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项背肌筋膜炎，亦称项背纤维组织炎、项背肌肉风湿等，
是发生于项背部肌肉、肌腱、筋膜等软组织的一种无菌性炎
症，临床以项背部沉重、僵硬、酸痛，甚至出现功能障碍等症
状为主[1]。本病是临床常见病，迁延难愈，严重影响患者的生
活质量。笔者采用穴位拍痧疗法治疗本病效果满意，并与常规
推拿方法相比较，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]制定的项背

肌筋膜炎拟定的诊断标准：可有外伤、劳损、外感风寒等病
史；好发于两肩胛之间，背部酸痛，肌肉僵硬发板，有沉

重感，阴雨天及劳累后加重；背部有固定压痛点或压痛较

为广泛，可触及条索或结节状改变；颈胸部 X线检查无阳性
体征。
1.2 纳入标准 符合上诉诊断标准者；年龄 20～60 岁，性
别不限；近 1月内未接受与本病相关的治疗。
1.3 排除标准 有重要器官器质性疾病或有严重基础性疾病，
如心脑血管疾病、糖尿病、高血压、精神病患者；血液病及有
出血倾向的患者；局部有皮肤病的患者；孕妇或正准备妊娠的

妇女，月经期及哺乳期妇女；不能耐受本治疗方法的患者。
1.4 一般资料 观察病例为 2015 年 7 月—2016 年 4 月嘉兴
市中医医院推拿科门诊项背肌筋膜炎患者，共 60 例，年龄
20～60 岁；病程 3～85 天；按随机数字表法分为观察组与对
照组各 30 例。观察组男 18 例，女 12 例；年龄 20～60 岁，
平均(35.90±11.60)岁；病程 3～85 天，平均(38.70±22.68)
天。对照组男 16 例，女 14 例；年龄 22～59 岁，平均

(38.27±11.38)岁；病程 3～80 天，平均(36.10±21.69)天。2
组临床资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比
性。
2 治疗方法
取穴：双侧大杼、风门、肺俞、厥阴俞、心俞、督俞、膈
俞、肩井、肩中俞、肩外俞、曲垣、天宗、秉风、阿是穴。
2.1 观察组 给予穴位拍痧治疗：患者取俯伏坐位，每次每
侧从上述穴位中选取 4～5 穴，充分暴露穴位，医者右手食
指、中指、无名指、小指的相邻侧面微并拢，关节自然屈曲，
以肘关节为支点，用并拢的四指背侧前 2/3 垂直拍打所选穴
位，频率 60～70 次 /min，力度以患者能接受的最大限度为
宜，直至穴位皮肤出现暗红或紫色包块状痧象。一穴拍打出痧
后再拍打下一个穴位，直至将所选穴位均拍打出痧。隔 3 天
治疗 1次，治疗 3次为 1疗程。
2.2 对照组 给予常规推拿治疗：患者俯卧位，以 法、揉
按法、弹拨法等常规推拿手法作用于上述穴位，时间 20 min，
隔 3天治疗 1次，治疗 3次为 1疗程。

2 个疗程后观察疗效，治疗期间嘱患者注意项背部保暖，
忌食辛凉刺激之品。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 采用视觉模拟评分法(VAS)评分，画一条 10
cm 的直线，“0”分表示无痛，“10”分表示自我感觉最痛，
患者根据自身疼痛的程度在直线上做出标记，医者根据标记的

位置进行测量，对患者项背部疼痛的程度给予评分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS11.5统计软件，计量资料以(x±s)
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表示，采用 t检验，计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]制定的项背

肌筋膜炎疗效标准拟定。治愈：背部疼痛消失，活动自如，随
访 3 月无复发。好转：背部疼痛减轻，活动时稍有不适。未
愈：症状无改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。2 组治疗后总有效率比较，
总有效率观察组高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组项背部疼痛 VAS评分比较 见表 2。治疗后，2 组
间项背部疼痛 VAS 评分比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；2
组项背部疼痛 VAS 评分治疗前后比较，差异均有统计学意义
(P＜0.05)。提示 2 组项背部疼痛均有改善，其中观察组改善
情况优于对照组。

表 2 2组项背部疼痛 VAS评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论
项背肌筋膜炎属中医学痹证范畴，多因风寒湿侵袭、外伤
闪挫、过度劳累等导致项背筋脉拘急，气血运行不畅，不通则
痛。《景岳全书》云：“痹者闭也，气血之邪为闭，不通而痛
也。”中医治疗本病多以祛邪通络、活血化瘀为原则，具体有
推拿、拔罐、针刺、小针刀、中药、穴位注射、理疗等方法，
目前多采用综合措施以提高疗效[3]。现代医学认为，本病是因
寒冷刺激或急、慢性劳损等引起局部组织水肿、渗出等，日久
出现粘连、纤维化、钙化等病理过程，并导致一系列临床症状
的发生。西医治疗本病主要是口服止痛药、物理疗法、康复运
动等，其它也无特殊治疗方法。
穴位拍痧是一种古老的治病保健方法，是指用手或者借助

工具拍打所选穴位，直至穴位表面的皮肤出现暗红或紫色包块

状“痧象”，具有疏通经络、祛风除湿、活血祛瘀、散结止痛
等作用。《医宗金鉴》云：“气血瘀滞，为肿为痛，宜用拍按

之法，按其经络以通郁闭之气……其患可愈。”现代医学认为
拍打之后所出的“痧”是一种皮下毛细血管的充血、出血，可
提高局部血液灌注量和体表温度[4]，同时这种“痧”可作为一
种刺激源，能激活相关生物学通路[5]，从而达到防治疾病的目

的。因此，有学者[6]提出微循环再造假说，认为整个拍痧过程

是一个微循环破坏和修复的过程。
笔者治疗本病时以近部选穴为原则，如“大杼、风门、肺
俞、厥阴俞、心俞、督俞、膈俞、肩井、肩中俞、肩外俞、曲
垣、天宗、秉风、阿是穴”等，以疏通气血，活血止痛，改善
局部血液循环。拍痧力度以患者能接受的最大限度为宜，多垂
直作用皮肤，力量可渗透到深层组织，对深部的病灶有较好的

治疗作用；同时用并拢四指的背侧前 2/3 作用于皮肤，这比常
见的用手掌侧拍打的力度大，一般首次接受拍痧疗法的患者多

在 2～3 min 内出痧，缩短了治疗的时间，减少患者治疗时的
痛苦。其中阿是穴是本病的重点施术穴位，主要表现为压痛
点、结节或条索等。有学说认为，软组织无菌性炎症致痛点
就是阿是穴的一种表现形式，因此，阿是穴拍痧具有重要治

疗作用[7]。临证发现阿是穴的皮肤具有出痧速度快、数量多、
体积大、皮温升高明显的特点，具体机制好，有待进一步研
究。
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