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1
MPS
概述



 MPS是由肌筋膜激痛点(trigger points，
TrPs)引起的，包括感觉神经系统、运
动神经系统、运动系统和自主神经系
统症状在内的综合征。
以慢性肌肉疼痛且伴有1个或多个触
发点 (TrPs)为主要特征，是原发于肌
肉、筋膜等结缔组织且以颈肩腰背痛
为特征的症候群。MPS是最常见的骨
关节系统疾病，其患病率约为46％。

肌筋膜疼痛综合征 (myofasc ia l  pain 
syndrome， MPS)



是骨骼肌纤维中可触及的紧张索条上
直径约为1~2毫米的痛性易激惹小点。
可造成受累肌肉肌束短缩、肌力减弱，
从而导致关节活动度受限等运动功能
障碍。

可见于全身各处肌肉，包括面部、颈
部、腰背部等。

扳机点(TrPs)



主诉疼痛，或者按压TrPs诱发的局部疼
痛和牵涉痛

伴随有肌肉协调能力的下降、肌
肉活动负荷的减少

部分患者会有中央皮温的升高以及周
边皮温的降低、头晕、耳鸣等自主神
经症状。此外，睡眠障碍也是常见的
症状

临床表现



发病机制

• 现在仍缺乏对于MPS诊断以及发
病机制的统一认识

• 一般认为，创伤、劳累、寒冷、
潮湿、肌肉过度使用或肌肉长时
间维持在收缩状态是诱因

• 关于 MPS 疼痛的形成机制其中被
广泛接受 的是Simons等提出的

“整合假说理论”。



整合假说理论

1

神经肌肉接头乙酰胆碱Ach
的异常释放

肌小节的持续性收 缩

2

代谢需求的增加而供血供 氧
的减少，导致能量危机

4

肌质网上钙泵因能量 缺乏而受
损，钙离子滞留于肌细胞内

5

由于肌小节的持续性收缩，
一方面，局部肌肉 组织代谢
增加；另一方面，因肌肉痉
挛，肌纤维内压 力增高导致
血供减少

3

滞留的钙 离子激活肌小节持
续性收缩，从而形成恶性循
环

6



• 主要标准：
       主诉区域性疼痛
        主诉疼痛或激痛点的牵涉痛的预期分布区域感觉异常。
        受累肌肉可触及紧张带
        紧张带内的某一点呈剧烈点状触痛
        在测量时，存在某种程度的运动受限
•  次要标准：
       压痛点重复出现于主诉的临床疼痛或感觉异常
        横向抓触或针刺入带状区激痛点，诱发局部抽搐反映
        伸展肌肉或注射激痛点能够缓解疼痛

满足以上5个主要和至少一个次要，才可以诊
断为肌筋膜疼痛综合征。（Simons  1990）

MPS诊断标准



MPS的治疗

• 临床上常用多种方法的联合使用
      治疗方法包括按摩、牵伸联合扳机点
注射药物治疗、冲击波治疗、干针治疗、
经皮肌电刺激治疗、超声波治疗

从本质上讲，疗效取决于治疗手段
能否有效打破MPS的能量危机恶性
循环



• 物理疗法的优越性为临床疗效好、副作用少、
不良反应轻。

• 经皮神经电刺激(TENS)是一种经典电刺激疗法，
被广 泛应用于各种疼痛的治疗中。Milton等
的临床试验证实，其对于MPS具有显著的治
疗效果。

MPS的治疗
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TENS



闸门控制学说

闸门的开和关决定了疼
痛信号能不能向上传导

细纤维可使闸门打开，粗
纤维兴奋可使闸门关闭

TENS
激活粗纤维
抑制细纤维

粗纤维

疼痛信号



内源性吗啡样物质释放学说

启动内源性镇痛系统

释放多种内源性镇痛物质

相应受体上调或激活



改变细胞膜
的渗透性以
减少炎症

经皮神经电刺激
的效用

促进血液
循环

改善神经
传导



临床随机对照试验

优 良 差 无效 总计 优良率

观察组 129 83 18 24 254 83. 5%
对照组 103 89 21 33 246 78.0%
总计 232 172 39 57 500 80.8%

P < 0. 05

Yu  Ennian
观察组采用TENS治疗, 15 min /次, 
1次/d
对照组口服扶他林, 75 mg /次, 1次
/d
两组均10 d为1个疗程



低频刺激优于高频刺激
强度较强

重复刺激使痛阈增加更明显

ü电极片置于扳机点
ü低频、高强度的针灸型TENS
ü重复多次刺激

l治疗MPS时

l与单次刺激相比

l机械性疼痛

镇痛



优点

Ø疗效确切，安全无副作用，可长期使用

Ø非侵入性的

ØTENS的电极多是自粘性的，减少交叉感染的

风险，易于使用，更低的过敏发生率和成本

Ø多是双相方波脉冲，通常没有净直流电成分，

避免了由于电解产物的堆积所造成的皮肤反

应  



禁忌症

安置心脏起搏器者

孕妇的腹部和腰骶部

动静脉血栓
颈动脉窦

开放性伤口

局部感觉缺失和对电
过敏患者

喉部、眼部、黏膜表面



注意事项

Ø电化学灼伤

Ø长期高强度的电刺激可能造成肌肉酸痛

Ø感染部位

Ø出血部位

Ø电极片的清洁

Ø保持皮肤干燥

Ø防止将电极安放在大血管或血管走行的地方
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吸附式点刺
激低频治疗
仪
（SSP）



SSP治疗仪（Suction Stimulate Point）3



0
1

精准靶向
•轻松吸附至人体任意部位
•治疗结束时自动脱落
•底部圆盘防止过大电流对皮肤的灼伤
•电极在负压吸引的状态下紧贴皮肤，使得角质层
厚度发生改变，降低皮肤电阻，可集中高度低频
电流从尖端输入，使治疗点精准靶向

0
2

多频模式输出最大降低适应性，
确保治疗疗效

0
3

产品特点

双向超低脉宽波形
规避电解发生

在电疗刺激加入多频1/F节奏（频率）时，电
流将更于被人体接受，人体的耐受性将最大
降低，疗效也得到最大的提高

且一组电极中没有正负极之分，充分
避免电解产物产生，规避电流灼伤，
可用于长期康复治疗
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