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基于肌筋膜触发点理论治疗相关妇产科疾病的临床
研究进展
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【摘　要】　肌筋膜触发点（MTrPs）理论是业界新的研究热点和治疗方向，MTrPs 的临床研究正处于蓬勃发展时期，

在治疗疼痛疾病方面疗效显著。临床上妇产科疼痛相关疾病种类繁杂，病因不明确，治疗周期长，易反复发作，预后

不佳，临床迫切需要探索多角度、多维度、综合化的治疗方案。近年来研究发现，MTrPs 技术在妇科疾病的治疗中具

有其独特优势。本文综述国内外基于 MTrPs 理论配合肌肉牵张锻炼治疗原发性痛经、慢性盆腔痛、卵巢囊肿及产后

相关疾病的临床研究进展，以期为基于 MTrPs 理论的临床研究提供参考，为相关妇产科疾病的临床治疗提供思路。
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ABSTRACT　Myofascial trigger points （MTrPs） theory is a new research hotspot and treatment direction. The clinical research of MTrPs 
is in a period of vigorous development， which is effective in the treatment of pain diseases. In clinical practice， the types of pain related 
diseases in obstetrics and gynecology are complex， unclear etidogy， long treatment cycle， easy to relapse， and poor prognosis. Therefore， it 
is urgent to explore multi-angle， multi-dimensional and comprehensive treatment programs. In recent years， it has been found that MTrPs 
technology has its unique advantages in the treatment of gynecological diseases. This paper reviews the clinical research progress of MTrPs 
theory combined with muscle stretching exercise in the treatment of primary dysmenorrhea， chronic pelvic pain， ovarian cyst and 
postpartum related diseases at home and abroad， in order to provide reference for clinical research based on myofascial trigger theory and 
provide ideas for clinical treatment of related obstetrical and gynecologyical diseases.
KEYWORDS　myofascial trigger points； obstetrics and gynecology disease

肌 筋 膜 触 发 点（myofascial trigger points， 
MTrPs）是在骨骼肌纤维紧绷带上离散的、高敏感的

过度应激点，与位于紧绷带上高度敏感性的可触及

结节相关［1-2］。美国临床教授 Janet Travell 首先发现

众多来自非器质性神经肌纤维的疼痛综合征都是

由于肌筋膜痛性触发点所造成的，这种 MTrPs 可分

为潜在 MTrPs 和活化 MTrPs［3-4］，其中活化 MTrPs 被

认为是引起疼痛的主要原因，且在按压时激发局部

疼痛或者远处牵涉痛，针刺时会引发肌肉局部抽搐

反应；潜在 MTrPs 只有在用力按压时会出现疼痛［5］。
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研究表明：基于 MTrPs 理论治疗疼痛类疾病疗效确

切，因此临床常用于慢性肌骨系统疾病的疼痛、神

经系统疾病的疼痛、神经病理性疼痛等领域［6］。近

几年随着 MTrPs 理论研究的深入，其在妇产科领域

的应用也越来越广泛，尤其是慢性盆腔痛、盆底肌

筋膜综合征、性交痛等疼痛相关疾病。女性盆腔器

官解剖结构复杂，加之月经、妊娠、分娩等特殊生理

变化，临床上妇产科疼痛相关疾病种类繁杂，病因

不明确，治疗周期长，易反复发作，预后不佳，临床

迫切需要探索多角度、多维度、综合化的治疗方案，

以提高整体治疗效果［7］。基于 MTrPs 理论的治疗手

段，为临床提供了新的思路，并取得了满意效果。

本文综述国内外基于 MTrPs 理论配合肌肉牵张锻

炼治疗妇产科疾病的临床研究，以期为基于 MTrPs
理论的临床研究提供参考，为相关妇产科疾病的临

床治疗提供思路。

1　肌筋膜触发点理论在妇产科疾病中的临床应用

1.1　原发性痛经　原发性痛经（primary dysmenorrhea， 
PDM）又称功能性痛经，常见于年轻女性，指在女性

行经前或经期内出现的下腹部疼痛，这种疼痛通常

不伴有任何盆腔器质性病变［8］。PDM 在年轻女性

中的患病率为 45%~95%，其中重度 PDM 的患病率

占到 10%~25%［9-10］。经期前列腺素释放增多是被

广泛认可的 PDM 致病因素［11］。治疗方式主要分为

药物疗法和非药物疗法，但长期服药会导致一些副

作用，此外停药后易反复发作［12］，非药物疗法越来

越受到关注［13］。有研究表明 MTrPs 在靠近内脏器

官和血管的位置会干扰相邻器官和血管的功能，出

现相应症状，尤其是腹部、胸部、骨盆底部肌肉上的

疼痛触发点［14］，这可能是肌筋膜疼痛触发点导致 
PDM 的主要机制。临床上基于 MTrPs 理论治疗

PDM 的治疗方法主要包括针刺疗法（干针、湿针）、

牵张锻炼、推拿等。

刘琳等［15］对 65 例中重度原发性痛经患者进行

病例回顾性调查，以观察湿针治疗 MTrPs 效果，发

现湿针针刺腹肌 MTrPs 结合腹肌牵张锻炼可有效

缓解原发性痛经。吕亚楠［16］、薛根等［17］ 发现 MTrPs
湿针治疗配合家庭腹壁拉伸运动治疗 PDM，可显著

降低月经来潮 48 h 内血清前列腺素 F2α（PGF2α）
水平，减少子宫基层痉挛性收缩，改善子宫肌层缺

血，减轻腹痛。魏小洁等［18］认为针刺腹部和腰背部

的 MTrPs 可以直接破坏张力带和触发点，并调整交

感神经与副交感神经功能紊乱，改善局部循环，解

除子宫痉挛；松解腰部肌群，缓解腰部及盆底肌肉

紧张状态，使患者疼痛程度、疼痛持续时间明显降

低。彭敏坚［19］运用髂腰肌、内收肌群拉伸手法灭活

MTrPs，减少局部肌肉痉挛收缩，调节左右肌群力学

状态，改善盆腔血供，减轻对子宫韧带的牵拉，从而

改善子宫血供，缓解疼痛症状，同时配合中药温经

汤内服，明显提高治疗有效率。陈兴利等［20-21］分别

使用干针疗法灭活腹肌 MTrPs 和牵伸运动对 PDM
患者月经期第 1 天痛感最强时进行即刻治疗，发现

即刻的 MTrPs 针刺治疗可明显提高全身各部位的

压痛阈值，降低 PDM 女性的疼痛强度和不良情绪，

可瞬间释放紧张肌组织的张力，增加子宫周围的血

流量，缓解痛经症状，并且效果好于牵伸运动。范

肃等［22］基于肌筋膜疼痛理论，从腹部核心肌入手，

运用“一点四法”推拿手法灭活肌筋膜疼痛触发点，

以治疗原发性痛经取得良好临床疗效。Costantini
等［23］发现因为 MTrPs 在相关尿路区域的伤害性输

入，内脏痛觉过敏在结石排出后可能持续存在，痛

经合并尿路结石患者痛经周期增加，腹痛阈值降

低，而 MTrPs 治疗可以减少疼痛周期的次数，并显

著提高了腹痛阈值。 Hoyos-Calderon 等［24］研究发现

原发性痛经患者存在肌肉筋膜疼痛综合征和中枢

敏感化的症状，没有任何焦虑的迹象作为疼痛敏感

性的混杂因素。

1.2　慢性盆腔痛　慢性盆腔痛（chronic pelvic pain，
CPP）是生育期及绝经期前后妇科疑难杂症之一，通

常与泌尿生殖系统、消化道、盆底肌组织、性功能障

碍相关，也与更年期、绝经期雌激素低落、抵抗力下

降有关，发病率每年以 2%～4% 速率增长［25］。
Anderson 等［26］研究发现，泌尿系统慢性盆腔疼痛综

合征（UCPPS）患者经自行盆底触发点松解和内部触

发点装置进行物理治疗后，在触发点敏感度方面有

显著降低。江容安等［27］、叶智［28］认为温针灸 MTrPs
不仅可以缓解患者的酸胀感和疼痛感，改善其生活

质量，还能通过温热作用帮助灭活 MTrPs。古丽玲

等［29］认为 CPP 发病周期长，虚实夹杂，药物难以迅

速治愈，运用盆底手法推拿联合 MTrPs 针刺治疗可

以缓解疼痛症状。

慢性泌尿生殖疼痛（chronic urogenital pain， 
CUP）是指一系列引起泌尿生殖系统症状、而无明确

的病理或解剖改变的慢性盆腔痛，外阴痛是 CUP 的
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一种，并且是妇产科的诊治难点之一。董玉霞等［30］

运用手法灭活外阴部泌尿生殖区的 MTrPs 以改善

外阴痛者症状，认为该病是因患者肌肉过度活动，

导致盆底浅层肌群出现 MTrPs，而手法治疗是治疗

外阴痛的有效治疗方法。

1.3　妇科卵巢囊肿　卵巢囊肿指卵巢内有囊性肿

物形成，多属良性肿瘤，好发于育龄期女性［31］，约有

10% 的卵巢囊肿有继发感染、囊肿蒂扭转等并发症

的风险，对患者的心理、生育、生活都有严重的负面

影响［32］。根据囊肿的大小，临床治疗有药物治疗、

手术治疗、中医治疗等。张爱萍等［33］发现 MTrPs 还

可用于妇科、皮肤科及血管疾病等各种疾病的治

疗，并且单用桂枝茯苓丸疗效不理想，加入 MTrPs
后发现促黄体生成素（LH）、促卵泡生成素（FSH）、

雌二醇（E2）水平均明显提高，治疗卵巢囊肿效果

显著。

1.4　产后相关疾病　

1.4.1　盆底肌筋膜疼痛综合征　盆底肌筋膜疼痛

综合征（myofascial pelvic pain syndrome，MPPS）［34-35］

发生在盆底肌肉和筋膜的疾病，是由于盆底的肌

肉、筋膜损伤，局部肌肉和筋膜组织发生黏连、痉挛

而导致的各类疼痛，其特征性标志是在盆底肌肉或

远端肌肉中可触及触发点。MPPS 比较常见，如果

未得到及时有效治疗易发展成慢性盆腔疼痛，给患

者的远期生活质量带来不利影响。姚珊珊等［35］、孙
姣等［36］研究发现患者自我按摩配合生物反馈电刺

激治疗，发现疗效优于单用生物反馈电刺激治疗，

且对生物反馈电刺激治疗无效的 MPPS 患者仍有

效。黄丽华等［37］对 MPPS 患者疼痛触发点定位注

射 A 型肉毒素和手法按摩，联合 3 个月护理，发现

能够有效缓解患者症状，改善盆底肌功能。

1.4.2　耻骨联合分离症　妊娠期妇女的耻骨联合

生理性增宽达 3~7 mm，当分离程度>10 mm 时，可

能出现疼痛症状，即可诊断为耻骨联合分离。孕产

妇耻骨联合分离的发生与耻骨联合的解剖结构及

生物力学的改变有关，涉及多种因素作用的复杂机

制［38］。程芳等［39］运用肌筋膜疼痛触发点针刺联合

仿生物理电刺激和手法拉伸复位，能够在短期内迅

速缓解围产期耻骨联合分离症患者的疼痛，并能够

使耻骨联合形态迅速恢复正常。程认为针刺灭活

胫骨肌 MTrPs 可以使与之相连的下肢挛缩肌肉迅

速放松。因胫骨肌位于前表链肌筋膜经线上，灭活

胫骨肌触发点可以恢复整个前表链肌筋膜经线

平衡。

1.4.3　 膀 胱 过 度 活 动 症　 膀 胱 过 度 活 动 症

（overactive bladder，OAB）是一种以尿急为特征的临

床症候群，常伴尿频和夜尿症状，可伴或不伴有急

迫性尿失禁，是女性产后常见的下尿路疾病之一，

约占盆底诊治中心女性就诊人数的三分之一。熊

超等［40］电针刺激 MTrPs，认为将电针刺激入体腔壁

的浅层和深层筋膜，平衡膀胱周围筋膜张力，即可

恢复自主神经系统的功能，同时作用于肌筋膜通过

肌梭影响躯体神经，调节尿道外括约肌收缩，改善

尿频、尿急症状，同时配合口服索利那新，疗效

显著。

1.4.4　产后腰痛　产后腰痛是产后女性常见的病

理状态之一，以腰骶部疼痛、酸楚及麻木，腰部功能

障碍等为主要表现，发病率>20%［41］。因产后女性大

多数处于哺乳期，不宜口服非甾体类抗炎药，非药

物治疗更适合产后女性。威伐光照射治疗属于一

种物理疗法，具有止痛迅速、无副作用的特点。刘

丽等［42］运用针刺激痛点（MTrPs）联合威伐光照射治

疗产后腰痛，明显减轻腰痛程度与腰部功能障碍程

度，认为两种治疗方法可以协同改善血液循环，发

挥抗炎作用，降低患处交感神经张力，提高神经兴

奋阈，缓解疼痛。

2　小结与展望

Simons［43］提出的关于 MTrPs 的“整体假说”认

为，肌肉的损伤或过度劳累导致局部运动终板功能

失效，释放大量的乙酰胆碱，进而激活突触后膜的

乙酰胆碱受体，产生大量微小终板电位，造成肌细

胞膜持续去极化，促使肌浆网释放大量 Ca2+，引发肌

纤维持续性收缩，造成肌节缩短和肌张力增高，形

成可以触摸到的结节样紧张带。潜在 MTrPs 若长

期存在，可使某个骨骼肌短缩，导致筋膜构型改变，

使筋膜孔道的畸形，引起穿行的神经血管受压，这

种变构和继发软组织的畸形可以造成长期人体杠

杆力学的不平衡和人体体腔力学改变和微形态变

形，导致各种内脏器官的功能紊乱，而发生疾病［5］。
基于肌筋膜触发点理论的治疗方法很多，包括侵入

性治疗与非侵入性治疗［2］，应用 MTrPs 理论可以在

疼痛控制临床实践中解决多种常见问题［6］。基于

CiteSpace 分析整理 MTrPs 在疼痛康复中的相关研

究文献，发现该领域发文量最高的作者是上海体育
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学院黄强民教授［44］。黄强民教授等［45］根据以往的

临床经验认为，以神经思路为主，定位 MTrPs，配合

牵涉痛思路和筋膜力学思路定位，治疗一些疑难杂

症、妇产科疾病等常收到意想不到的疗效。

综上，基于 MTrPs 理论治疗的妇产科疾病多以

治疗疼痛类疾病为主，如原发性痛经、慢性盆腔痛、

盆底肌筋膜疼痛综合征等，但也有妇科囊肿、膀胱

过度活动症等其他妇产科疾病。临床上仍有些妇

产科疾病反复发作，多种治疗方法疗效不佳，虽然

基于 MTrPs 理论的治疗不是妇产科疾病的主流治

疗手段，但可以从 MTrPs 理论考虑疾病的发病机

制，拓宽相关妇产科疾病的治疗思路，加入新的治

疗方法，提高临床有效率，使妇产科疾病的治疗方

案更加完善。此外，基于该理论治疗相关妇产科疾

病时，要注重配合肌肉牵张锻炼，如治疗耻骨联合

分离症、原发性痛经需配合手法拉伸复位、肌肉牵

伸锻炼等，提高临床疗效。未来需要更多该理论治

疗相关妇产科疾病的临床研究，以丰富 MTrPs 理论

的临床研究，完善相关妇产科疾病的治疗方案，提

高该领域的临床疗效。
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