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颈肩肌筋膜疼痛综合征的中医治疗进展
苟 甜

摘 要 中医治疗颈肩肌筋膜疼痛综合征的方法众多，有中药（内服或外治）、针灸、针刀、推拿

等。本文综述近年来中医治疗颈肩肌筋膜疼痛综合征的临床研究进展，分析其在缓解疼痛、改善功

能、减少复发及不良反应方面的优势。结果表明，中医在治疗颈肩肌筋膜疼痛综合征方面的优势逐

渐凸显，得到越来越多的关注和认可，具有良好的应用前景。
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颈肩肌筋膜疼痛综合征（Cervical and shoulder 
myofascial pain syndrome，CMPS）是临床常见的慢性疼

痛性疾病。其主要临床表现为颈肩部疼痛、肌肉僵硬

痉挛、活动受限，在颈项肩背部可触及压痛点[1]。随着

工作压力增大与生活方式的改变，CMPS 的发病率明

显增高[2]。西医治疗CMPS多采用非甾体类抗炎药、肌

肉松弛剂、物理疗法等，但长期用药存在不良反应，物

理治疗疗效难维持等[3]。因此，寻求安全、有效的

CMPS治疗方案尤为迫切。

CMPS属于中医“痹证”“项痹”“筋痹”等范畴。《素

问·痹论》曰“风、寒、湿三气杂至，合而为痹也”，指出

风、寒、湿三邪为致病外因。《济生方·痹》曰“皆因体

虚，腠理空疏，受风寒湿气而成痹也”，强调正气亏虚

是发病基础。《素问·宣明五气》指出“久视伤血，久卧

伤气，久坐伤肉，久立伤骨，久行伤筋，是谓五劳所

伤”，说明长期姿势不良、劳逸失调可致肌肉筋骨劳

损。总之，本病外因为风、寒、湿邪侵袭，内因涉及素

体正气亏虚、劳逸失调、饮食不节、情志不调等[4]。中

医治疗 CMPS 方法多样，包括中药、针灸、针刀、推拿

等，具有独特优势且取得一定进展。现就中医治疗

CMPS的研究进展综述如下。

1 中药内治

中药内治是临床治疗CMPS的常用方法之一。其

主要治疗原则为温经散寒、祛风除湿、行气活血、通络

止痛等。目前临床上常用于治疗CMPS的方剂有桂枝

加葛根汤、独活寄生汤、黄芪桂枝五物汤等。陈娇[5]对

243例CMPS患者进行临床研究，对照组采取针刺（取

穴：肩井、天柱、大椎等）结合艾灸治疗，观察组在对照

组基础上联合桂枝加葛根汤加减（药物组成：鸡血藤、

大枣、葛根、甘草、桂枝等）。结果显示，观察组在

VAS、CROM、NDI 评分上改善更显著，表明桂枝加葛

根汤联合针灸可减轻疼痛、改善关节活动度，疗效确

切。林志恒[6]以 72例CMPS患者为研究对象，对照组

采用颈舒颗粒内服结合立体动态干扰电治疗，治疗组

采用葛根汤加味（药物组成：大枣、生姜、麻黄、葛根

等）内服结合立体动态干扰电。结果显示治疗组可显

著减轻患者的疼痛症状。石慧芳等[7]以60例CMPS患

者为研究对象，对照组予以体外冲击波治疗（每周 2
次，治疗3周），治疗组在对照组基础上联合桂枝加葛

根汤加减（药物组成：细辛、甘草、桂枝、葛根等），并以

VAS评分作为观察指标。结果发现，治疗组的VAS评

分改善更优，表明桂枝加葛根汤加减联合体外冲击波

治疗CMPS患者，可明显减轻疼痛症状，疗效确切。

2 中药外治 
中药外治是将中药直接作用于患部，经皮肤渗

透，使药力直达病所，促进颈背部的血液循环，加快炎

症吸收，进而降低末梢神经的兴奋性，发挥消炎镇痛

的作用。中药外治具有操作简便、安全性高等优点。

临床上用于治疗CMPS的中药外治方式有中药外敷、

中药熏蒸、中药离子导入等。曲晓青等[8]对 70 例

CMPS患者进行临床研究，对照组采取常规西医治疗，

观察组在对照组基础上运用激痛点针刺结合中药熏

蒸（药物组成：透骨草、桂枝、防风、羌活等）。结果显

示，观察组的总有效率为 91.43%，明显高于对照组的
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71.43%；与对照组相比，观察组治疗后的CROM评分、

血清 β-EP 水平更高，NRS、NDI 评分及血清 COX-2、
5-HT、TNF-α 水平更低（P<0.05）。这表明激痛点针

刺结合中药熏蒸治疗能减轻CMPS患者疼痛，改善颈

椎功能，抑制机体炎症，调节疼痛介质水平。冷德鑫[9]

纳入68例CMPS患者，治疗组予以齐刺激痛点结合离

子导入（药物组成：桂枝、荆芥、防风、海桐皮、透骨草

等）治疗，对照组予以常规取穴传统针刺结合离子导

入，以 PRI、VAS、PPI、NPQ评分等作为观察指标。结

果发现，治疗组上述指标改善更优，总有效率达

94.12％，明显高于对照组的 85.29％。这表明齐刺激

痛点结合离子导入治疗CMPS疗效确切，可减轻患者

的疼痛程度。龚声敏等[10]对60例CMPS患者进行临床

研究，对照组予以中医定向透药（药物：正清风痛宁注

射液）治疗,治疗组在对照组基础上联合独活寄生汤

加减方（药物组成：牛膝、当归、杜仲、独活、桑寄生等）

治疗。结果显示，治疗组总有效率为 96.67%，明显高

于对照组的70.00%。

3 针刺治疗

针刺疗法是治疗骨伤科疾病的常见方法。针刺

疗法具有扶正祛邪、通经活络、调和营卫、平衡阴阳的

作用。针刺疗法能清除致痛物质、解除痉挛、促进血

液和淋巴微循环，缓解疼痛[11]。针刺治疗CMPS的方

法有浮针、毫火针、电针等。陈炫伶等[12]研究发现，基

于“枢机”理论采用毫火针针刺激痛点治疗CMPS，能
改善患者的颈肩活动度，减轻患者的疼痛，疗效确切。

吴吉霞[13]对 80例CMPS患者展开临床研究，对照组采

取常规西药治疗（药物：双氯芬酸钠缓释胶囊），观察

组在对照组基础上运用电针（取穴：百会、肩井穴），并

以 VAS、NDI 评分等作为观察指标。结果发现，观察

组上述指标改善更加理想，总有效率为 92.50%，明显

高于对照组的 75.00%。这表明电针结合常规西药治

疗CMPS，能缓解疼痛，改善颈部功能，疗效确切。薛

磊等[14]对 68例CMPS患者展开临床研究，对照组采取

针灸治疗（取穴：风池穴、肩井穴、阿是穴等），观察组

采取浮针疗法（取穴：颈肩部的激痛点）结合肌肉能量

技术治疗。结果显示，观察组的 VAS、CROM、IL-6、
TNF-α等指标均优于对照组，表明浮针结合肌肉能量

技术治疗CMPS疗效确切，可减轻机体疼痛及炎症反

应，改善关节活动度。吴嘉慧[15]以 80例CMPS患者为

研究对象，对照组予以普通针刺疗法（取穴：肩井、厥

阴俞、夹脊穴等），治疗组予以岐黄针疗法（取穴：肩

井、厥阴俞、夹脊穴等）。治疗后，治疗组的PRI、VAS、
PPI、MPQ评分等指标的改善优于对照组，表明岐黄针

疗法治疗CMPS，能有效减轻患者的疼痛程度，疗效优

于普通针刺疗法。

4 艾灸治疗

艾灸疗法是中医的常见治疗方法，在各类疾病中

有广泛应用。艾灸具有温经散寒、通经活络、行气活

血、扶正祛邪的作用。因此，其针对由风寒湿邪引起

的痹证具有优势。临床上用于治疗CMPS的艾灸方法

有雷火灸、热敏灸、温针灸等。刘奕奕[16]对60例CMPS
患者进行临床研究，观察组予以雷火灸结合齐刺电针

治疗，对照组予以齐刺电针治疗，以VAS、中医证候评

分等作为观察指标。结果发现，观察组上述指标改善

更优，有效率达 86.67%，明显高于对照组的 76.67%。

这表明雷火灸联合齐刺电针治疗CMPS，能减轻患者

疼痛，减少功能障碍，临床疗效确切。梁波等[17]以 90
例寒湿凝滞型CMPS患者为研究对象，对照Ⅰ组采取

电动砭石循经温熨治疗，对照Ⅱ组采取雷火灸治疗，

观察组采取雷火灸结合电动砭石循经温熨治疗。结

果发现，观察组的VAS、NDI、CROM 等指标的改善均

优于两对照组，提示雷火灸结合电动砭石循经温熨治

疗寒湿凝滞型CMPS疗效确切，能减轻疼痛症状，改善

颈椎关节活动功能。李阳等[18]以66例CMPS为研究对

象，观察组予以恢刺针法（取穴：颈肩部的激痛点），对

照组予以直刺（取穴同观察组）进针，两组均于针尾接

艾炷，灸 2 壮，并以 VAS、NDI 评分等作为观察指标。

结果发现，观察组上述指标改善更优，表明恢刺结合

温针灸治疗CMPS，在改善患者颈椎活动度、减轻疼痛

方面更有优势。袁腾飞等[19]对 88例颈肩背部肌筋膜

疼痛综合征患者进行临床研究，对照组予以常规治疗

（塞来昔布，每天1次，每次200  mg），研究组在对照组

基础上予以颈段夹脊穴温针灸（每次 30  min，每周 5
次）联合耳穴贴压治疗，结果发现研究组总有效率达

90.91%，显著优于对照组的75.00%。

5 推拿手法

推拿手法在临床上的应用十分广泛，患者的接受

度较高。推拿可以松解软组织粘连，缓解肌肉痉挛紧

张状态，减轻肌筋膜的张力，改善血液循环、加快局部

代谢。推拿手法在临床上治疗 CMPS 多联合其他疗

法。姚林玲等[20]对 78 例老年 CMPS 患者进行临床研

究，对照组采用双氯芬酸钠（每天 1 次，每次 1 片）治
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疗，观察组在对照组治疗方法的基础上采用五体辨证

指导下激痛点推拿治疗，以VAS、PRI、PPI评分等作为

观察指标。结果发现，观察组上述指标改善更理想，

表明五体辨证指导下激痛点推拿治疗老年CMPS，能
改善颈椎功能和肢体功能，缓解患者疼痛程度。王椿

鹏等[21]将100例CMPS患者分成两组，对照组采用布洛

芬胶囊（每次1片，每天2次）治疗，观察组予以针刺推

拿（手法：点揉、拿揉、弹拨等）结合布洛芬胶囊治疗。

结果显示，观察组VAS、CROM、NDI等指标的改善均

优于对照组，表明针灸推拿结合布洛芬胶囊治疗

CMPS，疗效确切，能减轻疼痛症状，提高患者的生活

质量。娄源新[22]将 90例CMPS患者随机分成两组，对

照组采用塞来昔布治疗，研究组采用针灸推拿（手法：

弹拨、拿揉、点揉等）结合塞来昔布，两组均治疗 1个

月。结果显示，研究组总有效率为 97.78%，明显高于

对照组的82.22%。

6 针刀治疗

针刀是融合针刺和手术刀的治疗方法，临床上广

泛应用于各种骨伤科疾病。针刀不仅可直接在病灶

处松解肌肉、筋膜的挛缩、粘连，恢复动态平衡，还能

改善病变局部的血液循环，加快炎性物质与代谢产物

的清除。张传理等[23]对 80 例 CMPS 患者展开临床研

究，对照组予以常规针灸（取穴：大椎、风池、肩井等）

治疗，观察组予以小针刀（部位：颈、枕、肩、背部疼痛

点）治疗，观察两组患者在 NDI、VAS、5-HT、β-ET 等

指标之间的差异。结果发现，观察组上述指标改善更

加理想，表明小针刀治疗CMPS能明显缓解患者疼痛，

改善患者颈肩部功能。曹磊等[24]以98例CMPS患者为

研究对象，对照组采取常规治疗，研究组采取小针刀

治疗。结果显示，治疗后研究组NDI、β-EP、5-HT等

指标的改善均优于对照组，表明小针刀能显著减轻

CMPS患者疼痛程度，有助于临床疗效提升和颈椎功

能改善。黄京华等[25]采用小针刀激痛点治疗 CMPS，
结果表明该疗法可明显减轻患者疼痛，疗效确切，值

得推广应用。付志远[26]将76例CMPS患者随机分为两

组，实验组采用超声引导小针刀治疗，对照组采用传

统小针刀治疗，结果显示实验组VAS、NDI、ROM等指

标的改善优于对照组，表明超声引导小针刀治疗

CMPS疗效确切，安全性更好。随着时代的发展，超声

引导下针刀治疗已经广泛应用于各种骨伤科疾病。

超声引导下进行的针刀治疗操作，可使术者有效避开

血管、神经等重要组织，从而降低操作风险，提升治疗

的精确性与安全性。

7 其他治疗

拔罐疗法是中医常见的治疗方法，其具有活血化

瘀、解痉止痛、疏经通络等作用，临床应用十分广泛。

沈作军等[27]对 60例CMPS患者进行临床研究，A组采

用毫针治疗，B组采用刃针松解结合拔罐治疗，并以

NDI、SF-36评分等作为观察指标，结果发现B组上述

指标改善更优，总有效率为 96.67%，明显高于A组的

80.00%。这表明刃针松解结合拔罐治疗CMPS，能显

著减轻患者的疼痛症状，提高生活质量，促进肩颈功

能的恢复。

埋线疗法是以针灸学理论为指导，将羊肠线或其

他可吸收线体植入穴位，通过刺激穴位以疏通经络、

调节内分泌和免疫系统，从而达到稳定机体内环境、

增强机体抗病能力的一种特色疗法。该疗法具有平

衡阴阳、调和气血、调理脏腑的作用。王玉琦等[28]将

72例CMPS患者分为两组，观察组采用激痛点埋线治

疗（取穴：肩井、天宗、颈夹脊等），对照组采用针灸治

疗，结果发现观察组的PRI、PPI、VAS评分均低于对照

组。这表明激痛点埋线治疗CMPS，疗效确切，可明显

缓解患者的疼痛症状，并改善其生活质量。王卓妍

等[29]以 42例CMPS患者为研究对象，采取超声引导下

触发点埋线治疗，以VAS、NDI等作为观察指标，结果

发现，疗程结束后 VAS、NDI 等指标均较治疗前明显

改善，表明超声引导下触发点埋线能减轻CMPS患者

疼痛症状。

8 综合疗法

由于单一方法在 CMPS 的治疗中有一定的局限

性，临床上常采取综合治疗。综合疗法可以结合多种

疗法的优势，达到最佳的治疗效果。赵洪升等[30]对

100 例 CMPS 患者进行临床研究，对照组口服塞来昔

布，治疗组在对照组基础上加用针灸（取穴：肩井、风

池、大椎等）结合推拿治疗，并以VAS、NDI、CROM评

分等作为观察指标，结果发现治疗组上述指标改善更

理想。这表明针灸联合推拿治疗CMPS，可减轻患者

的疼痛症状，提高生活质量。李济军[31]应用针刀结合

中药治疗更年期 CMPS 患者 30 例，总有效率达

93.33%。钟照明等[32]研究发现，激痛点针刺结合艾灸

治疗CMPS，可减轻患者疼痛，改善颈椎关节活动度，

降低炎症因子水平。张静等[33]将94例寒湿型CMPS患

者分为两组，热敏灸结合针刺组采用热敏灸结合针刺
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治疗，针刺组采用针刺（取穴：风门、肩井、大椎等）治

疗，并以VAS、NDI评分、β-EP、5-HT、SP等作为观察

指标，结果发现热敏灸结合针刺组的上述指标改善更

理想。这表明热敏灸结合针刺治疗寒湿型CMPS，能
缓解患者疼痛，改善颈部功能，降低疼痛介质指标。

9 结语

CMPS的中医治疗方法多样，各有优势。中医在

治疗CMPS的临床研究也存在一些不足：其一，大部分

研究主要停留在对其疗效的观察，缺乏对作用机制的

相关研究；其二，临床研究的样本量偏小，疗效评价标

准不统一等，均会影响研究结果的可信度。因此，今

后不仅应加强中医治疗CMPS的基础研究，深入探究

其作用机制；还应扩大临床研究的样本量，研究并制

定统一的疗效评价标准。临床上应积极探索中医治

疗方法组合的最优化，为中医治疗CMPS提供新思路。
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