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运动疗法治疗肌筋膜疼痛综合征的研究进展
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［摘要］ 肌筋膜疼痛综合征是一种临床常见的局部疼痛综合征，发病率较高，目前尚无根治方法。运动疗法作为

一种安全无创、非侵入性、非药理性的疗法，在治疗肌筋膜疼痛综合征中发挥着重要作用。运动疗法包括主动运动

（有氧运动、拉伸运动、肌筋膜自我释放训练）、被动运动（手动按压、器械辅助、肌内效贴）、中医特色运动疗

法及综合疗法等。本文对运动疗法治疗肌筋膜疼痛综合征的临床研究进展进行综述。

［关键词］ 运动疗法；肌筋膜疼痛综合征；激痛点；疼痛；功能恢复

［中图分类号］ R 685.2　　　［文献标志码］ A　　　［文章编号］ 0258-879X(2021)08-0911-05

Exercise therapy for myofascial pain syndrome: research progress
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［ Abstract ］ Myofascial pain syndrome is a common clinical local pain syndrome with high incidence, and there is no 
radical treatment at present. As a safe, non-invasive and non-pharmacological therapy, exercise therapy plays an important role 
in the treatment of this disease. Exercise therapy includes active exercise (aerobic exercise, stretching exercise, myofascial 
self-release training), passive exercise (manual compression, device assistance, intramuscular effect sticking), traditional 
Chinese medicine exercise, and comprehensive therapy. This article reviews the clinical research progress of exercise therapy 
in the treatment of myofascial pain syndrome.
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肌筋膜疼痛综合征（myofascial pain syndrome， 
MPS）是由肌筋膜疼痛触发点（又名激痛点）引起

的一种好发于骨骼肌的无菌性炎症［1］，常表现为

慢性疼痛，可以单独发病，也可联合其他疾病共同

发病［2］。德国的一项全国性横断面研究对 332 位

有疼痛治疗经验的医师进行了调查，认为肌筋膜疼

痛在普通人群中的终生患病率高达 85%，有 54.3%
的医师认为可用的有效治疗方案不足［3］。因此，为

MPS 寻求一种安全、有效、低成本的治疗方式是

临床医师面临的重大课题。

1　MPS

1.1　激痛点理论　Travell 在 20 世纪 50 年代首次

提出“肌筋膜疼痛”与“激痛点”的概念，此后逐

渐在主流医学中获得关注并流行开来［4］。他将激

痛点描述为“存在于骨骼肌中与紧绷肌带的敏感可

触及结节相关的过度激活点，该点在按压时会产生

痛觉，并且会引起典型的牵涉性疼痛及压痛、运动

功能障碍和自主神经现象”，并将其分为潜在性激

痛点和活动性激痛点［5］。激痛点在 MPS 的病理生

理研究中起着核心作用［3］。

1.2　MPS 的临床表现、诊断及治疗　Rivers 等［6］

详细说明了 MPS 的临床表现，包括局部肌肉持续

痛和牵涉痛、受影响的关节活动范围受限、出现压

痛小结和压痛感、出现紧绷肌带及肌肉僵硬、局部

抽搐反应、睡眠障碍等。MPS 迄今仍没有基于实

验室或影像技术的诊断金标准，激痛点的诊断方式

主要依赖于医师的触诊和对症状体征的判断，这增
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加了确诊结果的不确定性，所以临床应用和临床研

究中亟需一套行之有效的确切诊断标准。

MPS 的临床治疗应主要针对激痛点，旨在阻

断 MPS 所引起的疼痛、纠正导致肌筋膜激痛点形

成的结构和功能失衡，还应解决交感神经功能障

碍、确定情绪应激源并积极治疗后续并发症［7］。

临床常见的 MPS 治疗方式有理疗、药物内服、针

刺、肌肉注射、运动疗法等，其中理疗对场地和设

备有严格要求且成本较高；药物内服包括非甾体抗

炎药、镇痛类药物等，此类药物虽能减轻症状，但

长期服用存在胃肠道风险和其他不良反应，且停药

后易复发；针刺治疗对治疗者的操作有一定要求，

需要患者克服内心的恐惧感，并且有部分患者存在

晕针等情况；肌肉注射包括局部麻醉药及糖皮质激

素、肉毒素注射等，此类药物虽可在一定程度上缓

解疼痛等症状，但长期使用会造成体内代谢紊乱、

机体抵抗力降低等不良反应。只有运动疗法作为一

种安全、低成本、非侵入性、非药理性且操作便

捷、易推广的 MPS 治疗方法被广泛应用。

2　运动疗法

运动疗法是运动在医学中的应用，它以运动

学、生物力学和神经发育学为基础，以改善躯体、

生理、心理和精神的功能障碍为主要目标，以作用

力和反作用力为主要因子，既包括主动躯体活动训

练，也涉及被动性躯体活动。运动疗法与医学同时

诞生和发展，是医学的重要组成部分，在缓解纤维

肌痛、局部疼痛综合征、慢性非特异性腰背痛等

疾病所致的疼痛方面发挥着重要且不可替代的作 
用［8］。对 MPS 患者来说，运动最重要的功能是通

过对内源性阿片肽系统和中枢性疼痛调节系统的影

响来有效抑制疼痛［9］，同时有益于恢复肌肉功能。

3　运动疗法用于MPS的治疗

3.1　主动运动

3.1.1　有氧运动　有氧运动不仅可以短期内使患

者缓解症状，提高身体功能，对患者的长期恢复

也有很大作用。Cantarero-Villanueva 等［10］通过一

项随机对照试验指出，以低强度有氧运动和伸展

运动相结合的、为期 8 周的水中运动治疗可有效

改善乳腺癌患者的颈部、肩部和腋窝处疼痛，并

减少激痛点。试验中的 WATER 组受试者需在游

泳池（32℃）中进行 24 次低强度运动，该项试

验创造性地提出水中运动疗法，并由专业的康复

治疗师监督，结果客观。蔡春水等［11］研究了运动

处方对慢性颈 MPS 的作用，其中运动处方Ⅲ组患

者进行颈部肌肉的抗阻等长收缩力量训练、耸肩

运动、颈椎关节的活动度练习和耐力性锻炼，治

疗后 2 周总有效率为 89.59%，3 个月后复发率为

11.63%，Ⅲ组总有效率与Ⅰ组、Ⅱ组相当（P＞ 

0.05）；Ⅲ组复发率低于Ⅰ组、Ⅱ组（P＜0.05），

说明运动处方既是治疗慢性颈 MPS 的有效手段，

也是预防其复发的有效措施。目前关于有氧运动的

临床研究较少，原因可能是 MPS 患者的疼痛等症

状阻碍了有氧运动的进行。

3.1.2　拉伸运动　Wilke 等［12］为研究针刺和伸展运

动对颈部肌筋膜触发点疼痛的短期影响，进行了安

慰剂对照、双盲、随机对照研究，患有肌筋膜性颈

痛的受试者在治疗后额叶和横断面痛阈升高，颈椎

活动范围增大，首次证明了拉伸疗法配合传统针灸

可以在短期内缓解肌筋膜性颈痛的症状，同时指出

如果针刺治疗使激痛点失活，拉伸会产生更好的效

果；事先进行针灸和拉伸治疗可以提高后续其他运

动疗法的成功率，短期的疼痛减轻可以为患者提供

一个时间间歇，使患者能够驱动补偿运动来进行后

续锻炼。拉伸运动不仅针对激痛点进行治疗，同时

还关注了肌肉功能的恢复。

3.1.3　肌筋膜自我释放训练　肌筋膜自我释放训

练是一种直接作用于激痛点的治疗方法，可由患

者徒手或借助器械缓解 MPS 的症状。该方法具有

灵活性的特点，受外部环境因素的影响较小，可借

助的器械主要有泡沫轴、充气球、筋膜枪等。对

2006－2016 年相关文献研究显示，疼痛治疗师或

专业健身师将泡沫轴作为工具释放肌筋膜后，受试

者的关节活动范围明显增加，同时对肌肉力量和性

能没有不利影响［13］。充气球疗法一般选用表面光

滑的弹性硅胶球作用于肌肉来缓解紧张的软组织，

该气球可以使用手持式气泵调节压缩程度。用治疗

性充气球对患有慢性非特异性下腰痛的老年患者

的激痛点进行自我释放治疗，患者的临床症状明显

缓解并且身体功能得到改善［14］。在 40 例 MPS 老

年患者中进行的一项单盲、随机、对照非劣效性试

验结果表明，自我治疗性充气球疗法在缓解疼痛、

脱敏激痛点、增加关节灵活性等方面有比较好的疗
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效，是一种值得推荐的安全、有效、材料易获取且

低成本的自我治疗方法［15］。肌筋膜自我释放训练

虽然有多种优势，但目前的临床研究较少，且现有

的临床研究中存在样本较少、治疗周期较短等问

题，对于该方法的普及和应用还需要进一步的长期 
研究。

3.2　被动运动

3.2.1　手动按压　治疗 MPS 的手动按压主要包括

手压力释放技术、肌肉能量技术、缺血性按压手

法等，此类方法主要通过提高压力痛阈值来缓解患

者的疼痛，短期内疗效明显。研究指出，手动加压

疗法可通过增加压力痛阈值来降低上斜方肌和后

颈潜在激痛点所导致的疼痛，且无论压力是直接施

加到潜在的激痛点上还是附近（2.5 cm 以内），

压力痛阈值都会增加［16］，这表明无法准确定位激

痛点的非专业人员也可以用这种方式为患者有效

缓解疼痛。为研究该技术对肩胛提肌上潜在的肌

筋膜触发点的影响，Pecos-Martin 等［17］进行了一项

随机对照试验，结果显示持续 60 s 或 90 s 的手压

力释放技术可在短期内提高肩胛提肌潜在激痛点

的压力痛阈值，缓解疼痛。肌肉能量技术是一种利

用肌肉自身能量进行干预的手法治疗技术，该技术

通过缓和的等长收缩、自发抑制或交互抑制，放松

并拉长肌肉，治疗过程中需要患者主动参与配合治

疗。Oliveira-Campelo 等［18］在一项随机对照试验中

证实，缺血性按压、被动拉伸和肌肉能量技术单一

应用于上斜方肌上潜在的肌筋膜激痛点时可增加对

侧屈曲和同侧旋转运动范围，增加运动后即刻的痛

觉阈值，其中缺血性按压对病情的改善最稳定。肌

筋膜缺血性按压手法能够增加局部的血液循环，改

善组织的缺血缺氧状态，促进代谢，缓解骨骼肌由

于能量不足导致的持续收缩状态，松解肌筋膜紧张

带，灭活激痛点，缓解疼痛，使运动终板功能障碍

恢复正常［19］。Moraska 等［20］研究证实，单次或多

次用缺血性按压的方法释放激痛点均可提高 MPS
导致紧张性头痛的痛觉阈值，且在按压次数增加时

疗效更好。

3.2.2　器械辅助　被动的器械辅助一般用于出现

明显且较为严重的姿势或姿态异常的 MPS 患者。

Moustafa 等［21］等通过一项随机对照试验指出，

借助颈椎牵引器改善颈椎矢状位有助于治疗颈

MPS。该试验中 120 例有明显的颈椎矢状位姿异

常的慢性 MPS 患者被随机分为对照组和试验组，

两组均接受综合性神经肌肉抑制技术，试验组还接

受了颈椎牵引器的治疗。治疗后试验组患者的疼

痛压力阈值提高且颈椎活动范围增大，且该试验为

期 1 年的随访数据表明患者的疼痛症状、关节肌肉

功能和活动范围稳定改善，可能得益于异常姿势的 
恢复。

3.2.3　肌内效贴　肌内效贴由薄的弹性黏合材料制

成，本身不含任何药物成分，是可模拟人体皮肤的

动态柔性胶带，可轻松、牢固地贴在皮肤上而不限

制运动。一项有关肌内效贴对减轻上斜方肌肌筋膜

疼痛的meta分析指出，肌内效贴对缓解斜方肌上肌

肌筋膜疼痛有效，且可与其他运动治疗方案同时应

用［22］。另有学者通过对 959 例 MPS 患者的 20 项 
随机对照试验进行 meta 分析，结果表明相比其他

治疗方法，肌内效贴可改善 MPS 患者的疼痛强度

和关节肌肉活动范围［23］。肌内效贴作为一种新型

治疗方式，对MPS 的短期症状改善具有积极作用，

可提高患者痛阈、缓解疲劳、促进血液循环并改善

关节活动范围。

3.3　中医特色运动　中医历来重视“整体观念”，

中医特色运动疗法就是把患者作为一个整体，通

过调理全身脏腑经络气机恢复功能状态，急则治

标，缓则治本，最终达到治愈疾病的目的。最常

见的治疗方式有太极拳、八段锦、推拿手法、点

穴手法以及近年来新兴的悬吊推拿技术等。太极

拳和八段锦功法通过刚柔并济、连续轻灵、形神

结合的运动和伸展方式发挥治疗和保健作用。八

段锦功法锻炼结合手法治疗颈肩部 MPS 能有效缓

解疼痛症状，改善颈肩部功能活动，提高生活质 
量［24］。Wang 等［25］开展的一项随机对照试验指出，

太极拳不仅可以缓解纤维肌痛患者的临床症状，

还可以整体上提高患者的身体素质和精神情绪，进

而改善生活质量。推拿是中医特色疗法之一，可舒

筋通络止痛、行气活血。兰小春等［26］将枢经推拿

法用于治疗腰背 MPS，通过柔和温热的手法作用

于人体的足太阳膀胱经、足少阳胆经、足少阴肾

经等经络及穴位，使人体内的气、血、精、液得以

正常运行，消除疼痛，有较好的临床疗效。悬吊推

拿运动技术是在中医传统推拿技术的基础上进行

突破创新而衍生的一种新型治疗技术，丁懿等［27］

研究发现，悬吊推拿运动技术联合易罐疗法对腰背

第 8 期．玄其文，等．运动疗法治疗肌筋膜疼痛综合征的研究进展
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部 MPS 患者有较好疗效，悬吊训练通过患者主动

运动激活深层核心肌肉；推拿手法可导引经气、疏

解肌肉、促进代谢；易罐疗法可松解皮下肌筋膜，

缓解疼痛，三者完美集合，为 MPS 的治疗提供了新 
思路。

3.4　综合疗法　临床应用中，有时 2 种或 2 种以

上运动疗法结合会显示出更好的疗效。偏头痛是一

种复杂的临床疾病，或许与 MPS 有关联，激痛点疗

法对于偏头痛的缓解有一定积极作用，德国研究者

Renan-Ordine 等［28］指出，手动按压激痛点疗法与

淋巴引流相结合能够减轻偏头痛患者的疼痛症状，

这些患者在接受 2 种方法相结合的治疗后每个月的

头痛频率减少 64%，疗效甚至可维持至治疗结束后 
8 周。另有研究表明，通过对颈部和肩部肌肉的肌

筋膜触发点施加重复性外周电磁刺激可减轻偏头痛

的疼痛症状和发病频率［29］。

4　小结和展望

运动疗法作为一种常用的临床治疗方法，由于

其安全、有效、无创、低成本、非侵入性、非药理

性等特点，近年来受到临床医师、治疗师及患者的

青睐，在减轻 MPS 患者临床症状和改善生活质量

方面发挥了重要作用。主动运动包括有氧运动、拉

伸运动和肌筋膜自我释放训练，长期疗效较好、不

易复发，但往往需要患者克服疼痛等症状，且需长

期坚持；手动按压疗法可在短期内迅速缓解症状，

但长期疗效有待验证；器械辅助疗法对于明显且较

严重的姿势异常所致的 MPS 患者有好的疗效，但

对于其他患者疗效一般；肌内效贴对于操作者的操

作技术有较高要求且部分患者对胶布存在致敏的可

能。中医特色运动疗法可以从整体上调理全身脏腑

气机，恢复功能状态，但种类较多，要根据患者自

身情况进行评估选择。

运动疗法用于治疗 MPS 有如下特点：（1）大

部分运动疗法治疗方式灵活简单，可自行操作，不

受场地和其他外部因素限制，这使得运动疗法应用

更为广泛，接受度更高。（2）治疗中多选用缓慢

渐进、强度较低的运动方式。（3）主要通过提高

痛阈来缓解疼痛症状。（4）常与其他疗法如针刺

等合用能体现更好的疗效。（5）坚持主动运动疗

法往往为患者带来长期的健康收益。（6）运动疗

法不仅可以用于疾病治疗过程，同样可以用于未病

先防与愈后防复。

分析国内外大量文献可知，目前对于运动疗法

治疗 MPS 的研究过程中仍然有一些问题：（1）高

质量的随机对照试验数量有限，大多存在样本量不

足、盲法设置不合理、随机化不明确等问题，为了

进一步研究运动疗法的有效性，临床亟需高质量的

随机对照试验。（2）关于激痛点与 MPS 的相关术

语没有明确，缺乏统一的标准，临床研究中容易造

成歧义，且关于 MPS 的临床治疗缺乏官方指南。

（3）运动疗法需要时间来体现疗效，临床试验中

应该追踪记录长期疗效，以更好地指导临床。

随着“健康中国”宏伟蓝图的部署和美国运动

医学会“运动是良药”观点的提出，运动健康日渐

兴起，运动疗法逐渐走入人们的视野，得到越来越

多的认可与重视。相信随着研究的深入，运动疗法

也会广泛应用于其他特殊方面，如部队军事训练伤

的预防与自我康复，以保障士兵的身体健康，减少

部队非战斗减员，提升战斗力，为我军卫勤保障做

出贡献。 
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