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摘要　 慢性肌肉骨骼疼痛(CMP)是临床最常见的慢性疼痛类型,涵盖颈型颈椎病、肩周炎、膝骨关节

炎、肌筋膜炎、类风湿性关节炎和纤维肌痛等多种疾病。 目前临床治疗 CMP 多以药物疗法为主,但西药

治疗不良反应较多,并且不同适应证间药物疗效存在差异。 针刀疗法结合了中医针刺及西医手术疗法

的优点,在临床中被广泛应用于治疗 CMP,疗效确切且创伤小、操作便捷,更易于患者接受。 针刀疗法

可通过局部松解,改善肌肉骨骼系统的结构与功能,影响痛觉的传导,减轻炎症反应,从而起到缓解疼痛

和改善肢体功能的作用。 本文将总结针刀在 CMP 领域的应用及其作用机制进展,旨为 CMP 的防治和

针刀的临床应用提供参考。
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　 　 慢性肌肉骨骼疼痛(Chronic Musculoskeletal Pain,
CMP)是指在肌肉、骨骼或关节等部位产生的持续或反

复发作超过 3 个月的疼痛[1 - 2]。 CMP 包括常见的慢

性关节痛、颈肩痛、腰背痛、纤维肌痛和肌筋膜炎等,是
慢性疼痛中最常见的类型[3 - 4]。 CMP 全球发病率约

为 20% ~33% ,其发病常伴显著的情绪困扰和功能障

碍,严重影响了患者的生活质量和心理健康,是目前主

要公共卫生问题之一[5]。 针刀疗法以中医“九针”为

基础,结合现代医学外科手术技术的长处,可直接作用

于病变灶局部,起到改善局部软组织受力异常、镇痛等

作用,现已广泛应用于治疗 CMP[6 - 7]。 近年虽有大量

关于针刀疗法治疗 CMP 的应用疗效及作用的研究,但
目前鲜有对针刀治疗 CMP 研究总结分析的文献报道。
因此,本文将相关文献进行分析、归纳,总结针刀治疗

CMP 的应用及作用机制,以期为 CMP 的临床治疗及

针刀疗法的进一步研究提供参考。
1　 针刀在 CMP 领域中的应用

1. 1　 颈型颈椎病

颈型颈椎病 ( Neck - type Cervical Spondylosis,

NTCS)又称局部性颈椎病,是颈椎病的最初阶段,多由

颈肌痉挛、劳累或肌力不平衡所致。 中医学将 NTCS
归属于“痹证”“项痹”范畴,认为本病的发生与风寒湿

邪侵袭有关。 研究显示,NTCS 是针刀疗法的优势病

种,针刀治疗 NTCS 疗效确切且安全[8 - 9]。 申韬等[10]

运用针刀治疗 30 例 NTCS 患者,隔天治疗 1 次,连续

治疗 3 次,治疗前后采用麦吉尔疼痛问卷量表(MPQ)
及颈椎病治疗成绩评分进行评估,发现针刀能较好地

改善颈部疼痛症状及颈椎功能状态,且临床疗效优于

针灸针关刺法(P < 0. 05)。 陈晨等[11] 以 80 例 NTCS
患者作为观察对象,对照组采用口服塞来昔布治疗,治
疗组在对照组基础上予超微针刀松解联合手法治疗,
对比两组患者治疗前后疼痛程度与颈椎生理曲度,结
果显示针刀联合手法组能明显改善患者的颈痛量表评

分和颈曲值,其总有效率明显高于对照组(P < 0. 05),
疗效显著。
1. 2　 肩关节周围炎

肩关节周围炎(Frozen Shoulder,FS)是一种以肩

部疼痛、活动受限及功能减退为主要临床表现的无菌

炎症性肩部疾病,又名冻结肩[12],好发于 50 岁左右的

中老年人。 FS 归属于中医学“肩痹”范畴,年老肝肾亏

虚、筋脉失养是该病的主要内因,外因责之于风寒湿邪

侵袭、气血运行不畅。 FS 虽为一种自限性疾病,但长

久不愈易致肌肉粘连或废用性肌萎缩。 Guo 等[13] 将

76 例Ⅰ -Ⅱ期 FS 患者随机均分为对照组和观察组,
对照组接受功能性运动,治疗组在对照组基础上联合

针刀治疗,观察治疗前后患者的视觉模拟疼痛评分
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(VAS)、肩关节评分量表(CMS)和超声下喙肱韧带

(CHL)厚度,结果显示治疗组 VAS 评分和 CHL 厚度

明显低于对照组(P < 0. 05),治疗组的 CMS 评分明显

高于对照组(P < 0. 05),表明针刀能明显缓解患者疼

痛症状,改善肩部功能,减少 CHL 厚度,疗效明显。
Zhou 等[14] 对接受常规治疗后症状无改善的 FS 患者

采用针刀治疗,患者术后立即恢复了正常的肩关节活

动,治疗后 3 天的疼痛强度明显降低,随访 3 个月未再

发作且无明显疼痛,提示针刀治疗 FS 疗效确切且疗程

较短,可明显减轻患者的经济负担。
1. 3　 狭窄性腱鞘炎

狭窄性腱鞘炎(Stenosal Tendosynovitis,ST)是因肌

腱过度摩擦,肌腱和腱鞘发生损伤性炎症,腱鞘纤维组

织增厚所致的疾病,主要表现为手指伸屈不利,活动时

出现疼痛或弹响[15]。 根据损伤部位可将其分为桡骨

茎突狭窄性腱鞘炎(De Quervain􀆳s disease,DQD)和屈

指肌腱狭窄性腱鞘炎(FlexorTendon Stenosis Tenosyno-
vitis,FTST)两大类。 中医学把 ST 归属于“筋痹”范

畴,认为筋骨失养、气血不通是其主要病机,治疗当以

舒经通络、活血化瘀为法。 研究显示,针刀治疗 ST 疗

效确切且不良反应少[16 - 17]。 濮中号[18] 研究发现,针
刀可有效减轻 DQD 患者腕部疼痛,改善腕关节活动,
缩短恢复时间,疗效显著优于单纯上肢熏洗联合口服

塞来昔布(P < 0. 05)。 手部的神经、血管及肌肉等分

布复杂,针刀疗法治疗 ST 仍存在损伤血管神经等风

险,应用超声技术辅助针刀操作可避免不必要的医源

性损伤。 郑宇辰等[19] 应用超声引导下小针刀联合药

物注射治疗 FTST 患者 36 例,结果显示,在治疗第 1、
3、5 周阶段小针刀联合药物注射相较于超声下药物注

射疗法疗效更优,且无不良反应和并发症的发生。
1. 4　 膝关节骨性关节炎

膝关节骨性关节炎(Knee Osteoarthritis,KOA)是

临床上常见的慢性骨关节疾病,以膝关节软骨退变及

骨刺形成为特点,多见于老年人。 长期的关节疼痛、活
动功能障碍可致患者焦虑、抑郁,严重影响患者的生活

质量。 KOA 属中医学“膝痹” “筋痹”范畴,中医学认

为膝为筋之府,筋骨相依相用,筋骨失常是该病的主要

病因,针刀松解筋膜对 KOA 有显著疗效。 尹晶等[20]

对 35 例晚期 KOA 患者进行超声引导下温针刀治疗,
发现干预 1 次后的第 12 个月,KOA 患者的麦克马斯

特大学骨关节炎指数(WOMAC)、VAS 评分及循经筋

阿是穴杨氏模量最大值得分明显低于治疗前,其临床

疗效显著高于超声引导下膝关节感觉神经丛射频术

(P < 0. 05),提示针刀治疗 KOA 能有效缓解疼痛,改

善膝关节功能,其远期临床疗效较好。 Zhu 等[21] 研究

发现,相较于口服塞来昔布组,针刀组在治疗后 3 周及

3 个月后,KOA 患者的牛津膝关节评分(OKS)和步态

节奏均有明显改善(P < 0. 05)。
1. 5　 肌筋膜炎

肌筋膜炎(Myofascial Pain Syndrome,MPS)也称为

肌筋膜疼痛综合征,是颈肩、腰背等部位的筋膜、肌肉、
肌腱或韧带等软组织的无菌性炎症。 MPS 可归属于

中医学“痹证”“经筋病”等范畴,中医学认为长期劳损

致气血不足,风寒湿邪乘虚侵袭,痹阻经筋,发为本病。
其主要表现为肌肉疼痛、酸胀、僵硬或运动受限。 沈飞

飞等[22]研究发现,针刀疗法治疗 MPS 疗效显著,且在

降低 VAS 评分、下调 5 - 羟色胺(5 - HT)水平和提升

β -内啡肽(β - EP)含量方面优于传统针灸疗法(P <
0. 05)。 周艳玲等[23] 基于经筋理论,采用针刀治疗胸

背 MPS,结果显示在治疗 2 周后和 3 个月后时,针刀组

的总有效率优于西药组,针刀组的 VAS、Oswestry 功能

障碍指数问卷(ODI)、疼痛焦虑状态量表(PASS)评分

得分均低于西药组(P < 0. 05),提示针刀疗法治疗胸

背 MPS 具有良好的近期和远期疗效,能有效改善患者

的疼痛、焦虑程度。
1. 6　 纤维肌痛

纤维肌痛(Fibromyalgia,FM)是一种常见的以多

部位疼痛为特点的慢性弥漫性疼痛综合征,常伴有疲

乏、僵硬、睡眠及认知障碍等[24]。 根据 FM 的疼痛部

位,可将其归于中医学“筋痹”范畴,肝主筋,筋痹的发

生发展与肝的功能密切相关。 中医学认为正气不足,
肝失疏泄,气机郁滞,痹阻筋脉是本病的核心病机,治
疗当以扶助正气,疏肝解郁,通络止痛为法。 FM 临床

症状复杂,常与其他系统疾病共病,治疗具有较高的挑

战性,专家共识推荐非药物疗法为其首选治疗方

法[25]。 目前临床较为认可的非药物疗法包括运动疗

法、认识行为疗法、针灸疗法等。 研究显示,针灸在治

疗 FM 方面具有较好的疗效且安全性良好[26]。 李江

红[27]运用扶阳固表针刀治疗 FM 患者 32 例,结果显

示扶阳固表针刀疗效优于常规针刺组,其中针刀组在

改善患者缓解屈伸不利、焦虑抑郁、晨僵、疲乏方面明

显优于针刺组(P < 0. 01),提示针刀可有效改善 FM
患者的疼痛、睡眠障碍等症状,提高其生活质量。
1. 7　 类风湿关节炎

类风湿关节炎(Rheumatoid Arthritis,RA)是临床

常见的一种以关节滑膜炎及滑膜组织增生为特点的慢

性自身免疫性疾病,其病因目前尚未明确[28]。 持续性

滑膜炎可引起关节内软骨和骨骼的不可逆损伤,导致
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关节活动障碍,甚至残疾。 RA 属于中医学“痹证”范
畴,其病因病机较为复杂,既往医家认为 RA 为本虚标

实之证,肝肾亏虚、气血不足与外感风寒湿邪相互作用

是导致本病的主要病因。 目前临床治疗 RA 多采用药

物疗法,能在一定程度上改善患者的临床症状,但在改

善关节活动方面疗效欠佳。 研究显示,针刀治疗 RA
在缓解疼痛和改善关节活动方面具有独特优势[29]。
张宏雁等[30] 在常规西药治疗基础上给予难治性 RA
患者微创针刀镜治疗,发现联合疗法在提高患者 Ly-
sholm 膝关节功能评定量表评分,降低 VAS 评分和趋

化因子 CCL19、CXCL12、RANKL 水平方面显著优于单

纯药物疗法,总有效率达96. 67% (P < 0. 05),提示针

刀治疗 RA 可有效改善患者的临床症状,减轻炎症反

应,促进关节功能的恢复。 袁红丽等[31] 观察小针刀联

合常规西医治疗寒湿痹阻型 RA 的临床疗效,结果显

示治疗后观察组关节肿胀指数、关节压痛指数及晨僵

时间均低于对照组,类风湿因子及炎症因子水平显著

下降,超氧化物歧化酶水平显著升高(P < 0. 05)。
2　 针刀治疗 CMP 的作用机制

目前研究显示针刀疗法可通过改善关节组织等结

构与功能、影响痛觉信号传导、调控炎性因子的释放等

途径干预 CMP 的病理过程,从而改善 CMP 患者疼痛

症状及活动功能。
2. 1　 改善结构与功能

2. 1. 1　 恢复生物力学平衡

人体肌肉骨骼系统是协作的有机整体,通过肌肉

与骨骼的相互作用维持运动功能和姿势平衡[32]。 在

病理情况下,关节、肌肉及软组织等因机械负荷分布异

常导致应力集中或超负荷,异常应力持续刺激可引发

软组织微损伤,进而激活疼痛感受器,引起疼痛[33]。
研究表明,CMP 的发病机制与肌肉骨骼系统生物力学

失衡密切相关,纠正肌肉骨骼失衡,改善生物力学关系

是缓解 CMP 疼痛的有效途径[34 - 35]。 针刀结合中医针

灸和外科微创技术的优势,可通过切割或松解局部粘

连、增生的瘢痕组织和筋膜紧张区域,改善软组织的张

力和弹性,解除病变组织对神经、血管的压迫,缓解由

异常应力引发的疼痛。 研究证实针刀可提升损伤关节

的整体应力及软骨最大应力[36],调整关节间隙及关节

腔压力[37], 提高肌群力量并恢复其协调运动能

力[38 - 39],调整肌肉、关节软骨的生物力学性能及改善

其应力环境,重建肌肉骨骼系统的力学平衡[40],进而

恢复 CMP 患者关节功能活动及缓解疼痛。
2. 1. 2　 抗纤维化

肌肉纤维化是 CMP 的病理性标志之一[41]。 骨骼

肌损伤后,转化生长因子(TGF - β)分泌增多,促使成

纤维细胞合成胶原蛋白(Col)、纤维连接蛋白(FN)等
细胞外基质(ECM)成分,修复损伤组织。 然而,长期

炎症刺激会持续诱发 ECM 产生,导致其过度沉积,使
肌肉发生纤维化改变,阻碍肌肉修复[42]。 因此,抑制

ECM 过度沉积是抗纤维化治疗的重要目标。
研究显示,针刀不仅可直接调控 Col、FN 等纤维化

相关蛋白的生成[43 - 45],改善胶原异常沉积或降解,还
可通过调控相关信号通路,改善组织纤维化程度,从而

发挥抗纤维化作用。 TGF - β1 可促进肌肉成纤维细

胞的分化,神经源性位点缺口同源蛋白 ( Notch) 是

TGF - β1 的应答基因,TGF - β1 的过度表达将激活

Notch2 / TGF - β1 信号通路,促进 Col 的合成[46]。 研

究显示,针刀可下调肌肉及关节滑膜组织中TGF - β1
及 Notch2 的表达,降低 Col - I 的表达,抑制纤维细胞

的活化, 减轻胶原沉积, 从而改善肌肉纤维化程

度[47 - 48]。 无翅型 MMTV 整合位点家族蛋白(Wnt) /
β -链蛋白(β - catenin)信号通路参与骨骼肌纤维化

过程。 肌肉组织在长期劳损刺激下,Wnt / β - catenin
通路异常激活,Wnt 配体与受体结合,抑制 β - catenin
降解,导致 β - catenin 聚集并迁移到细胞核,增加

ECM 成分相关基因的转录,促进成纤维细胞活化和

ECM 沉积[49]。 Hu 等[50] 研究发现,针刀干预可降低

Wnt1、β - catenin、FN、Col -Ⅰ和 Col - Ⅲ表达水平,表
明针刀可通过抑制 Wnt / β - catenin 通路和 ECM 的过

度沉积,减轻肌肉纤维化程度,改善大鼠的运动功能。
2. 1. 3　 改善局部循环和能量代谢

骨骼肌肉损伤后会引起局部微循环障碍和代谢障

碍,局部组织细胞缺血缺氧造成营养供应不足和代谢

中间产物的堆积和刺激,影响组织正常生理功能,严重

时将导致损伤组织细胞萎缩、变性,甚至坏死。 针刀可

解除小血管压迫和肌肉组织粘连,改善局部组织细胞

的血液循环和新陈代谢[51]。 张雅雯等[52] 发现针刀可

通过促进 NTCS 模型兔颈肌血流量,改善颈部血液循

环,促进受损颈肌组织的修复。 简琰等[53] 发现小针刀

可降低颈肩腰腿痛患者的血浆黏度、血沉速率、红细胞

电泳时间和血细胞比容,改善血流动力学,恢复损伤局

部的血运,从而缓解疼痛症状。 研究发现,针刀还可通

过松解大鼠疼痛触发点,增加局部组织的三磷酸腺苷

(ATP)的释放,降低 Ca2 + 、单磷酸腺苷(AMP)的含量,
进而提高局部的能量供应和血流量水平,改善肌肉的

持续收缩状态[54]。
2. 1. 4　 调节细胞自噬

自噬与 CMP 发生发展密切相关[55],适当的自噬
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通量可通过分解细胞内受损的蛋白质与细胞器,维持

肌肉组织的质量及完整性。 病理情况下,自噬抑制导

致细胞内有害物质过度堆积,对肌肉组织造成损害,从
而诱发疼痛[56]。 伤害性刺激可诱发机体细胞自噬并

激活腺苷酸活化蛋白激酶(AMPK) /哺乳动物雷帕霉

素哺乳靶蛋白(mTOR)信号通路[57]。 AMPK 作为细胞

能量传感器,通过感知 ATP 水平变化以调节细胞代谢

和自噬[58]。 mTOR 是细胞自噬的负调节因子,其活性

被抑制时,会促进细胞自噬。 磷脂酰肌醇 3 - 激酶

(PI3K) /蛋白激酶 B(Akt)信号通路作为上游通路,其
激活可活化 mTOR 并抑制自噬进程[59]。 激活后的

AMPK(p - AMPK)可抑制 mTOR 活性并激活自噬相关

蛋白 UNC -51 样激酶 1(ULK1),促进 Beclin - 1、微管

相关蛋白 1A / 1B -轻链 3(LC3)和螯合体 1(p62)等自

噬因子的表达,上调细胞自噬,清除受损细胞器以保护

细胞[60]。 在关节软骨损伤等自噬水平下降的病理状

态下,提高自噬水平有助于组织修复。 Lu 等[61] 电镜

观察发现 KOA 模型兔软骨细胞自噬减少,软骨表面粗

糙,mTOR 的 mRNA 及蛋白表达升高。 针刀干预可有

效上调自噬相关蛋白 AMPK、ULK1、Beclin - 1 和 LC3
的表达,降低 Akt、mTOR 表达水平,从而促进细胞自

噬,修复受损软骨组织,减轻 KOA 模型兔关节退变

程度[62]。
研究发现,自噬过度激活亦会引起正常细胞的死

亡,诱发疼痛[63]。 刘福水等[64] 研究发现,NTCS 模型

兔自噬水平异常增高,损害颈肌细胞,针刀干预可降低

NTCS 模型兔颈肌的 Beclin - 1 基因和蛋白表达水平,
抑制细胞过度自噬,促进肌肉修复,延缓 NTCS 的病理

进展。 综上可见,针刀对细胞自噬具有良性的双向调

控作用,能在不同病理状态下实现精准治疗,从而改善

CMP 症状。
2. 1. 5　 调节细胞凋亡

细胞凋亡是指受基因控制的细胞自主有序地死亡

的过程,与凋亡因子的刺激密切相关,其凋亡途径包括

细胞内线粒体途径、内质网途径和细胞外死亡受体途

径[65]。 胱天蛋白酶(Caspase)家族是细胞凋亡的核心

执行者[66]。 其中,Caspase - 9 是细胞凋亡的典型启动

子,负责感知和激活凋亡信号;Caspase - 3 则负责直接

降解细胞内的蛋白质和 DNA,促进细胞死亡。 研究显

示,滑膜组织过度增生是 RA 的基本病理特征,也是导

致关节损伤和诱发疼痛的关键性因素,针刀可通过上

调 RA 大鼠促凋亡相关基因 Caspase - 3 和 Caspase - 9
的表达,激活滑膜细胞凋亡程序,抑制滑膜组织增生,
从而治疗 RA[67 - 68]。 B 淋巴细胞瘤 - 2(Bcl - 2)是抑

制细胞凋亡的重要基因,可抑制线粒体外膜通透性和

细胞色素 C 的释放,阻止促凋亡因子的活化及阻断凋

亡小体的组装和激活,抑制 Caspase 级联反应,促进细

胞存活[69]。 软骨细胞是关节软骨的重要组成部分,软
骨细胞的过量凋亡会诱发关节疾病。 研究显示,KOA
大鼠膝关节软骨细胞凋亡增多,软骨组织损伤严重,针
刀干预可上调抗凋亡蛋白 Bcl - 2 和骨保护素的表达,
下调促凋亡蛋白 Bax 及破骨细胞相关受体的表达,阻
断细胞内线粒体途径凋亡信号的释放,促进软骨组织

修复[70]。 刘晶等[71] 研究亦证实,针刀可通过调节

Bcl - 2、Caspase - 3 等蛋白表达,降低 KOA 模型兔软

骨细胞凋亡水平,从而保护关节软骨,改善关节疼痛。
综上可见,针刀疗法对细胞凋亡的调控并非是单一的

激活或抑制,而是根据病理状态和细胞类型进行精准

的双向调节。 当病变组织过度增生时,针刀疗法可通

过激活凋亡程序以清除病理细胞;当关键细胞过度凋

亡时,又可抑制凋亡以促进组织修复。 这种精妙的平

衡机制正是针刀疗法发挥治疗作用的核心。
2. 2　 影响痛觉信号传导

2. 2. 1　 减弱外周敏化

外周及中枢痛觉敏化在痛觉信号传导过程中发挥

重要作用[72]。 其中外周组织损伤或炎症反应刺激使

5 - HT、去甲肾上腺素(NE)、前列腺素(PG)、组胺等

致痛物质释放增多,作用于外周神经末梢伤害性感受

器使其敏感性或兴奋性增强,进而使机体疼痛阈值下

降的过程称为外周敏化,是疼痛产生的重要机制[73]。
5 - HT 与 NE 属于单胺类神经递质,其外周含量异常

升高可诱发或加重疼痛。 5 - HT 可通过与伤害性感受

器受体结合调节相关离子通道,放大刺激信号引发疼

痛敏化,同时促进免疫细胞分泌促炎因子,引起炎症反

应并降低疼痛阈值[74]。 韩永亮等[75] 研究显示,针刀

干预后可降低寒湿痹阻型 FS 患者血清 5 - HT 及促炎

因子肿瘤坏死因子 - α(TNF - α)、IL - 6、IL - 8 水平,
认为针刀松解术有助于减少神经末梢致痛物质的释

放,减轻炎症反应。 NE 通过与外周神经末梢或免疫细

胞上的肾上腺素受体结合,激活 Gq蛋白信号通路和磷

脂酰肌醇途径,增加细胞内 Ca2 + 浓度,增强伤害性神

经元的兴奋性,并诱导促炎因子和 PG 等炎性介质的

释放,加剧炎症反应和外周敏化,从而诱发疼痛[76]。
研究发现,MPS 模型大鼠血清中 5 - HT 及 NE 含量明

显上升,针刀可有效降低 MPS 大鼠血清及局部组织

5 - HT、NE 的含量,其疗效优于局部注射利多卡因

(P < 0. 05),提示针刀治疗可通过降低外周及局部组

织 5 - HT 和 NE 的水平,降低外周神经末梢敏感性,减
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弱外周敏化程度从而起到镇痛作用[77]。
2. 2. 2　 降低中枢敏化

中枢敏化是指脊髓及以上痛觉相关神经元对正常

或阈下疼痛刺激反应增强的现象,是诱发和维持 CMP
的重要机制[78 - 79]。 神经胶质细胞在中枢敏化过程中

发挥重要作用。 当外界伤害性刺激存在时,神经胶质

细胞激活并分泌多种伤害性神经递质和炎症介质,诱
发神经炎症。 在此过程中,P 物质(SP)、缓激肽(BK)、
降钙素基因相关肽(CGRP)等伤害性神经递质含量升

高。 这些分子通过增强突触传递兴奋性和削弱突触抑

制作用,放大疼痛信号的传递,增加机体对疼痛的敏感

性,加剧中枢敏化现象, 从而诱发和维持慢性疼

痛[80 - 82]。 研究显示,触发点模型大鼠局部 SP 及 BK
释放增多,针刀干预可通过降低局部 SP 和 BK 含量起

到镇痛作用,其治疗效果与注射利多卡因相似[83]。 刘

福水等[84] 实验研究亦发现针刀疗法能减少 NTCS 模

型兔的 SP 和 BK 含量,表明针刀疗法可通过调节伤害

性神经递质水平,减轻疼痛感知。 CGRP 是与疼痛有

密切关系的介质,可降低机体疼痛阈值并增加阈值上

刺激反应性[85]。 临床研究发现,针刀干预可降低

KOA 患者血浆 SP 和 CGRP 水平[86]。 β - EP 可与阿

片受体结合,抑制 SP、5 - HT 释放及脊髓的痛觉传导,
降低中枢敏化[87]。 李惠娟等[88] 研究发现,针刀治疗

KOA 的镇痛机制可能与促进 KOA 大鼠 β - EP 的合成

有关。
3　 小结

综上所述,针刀疗法在 CMP 领域的应用广泛且疗

效确切,相较于外科手术,针刀疗法具有创伤小、操作

简便、治疗费用较低等优点,能快速止痛及缓解患者的

精神压力,在改善 CMP 患者的肢体功能方面有明显优

势,值得在临床上推广。 针刀疗法治疗 CMP 的可能作

用机制包括两方面:一方面可通过恢复肌肉骨骼系统

的力学平衡,改善局部循环和能量代谢,抑制肌肉骨骼

纤维化,调节细胞自噬和凋亡,延缓 CMP 的病理进展,
促进组织修复,改善患者的功能活动;另一方面通过调

控神经递质和炎性因子的释放,降低外周及中枢敏化,
起到镇痛作用。

针刀疗法亦具有一定局限性,针刀需要术者充分

熟悉局部解剖结构,治疗效果也常受术者的经验和熟

练度的影响。 近年来,可视化针刀疗法逐渐兴起,弥补

了传统针刀疗法的不足,并提高了针刀治疗的准确性。
当前针刀治疗 CMP 的研究仍存在一些不足之处,有待

今后逐渐完善。 在临床研究方面,缺乏对远期预后的

研究。 目前多数研究以患者近期疗效为主要观察指

标,对于远期预后情况及复发率的关注较少。 在实验

研究方面,现有机制研究多聚焦于单一作用通路,缺乏

对多靶点、多通路相互关联机制的系统探讨。 因此,针
刀疗法的机制效应之间的内在联系,以及对患者远期

疗效和复发率的观察仍需进一步探索。
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Research Progress in Acupotomy for Chronic Musculoskeletal Pain and
Its Underlying Mechanisms

LI Xin1, SU Shengyong2, WANG Tian1, ZHANG Xi1,2, HUANG Wenjing1,
ZHENG Guangmei1, HUANG Xinyu1, LEI Songlin1

1. Graduate School of Guangxi University of Traditional Chinese Medicine, Nanning 530001, China;
2. Department of Acupuncture and Moxibustion, The First Affiliated Hospital of Guangxi University of

Traditional Chinese Medicine, Nanning 530023, China
Abstract　 Chronic musculoskeletal pain ( CMP) is the most common type of chronic pain and includes cervical
spondylosis, frozen shoulder, knee osteoarthritis, myofascial pain syndrome, rheumatoid arthritis, and fibromyalgia. At
present, the clinical treatment of CMP is mainly based on drug therapy, but there are many adverse reactions in the
treatment of Western medicine and there are differences in drug efficacy between different indications. Acupotomy
therapy combines the advantages of traditional Chinese medicine acupuncture and Western medical surgical therapy, and
is widely used in the treatment of CMP in clinical practice. Acupotomy therapy can improve the structure and function of
the musculoskeletal system, affect the conduction of pain, and reduce inflammation through local release, thereby
relieving pain and improving limb function. This article summarizes the application and progress of the underlying
mechanisms of Acupotomy therapy in the field of CMP, aiming to provide a reference for the prevention and treatment of
CMP and the clinical application of Acupotomy therapy.
Key words　 Chronic musculoskeletal pain; Acupotomy; Clinical research progress; Mechanism of action
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