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摘　要　目的：探讨健康人肩胛部潜在扳机点对肌力的影响。方法：将优势侧肩胛部存在潜在扳机点的２７例健康志愿者纳入观

察组，将双侧肩胛部均不存在潜在扳机点的２３例健康志愿者纳入对照组。测定受检者双侧肩胛部前屈肌力和外展肌力。结果：

２组受检者优势侧和非优势侧肩胛部前屈肌力及外展肌力比较，差异均无统计学意义［（１４．７５±５．１０）ｋｇ·ｃｍ－２，（１４．３５±４．７０）

ｋｇ·ｃｍ－２，ｔ＝０．６８８，Ｐ＝０．３４４；（１７．８２±４．９０）ｋｇ·ｃｍ－２，（１７．４３±４．４０）ｋｇ·ｃｍ－２，ｔ＝０．６４２，Ｐ＝０．２５４；（１５．１３±５．１０）

ｋｇ·ｃｍ－２，（１４．９７±４．９０）ｋｇ·ｃｍ－２，ｔ＝０．６７１，Ｐ＝０．５５２；（１８．４５±４．４０）ｋｇ·ｃｍ－２，（１８．１１±４．７０）ｋｇ·ｃｍ－２，ｔ＝０．６９１，Ｐ＝

０．３５０］；对照组优势侧和非优势侧肩胛部前屈肌力及外展肌力均大于观察组（ｔ＝２．１２５，Ｐ＝０．０３７；ｔ＝２．３６９，Ｐ＝０．０２１；ｔ＝２．４１７，

Ｐ＝０．０１９；ｔ＝２．１７８，Ｐ＝０．０２６）。结论：存在潜在扳机点的受检者，其优势侧和非优势侧的肩胛部肌力无明显差别，但均低于不存

在潜在扳机点的受检者。
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　　肌筋膜扳机点是骨骼肌纤维中可触及的紧张性
条索上高度局限和易激惹的点［１］，按照其临床特征将

其分为活跃性扳机点和潜在扳机点２种［２］。活跃性

扳机点通常可引起疼痛，而潜在扳机点可能并不会在

触压时引发同步疼痛，但如果加大压力或者针刺就可

能产生疼痛。尽管不像活跃性扳机点那样引发敏感

的疼痛，但潜在扳机点也可以引起病变部位活动受

限，而且笔者推测潜在扳机点还会引起肌力下降。为

通讯作者：邹宇聪　Ｅｍａｉｌ：ｗｊｓｗｚｙｃ０１１８＠１６３．ｃｏｍ

此，笔者对健康人肩胛部潜在扳机点对肌力的影响进

行了研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的受检者共５０例，男３０
例，女２０例。年龄１９～３３岁，中位数２４．５岁。优势
侧：左侧３例，右侧４７例。
１．２　诊断标准　采用 Ｔｏｕｇｈ等［３］的扳机点诊断标

准：①骨骼肌上有紧张点；②触压紧张点时可有压痛、
牵涉痛和传导痛；③快速按压紧张点可诱发局部肌肉
“抽搐”反应。对于存在上述体征但不敏感者即可诊
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断为潜在扳机点。

１．３　纳入标准　①健康状况良好；②年龄≤３５岁；

③同意参与本项研究并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①既往有肩胛部疾病史或因肩胛部
疾病正在接受治疗者；②肩胛部有活跃性扳机点或非
优势侧肩胛部有潜在扳机点者；③合并其他对肌力有
影响的疾病者。

２　方　法
２．１　分组方法　将肩胛部优势侧存在潜在扳机点者
纳入观察组，将双侧肩胛部均不存在潜在扳机点者纳

入对照组。

２．２　扳机点检查方法　受检者坐位，双脚着地，双手
置于同侧大腿上，背部肌肉放松，暴露肩胛区。检查

从优势侧开始，医生用拇指按压受检者的斜方肌上中

部、冈上肌、前锯肌和菱形肌，寻找扳机点（图１）。

图１　在斜方肌中部查找扳机点

２．３　肌力测定方法　采用艾德堡 ＨＰ－２００Ｋ数显推
拉力计测定受检者双侧肩胛部肌力。所有受检者按

照顺序做以下动作：右肩前屈、左肩前屈、右肩外展、

左外展，每个动作维持３ｓ，测量３次，２个动作之间间
隔３０ｓ（图２）。

图２　肩胛部肌力测定

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据
进行统计分析，２组受检者性别的组间比较采用χ２检

验，优势侧侧别的组间比较采用连续性校正 χ２检验，

年龄、肌力的组间比较及优势侧和非优势侧肌力的组

内比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
肩胛部优势侧存在潜在扳机点者 ２７例（观察

组），双侧肩胛部均不存在潜在扳机点者２３例（对照
组）。２组受检者基线资料比较，差异无统计学意义，
有可比性（表１）。２组受检者优势侧和非优势侧肩胛
部前屈肌力及外展肌力比较，差异均无统计学意义；

对照组优势侧和非优势侧肩胛部前屈肌力及外展肌

力均大于观察组（表２、表３）。
表１　２组受检者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

优势侧（例）

左侧 右侧

观察组 １５ １２ ２４．２±４．９ １ ２６

对照组 １５ ８ ２３．５±４．２ ２ ２１
检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．４８３ ｔ＝０．６８４ χ２＝０．０２１
０．４８７ ０．５８２ ０．８８６

表２　２组受检者肩胛部前屈肌力测定结果　ｋｇ·ｃｍ－２

组别 优势侧 非优势侧 ｔ值 Ｐ值

观察组 １４．７５±５．１０ １４．３５±４．７０ ０．６８８ ０．３４４

对照组 １７．８２±４．９０ １７．４３±４．４０ ０．６４２ ０．２５４
ｔ值
Ｐ值

２．１２５ ２．３６９
０．０３７ ０．０２１

表３　２组受检者肩胛部外展肌力测定结果　ｋｇ·ｃｍ－２

组别 优势侧 非优势侧 ｔ值 Ｐ值

观察组 １５．１３±５．１０ １４．９７±４．９０ ０．６７１ ０．５５２

对照组 １８．４５±４．４０ １８．１１±４．７０ ０．６９１ ０．３５０
ｔ值
Ｐ值

２．４１７ ２．１７８
０．０１９ ０．０２６

４　讨　论
目前有关扳机点的研究多集中在活跃性扳机点，

对于潜在扳机点的研究较少。对于健康人潜在扳机

点和肌力的关系目前尚不明确，我们的研究结果提示

存在潜在扳机点的受检者的肌力低于不存在潜在扳

机点的受检者，而存在潜在扳机点的受检者，其优势

侧和非优势侧的肌力并无明显差别。这说明存在于

肩胛部周围肌肉上的潜在扳机点可能是导致其肌力

降低的原因，但由于它不像活跃性扳机点那样会引起

明显的临床症状，所以常常被忽略。

目前对于通过查体触摸来诊断扳机点的方法尚
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有争论。Ｌｕｃａｓ等［４］认为通过查体触摸并不能准确

诊断扳机点，Ｍｙｂｕｒｇ等［５］也认为手法检查确认扳机

点的可重复性很差。但是 Ｂｒｏｎ等［６］认为在肩部非

创伤性疼痛中，触摸扳机点是一种有效的诊断肌筋

膜痛的手段，并认为肌肉跳跃征是扳机点受刺激的

特征。

综上所述，本研究的结果提示，存在潜在扳机点

的受检者，其优势侧和非优势侧的肩胛部肌力无明显

差别，但均低于不存在潜在扳机点的受检者。由于本

研究所涵盖的肌肉较少，而且未对潜在扳机点引起肌

力降低的机制进行研究，因此还需要进一步的研究来

明确扳机点与肌力的关系。
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（上接第２０页）应力负荷导致的疼痛，故在改善疼痛方

面不及单纯推拿手法治疗，但在结合颈肌等长收缩锻

炼后，可使颈椎活动功能得到改善。这说明推拿手法

结合颈肌等长收缩锻炼既能发挥推拿作为被动疗法

有效减轻负荷、放松止痛的作用，又能发挥作为主动疗

法的颈肌等长收缩锻炼增强肌力、改善功能的作用。

在笔者以往的研究中［１０］，仰卧拔伸手法能够纠

正颈椎退变失稳后的椎体位置紊乱，有效恢复椎体间

的相对稳定。而本研究中推拿结合颈肌等长收缩锻

炼虽能改善颈痛和颈椎活动功能，但不能改变颈椎曲

度。本研究中患者颈椎退变程度较轻，椎体间稳定性

较好，疼痛和颈椎功能障碍主要是由于骨关节及软组

织内的异常应力负荷所致，所以推拿治疗仅能有效卸

载负荷，却不能改变椎体位置紊乱。而颈椎不稳者椎

间盘退变严重，椎体间矢状位移较大，通过仰卧拔伸

手法能减少椎体间矢状位移，恢复椎体间的相对

稳定。

总之，笔者认为仰卧拔伸手法结合颈肌等长收缩

锻炼能有效缓解颈型颈椎病患者的颈部疼痛症状，改

善颈椎活动功能，是治疗该病的有效方法。
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