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软组织痛的诊治现状

李义凯

（南方医科大学，广东　广州　５１０５１５）

摘　要　疼痛是软组织损伤后的主要临床表现，药物、针灸、推拿和拔罐疗法是非手术治疗软组织痛的主要方法。近年来，各种软

组织痛的新疗法相继涌现，但由于缺乏相关基础理论和实验研究的支持，一些疗法的适用范围及应用价值还存在质疑，因此规范

各类疗法的临床应用是软组织痛治疗的当务之急。临床医生应牢固掌握软组织痛的相关解剖学知识，熟练掌握软组织痛的诊断

与鉴别诊断，严格把握各种治疗方法的适应证，熟知其作用机制和不良反应。同时，进一步加强对疼痛特别是慢性疼痛致痛机制

的研究，是软组织痛研究的重点。

关键词　软组织损伤　疼痛　诊断　治疗　述评

　　人们的日常生活和
劳作均与软组织息息相

关。疼痛是软组织损伤

后的主要临床表现，也是

患者就诊的主要原因。

软组织痛的临床治疗方

法众多，但也存在很多问

题。由于缺乏基础理论

和临床研究的支持，一些

疗法的适用范围及应用价值还存在质疑［１－２］，因此，

规范各类疗法的临床应用是当务之急。

１　软组织的概念
“软组织”这一概念的范畴很广，一般指除骨性组

织外包括皮肤和内脏器官在内的所有组织。在软组

织外科中“软组织”一般指骨膜以外、皮肤以下的组

织，包括肌肉、软骨、韧带、椎间盘、肌腱及腱膜等。按

照血供情况软组织可分为２大类：富含血液供应的组
织，如肌肉；贫血管结构的组织，如肌腱、韧带和椎间

盘等。在所有软组织中肌肉所占体积最大，其质量约

为体质量的４０％，为肢体及躯干的运动提供动力。

２　软组织痛诊治的解剖学基础
医学上有超过１／３的术语源自解剖学，软组织损

伤性疾病均有确切的解剖结构的病变。对该类疾病

进行明确的诊断和精准的治疗也有赖于医生具有扎

实的解剖学知识做基础，如颈椎或腰椎旋转手法、封

闭术、穿刺术、针刀和危险部位针刺等治疗方法均要

求操作者能熟练掌握病变处的局部解剖结构。因此，

解剖学知识在软组织痛诊治中的重要性不言而喻。

要正确认识“软”（软组织）和“硬”（骨与关节）的关

系。关节的构成既有硬的骨性关节面，也有软的软

骨、关节囊及关节内韧带等。骨骼是肢体运动的杠

杆，肌肉为骨和关节提供动力，长期反复地牵拉、收缩

造成肌肉、肌腱、韧带及腱膜劳损、损伤，软组织长时

间损伤进一步导致骨或关节的损伤。传统上将脊柱

推拿治疗手法分为准备手法、治疗手法和放松手法，

人们对这些手法治疗作用的认识还存在一定的误区，

认为只有旋转或扳动脊椎关节才有治疗作用，而实际

上，准备手法和放松手法对相关软组织病变也具有良

好的治疗作用［３］。

３　软组织痛的诊断及鉴别诊断
损伤是引起软组织痛的主要病因，但不是全部。

结缔组织病如强直性脊柱炎、脊椎关节病、类风湿关

节炎、白塞氏病、红斑狼疮等也是引起软组织痛的主

要原因。此类疾病所致的软组织痛常易与损伤性疼

痛相混淆，其实两者的治疗原则和预后截然不同，如

强直性脊柱炎所致的骶髂关节疼痛常被误诊为适合

采用推拿治疗的骶髂关节半脱位或错缝。随着老龄

化社会的到来，骨质疏松症的发病率逐年增高，痛风

和高尿酸血症等代谢性疾病也逐年增多。骨质疏松

性腰背痛及痛风所致的软组织痛已成为门诊常见病。

因此，临床医生要熟练掌握结缔组织病、老年性疾病

及代谢性疾病的诊断及其与软组织损伤的鉴别诊断。

４　软组织痛的非手术治疗
针灸、推拿、拔罐和药物疗法，对软组织损伤性疼
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痛具有很好的疗效。患有颈椎病、肩凝症、腰椎间盘

突出症、肌筋膜炎等软组织损伤性疾病的患者，在发

病后多寻求推拿、拔罐、针灸和外用膏药等非手术疗

法，故中医伤科、推拿、针灸等学科与软组织损伤的治

疗关系密切。但除肌肉损伤外，髌骨软骨软化症、肩

凝症、网球肘和腰椎间盘突出症等，症状反复发作，不

易治愈。与软组织痛相关的疾病中有一些需要药物

治疗，且有很好的治疗效果，常用的药物包括非甾体

类药物、抗风湿类药物、局部麻醉类药物、抗骨质疏松

类药物及甾体类药物等。但应用时应严格把握各种

药物的适应证，熟知其药理作用和不良反应等。

宣蛰人教授和冯天有教授是中国软组织痛研究

的先驱者，对软组织痛研究的发展做出了巨大贡献。

宣蛰人教授提出了无菌性炎症致痛学说，创立了手法

复位、银质针和软组织松解术等软组织痛非手术治疗

方法；冯天有教授开创了中西医结合临床诊治损伤退

变性脊柱疾病的新领域，提出脊柱内外平衡失调是损

伤退变性疾病的病理基础［４－５］。两位学者的研究为

软组织痛新疗法的提出提供了参照和理论基础。近

２０年来，国内关于软组织痛的专著和临床报道很多，
各种器具及介入治疗等新疗法也相继涌现，射频消

融、臭氧、针刀、各种机械或电动牵引技术以及各种针

具广泛地应用于软组织疾病的治疗中，但这些疗法的

治疗机制和适应证尚需进一步明确。国外关于软组

织痛研究的进步更大，新理论和新概念不断出现，明

确了对肌筋膜痛和纤维肌痛综合征等疾病的认识，具

有确切疗效的治疗手段及药物也随之出现，如肌筋膜

扳机点注射、干针疗法及抗抑郁药物在纤维肌痛综合

征治疗中的应用等。

５　软组织痛的手术治疗
手术治疗软组织痛相关疾病的方法，从由宣蛰人

创立的传统的、经典的软组织松解术到目前各种脊柱

内固定和微创技术等种类繁多。侯树勋［６］从手术操

作的难易程度、手术创伤的大小、并发症的多少和手

术费用的高低等几个方面对目前手术治疗腰椎间盘

突出症的３种方法即传统髓核摘除术、内窥镜下髓核
摘除术和人工椎间盘置换术进行了客观评价，认为这

些方法各有优缺点。随着对软组织痛基础理论研究

的深入，治疗理念的更新，手术治疗腰椎间盘突出症

等软组织痛的技术和设备会不断发展、创新。

６　小　结
软组织痛的治疗方法众多，但大多数疗法甚至一

些已在临床广泛使用的疗法，尚缺乏相关基础理论和

实验研究的支持，一些疗法的适用范围及应用价值还

存在质疑，一些新疗法、综合疗法或序贯疗法的临床

应用价值还需要进行多中心的临床研究，并进行客观

评价。因此，规范各类疗法的临床应用是软组织痛治

疗的当务之急。治疗软组织痛，临床选择新疗法时要

考虑其科学性、安全性、可行性和效价比。目前，人们

对软组织痛的病理机制还不明确，即便是目前临床治

疗效果较为理想的腰椎间盘突出症，其具体的致痛机

制也不是很明确。因此，进一步加强对疼痛特别是慢

性疼痛致痛机制的研究，是软组织痛研究的重点。此

外，对软组织痛进行研究时，还要全面了解国内外研

究进展，不断更新观念，与时俱进。
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