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摘要院目的 系统评价针刺激痛点治疗腰背肌筋膜疼痛综合征渊MPS冤的有效性及安全性遥方法 通过检索中文数据库袁包括中国
知网渊CNKI冤尧万方渊Wanfang冤袁英文数据库 PubMed库袁时间设定为 2010年 1月-2022年 10月袁检索针刺激痛点治疗 MPS患
者的随机对照试验 渊RCTs冤袁 由 3位研究员根据纳排标准独立进行文献筛选尧 提取数据及评估文献质量风险袁 通过 Review
Manager 5.4软件分析腰背MPS患者针刺激痛点后的 VAS疼痛尧腰部功能尧总有效率指标袁并按照不同疗程渊2周尧3周尧4周冤及
是否合并其他治疗进行亚组分析遥结果 最终纳入 8篇 RCTs袁共计 639名受试者遥Meta分析结果显示袁试验组渊针刺激痛点冤在
VAS疼痛指标渊 =-1.84袁95% :-2.39~-1.30袁 约0.000 01冤尧腰部功能评分渊 =-1.34袁95% :-2.40~-0.28袁 =0.01冤总有效
率渊 =1.27袁95% 院1.16~1.39袁 约0.000 01冤均优于对照组曰亚组分析显示针刺激痛远期渊4周冤镇痛效果优于短期渊2周尧3周冤
治疗 [ 渊4 周冤2.71跃 渊3 周冤2.09跃MD渊2 周冤0.97袁 约0.000 01]袁无论是否合并其他治疗袁针刺激痛点在缓解疼痛
渊 =-1.84袁95% 院-2.39~-1.30袁 =0.001冤方面的效果优于对照组遥 结论 从目前发表的文献汇总分析袁针刺激痛点治疗腰背
肌筋膜疼痛综合征患者可有效缓解疼痛症状尧改善腰部功能袁无论配合其他治疗或单独干预袁均可明显改善症状袁效果优于传统
的口服药物尧推拿尧电疗等袁而皮下出血是针刺常见的不良反应遥 但本研究纳入的研究质量偏低袁此结论还需要更多高质量的随
机对照试验进一步验证遥
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Abstract：Objective To systematically evaluate the efficacy and safety of pain point stimulation with needle on myofascial pain syndrome (MPS) in
low back.Methods By searching the Chinese database, including China Knowledge Network Infrastructure, Wanfang, and the English database Pub
Med, the time was set from January 2010 to October 2022. Randomized controlled trials (RCTs) of pain point stimulation with needle on myofascial
pain syndrome were retrieved. Three researchers independently screened literature, extracted data and assessed the risk of literature quality according
to the inclusion and exclusion criteria. The VAS pain, lumbar function and total effective rate of pain point stimulation with needle on myofascial pain
syndrome were analyzed by Review Manager 5.4 software. Subgroup analysis was performed according to different courses of treatment (2 weeks, 3
weeks, 4 weeks) and whether other treatments were combined.Results Eight RCTs were finally included, a total of 639 subjects. The results of Meta-
analysis showed that the VAS pain index ( =-1.84,95% :-2.39 to -1.30, <0.000 01), lumbar function score ( =-1.34,95% :-2.40 to -0.28,
=0.01) and total effective rate ( =1.27,95% :1.16 to 1.39, <0.000 01) in the experimental group were better than those in the control group.

Subgroup analysis showed that the long-term (4 weeks) analgesic effect of pain point stimulation with needle was better than that of short-term
(2 weeks, 3 weeks) treatment [ (4 weeks)2.71> (3 weeks)2.09> (2 weeks)0.97, <0.000 01]. Regardless of whether other treatments were
combined, the effect of pain point stimulation with needle on pain relief ( =-1.84,95% :-2.39 to -1.30, =0.001) was better than that of the
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腰背肌筋膜疼痛综合征（myofascial pain syn原
drome，MPS）是临床上常见的腰部疼痛疾患，又称腰
背肌筋膜炎，是由于寒冷、潮湿、慢性劳损而使腰背

部肌筋膜及肌组织发生水肿、渗出、及纤维性变而出

现的一系列临床症状，患者常常能在广泛的腰背部

痛区明确指出最痛点（激痛点）[1]，检查时按压该点，
患者可出现明显疼痛及周围放射性疼痛，有时也在

其深部触及大小不等的硬结或条索状物。针刺激痛

点治疗腰背 MPS在临床上被广泛应用[2，3]，其操作便
捷，效果明显。但到目前为止，尚缺乏针刺激痛点治

疗 MPS的系统评价，故本文以循证医学为研究方
法，对针刺激痛点治疗腰背 MPS的文献进行检索，
并作 Meta分析，以期为针刺激痛点治疗 MPS提供
循证医学证据。

1资料与方法
1.1文献检索 计算机检索中文数据库，包括中国知

网（CNKI）数据库、万方（Wanfang）数据库，英文数据
库 Pub Med库，时间设定为 2010年 1 月-2022年
10月，检索针刺激痛点治疗腰背 MPS患者的随机
对照试验（randomized controled trail，RCT），英文
数据库采用主题词加自由词以 AND 连接检索，主
题词为 Myofascial Pain Syndromes，自由词分别为
Myofascial Pain Syndrome、Pain Syndrome Myofascial、
Pain Syndromes，Myofascial、Syndrome，Myofascial
Pain、Syndromes，Myofascial Pain、Myofascial Trigger
Point Pain、Trigger Point Pain Myofascial，各自由词
之间以 OR 连接；中文数据库在“主题栏”输入检
索词为“肌筋膜疼痛综合征”“肌筋膜炎”“激痛

点”“触发点”“扳机点”，在“关键词”栏输入“激痛

点针刺”“针刺激痛点”“随机对照”“随机”“对照”

“针”“刺”，主题词与关键词之间以 AND连接进行
文献检索。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤纳入类型为随机
对照试验（RCT）；于患者具有腰背肌筋膜疼痛综合
征的特征（压痛、牵涉痛、结节硬点等）；盂以针刺激
痛点作为治疗方式之一，可合并其他治疗；榆观察结

局指标中应包括视觉疼痛模拟评分（VAS）指标或总
有效率指标。排除标准：淤动物实验、综述、学位论
文、会议、病例报告等类型文章；于对照组含有针刺
激痛点的干预手段；盂结果缺乏具体的数据；榆经研
究员分析不适合纳入的文献（包括针刺位置描述不

清、试验设计不严谨等情况）。

1.3文献筛选与资料提取 将检索的文献导入文献

管理软件，采用 NoteExpress软件对重复的文献进
行剔除，再由 2名研究员阅读文献的题目与摘要，
是否为 RCT试验，是否包含针刺激痛点疗法进行初
筛，之后在对初筛后的文献进行阅读，判断是否符

合纳入与排除标准，若文献纳入过程中遇到分歧，

则邀请第 3位研究员进行协助复筛，提取复筛后文
献中的基本资料，导入 Excel表格进行数据库的建
立，提取的数据包括文献篇名、第一作者、发表年

份、患者例数、各性别人数、平均年龄、平均病程、治

疗措施（试验组与对照组的人数、干预方式）、治疗

时间、结局指标。

1.4文献质量评价 采用 2019年 Cochrane协作网发
布的最新偏倚风险质量评价工具 2.0版（RoB2.0）[4]

进行质量评价，评价内容包括 5个模块，分别为随机
过程中产生的偏倚、偏离既定干预的偏倚、结局数据

缺失的偏倚、结局测量的偏倚及结果选择性报告的

偏倚。质量评价由 2位研究员独立进行并互相复核，
如遇分歧参考第 3位研究员建议决定。
1.5 统计学方法 采用 Cochrane 协作网提供的
Review Manager 5.4软件进行 Meta分析。连续性变
量各研究之间采用的单位不同时使用 （标准化

均数差）效应值，采用相同单位使用 （均数差）效

应值，二分类变量使用 （相对危险度）效应值表

示，区间估取 95%可信区间（95% ）， 检验当 约
0.05时差异有统计意义。采用 2检验对纳入的研究
进行异质性检验，若 跃0.05，2约50%可认为研究结
果之间存在同质性，采用固定效应模型进行 Meta分
析；若 约0.05，2逸50%，分析异质性产生的原因：
淤逐一排除纳入的文献，观察 值及 2是否出现明

control group.Conclusion According to the summary and analysis of the currently published literature, pain point stimulation with needle can
effectively relieve the pain symptoms and improve the waist function in patients with myofascial pain syndrome in low back. Whether in combination
with other treatments or alone intervention, it can significantly improve the symptoms, and the effect is better than traditional oral medicine, massage,
electrotherapy, etc., while subcutaneous hemorrhage is a common adverse reaction of acupuncture. However, the quality of the study is low, and this
conclusion needs to be further verified by more high-quality randomized controlled trials.
Key words：Acupuncture;Pain point;Myofascial pain syndrome in low back;Randomized controlled trial
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纳入研究

崔亮界[5]2016
胡熙耀[6]2016
俞晓杰[7]2017
唐宏亮[8]2018
黄 剑[9]2018
叶 玲[10]2018
王 旭[11]2021
王 艳[12]2021

试验组

45
30
30
46
30
64
42
32

对照组

45
32
30
46
30
64
41
32

试验组

针刺激痛点+手法+西药
针刺激痛点

针刺激痛点

针刺激痛点

针刺激痛点

针刺激痛点

针刺激痛点

针刺激痛点+艾灸+膏药

对照组

西药

西药

低频电刺激

西药

低频电刺激

低频电刺激

推拿

西药

干预时间（d）

14
20
28
14
28
28
21
14

结局指标

淤于榆
淤榆
淤盂
淤榆
淤榆
淤盂
淤榆
淤于榆

样本量（例） 干预措施

表 1 纳入文献的基本特征

注：淤：VAS；于：ODI评分；盂：RDQ评分；榆：总有效率

显变化；于切换效应模型重新分析计算。当异质性
来源不能用临床异质性和方法学异质性解释时，使

用随机效应模型进行 Meta分析。结合漏斗图分析发
表偏移。以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1文献检索结果 首次检索中文文献获得 1834篇，
英文文献 269篇，总计 2103篇，去重后剩余 1263篇，
阅读标题和摘要筛选后剩余 410篇，全文阅读筛选
后剩余 56篇，对文献进一步仔细阅读后排除 48篇，
最终决定纳入 8 篇[5-12]文献，文献筛选流程及结果
见图 1。
2.2纳入文献的基本特征 将最终纳入的 8 篇文献
进行整理，提取其中的数据，包括样本量、干预措施、

干预时间及结局指标等，具体见表 1。
2.3纳入文献的质量评价 根据 Cochrane协作网提
供的 RoB 2.0版评价工具进行评价。从随机化过程

角度，纳入的 8篇文献，有 4篇[5，8，11-12]采用随机数字
表法进行分组，具有低风险性，3 篇[7，9，10]提到随机，
但未描述具体随机方法，可能存在风险，1篇[6]采用
就诊顺序分组，具有高风险性；从偏离既定干预的偏

倚角度，有 2篇[5，10]文章的试验组包含对照组的干预
措施，试验对象可能会出现寻求与试验组相同的干

预，影响组间均衡性，导致结局的影响，因此可能存

在风险；8篇文章都获得了结局数据，且观察指标取
决于患者的感受，不受测量人员主观的影响，风险较

低；从选择性报告的角度，8篇文献无法了解到事先
制定的计划，但有 1篇 [5]文章其评价标准具有不确
定性，在实际试验中，可能存在多次测量而选择阳性

进行报告，具有高风险性，其余采用患者主观感受，

可能存在风险。纳入的各研究文献风险质量结果见

图 2，研究风险条目所占比例结果见图 3。

图 1 筛选流程及结果
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2.4 Meta分析结果
2.4.1 VAS评分结果 纳入的 8篇文献皆报告了治
疗前后的 VAS 评分，涉及 639 例患者。异质性检
验结果显示各研究之间存在明显异质性（ 2=94%，
约0.000 01），故采用随机效应模型进行 Meta 分
析，结果显示试验组（针刺激痛点）治疗能显著降

低 VAS评分，有效缓解疼痛症状（ =-1.84，95%
:-2.39~-1.30，约0.000 01）,见图 4。

2.4.2总有效率 5篇[5，6，9，11-12]文献报告了总有效率指
标，将“痊愈、显效、有效”归为有效，“无效”归为无

效，共纳入 359例患者。异质性检验结果显示各研究
之间异质性较低（ 2=46%，=0.11），故采用固定效应
模型进行 Meta分析，结果显示试验组可显著改善患
者症状，临床疗效优于对照组（ =1.27，95% ：

1.16~1.39，约0.000 01），见图 5。
2.4.3 腰部功能评分 4 篇文献报告了腰部功能评
分，涉及 430例患者，其中 2篇[7，10]采用 RDQ功能障
碍问卷表，2篇[5，12]采用 ODI功能障碍指数问卷表，

故采用 效应量指标进行分析。异质性检验显示

各研究间存在明显异质性 （ 2 =95%， 约0.000
01），故采用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显
示试验组治疗 MPS 的功能评分优于对照组
（ =-1.34，95% :-2.40~-0.28，=0.01]，说明针
刺激痛点改善腰部功能的效果更好，见图 6。
2.4.4治疗时间亚组分析 基于 VAS指标对纳入的
8 篇文献依据治疗时间长短分为 3个亚组（2 周、
3 周、4 周）进行分析，治疗 2 周有 3 篇 [5，8，12]文献，
治疗 3周有 2篇[6，11]文献，治疗 4周有 3篇[7，9，10]文献，
总体异质性检验结果显示各亚组之间存在显著异质

性（ 2=94%，约0.000 01），故采用随机效应模型进
行Meta分析，结果显示治疗 2周（ =-0.97，95% :
-1.21 ~-0.72， =7.70， 约0.000 01）、治疗 3 周
（ =-2.09，95% : -2.40 ~-1.78， =13.33， 约
0.000 01）、治疗 4周（ =-2.71，95% ：-3.89~-1.53，
=4.51，约0.000 01）疗效优于对照组，各亚组效应
绝对值比较：[ （4 周）2.71跃 （3 周）2.09跃

图 2 纳入文献质量评价图

图 3 纳入文献偏倚风险图

22

医
 学
 信
 息



医学数据科学
第 37卷第 3 期 医学信息 Vol. 37 No.3
2024年 2月 Journal of Medical Information Feb. 2024

（2 周）0.97，约0.000 01]，提示从治疗时间来看，试
验组干预时间越长，镇痛效果越好，见图 7。
2.4.5是否合并其他治疗亚组分析 基于 VAS结局
指标对 8篇文章是否合并其他治疗进行分组，合并
其他治疗有 2 篇 [5，12]文献，单独使用针刺激痛点有
6篇[6-10，11]文献，总体异质性检验结果显示各研究之
间存在异质性（ 2=90.5%，=0.001），故使用随机效
应模型进行 Meta分析，结果显示针刺激痛点配合
其他治疗（ =-0.80，95% ：-1.04~-0.56，=6.58，
约0.000 01）、单纯针刺激痛点治疗（ =-2.21，95% ：

-3.03~-1.39，=5.31，约0.000 01）在缓解疼痛方面
均优于对照组，见图 8。
2.4.6发表偏倚 因本研究主要探究针刺激痛点治疗

MPS的有效性，故将基于固定效应模型的总有效率
结局指标 6 项研究[5，6，8，9，11-12]进行发表偏倚分析，结

果见图 9，分散的点分布对称性差，双侧不均匀，说
明纳入的文献存在一定的偏倚，可能与文献的样本

量有限、研究质量较差有关。

2.4.7 敏感性分析 通过切换随机固定效应模型对

VAS、总有效率、功能指标进行敏感性分析，各结
局指标均未出现明显变化，通过对绘制森林图对

纳入的文献依次逐篇剔除进行分析， 值与 2 均
未出现明显变化，提示本研究可靠性较高，分析结

果较稳定。

2.4.8安全性分析 3篇[6-8]文献报告了不良反应，针
刺激痛点的不良反应包括了针刺后出现的局部酸痛

反应、皮下淤青、局部血肿，经休息、热敷等干预后症

状缓解。口服西药对照组出现的不良反应包括严重

的恶心、呕吐、腹痛及肝功转氨酶升高，经停药、对症

处理等治疗后缓解。

图 4 VAS评分森林图

图 5 总有效率森林图

图 6 腰部功能森林图
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图 7 干预时间亚组分析森林图

图 8 是否合并其他治疗亚组分析森林图

3讨论
尽管针刺激痛点已成为腰背 MPS常用的治疗

手段之一，但尚无系统研究评价针刺 MPS的有效性
及安全性，故本研究通过检索近十年有关针刺激痛

点治疗 MPS的相关研究，并采用 2019年 Cochrane
新发布的第二版 RoB 2.0进行研究质量评估，最终
纳入 8篇文献进行 Meta分析并对结果进行讨论。
3.1 质量评价工具 RoB 2.0 的应用 随机对照试验

（RCT）是循证医学中用来评价干预效果较为理想的
试验类型[13]。基于 RCT的 Meta分析是循证医学金
字塔高等级的证据[14]，但高质量的 Meta分析依赖于
高质量的 RCT试验 [15]，因此在 Meta 分析前对文献
进行风险质量评价尤为重要。Cochrane偏倚风险评
估工具（RoB）是循证医学中用来评价文献质量的常
用工具之一[16]，第一版于 2008年发布，此后被广泛
应用，但在其长期使用的过程中发现各类问题，如所

包含的专业词汇因不同的专业而出现不同的理解，

导致文献质量的评价易受主观的影响，基于第一版

出现的问题 2019 年 Cochrane发布了修订第二版，

图 9 总有效率漏斗图
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新版 RoB 2.0从整体上对前一版进行了内容上的补
充和细节的完善，改进后包括 5 个模块，覆盖 RCT
试验可能产生偏倚的各个方面，是旧版的完善版本，

但目前在系统评价领域许多研究者还在应用第一

版，RoB 2.0还未被广泛应用。旧版的 RoB 1.0包括
7个项目，在系统评价应用时被随意使用[17]，部分文
献将研究对象与试验实施者的单盲及结局测量者统

一划分为盲法，导致分析结果本身的高风险性[18]，此
外，旧版包含各种专业词汇，评估者水平的不同导致

对同一文章可能出现不同的理解，因此，在 RoB 2.0
版本中对待产生偏倚的各个方面都进行了详细的描

述性解释，具有更高的可靠性[19]。
3.2针刺激痛点治疗腰背 MPS的疗效 腰背 MPS是
颈肩腰腿痛门诊中常见的疾病，临床表现以腰背部

疼痛、活动受限为主，严重影响患者的日常生活；此

病的治疗方式包括药物口服和物理治疗，药物主要

为非甾体抗炎类，长期口服易诱发胃肠及心血管的

不良反应，物理治疗种类繁多，如针灸、推拿、拔罐、

热疗、磁疗等，短期可缓解部分症状，但容易复发，因

此寻求能够有效缓解症状、具有长期疗效的治疗方

式刻不容缓。MPS的主要原发病灶为骨骼肌上可触
及的紧张性结节（激痛点）[20]，而针刺激痛点目前被
广泛用于 MPS的治疗中，其主要方法是使用毫针刺
入激痛点区域，通过反复提插，诱发局部或远端肌肉

产生抽搐反应而达到镇痛效果，其针刺要点在于通

过针刺，破坏激痛点的组织结构，使得挛缩的肌节松

弛，从而达到灭活激痛点的目的。

本研究最终纳入的 8篇文献均采用 VAS疼痛
指标，4篇采用腰部功能评分，Meta分析结果显示针
刺激痛点的镇痛效果显著，能有效改善腰背 MPS患
者的腰部功能，其效果优于口服药物、推拿、电疗等，

可明显提高患者日常生活质量，这与 Li X 等 [21]的
研究结果类似，针刺治疗可有效减轻疼痛和改善

身体机能。本研究进一步将纳入的 8篇文献，根据
针刺疗程长短进行 VAS疼痛亚组分析，结果显示
针刺激痛点 4周的镇痛效果显著优于 2周、3周治
疗，[ （4 周）2.71跃 （3 周）2.09跃 （2 周）
0.97，约0.000 01]，提示针刺激痛点镇痛可能存在叠
加效应；另外对针刺激痛点是否合并其他治疗进行

亚组分析结果显示无论是单纯针刺激痛点或合并其

他治疗，均可获得明显的镇痛效果。

本研究纳入的 8篇文献中有 3篇报告了针刺激

痛点的不良反应，主要为针刺后局部出现的局部酸

痛反应、皮下淤青、局部血肿等，由于针刺是一种有

创治疗手段，在操作过程中对皮下血管的损伤不可

避免，因此皮下出血、血肿等不良反应较为常见。近

年来肌骨超声在 MPS中被逐渐应用，通过超声引导
针刺激痛点可减少神经血管的医源性损伤，并且通

过超声可实时观察到针刺入激痛点的超声影像[22]，
从而提高治疗的精准性，因此相比于“盲刺”，超声引

导针刺激痛点具有更显著的优势，值得临床推广。

综上所述，通过对近十年的针刺激痛点治疗腰

背 MPS的相关临床研究筛选后进行 Meta 分析，结
果显示针刺激痛点可有效改善 MPS患者疼痛及功
能，而皮下出血是针刺不可避免的不良反应。此外，

本研究仍存在一定局限性：淤所纳入的文献主要为
中文文献，其结果可能存在偏差；于本研究纳入的研
究对象数量有限；盂检索的文献质量普遍偏低，可能
影响结果的稳定性。因此，有必要纳入更多高质量

RCT文献进行评估分析，以便为针刺激痛点治疗
MPS提供更可靠的循证医学证据。
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