
书书书

!

!

临
床
研
究
!

背肌筋膜疼痛综合征患者热敏腧穴出现规律的研究"

#

!刘金香"

!张波#!$!%

!陈日新#!$!%

""

!!"&山东省济南市槐荫人民医院!济南 #'(("%"#&江西中医学院附

属医院!南昌 $$((()"$&国家中医药管理局热敏灸重点研究室!南昌 $$((()"%&国家中医药管理局腧穴敏

化三级实验室!南昌 $$((()#

摘要!目的"探索背肌筋膜疼痛综合征患者热敏点的出现规律!为临床探测热敏点及热敏点灸提供依据# 方法"用悬灸法查找

热敏点$用穴位压痛诊断法查找压痛点$用经穴触诊诊断法查找皮下结节!按照全国统编教材第六版%腧穴学&对经穴定位!分

析热敏点出现部位及与经穴$压痛点$皮下结节的重合率# 结果"热敏点的出现部位并不与经穴定位完全重合!以热敏点为参

照!压痛点与热敏点重合的比例最高!其次是经穴和皮下结节'结论"热敏点与经穴$压痛点及皮下结节定位并不完全重合!临

床上不能以经穴$压痛点及形态反应点替代热敏点的定位#

关键词!背肌筋膜疼痛综合征'热敏点

中图分类号!*#%'!!文献标识码!+

!!背肌筋膜疼痛综合征$是一种非炎症性组织病

理变化$是以慢性背部疼痛为主的病症% 并有激发

点形成$因治疗不够彻底$进而形成激痛点% 传统治

疗方法以理疗&针刀&痛点阻滞为主$但疗效不确切$

极易复发% 近年来以热敏灸治疗该病取得了确切的

疗效$笔者对背肌筋膜疼痛综合征患者热敏点出现

规律做了初步研究$现报道如下'

"!临床资料

"&"!一般资料!$( 例背肌筋膜疼痛综合征患者均

来自江西中医学院住院部和门诊的患者$均符合 ,-.

/012"33( 肌筋膜疼痛综合征诊断的临床标准$且

均可在体表找到热敏点% 其中男 3 例$女 #" 例$年

龄 $" 4)( 岁$平均 %5&%6 岁%

"&#!诊断标准!参照 ,-/012"33( 肌筋膜疼痛综合

征诊断的临床标准(")

%

"&#!纳入标准!!"#符合前述78,的诊断标准$且

疼痛部位在背部"!##病程在 $ 个月之内"!$#年龄

在 #( 4)( 岁之间"!%#神志清楚$行为配合$能正确

表达灸感者"!'#患者自愿受试%

"&$!排除标准!!"#合并急性软组织损伤$颈&腰

椎病$肩周炎$风湿病% !##合并有心脑血管&肝&肾

和造血系统等严重危及生命的原发性疾病以及精神

病患者"妊娠或哺乳期妇女%

#!研究方法

!"#热敏点的查找'按照陈日新(#)教授所报道

的灸感法对腧穴热敏进行定性检测% 艾条悬灸热敏

腧穴时会产生以下六种灸感反应$出现其中一种或

一种以上即可认定为腧穴热敏阳性%

!

透热'灸热

从施灸点皮肤表面直接向深部组织穿透$甚至直达

胸腹腔脏器"

"

扩热'灸热以施灸点为中心向周围扩

散"

#

传热'灸热从施灸点开始沿着某一方向传导$

甚至直达病所"

$

局部不!微#热远部热'施灸部位

不!或微#热$而远离施灸部位的病所处感觉甚热"

%

表面不!微#热深部热'施灸部位的皮肤不!或微#

热$而皮肤下深部组织甚至胸腹腔脏器感觉甚热"

&

非热感'施灸部位或远离施灸部位产生酸&胀&压&

重&痛&麻&冷等非热感觉% 同法探查出所有热敏点

并标记% !##压痛点的查找'按穴位压痛诊断法($)

$

双侧对比探查出所有压痛点并标记% !$#皮下结节

的查找'按经穴触诊诊断法($)查找出所有皮下结节

并标记% !%#经穴定位'按全国统编教材第六版*腧

穴学+对经穴定位% !'#分析热敏点&压痛点&皮下

结节及经穴之间的部位关系%

$!结果

,5$,

江西中医药 #("" 年 " 月第 " 期总 %# 卷第 $$5 期 !

"

""

国家自然科学基金项目'$(5)($#("国家重点基础研究发展计划!-35$.计划#资助项目 #((39+'##3(#"#((5 年江西省重大科技创新项

目"江西省教育厅 #((5 年度科技计划项目'赣教技字(#((5)#%# 号

通讯作者'陈日新$男$教授$$:/;-<'=>?1@-A-1"#$BC;>00&=0/&=1



!

!

临
床
研
究
!

从 $( 例背肌筋膜疼痛综合征患者身上共查找

出热敏点 "#" 个$压痛点 5" 个$皮下结节 %) 个% 热

敏点与经穴&压痛点&皮下结节部位比较见表 "'

表 "!热敏点与经穴$压痛点$皮下结节部位比较

类别 重合!个# 不重合!个# 重合率!D#

经穴 '3 )# %6&5)

压痛点 )' ') '$&5#

皮下结节 %( 6" $$&()

!!注'以经穴为中心$半径 #&( =/范围内的区域定为经穴范围!下

同#%

结果表明'压痛点与热敏点重合的比例最高$其

次是经穴和皮下结节%

%!讨论

%&"!腧穴起源于反应点!腧穴的形成$一般推论与

以下几个方面有着密切的关系'一是以痛处作为

-砭灸处.$*内经+称此为-以痛为腧."二是刺激距

病痛较远的某个部位而治好病痛"三是按压某些部

位$感到特别疼痛$长期经验积累从而认识到体表某

些部位与某些疾病相关$再患此种病就在相应部位

找寻压痛点并进行治疗"四是按压某些部位时患者

非但不感到疼痛$反感到特别舒快$继而以此为针砭

处$即*内经+云-按之快然乃刺之.和-应在中而痛

解.% 由此可见-反应点.是腧穴在人体病理状态下

的表现$是个体化的&动态的&敏化态的腧穴%

%&#!热敏点是疾病反应点的一种新形式!机体在

疾病状态下其体表相关部位会出现一种特殊的反应

点$这种反应点随疾病的发生而产生$随病情的改善

而减轻或消失$对力&光&电&磁的能量刺激不甚敏

感$而对艾热极为敏感$且会产生多种特殊反应$如

喜热&透热&扩热&传热和局部不热远部热等$故称之

为热敏点% 临床上灸这些点时$会迅速产生灸感循

经感传的现象$患者通常会感觉施术部位有盩&麻&

胀&重&热&凉&痒感传导$或蚁行&流水&深透等气感

逐渐向四周&远端或深部移行$每到关节尤其是大关

节处$便会有所停顿$犹如江河水流突然遇到阻挡"

此时患者会感觉气感在向关节部积聚$到一定时间

就会冲过关节继续前行$最后汇聚到病处$患者会有

豁然而开的舒适感$即达到最佳的经络开通状态$疾

病随之大大缓解$甚至痊愈% 而激发感传$气至病所

正是痹阻的经络开通的标志$是针灸疗法的精髓与

灵魂$是对*内经+-刺之要$气至而有效.的传承$灸

之要仍是-气至而有效./

%&$!背肌筋膜疼痛综合征患者热敏点出现的部位

特征与可能机制!本研究结果表明热敏点中所占比

率最高的为压痛点$这可能与它们都是疾病状态的

反应有关% 据研究$多觉型感受器存在于全身皮肤&

肌肉&筋膜&骨膜&内脏等各组织中$对机械&热及化

学!致痛物质#刺激均可应答% 而且反复给予同一

刺激$其反应性或大或小有显著差异!不能反复传

递准确的信息#% 当组织损伤&局部发炎时$通过产

生的各种化学物质$引起阈值降低以及反应性增大

!致敏#% 它是一种伤害感受器$但非伤害性刺激

!完全不感疼痛的刺激#也能使之兴奋(#)

% 热敏点

与压痛点重合率高的原因$可能是因为灸刺激&压力

刺激同时兴奋了此处的多觉感受器而致敏!热敏&

压敏#% 本研究中发现$热敏点中有一部分与经穴

是重合的$这说明这些穴位此时是病理反应点$是处

于敏化态的腧穴%

做为形态学改变的皮下硬结$是肌肉组织中的

局部变性区域$但粘连不一定产生临床症状$只有在

相应粘连处形成激痛点时$才产生临床症状% 故有

一部分皮下结节处并无压痛$亦无热敏现象产生%

而激痛点部位一般多呈现局部肌肉痉挛与紧张度亢

进状态$血液循环较正常部位处于不良状态$这可能

是皮下硬结处热敏现象存在的物质基础%

热敏点的出现部位与经穴定位不完全符合$这

与它具有时变性有关% 经穴起源于-反应点.$它是

人类在长期治疗疾病的过程中出现频率较高的反应

点的积累$由于经穴的定位明确且固定$而-反应

点.的出现部位常有变化$所以-新穴.不断被发现%

然而在过去是反应点的腧穴$现在并不一定是反应

点$这与我们的研究结果是一致的% 热敏点的时变

性$要求我们在应用热敏灸疗法的过程中应该探感

定位$辨敏施灸(% 45)

%
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