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摘　要　正常的人体组织均保持着一定的张力，用以维持身体的各种姿势及正常的运动。肌张力属软组织张力的范畴，它是指肌

肉组织在静息状态下的一种不随意的、持续的、微小的收缩。生理上的肌张力来源于肌肉及相关组织的黏弹性、肌肉收缩程度，而

异常的软组织张力是一种引起局部疼痛的主要物理因素。本文从中西医对软组织张力与疼痛关系的认识、基础研究及临床研究

３个方面对软组织张力与疼痛关系的研究进展进行了综述。
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　　正常的人体组织均保持着一定的张力，用以维持
身体的各种姿势及正常的运动，如在静卧休息时，身

体的各部肌肉具有张力；而站立时，虽然不见肌肉显

著收缩，但躯体前后肌肉亦保持着一定张力，从而能

维持站立的姿势和身体的稳定。肌张力属软组织张

力的范畴，它是指肌肉组织在静息状态下的一种不随

意的、持续的、微小的收缩［１］。生理上的肌张力来源

于肌肉及相关组织的黏弹性、肌肉收缩程度，而异常

的软组织张力是一种引起局部疼痛的主要物理因素。

现就软组织张力与疼痛关系的研究进展综述如下。

１　中西医对软组织张力与疼痛关系的认识
１．１　西医认识　软组织疼痛是临床上常见病、多发
病，局部软组织张力与疼痛有着密切的联系［２］。有学

者从生物力学的研究角度提出了“张力性疼痛”的概

念［３］。由于软组织张力可细分为压力和拉力，故由软

组织张力引起的疼痛一般可分为压迫性疼痛和牵张

性疼痛。压迫性疼痛在临床上已被广泛认识。人体

全身的皮肤及筋膜中广泛分布着皮神经，而神经由浅

部进入深部必定穿过筋膜。董福慧［４］认为，如局部有

炎性渗出等导致筋膜腔内压力增高时，筋膜的表面张

力必然随之增高，而通过其间的神经末梢也要承受相

应的张力，从而引起麻木、疼痛、无力等症状；当肌肉

紧张或痉挛时，不但要牵动筋膜，而且和筋膜间还要

发生相对位移，另外筋膜和皮下组织之间也要发生相

对的位移，这种相对的位移也可能刺激或压迫感觉神

经而引起疼痛。牵张性疼痛是张力性疼痛的另一个

类型。血管、神经在人体软组织中往往是呈一定曲度

循行的，在一定的范围内，当血管、神经受到外力时可

通讯作者：于栋　Ｅｍａｉｌ：ｙｕ＿ｄｏｎｇ０１＠１２６．ｃｏｍ

以通过改变其曲度形态来抵消相应外力所致的影响。

但是，当周围软组织出现挛缩、黏连等病理改变后，软

组织牵拉血管、神经可造成其正常曲度消失。当血

管、神经再受到外力作用时，即无法抵消相应的作用，

随之局部张力增加，从而产生牵张性疼痛。肌肉痉挛

可造成局部张力过高，牵拉血管和末梢神经，从而引

起疼痛等相关症状［５］。有研究表明，肌肉有节律的反

复收缩，不断牵拉骨膜，可在其骨性附着部位产生明

显的张应力［６］。张翔等［７］认为，随着人们生产、生活

方式的改变，长时间维持同一姿势的情况较为普遍，

很容易导致关节骨突部位的应力改变，筋膜腔内压力

增高，进而会刺激或压迫穿过相应组织的皮神经，表

现出一系列神经分布区的不同程度的感觉障碍、自主

神经功能障碍及运动功能障碍等，出现张力性疼痛。

Ｇｌｏｍｂｉｅｗｓｋｉ等［８］认为，肌肉疼痛可反射性地引起肌

紧张，肌紧张可造成循环障碍，使代谢产物在软组织

局部潴留，加重肌肉疼痛，形成“肌肉疼痛—肌紧张—

循环障碍—肌肉疼痛”的恶性循环，长此以往必然引

起局部软组织纤维化。而软组织纤维化又可促使局

部张力增加，加重循环障碍；软组织纤维化所带来的

牵张性刺激，可使局部神经末梢敏感性增高，这是出

现软组织压痛点和形成痛性结节的主要原因，因此软

组织疼痛与局部张力的增高关系紧密［９］。

１．２　中医认识　从中医角度来看，软组织张力增高
性疾患隶属于经筋痹证范畴。经筋作为经络系统的

重要组成部分，它是十二正经在外周肢体的连属部

分，亦即十二正经之气结聚散络于外周肢体筋肉关节

等处的体系。经筋病候之筋急者，主要表现为十二经

筋的痹证，而大量临床观察发现若某一部位出现经筋

痹痛，该处的软组织张力亦出现异常［１０］。长期慢性

·０７·　　　（总１５０）　　　中医正骨２０１５年２月第２７卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．２　




的肌肉劳损常损伤筋膜、肌腱等组织与骨的结合部，

使其经脉闭阻，气血运行不畅，瘀滞不通，不通则痛。

而筋伤劳损如此反复地发作，则可导致局部筋肉的黏

连、水肿，形成结节、条索等痛性反应物。再加上风寒

湿等外邪侵袭皮肉筋骨，致使筋脉气血失调，闭阻不

通而成痹证。无论是筋伤劳损成痹还是外邪侵筋成

痹，均会导致筋膜表面的张力增高和筋膜代偿性增生

肥厚［１１］。寒凝、瘀血、痰湿、炎性渗出以及肌肉痉挛

或筋膜挛缩等均会引起筋膜肌肉组织内压力增高，进

而导致筋膜表面的张力增高。另外，对软组织的长

期应力集中和反复循环载荷或超限的载荷，都可使

得筋膜和肌肉产生代偿性的增生肥厚，不仅使局部

的组织结构和功能改变，也成为软组织张力变化的

直接因素。

２　软组织张力与疼痛关系的基础研究
由于人体软组织是一种黏弹性组织，具有应力 －

应变曲线滞后、应力松弛和蠕变 ３个特点。王德龙
等［１２］正是基于软组织的这３个特点研制了软组织张
力测试仪；并将其用于测定正常人的软组织张力与局

部疼痛患者的软组织张力，发现二者之间存在明显差

异。王兆星等［１３］研究认为，各层软组织具有黏弹性

体的生物力学特点，但不同层次的软组织的刚度是不

同的。目前临床上常用的张力计所测量的数值是各

层软组织的综合张力，因而设计出一种既能测深部张

力，又能测单层组织张力的微创张力计，将是今后研

究的重点。王永志等［１４］的实验研究结果显示，软组

织长时间受压可导致大鼠受损肌组织形态学发生改

变，肌张力增高，受损肌组织 ＳＰ释放增多，机械痛阈
显著降低；此结果可以很好地解释中医推拿按摩、针

灸、小针刀等疗法可以减轻局部软组织张力、祛除慢

性疼痛的部分作用机制。王永志等［１５］研究认为，小

针刀减张法的应用有效降低了肌组织的张力增高，对

整个肌组织材料持续集中的力学负荷起到了改善作

用。通过复习相关文献，笔者认为目前大部分评价软

组织张力的指标存在着主观性较高等缺点；而现有的

测量软组织张力的装置，虽摆脱了主观性的影响，但

却存在诸如操作复杂、精确性差等问题。元唯安

等［１６］采用美国神经肌肉技术公司生产的 Ｍｙｏｔｏｎｏｍｅ
ｔｅｒＲ－肌肉状态测试系统进行张力的测试，认为该设
备操作方便、客观化程度较高；并认为膏摩疗法可以

降低急性软组织损伤导致的静息状态下肌张力增高

的病理状态。

３　软组织张力与疼痛关系的临床研究
在对膝关节骨关节炎所引起的膝关节周围软组

织疼痛的研究中，朱汉章［１７］提出导致膝关节周围软

组织疼痛的根本原因是膝关节内部的力学平衡失调。

郭长青等［１８］研究认为，针刀松解法不仅能够使关节

周围软组织识别度增高，且能增强其变形能力，从而

恢复关节的力学平衡，这可能是针刀治疗膝关节骨关

节炎的机理之一。笔者认为，膝关节动态力学平衡失

调后，在膝关节周围会出现“高应力点”，此时局部软

组织张力也必然会有所改变，在患者疼痛的局部常能

触及皮下结节或条索物；通过松解局部软组织的高应

力点，降低其异常增高的张力即可缓解局部疼痛。曾

贵刚等［５］研究认为，膝关节骨关节炎局部疼痛与该处

软组织张力有密切联系；针刀松解法可以通过松解局

部挛缩、黏连的软组织，消除其对神经血管的压迫或

牵拉，达到缓解张力性疼痛的目的，并最终恢复膝关

节内部的力学平衡。彭溶等［１９］研究发现，针刀治疗

膝关节骨关节炎，能降低膝关节各个压痛点的软组织

张力，改善膝关节活动度，恢复膝关节的生物力学平

衡。曾衍钧等［２０］研究认为，局部软组织力测试及其

诊断标准，在诊断颈痛点时，其真实性、可靠性及临床

应用效益较好，达到客观化诊断颈痛的基本要求。黄

曹等［２１］研究认为，通过对局部软组织张力测试诊断

颈痛，能准确鉴别颈痛痛点与正常测试点，达到客观

化诊断颈痛的基本要求。腰痛与颈痛的病因病理机

制相近。当腰部软组织出现功能失调、组织损伤时，

受伤组织会发生一系列病理变化而形成慢性创伤性

瘢痕、条索、黏连等，导致肌力减弱和失调，疼痛及保

护性肌痉挛，局部软组织的张力升高，影响腰部正常

的功能发挥和平衡协调［２２］。肖京等［２３］研究认为，通

过腰部软组织张力测试可能将慢性腰痛和正常人区

分开来，亦可能将慢性腰痛患者症状明显侧与健侧区

分开来；这也在一定程度上证实了局部软组织的张力

与疼痛关系紧密。孙捷等［２４］采用铍针治疗臀上皮神

经卡压综合征，能充分松解黏连、解除压迫，明显降低

患部的软组织张力指数，从而可以缓解患者的疼痛症

状。张翔等［７］研究认为，铍针能够降低筋膜表明张

力，松解黏连，消除瘢痕和感觉神经末梢所受刺激和

压迫，从而缓解疼痛。

４　小　结
疼痛是人类医学的永恒课题，而软组织张力增高

可能是引起疼痛的原因之一。大量的文献报道已证
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实软组织张力和疼痛有着密切的关系。目前，临床上

主要采用减张法来治疗张力性疼痛，并且呈逐渐普及

的趋势；但是依然存在很多问题需要研究和解决：有

关软组织张力和疼痛关系的基础研究和临床研究还

很薄弱，有关软组织张力与疼痛的相关性研究不足，

从客观指标、数据来验证减张法治疗软组织疼痛疗效

的研究较少。因而，解决上述问题将是我们今后研究

的方向，以期为临床上采用减张法治疗疼痛提供更好

的理论依据。
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