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摘　要　目的：探讨铍针减张治疗背肌筋膜疼痛综合征的临床疗效及应用压痛仪和红外热成像仪评价临床疗效的可行性。方法：

２０１５年１—５月收治３２例背肌筋膜疼痛综合征患者。男７例、女２５例，年龄（４０±１３）岁，病程（１０．２±５．６）个月。均符合Ｓｉｍｏｎｓ

提出的肌筋膜疼痛综合征诊断标准，以背部疼痛为主，可在疼痛区域找到确切压痛点或触痛点。均无背部皮肤破损或感染，未合

并严重内科疾病，此次就诊前均未接受过其他治疗。均采用铍针减张治疗，每周治疗２次，２周为１个疗程。分别于治疗前后采

用疼痛视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）、压痛仪及红外热成像仪测定患者的疼痛程度及压痛区域的压痛阈值和温度。

结果：与治疗前相比，治疗１个疗程后患者的背部疼痛ＶＡＳ评分降低，压痛最明显处的压痛阈值和温度均提高［（６．０９７±０．８６２）

分，（２．７６３±０．８７１）分，ｔ＝２９．６８３，Ｐ＝０．０１０；（１．９１３±０．４４２）ｋｇ，（３．０１４±０．４７１）ｋｇ，ｔ＝－１３．８３２，Ｐ＝０．０１４；（３１．７９５±

１．１８１）℃，（３２．３７２±１．８０４）℃，ｔ＝－５．１６４，Ｐ＝０．０１２］。结论：铍针减张治疗可有效缓解背肌筋膜疼痛综合征患者的背部疼痛和

压痛；压痛仪和红外热成像仪的测定结果可准确客观地反映临床疗效。

关键词　肌筋膜疼痛综合征；铍针；压痛仪；红外热成像仪

　　肌筋膜疼痛综合征是一种常见的以急、慢性疼痛

为主要表现的肌筋膜组织源性疾病。多由于长期姿

势不当导致骨骼肌肌力不平衡，形成肌筋膜触发点，

最终导致一系列疼痛症状［１－３］。对于其治疗和临床

疗效评价，目前临床尚无统一标准。近期我们应用铍

针减张治疗背肌筋膜疼痛综合征，同时应用压痛仪和

红外热成像仪进行疗效评价，以期为肌筋膜疼痛综合

征的治疗和疗效评定提供新的思路。

１　临床资料
本组３２例，均为２０１５年１—５月在天津中医药

大学第一附属医院骨伤科门诊就诊的患者。男７例、

女２５例，年龄（４０±１３）岁，病程（１０．２±５．６）个月。

均符合 Ｓｉｍｏｎｓ提出的肌筋膜疼痛综合征诊断标

准［４］，以背部疼痛为主，可在疼痛区域找到确切压痛

点或触痛点。均无背部皮肤破损或感染，未合并严重

内科疾病，此次就诊前均未接受过其他治疗。

２　方　法
２．１　铍针减张　患者俯卧，双手平放于身体两侧，充

分暴露肩背部疼痛区域，术者通过触诊找到较明显的

压痛点或触痛点并标记。常规消毒后，选取３０ｍｍ×
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０．５ｍｍ铍针（马鞍山邦德医疗器械有限公司），术者
一手按压于进针点，另一手持针，垂直于皮肤刺入。

进针深度依病人体型而定，不宜超过１．２ｃｍ，注意保
护肺脏及纵膈，勿刺伤胸膜腔。刺入后不提插、不捻

转，到达深筋膜后稍用力即可刺破深筋膜，同时可听

到撕布样切割声，然后将铍针退出０．５ｃｍ，旋转９０°
再次刺入深筋膜，在深筋膜留下十字形切口后即可出

针。出针后拔罐负压吸引５ｍｉｎ。若疼痛区域广泛，
可于每次查体时最明显的痛点处行铍针治疗，直到疼

痛消失为止。铍针治疗每周治疗 ２次，２周为 １个
疗程。

２．２　疗效评价　分别于治疗前后采用疼痛视觉模拟
评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）、压痛仪及红外热
成像仪进行疗效评价。选用 ＹＴ－１０ＡＭ－ｔｏｎｅ数字
式压痛测试仪（天津明通世纪科技有限责任公司），术

者一手握住锁定开关，另一手将压力测试棒垂直置于

背部压痛最明显处，均匀用力下压，当患者初觉疼痛

时按下开关，所得数值即为压痛阈值。选用 ＤＨ－
２０１０型短焦距非制冷远红外热像仪（重庆宝通华医
疗器械有限公司），患者充分暴露检查部位，背对镜头

站立，距离探测器镜头１．５ｍ，采集患者背部红外热
图（图１），通过 ＩＲＭＶｉｅｗ３．３．０．１软件进行处理即可
得出背部压痛区的温度。
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图１　背肌筋膜疼痛综合征患者铍针治疗前后红外热成像图

患者，女，４７岁，因背肌筋膜疼痛综合征接受铍针治疗；治疗前热成像图中背部病灶区以浅黄色为中心，逐渐向外周黄绿色、绿色

等冷色系转变；治疗后病灶区温度升高，向橙色、红色等暖色系转变

２．３　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件对所得数
据进行统计分析，患者治疗前后疼痛 ＶＡＳ评分压痛
最明显处的压痛值和温度的组间比较采用 ｔ检验，检
验水准α＝０．０５。

３　结　果
与治疗前相比，治疗１个疗程后患者的背部疼痛

ＶＡＳ评分降低，压痛最明显处的压痛阈值和温度均提
高（表１）。

表１　背肌筋膜疼痛综合征患者铍针治疗前后疗效指标　ｘ±ｓ

测定时间 例数 疼痛ＶＡＳ评分（分） 压痛阈值（ｋｇ） 压痛区温度（℃）
治疗前 ３２ ６．０９７±０．８６２ １．９１３±０．４４２ ３１．７９５±１．１８１
治疗后 ３２ ２．７６３±０．８７１ ３．０１４±０．４７１ ３２．３７２±１．８０４
ｔ值 ２９．６８３ －１３．１８２ －５．１６４
Ｐ值 ０．０１０ ０．０１４ ０．０１２

４　讨　论
局部疼痛、压痛是肌筋膜疼痛综合征的主要临床

表现。疼痛是机体受到伤害性刺激后所产生的主观

感受，压痛则是机体浅表或深部组织接受外界压力后

形成的客观反应［５］。对于肌筋膜疼痛综合征的疼痛

机制目前仍存在争议，其中被广泛接受的是 Ｓｉｍｏｎｓ
提出的“整体假说”，强调肌肉、筋膜组织的短缩挛急

造成局部缺血、缺氧状态，即“能量危机”［６］。所以积

极寻求解决“能量危机”、改善缺血缺氧状态的治疗方

法并对其临床疗效作出客观的量化评价是当前面临

的主要问题。

铍针起源于古代九针，完善于现代，由“末如剑

锋”改良为“末为直刃，末扁体圆”，具有减张减压、松

解黏连的双重作用［７］。单纯神经外松解减压可使受

压皮神经的组织学和电生理学表现得到较好改

善［８－９］，同时也可改善局部血液循环，加快炎症代谢

产物的吸收，从根本上消除疼痛产生的病理基础［１０］。

赵勇等［１１］在治疗经筋痹痛时，在经筋“结”“聚”部位

进行铍针针刺或刺络拔罐，改变筋膜层的压应力与张

应力，并通过张力计测量针刺部位前后软组织张力变

化，证实了疼痛的减轻与张力的降低之间关系密切。

本组患者经铍针减张治疗后疼痛和压痛明显减轻。

压痛仪体型小巧、反应灵敏、操作简便，其结果可

客观地反映压痛点的疼痛程度［１２］，而且不会对局部
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软组织造成损伤［１３］。红外热成像仪采集的是体表温

度，能反应体核温度，但容易受多种脏器及外界环境

的影响［１４］。对病灶区治疗前后的温度变化进行测

定，一定程度上可反应局部血流变化，为肌筋膜疼痛

综合征的疗效评价提供了一定的依据。本组中患者

治疗前后的压痛阈值和压痛区域温度变化明显，更加

客观地反映了铍针减张治疗的疗效。

总之，笔者认为铍针减张治疗可有效缓解背肌筋

膜疼痛综合征患者的背部疼痛和压痛；压痛仪和红外

热成像仪的测定结果可准确客观地反映临床疗效。
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［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１０，３５（２）：２２７－２３４．

［６］ ＯｋｔｅｎｏｇｌｕＴ，ＯｚｅｒＡＦ，ＳａｓａｎｉＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｙｎａｍｉｃ

ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｃ

ｄｉｓｅａｓｅ：２－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．ＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＮｅｕｒｏ

ｓｕｒｇ，２０１０，５３（３）：１１２－１１６．

［７］ ＨａｒｏＨ，ＭａｅｋａｗａＳ，ＨａｍａｄａＹ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎ

ｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｓｅｌｆ－ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂｙｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｄｅ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｃａｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ

［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２００８，８（２）：３８０－３８４．

［８］　Ｋａｒａｋａ爧ｌＡ，ＣｅｅｎＢ，ＥｒｄｕｒａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｉｄｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅａｌｔｅｒｓｔｈｅｍｏｔｉｏｎａｎｄｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔａｂｉｌｉｔｙａｔ

ｔｈｅａｄｊａｃｅｎｔｓｅｇｍｅｎｔｌｅｖｅｌ［Ｊ］．ＥｋｌｅｍＨａｓｔａｌｉｋＣｅｒｒａｈｉｓｉ，

２０１４，２５（１）：４２－４６．

［９］　ＥｋｍａｎＰ，ＭｌｌｅｒＨ，ＳｈａｌａｂｉＡ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍ

ｉｓｅｄｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｏｆｌｕｍｂａｒｆｕｓｉｏｎｏｎａｄ

ｊａｃｅｎｔｄｉｓｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００９，１８（８）：

１１７５－１１８６．

［１０］ＲｏｈｌｍａｎｎＡ，ＢｏｒａＮＫ，ＺａｎｄｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｄｅｌｉｃｅｓｏｎｔｈｅｌｏａｄｓｉｎｔｈｅｔｕｎｂａｒｓｐｉｎｅ：

ａｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｌａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００７，１６（１８）：

１２２３－１２３１．

［１１］ＳｃｈｎａｋｅＫＪ，ＳｃｈａｅｒｅｎＳ，ＪｅａｎｎｅｒｅｔＢ．Ｄｙｎａｍｉｃｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ

ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｏｒｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｗｉｔｈ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），

２００６，３１（４）：４４２－４４９．

［１２］毛克政，梅伟，王庆德，等．Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定系统治疗单

节段腰椎间盘突出症［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（３）：６１－６３．

［１３］卫秀洋，董卫星，陈勇忠，等．腰椎后路单节段融合与非融合

固定的对比分析［Ｊ］．东南国防医药，２０１５，１７（１）：３５－３７．

［１４］ＫｅｌｌｙＭＰ，ＭｏｋＪＭ，ＢｅｒｖｅｎＳ．Ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓｆｏｒｓｐｉｎａｌ

ｆｕｓｉｏｎ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈ

Ａｍ，２０１０，４１（２）：２０３－２１５．

［１５］周英杰．腰椎融合与非融合在腰椎间盘突出症手术中的

合理选择［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１０）：３－６．

（２０１５－０６－１７收稿　２０１５－０８－１４修回）

·６４·　　　（总７６６）　　中医正骨２０１５年１０月第２７卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１０　
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