
111

临床医学研究: 2022年4卷5期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

前言：

肌筋膜炎是指好发于颈项、肩背、腰臀等部位肌肉

和筋膜间的一种无菌性炎症，表现为病变部位疼痛僵硬、

酸胀不适、活动受限等，具有反复发作、缠绵难愈的特

点。临床上又称之为“肌筋膜疼痛综合征”、“肌肉纤维

组织炎”、“肌肉风湿病”等 [1]。本病多见于中老年人，

但随着社会的进步及工作压力的增大，年轻群体发病率

开始逐渐增高。由于其致病因素多与外伤、劳累、涉凉

受寒及长期保持不良姿势等原因相关，故本病具有明显

的职业特征：上班族、农民工、长途司机、运动员等人

群发病率较高。在治疗方面，中医中的拔罐治疗有着疗

效显著，疗程短等优点。本文以中医拔罐治疗筋膜炎的

临床研究为中心展开综述，仅供读者参考，详细内容见

下文：

一、中医对肌筋膜炎的认识

肌筋膜炎属于中医筋伤学的范畴，以局部经络阻

滞，气血运行不畅为主。相关文献记载首见于《黄帝内

经》，古称“筋痹”。《素问·长刺节论篇》提出：筋痹是

指病变部位在肌肉、筋膜等软组织，引起局部疼痛、屈

伸不利等症状的疾病。《灵枢·经筋篇》写到：当经筋之

病感受寒邪时，因寒邪收引，可出现筋挛的表现。《素

问·痹论篇》指出：痹症可以发生在各个时节，尤其在风

寒湿气重的时候，外感风寒湿邪而发病。《济生方·痹》

说明：痹症的发病与人体自身正气不足密切相关。由此
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可见，筋痹的主要病因为正气不足、外感风寒湿邪。风

寒湿邪闭阻筋脉，局部气血运行不畅，气血瘀滞，不通

则痛而发为本病。中医认为筋肌膜炎可以分为多种类型，

如：风寒湿阻、气血凝滞、湿热蕴结、肝肾亏虚等证型，

不同类型需要采取不同方法，临床上强调辩证论证。治

则当以祛风散寒除湿，行气止痛，活血化瘀，舒筋活络，

补益肝肾为主 [2]。中医治疗肌筋膜炎的方法主要有中药

内服、针灸、推拿、拔罐等，均能取得较好疗效，尤其

是拔罐疗法。

二、中医对拔罐疗法的认识

拔罐，古称“角法”，首见于春秋战国时期《五十二

病方》，至今已有约 2200 年。书中记载了一种外痔的结

扎割除手术，即采取动物的角作为吸拔工具将痔核吸出，

然后利用小绳结扎痔核根部，这种角法是拔罐的最早形

式。拔罐法是中医外科中重要的外治法之一，历代许多

著作中都列有此法。南北朝时期《补缺肘后百一方》中

记载了针角方法，即一种在病变处针刺，采取角法吸出

排脓方法。隋唐时期《外台秘要》详细描述了用竹罐代

替兽角吸拔，当时所用的吸拔方法，即为当今还在沿用

的煮罐法。明代流行的药筒法，即先将竹罐放在药水中

蒸煮后趁热迅速吸拔于病变部位，以发挥吸拔和药物外

治的双重作用。清代，竹罐被陶罐取代，古人发现陶罐

较竹罐的吸附力更强且经久耐用，并提出了沿用至今的

“火罐”一词。我国各地少数民族均有自己民族医学，

理论和汉医学并不完全相同，有着各自独特的拔罐方法。

比如：维吾尔族破皮拔罐、壮族的药物竹罐、苗族的气

角疗法等。

三、拔罐治疗肌筋膜炎的机制研究

拔罐疗法治疗肌筋膜炎历史悠久，拔罐应用于肌

筋膜炎患者中能够发挥疏通经络、祛瘀止痛作用。晋代

医术《肘后方》中提到拔罐在开放腠理、驱邪外出的同

时还能疏筋活络、行气活血，从而达到“通则不痛”和

“松则不痛”的治疗目的。清代·赵学敏在《本草纲目拾

遗》中提到待拔罐吸附起来的皮肤变得红晕，罐体上有

气水附着之时，表明风寒湿邪已从体内祛除。现代医学

研究表明：现代研究表明：拔罐能够改变局部组织的血

氧状态，同时调整微循环功能，促进局部血液循环，使

局部组织处于高供氧低消耗的状态，极有利于新陈代谢

的改善，还能使淋巴细胞的吞噬能力活跃，增强机体抵

抗力 [3-4]。

四、拔罐治疗肌筋膜炎具体操作方法

中医拔罐疗法类型多种多样，临床上根据病情的不

同而选择不同拔罐方法，常见拔罐法有留罐、走罐、闪

罐、留针拔罐、刺血拔罐以及药罐等 [5]。留罐指拔完罐

后将罐体继续吸附在体表 10~15 分钟，再将罐拔除；走

罐一般适用于面积较大，肌肉较厚部位，在体表涂抹润

滑剂后行拔罐操作，待罐体稳定吸附后，术者手握罐体

使其在体表来回滑动，直至皮肤出现潮红、充血或者淤

血后，将罐拿掉；闪罐，利用闪火法将罐拔出后，立即

放下，又快速拔出，多次反复进行，直至皮肤潮红为止；

留针拔罐是针刺和拔罐结合的一种方法。主要是先采取

针刺后留针，再根据针为中心点将火罐拔上，留置十分

钟到十五分钟，然后进行拔罐拔针；刺血拔罐，意思是

在需要拔罐的皮肤部位消毒后，利用三棱针点刺出血或

者皮肤针叩打后再进行拔罐，促使皮肤出血，再增强刺

血治疗，一般针后拔罐留置时间为十分钟到十五分钟；

药罐，意思是在抽气罐内蕴藏药液，一般药液为罐子二

分之一左右，药物一般根据患者实际病情进行配制，待

抽气罐抽取空气后，将罐吸附在皮肤上。药罐主要方法

有药物闪火法、药物滴酒法、药物贴附法以及药物架火

法、药物水煮法、药物蒸气法。拔罐注意事项较多，拔

罐时要选择适当体位和肌肉丰满部位，如果体位不当或

者有所移动，骨骼凹凸不平，毛发较多部位，均不能进

行。拔罐时要根据所拔部位面积大小选择大小适宜的罐。

皮肤存在过敏、溃疡、水肿患者以及大血管分布部分，

不能拔罐。高热抽搐患者以及孕妇腹部、腰骶部，不适

宜拔罐。患者精神紧张，饥饿，体位不当或者拔罐吸力

过大时，会出现面色苍白、恶心欲吐、四肢发冷等政治，

严重情况下会出现神志昏迷，二便失禁等现象，此为晕

罐，应该即刻起罐，引导患者平卧姿势，引导患者饮用

温开水或者糖水，观察患者病情状况。如果没有缓解，

应该立即采取急救措施。拔上罐后，需要询问患者感觉，

如果存在发热、发紧、凉气外出均属于正常反应。如果

患者感到烧灼酮，可能是由于吸拔力较大或者拔罐大小

不合适，需要改用小拔罐。拔罐，起罐时应保持室内温

暖，避开风口，防止受凉。

五、拔罐疗法治疗肌筋膜炎的临床效果

王太忠 [6] 等人将 60 名患有腰部肌筋膜疼痛综合征的

战士随机分为拔罐组和膏药组。治疗 2 周后，结果显示：

拔罐组总有效率 93.33%，膏药组总有效率 46.67%，并且

拔罐组的成本明显低于膏药组。作者认为拔罐能够解除

局部肌筋膜挛缩，松解粘连，起到活血化瘀的作用，通

则不痛，故疗效显著。姜梅 [7] 等人研究走罐法应用于治

疗肌筋膜炎，分析走罐法在肌筋膜炎临床治疗中实际价

值意义。作者以肌筋膜炎患者为实验对象，分别采取针

刺联合 TDP 治疗、走罐法联合刮痧治疗。结果发现，采
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取走罐法和刮痧治疗后患者总有效率高达 93.3%，而采

取针刺和 TDP 治疗后患者总有效率仅为 78.3%。陈虹林 [8]

采取中医七星梅花针拔罐放血法治疗项背肌筋膜炎，总

有效率高于对照组（阿曼 AI-hijamah 拔罐放血法）。作者

认为七星梅花针拔罐放血法不仅疗效好，且创伤面积更

小，能够降低伤口感染及留疤的风险。黄雪芬 [9] 采用维

生素 B12 穴位注射配合刺络拔罐治疗腰背肌筋膜炎，总

有效率优于单一应用维生素 B12 穴位注射。余婷 [10] 等人

研究动拔罐法在肌筋膜炎中治疗效果，作者将肌筋膜炎

患者作为实验对象，将其分组分别采取动拔罐结合针

刺、热敏治疗和静拔罐结合针刺、热敏治疗。结果发现，

采取动拔罐结合针刺、热敏治疗后患者总有效率高达

96.67%，而采取静拔罐结合针刺、热敏治疗后患者总有

效率仅为 76.67%。反映了采取动拔罐结合针刺、热敏治

疗后患者总有效率更高，临床效果更好。除外采取动拔

罐结合针刺、热敏治疗后在复发率上也显著低于静拔罐

结合针刺、热敏治疗后患者复发率。治疗一个月后，发

现采取动拔罐结合针刺、热敏治疗后患者疼痛状况和背

部功能障碍较采取静拔罐结合针刺、热敏治疗的患者明

显改善。通过分析两种方式治疗后复发率以及一个月后

疼痛状况、背部功能障碍也能够反映出采取动拔罐结合

针刺、热敏治疗方法较好。赵春梅 [11] 等人研究管氏飞翅

三穴配合热敏灸、拔罐三种方法结合应用于治疗肌筋膜

炎效果。将筋肌膜炎患者作为实验对象，将其采取管氏

飞翅三穴配合热敏灸、拔罐三种方法结合治疗。结果发

现，三种方法结合治疗后患者疼痛情况明显改善。并且

和口服药物治疗患者相比较，疼痛改善情况更好。在治

疗总有效率上居然高达 96.88%。说明三种方法结合治疗

能够有效提高肌筋膜炎临床治疗效果。在中医治疗过程

中，为提高临床治疗效果，往往会将两种或者以上方法

结合应用治疗。在治疗肌筋膜炎上，管氏飞翅三穴配合

热敏灸、拔罐三种方法能够相互促进，相互结合，治疗

效果将会大大提高。张明钊 [12] 等将 96 例腰背肌筋膜炎患

者随机将其分为观察组和对照组各 48 例，观察组进行小

针刀联合拔罐；对照组进行常规电针针刺结合拔罐。结

果显示：观察组总有效率为 100%，对照组总有效率为

95.83%。由此可见，小针刀联合拔罐和电针针刺结合拔

罐均能取得较好疗效。马娟 [13] 等人研究循经取穴配合平

衡火罐治疗腰背肌筋膜炎中发现治疗效果也显著，说明

中医拔罐治疗在肌筋膜炎临床治疗中具有重要价值。

六、结言

综上所述，中医拔罐疗法治疗肌筋膜炎能够起到舒

筋活络、祛风除湿、活血化瘀、行气止痛等效果。中医

拔罐疗法治疗能够改善肌筋膜炎患者疼痛感，促使症状

快速恢复，提高生活质量，值得临床大力推广采纳。
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