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　 　 【摘要】 　 研究证实ꎬ胸腰筋膜(ＴＬＦ)受痛觉神经和本体感觉神经的支配ꎬ即 ＴＬＦ 在腰痛(ＬＢＰ)的发病

机制中可能具有重要作用ꎮ 研究表明ꎬＴＬＦ 炎症时ꎬ其神经纤维会明显改变ꎬ且可能引起外周和中枢痛觉神

经敏化ꎮ 超声影像研究观察到ꎬＬＢＰ 患者的 ＴＬＦ 发生了纤维化和增厚等组织形态改变ꎬ提示 ＬＢＰ 可能在

ＴＬＦ 炎症反应、损伤后的增厚和神经系统的改变等因素的综合影响下发生或加剧ꎮ 研究发现ꎬ对 ＬＢＰ 患者

的 ＴＬＦ 进行物理治疗和中医传统治疗均可取得较好的疗效ꎬ这也进一步证实ꎬＴＬＦ 对 ＬＢＰ 具有重要意义ꎮ
本文旨在综述近年来 ＴＬＦ 的基础和临床研究进展ꎬ对目前已发现的 ＴＬＦ 相关组织免疫、病理生理等机制进

行探讨ꎬ并对以 ＴＬＦ 为靶点治疗 ＬＢＰ 的文献进行梳理ꎬ以期为 ＬＢＰ 的临床治疗和研究提供借鉴和参考ꎮ
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　 　 流行病学数据显示ꎬ至 ２０２０ 年ꎬ腰痛( ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＬＢＰ)
共影响全球 ６.１９ 亿人ꎬ估计到 ２０５０ 年ꎬ病例数将增加至 ８.４３ 亿

例[１] ꎮ 中国是 ＬＢＰ 发病率排名第一的国家ꎬ截止 ２０１９ 年ꎬ中国

约有 ＬＢＰ 病例 ４０１６ 万例ꎬ且以女性患者居多[２] ꎮ
目前的研究提示ꎬＬＢＰ 可能在胸腰筋膜( ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆａｓ￣

ｃｉａꎬＴＬＦ)炎症反应、损伤后的增厚和神经系统的改变等综合因

素的影响下发生或加剧ꎬ因此 ＴＬＦ 可能在 ＬＢＰ 的发生机制中扮

演着重要角色[３] ꎮ 研究证明ꎬ不同的筋膜具有不同的神经支

配ꎬ浅筋膜和内脏筋膜均富含自主神经支配ꎬ其中浅筋膜可能

与皮肤共同拥有机械感受器和温度感受器ꎬ而深筋膜则通常被

认为具有本体感觉功能[３￣４] ꎮ ＴＬＦ 是背部的深筋膜ꎬ是由筋膜

层、韧带和疏松结缔组织构成的复合结构ꎬ可以分为前、中、后
三层ꎬ环绕覆盖在背部的伸肌和躯干肌ꎬＴＬＦ 不仅与周围的肌

肉、脊椎、骨盆等联系密切ꎬ对脊柱和骨盆的稳定性也具有重要

作用[５] ꎮ 目前的研究认为ꎬＴＬＦ 受痛觉神经和本体感觉神经的

支配ꎬ可能参与了 ＬＢＰ 的病理生理过程ꎬ甚至极有可能是导致

ＬＢＰ 的主要因素之一[６￣１３] ꎮ 本文旨在综述近年来 ＴＬＦ 的基础

和临床研究进展ꎬ对目前已发现的 ＴＬＦ 相关组织免疫、病理生

理等机制进行探讨ꎬ并对以 ＴＬＦ 为靶点治疗 ＬＢＰ 的文献进行梳

理ꎬ以期为 ＬＢＰ 的临床治疗和研究提供借鉴和参考ꎮ

ＴＬＦ 的神经支配

针对 ＴＬＦ 神经支配的研究发现ꎬＴＬＦ 中具有丰富的痛觉神

经纤维和交感神经纤维ꎬ这些神经纤维在 ＴＬＦ 的炎症反应和

ＬＢＰ 中可能扮演着重要角色[６￣１３] ꎮ 上述研究一般采用免疫荧

光、免疫组化、逆行示踪等技术ꎬ对降钙素基因相关肽(ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ
ｇｅｎｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＣＧＲＰ)、Ｐ 物质(ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ＰꎬＳＰ)、酪氨酸羟

化酶(ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅꎬＴＨ)、蛋白基因产物 ９.５(ｐｒｏｔｅｉｎ ｇｅｎｅ
ｐｒｏｄｕｃｔ ９.５ꎬＰＧＰ ９.５)等进行检测ꎬ以此来分析 ＴＬＦ 中痛觉神经

纤维和交感神经纤维的分布和含量ꎻ且其研究分析的解剖结构

主要包括哺乳类动物(人类、大鼠和小鼠)的 ＴＬＦ、臀部筋膜、腰

背部肌肉、腓肠肌、背根神经节(ｄｏｒｓａｌ ｒｏｏｔ ｇａｎｇｌｉｏｎꎬＤＲＧ)等ꎬ这
些研究均发现ꎬ相较于腰背部肌肉ꎬＴＬＦ 有着更为丰富的神经纤

维分布[６￣１３] ꎮ ＴＬＦ 通常被认为具有本体感觉功能ꎬ但目前为止

的研究却并未发现 ＴＬＦ 中有本体感觉受体(如帕契尼小体和鲁

芬尼小体) [１１] ꎬ虽然 ＴＬＦ 本体感觉的研究和实质性的证据相对

较少ꎬ但由于一些游离神经末梢可能具有本体感受器的功能ꎬ
因此尚不能排除 ＴＬＦ 中含有本体感受器ꎮ

一、ＴＬＦ 的痛觉神经支配

研究认为ꎬＣＧＲＰ 和 ＳＰ 免疫反应可识别感觉游离的神经末

梢ꎬ其中 ＳＰ 免疫反应后呈阳性的纤维和大多数 ＣＧＲＰ 免疫反

应后呈阳性的纤维是支配痛觉感受器的神经纤维ꎬ但仍有少数

ＣＧＲＰ 免疫反应后呈阳性的纤维却是机械感受器纤维(ｍｅｃｈａ￣
ｎｏｒｅｃｅｐｔｉｖｅ) [１４￣１６] ꎮ Ｃｏｒｅｙ 等[１０] 的研究采用 Ｆａｓｔ Ｂｌｕｅ 蛋白染色

液对支配大鼠腰部的 ＤＲＧ 进行标记ꎬ发现其中 ６０％~８８％ ＤＲＧ
细胞的 ＣＧＲＰ 免疫反应呈阳性ꎮ Ｔｅｓａｒｚ 等[１７] 和 Ｍｅｎｓｅ 等[１８] 的

研究对大鼠 ＣＲＧＰ 和 ＳＰ 免疫反应后呈阳性的神经纤维进行了

定量评估ꎬ结果发现ꎬ对 ＣＧＲＰ 免疫反应呈阳性的神经纤维绝

大部分位于 ＴＬＦ 的外层和后层ꎬ而对 ＳＰ 免疫反应呈阳性的神

经纤维则不存在于中层和后层ꎻ但是在炎症的 ＴＬＦ 中ꎬ后层中

对 ＣＧＲＰ 免疫反应呈阳性的神经纤维长度显著增加ꎬ且后层还

出现了对 ＳＰ 免疫反应呈阳性的神经纤维ꎮ Ｂａｒｒｙ 等[１９] 的研究

也发现ꎬ小鼠 ＴＬＦ 中ꎬＣＧＲＰ 免疫反应呈阳性的纤维的密度是其

背部肌肉的 ３ 倍ꎮ 上述研究表明ꎬ鼠的 ＴＬＦ 中具有丰富的支配

痛觉感受器的神经纤维ꎬ且相较于腰背部肌肉ꎬＴＬＦ 有着更丰富

的感觉神经支配ꎻ另外ꎬ不同层次下 ＴＬＦ 的痛觉神经纤维在炎

症中的表现和改变也不同ꎮ 本课题组推测ꎬ人类的 ＴＬＦ 可能也

有类似的结构ꎬ这仍需要进一步的研究去证实ꎮ
Ｈｏｈｅｉｓｅｌ 等[１１]的研究发现ꎬ在大鼠发炎的 ＴＬＦ 中ꎬ对 ＣＧＰＲ

和 ＳＰ 免疫反应阳性的纤维显著增加ꎬ而对 ＴＨ 免疫反应阳性的

神经纤维则显著减少ꎮ 基于 ＳＰ 和 ＣＧＲＰ 可增加末梢毛细血管

通透性的特性ꎬＭｅｎｓｅ 等[１８] 采用伊文斯蓝示踪法观察到ꎬ电刺
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激大鼠 Ｌ３ ~Ｌ６ 背根不仅可导致染料外渗ꎬ还会染蓝 ＴＬＦ 组织ꎬ
该现象不仅证实了 ＴＬＦ 痛觉感受器的存在ꎬ亦可揭示电刺激可

通过诱导神经源性炎症来触发末梢内 ＣＧＲＰ 和 ＳＰ 的释放ꎮ
二、ＴＬＦ 的交感神经支配

Ｈｏｈｅｉｓｅｌ 等[１１] 的研究发现ꎬ在发炎的 ＴＬＦ 中ꎬ痛觉神经纤

维会显著增加ꎬ而交感神经纤维则显著减少ꎬ由此推测ꎬＴＬＦ 中

的交感神经纤维与 ＴＬＦ 的炎症反应和 ＬＢＰ 的产生密切相关ꎮ
Ｍｅｎｓｅ 等[１８] 通过对大鼠的 ＴＬＦ 进行 ＴＨ、ＣＧＲＰ、ＳＰ 和抗 ＰＧＰ
９.５抗体染色后发现ꎬＴＨ 染色的神经节交感神经纤维的密度高

于 ＳＰ 免疫反应阳性的纤维ꎬ但低于 ＣＧＲＰ 免疫反应阳性的纤

维ꎬ该结果说明ꎬＴＬＦ 中也有丰富的交感神经纤维ꎮ 有研究对比

了人类与大鼠经抗 ＰＧＰ ９.５ 染色的 ＴＬＦꎬ结果发现ꎬ大鼠的 ＴＬＦ
中存在与人类相似的周围神经纤维末梢结构ꎬ且这些神经纤维

末梢大多位于小动脉外膜[１２] ꎮ Ｆｅｄｅ 等[９]对小鼠的 ＴＬＦ 和臀部

筋膜进行抗 Ｓ１００、抗 ＰＧＰ９.５ 和 ＴＨ 染色ꎬ即分别针对形成髓鞘

的施旺细胞、周围神经纤维和交感神经纤维进行染色ꎬ结果发

现ꎬ虽然 ＴＬＦ 的神经支配远比臀部筋膜丰富ꎬ但这两个部位筋

膜的交感神经纤维分布密度却相同ꎬ且 Ｆｅｄｅ 等[９] 的研究也推

测ꎬＴＬＦ 与臀部筋膜具有相似的缺血敏感性ꎮ
上述研究证实ꎬＴＬＦ 具有丰富的交感神经支配ꎬ考虑到交感

神经和其释放的神经递质ꎬ交感神经系统可能通过调控筋膜组

织的血管开闭和炎症反应参与到 ＬＢＰ 的发生中ꎮ
三、ＴＬＦ 神经支配的解剖结构

ＴＬＦ、深层背部肌肉与脊神经间的解剖关系非常复杂ꎬ目前

的研究也较少ꎮ Ｍａｒｐａｌｌｉ 等[２０] 在解剖实验中发现ꎬ人骶骨区域

的 ＴＬＦ 后层及其外周神经纤维的厚度大于其胸骨区域ꎬ且 ＴＬＦ
后层中神经纤维和痛觉感受器的数量同样也大于其胸骨区域ꎮ
Ｐｒｚｙｂｙｃｉｅｎ 等[１３]在研究中将人脊神经的背侧支分为内侧分支和

外侧分支ꎬ其中外侧分支穿透胸腰筋膜浅层ꎬ在浅筋膜内(位于

竖脊肌外侧)向侧下方延伸ꎬ可为皮肤提供感觉神经支配ꎮ 未

来需进一步开展对脊神经和 ＴＬＦ 中神经结构的解剖研究ꎬ以证

实 ＴＬＦ 与 ＬＢＰ 之间的关系ꎮ

ＬＢＰ 患者 ＴＬＦ 在超声下的改变

研究证明ꎬ慢性 ＬＢＰ 患者和动物 ＬＢＰ 模型都会出现 ＴＬＦ
厚度增加、活动度降低和弹性下降等组织形态变化ꎬ这些形态

变化也提示ꎬＴＬＦ 的改变可能是 ＬＢＰ 发生的潜在因素[２１] ꎮ 目

前对筋膜的认识仍相对局限ꎬ研究指出ꎬ采用超声动态观测活

体 ＴＬＦꎬ对 ＴＬＦ 的研究及其个性化的治疗具有重大意义[２１] ꎮ
一、ＬＢＰ 中 ＴＬＦ 厚度的改变

超声弹性成像技术(ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙꎬＵＥ)是一种非侵

入性评估组织硬度、水肿、坏死及纤维化的新兴成像技术ꎬ具有

无创、无辐射、易于耐受等优点ꎬ而 ＵＥ 对 ＴＬＦ 的可视化研究可

用于分析 ＴＬＦ 解剖结构的改变与 ＬＢＰ 的相关性[２１] ꎮ Ｌａｎｇｅｖｉｎ
等[２２]采用超声弹性成像技术对患有非特异性腰痛(ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＮＳＬＢＰ)的受试者和健康人群 ＴＬＦ 内的剪切平面

运动进行了量化研究ꎬ结果发现ꎬＮＳＬＢＰ 患者 ＴＬＦ 的超声回声

明显强于健康人群ꎬ而 ＴＬＦ 的剪切应变则显著低于健康人群ꎬ
且患者 ＴＬＦ 的增厚与 ＬＢＰ 和腰椎的活动受限显著相关ꎬ但其

ＴＬＦ 剪切应变的下降与个体疼痛程度却无显著相关性ꎮ 由此该

研究认为ꎬＴＬＦ 的损伤可能引起 ＴＬＦ 纤维化和增厚ꎬ进而导致

组织的挛缩和疼痛ꎮ Ｔｏｍｉｔａ 等[２３]的研究也发现ꎬＬＢＰ 患者 ＴＬＦ
的剪切应变显著下降ꎬ不仅进一步支持 Ｌａｎｇｅｖｉｎ 等[２２]研究的观

点ꎬ还发现按摩疗法可改善 ＬＢＰ 的疼痛程度ꎬ且并不影响 ＴＬＦ
的剪切应变ꎮ Ｙａｎｇ 等[２４] 的研究也证实ꎬ按摩疗法不仅可以显

著降低 ＮＳＬＢＰ 患者 ＴＬＦ 的超声下回声强度ꎬ还可缓解疼痛ꎬ改
善功能障碍ꎬ但对筋膜厚度却无影响ꎮ

Ｂｉｓｈｏｐ 等[２５]在安装了“蹒跚”装置的模型猪(将一只脚与

胸腰束带相连接的模型猪)的 ＴＬＦ 中诱发了损伤ꎬ超声下可见

ＴＬＦ 的剪切应变显著下降ꎬ提示损伤和运动限制对减少筋膜活

动度具有叠加效应ꎮ 多项研究发现ꎬＮＳＬＢＰ 患者的 ＴＬＦ 均明显

增厚[８ꎬ２６￣２７] ꎬ而 Ｇｕｍｒｕｋ 等[８] 的研究还发现ꎬＴＬＦ 厚度的增加与

疼痛程度呈正相关性ꎬ因此认为ꎬ筋膜增厚是导致 ＬＢＰ 患者疼

痛和活动受限的潜在因素ꎬ而 Ｂｉｓｈｏｐ 等[２５] 的研究也证实了这

一点ꎮ 上述研究表明ꎬＴＬＦ 的增厚不仅与 ＬＢＰ 的发生相关ꎬ还
可能导致腰椎活动受限ꎬ且对 ＴＬＦ 增厚的发病机制进行进一步

的研究ꎬ可为 ＬＢＰ 和腰椎活动受限的临床治疗提供参考ꎮ
二、ＬＢＰ 中 ＴＬＦ 弹性和长度的改变

Ｔａｍａｒｔａｓｈ 等[２８]的超声影像研究发现ꎬＬＢＰ 患者 ＴＬＦ 的弹

性模量系数比健康人低 ２５％ ~ ３０％ꎬ且弹性模量系数的降低与

ＬＢＰ 的严重程度显著相关ꎮ Ａｌｍｅｉｄａ 等[２９] 的研究也发现ꎬ虽然

ＮＳＬＢＰ 患者的 ＴＬＦ 长度相较于健康人明显缩短ꎬ但 ＮＳＬＢＰ 患

者其 ＴＬＦ 附着的背阔肌、腹内外斜肌的力量和腹横肌的耐力却

并没有降低ꎮ
疼痛发生后ꎬ结缔组织会激活其防护和姿势调节机制ꎬ以

控制疼痛ꎬ而防护机制的长期激活可能导致筋膜的黏连、纤维

化、变性ꎬ进而产生炎症和水肿ꎬ致使筋膜增厚ꎬ同时使其弹性

和长度发生改变[３０] ꎮ 上述改变均可能是 ＬＢＰ 发生或加重的因

素ꎬ因此采用超声和 ＭＲＩ、ＣＴ 等影像学技术对其进行可视化分

析ꎬ可为 ＴＬＦ 和 ＬＢＰ 的相关研究提供参考和依据ꎮ

ＴＬＦ 的改变会导致外周和中枢痛觉神经敏化

研究表明ꎬ与肌肉相比ꎬＴＬＦ 具有更高的疼痛敏感性和更广

泛的疼痛区域ꎬ刺激 ＴＬＦ 可导致外周和中枢痛觉神经敏化ꎬ这
也再次提示ꎬＴＬＦ 的改变是 ＬＢＰ 发生的重要因素[７ꎬ１７￣１９ꎬ３１] ꎮ

一、化学刺激 ＴＬＦ 导致外周痛觉神经敏化

研究表明ꎬＴＬＦ 内分布着大量支配痛觉感受器的神经纤维ꎬ
ＴＬＦ 是背部对化学刺激最敏感的深层组织[７ꎬ１７ꎬ１８ꎬ３１] ꎮ Ｈｏｈｅｉｓｅｌ
等[１１]的研究表明ꎬ诱导 ＴＬＦ 局部发炎后ꎬ大鼠 ＴＬＦ 中的痛觉纤

维可能增加ꎮ Ｓｃｈｉｌｄｅｒ 等[３１]的研究发现ꎬ将高渗盐水(一种痛觉

纤维刺激剂)注射到 ＴＬＦ 所引起的疼痛ꎬ相较于注射到竖脊肌

和皮下组织ꎬ疼痛持续的时间更长ꎬ疼痛峰值更高ꎬ疼痛放射和

疼痛影响也更显著ꎻ且 ＴＬＦ 注射高渗盐水后ꎬ受试者主诉烧灼

感、搏动感及刺痛感(这也是 ＬＢＰ 患者常见的临床表现)ꎬ故该

研究推测ꎬＴＬＦ 受介导痛觉的 Ａ、Ｃ 类神经纤维支配ꎮ Ｖｏｇｅｌ
等[７] 的研究验证了 Ｓｃｈｉｌｄｅｒ 等[３１] 的发现ꎬ并进一步明确ꎬ
２００ μＬ的高渗盐水对 ＴＬＦ 的刺激效果优于 ５０ μＬ 和 ８００ μＬꎮ
Ｍａｇｅｒｌ等[３２]的研究也发现ꎬ１００ μＬ 的高渗盐水注射到颞筋膜和

ＴＬＦ 中时会引起异位痛觉敏化ꎮ
研究发现ꎬＣＧＲＰ 大量储存在 Ａδ 和 Ｃ 类周围神经纤维中ꎬ

而上述对 ＴＬＦ 进行化学刺激的研究[７ꎬ３１￣３２] 与其他研究[１７￣１９] 均

指出ꎬＴＬＦ 受痛觉神经纤维的支配ꎬ且 ＴＬＦ 比周围的肌肉和皮
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下组织更敏感ꎬ表明 ＴＬＦ 改变是 ＬＢＰ 发生的重要因素ꎬ其中

ＴＬＦ 炎症可能导致外周痛觉神经末梢敏感化ꎬ而 ＴＬＦ 炎症所分

泌的炎症物质也可能通过某种方式刺激支配 ＴＬＦ 痛觉神经纤

维ꎬ从而引起 ＬＢＰꎮ
二、ＴＬＦ 炎症导致中枢痛觉神经敏化

Ｈｏｈｅｉｓｅｌ 等[３３] 的研究发现ꎬ多裂肌发炎的大鼠ꎬ对 ＴＬＦ 刺

激产生应答的神经元比例由 ４％显著升至 １５％ꎬ且在正常大鼠

中既往不响应 ＴＬＦ 刺激的脊髓 Ｌ３ 节段也会产生应答ꎻ该研究

还发现ꎬＴＬＦ 炎症大鼠的脊髓 Ｌ３ 节段的神经元有 １１.１％会接收

ＴＬＦ 的传入冲动ꎬ而健康大鼠脊髓 Ｌ３ 节段并未接受 ＴＬＦ 的传入

冲动ꎬ且 ＴＬＦ 炎症大鼠的后肢深层组织出现新感受野ꎮ 基于上

述发现ꎬ该研究认为ꎬＴＬＦ 炎症可激活并敏化原本无应答的脊髓

神经元ꎬ这可能是 ＬＢＰ 患者疼痛扩散现象的发生机制ꎮ

以 ＴＬＦ 为靶点进行治疗对 ＬＢＰ 的影响

２０２０ 年ꎬ北美脊柱协会 ( Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎｅ Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ
ＮＡＳＳ)制定的 ＮＳＬＢＰ 的循证医学指南中ꎬ将辣椒素软膏、认知

行为治疗与物理治疗结合、专业腰背部训练计划、有氧运动和

常规治疗基础上加用针灸治疗等推荐为 ＮＳＬＢＰ 的一线用药和

治疗方案ꎻ而对于单纯的 ＬＢＰ 患者ꎬ临床仍以物理治疗和中医

传统治疗为主ꎬ手术疗效尚缺乏足够的证据支撑[３４] ꎮ 目前ꎬ
以 ＴＬＦ 为靶点改善 ＬＢＰ 的物理治疗方案日渐增多ꎬ其中针灸

疗法可快速、高效、安全地缓解急性和慢性 ＮＳＬＢＰ 患者的疼

痛ꎬ并改善其腰部活动度和功能ꎬ是目前 ＬＢＰ 的主要治疗方案

之一[３５￣３６] ꎬ但围绕 ＴＬＦ 开展的中医综合疗法的相关研究仍较

有限ꎬ仍需进一步探索其作用机制和最优的治疗方案ꎮ
一、以 ＴＬＦ 为靶点的按摩疗法对 ＬＢＰ 的影响

慢性 ＮＳＬＢＰ 的治疗需要考虑多种因素ꎬ目前的国际指南关

于筋膜治疗的建议很少ꎬ未就明确的治疗适应证达成一致ꎮ 多

项研究表明ꎬ筋膜的厚度与 ＬＢＰ 显著相关ꎬ且 ＴＬＦ 厚度的增加

与疼痛强度的增加呈显著正相关[８ꎬ２２] ꎮ Ｂｒａｎｃｈｉｎｉ 等[３７] 的研究

发现ꎬ相较于手法治疗(ｍａｎｕａｌ ｔｈｅｒａｐｙ)ꎬ筋膜按摩疗法( ｆａｓｃｉａｌ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ)可显著改善 ＬＢＰ 患者的临床症状和功能ꎮ 一项对

健康男性的 ＴＬＦ 进行冲击按摩疗法(ｐｅｒｃｕｓｓｉｖｅ ｍａｓｓａｇｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＰＴ)的研究发现ꎬＰＴ 可提高受试者的皮肤温度ꎬ降低 ＴＬＦ 内透

明质酸(ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄꎬＨＡ)的粘度ꎬ据此该研究推测ꎬＰＴ 可能

改善慢性 ＬＢＰ 患者因 ＴＬＦ 炎症、脂肪浸润及组织粘连引发的筋

膜纤维化和致密化病理改变ꎬ进而发挥治疗 ＬＢＰ 的作用[３８] ꎮ
超声影像研究发现ꎬ筋膜组织(纤维)呈现白色(高回声)ꎬ松散

的结缔组织含有大量的 ＨＡꎬ在健康状态下ꎬＨＡ 粘度低ꎬ呈黑色

(低回声)ꎬ高回波强度值表明组织内纤维组织高ꎬＨＡ 变得更粘

稠[３９￣４０] ꎮ 还有研究指出ꎬ不同的机制(脂肪分布、激素、运动模

式等)可使男性和女性 ＬＢＰ 患者的 ＴＬＦ 产生不同的改变[４１] ꎮ
上述研究表明ꎬ以 ＴＬＦ 为靶点进行按摩可缓解 ＬＢＰ 患者的临床

症状ꎬ但由于相关研究仍较为有限ꎬ因此采用按摩 ＴＬＦ 来治疗

ＬＢＰ 的具体机制尚不明朗ꎮ
二、肌筋膜松解疗法对 ＬＢＰ 的疗效

肌筋膜松解(ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｒｅｌｅａｓｅꎬＭＦＲ)是一种安全有效的物

理治疗手段ꎬ该疗法依托徒手操作或器械干预松解患者失衡的

筋膜网络ꎬ从而释放筋膜异常张力、降低筋膜组织黏性、缓解躯

体疼痛ꎬ并修复局部运动功能[４２] ꎮ Ｃｈｅｎ 等[４３]对 ＭＦＲ 治疗 ＬＢＰ

的研究进行了荟萃分析ꎬ结果发现ꎬＭＦＲ 可增强单纯物理治疗

和单纯运动疗法对 ＬＢＰ 的治疗效果ꎬ可显著缓解 ＬＢＰ 患者背部

的功能障碍ꎬ但 ＭＦＲ 在缓解 ＬＢＰ 的疼痛、改善生活质量和恢复

腰椎活动度等方面尚未表现出显著的治疗效果ꎮ
冉清智等[４４]的研究发现ꎬＭＦＲ 可缓解 ＬＢＰꎬ改善 ＮＳＬＢＰ 患

者焦虑和抑郁情绪ꎬ降低疼痛阈值ꎬ增加腰椎关节活动度ꎮ Ｏｚｏｇ
等[４５]的研究则发现ꎬＭＦＲ 可显著的降低慢性 ＬＢＰ 患者的竖脊

肌和多裂肌的活动度ꎬ即 ＭＦＲ 可能通过降低背部肌肉活动度

来改善 ＬＢＰ 的临床症状ꎮ Ｏｚｏｇ 等[４６] 的进一步研究还发现ꎬ以
ＴＬＦ 为靶点的单一 ＭＦＲ 不会影响 ＬＢＰ 患者的姿势稳定性ꎮ
Ｔａｍａｒｔａｓｈ 等[４７]的研究则发现ꎬＭＦＲ 对慢性 ＮＳＬＢＰ 患者同样有

效ꎬ其在缓解疼痛的同时ꎬ还可改善患者的背部功能障碍ꎻ但
Ｃｈｅｎ 等[４３]的荟萃分析则指出ꎬＭＦＲ 在缓解 ＬＢＰ 患者疼痛方面

并无显著效果ꎮ 本课题组认为ꎬ基于人体肌筋膜间是相互连接

的ꎬ今后的 ＭＦＲ 治疗可扩大 ＭＦＲ 治疗筋膜组织的面积ꎬ以确认

其有效性ꎮ
三、冲击波治疗及 ＴＬＦ 平面阻滞对 ＬＢＰ 的疗效

研究表明ꎬ体外冲击波(ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅꎬＥＳＷ)治
疗肌筋膜疼痛综合征(ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＭＰＳ)疗效显

著[４８￣４９] ꎮ 祝波等[４８] 的研究表明ꎬ ＥＳＷ 不仅可以缓解慢性

ＮＳＬＢＰ 患者的疼痛ꎬ还可显著改善其腰部功能ꎻＲｙｓｋａｌｉｎ 等[４９]

的研究发现ꎬＥＳＷ 治疗可选择性破坏感觉无髓鞘纤维ꎬ减少疼

痛介质和伤害性代谢产物的产生ꎬ减少背根神经节内 ＣＧＲＰ 和

ＳＰ 免疫反应阳性的神经元数量ꎮ
针对慢性 ＮＳＬＢＰꎬ目前临床中亟需寻找到一种安全快速ꎬ

患者依从性好ꎬ便于门诊开展的联合治疗方案ꎮ Ｏｋｍｅｎ 等[５０] 研

究发现ꎬ超声引导下对慢性 ＬＢＰ 患者 ＴＬＦ 中层的筋膜间注射

１０ ｍＬ ０.２５％布比卡因和 ４０ ｍｇ 甲泼尼龙 ６ 个月后ꎬ患者的临床

症状均显著改善ꎻ杨小林等[５１] 的研究则发现ꎬ单纯的 ＴＬＦ 平面

阻滞或 ＥＳＷꎬ对慢性 ＮＳＬＢＰ 患者的疗效不佳ꎮ 本课题组认为ꎬ
可将超声引导下的 ＴＬＦ 平面阻滞与 ＥＳＷ 相结合ꎬ可能提高对

慢性 ＮＳＬＢＰ 的疗效ꎮ

结论

综上所述ꎬＴＬＦ 的改变可能是 ＬＢＰ 发生的主要因素之一ꎬ
ＬＢＰ 发病和加重可能与 ＴＬＦ 的纤维化、炎症反应和神经系统改

变等密切相关ꎮ 虽然学界普遍认为ꎬＴＬＦ 分布有本体感觉神经

纤维ꎬ但目前仍缺乏充足的实质性证据证明 ＴＬＦ 具备本体感觉

功能ꎮ ＴＬＦ 的解剖结构和神经支配极其复杂ꎬ现有相关研究多

以啮齿类动物为实验对象ꎬ与正常人体的解剖结构存在较大的

差异ꎬ未来应更深入地对 ＴＬＦ 进行解剖和神经支配研究ꎮ 目

前ꎬＴＬＦ 炎症、纤维化等病理生理改变介导 ＬＢＰ 发生的具体调

控通路尚未阐明ꎬ相关机制研究也不够完善ꎻ同时以 ＴＬＦ 为靶

点治疗 ＬＢＰ 的各种治疗方案虽取得了可观的临床疗效ꎬ但是相

关的研究仍较少ꎬ各种治疗方案的治疗机制也不明确ꎮ 将来应

深入 ＴＬＦ 的病理生理及其在 ＬＢＰ 中的作用机制研究ꎬ阐明 ＴＬＦ
改变介导 ＬＢＰ 的调控通路ꎬ并通过高质量的临床研究验证其靶

向干预机制ꎬ从而推动 ＬＢＰ 诊疗从经验性治疗迈向精准化的机

制指导治疗ꎮ
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ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .
ＢＭＣ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｍｅｄ Ｔｈｅｒꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( １): ３９０. ＤＯＩ: １０. １１８６ /
ｓ１２９０６￣０２４￣０４６８７￣９.

[２５] Ｂｉｓｈｏｐ ＪＨꎬ Ｆｏｘ ＪＲꎬ Ｍａｐｌｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍ￣
ｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆａｓｃｉａ Ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｉｎ
ａ ｐｏｒｃｉｎｅ ｍｏｄｅｌ[Ｊ] . ＰＬｏＳ ＯＮＥꎬ ２０１６ꎬ １１(１): ｅ０１４７３９３. ＤＯＩ: １０.
１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１４７３９３.

[２６] Ｐｉｒｒｉ Ｃꎬ Ｐｉｒｒｉ Ｎꎬ Ｇｕｉｄｏｌｉｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍ￣
ｂａｒ ｆａｓｃｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ: ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗｅｒ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎻ ａ ｓｉｇｎ ｏｆ ａ “ Ｆｒｏｚｅｎ Ｂａｃｋ”? [ Ｊ] . Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓꎬ
２０２３ꎬ １３(８): １４３６. ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ１３０８１４３６.

[２７] Ｙｅｒｌｉ Ｓꎬ Ｙｉｎａｎç ＳＢꎬ Ｙａｇ̆ｃı Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆａｓｃｉａ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ: ａｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｔｕｄｙ
[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊꎬ ２０２４ꎬ ３３(６): ２４６９￣２４７５. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００５８６￣
０２４￣０８２６６￣ｘ.

[２８] Ｔａｍａｒｔａｓｈ Ｈꎬ Ｂａｈｒｐｅｙｍａ Ｆꎬ Ｍｏｋｈｔａｒｉ Ｄｉｚａｊｉ Ｍ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ａｌｔｅｒｅｄ ｌｕｍｂａｒ ｆａｓｃｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ａｎａｔꎬ
２０２３ꎬ ３６(１): ３６￣４１. ＤＯＩ: １０.１００２ / ｃａ.２３９６４.

[２９] Ａｌｍｅｉｄａ ＳＤꎬ Ｅａｐｅｎ Ｃꎬ Ｋｒｉｓｈｎａｎ Ｓ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏ￣ｌｕｍｂａｒ ｆａｓ￣
ｃｉａ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ￣ａｎ ｏｂｓｅｒｖａ￣
ｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｂｏｄｙｗ Ｍｏｖ Ｔｈｅｒꎬ ２０２０ꎬ ２４(４): ５８１￣５８７. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｂｍｔ.２０２０.０８.００４.

􀅰２６６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ７ 月第 ４８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ７



[３０] Ｌａｎｇｅｖｉｎ ＨＭꎬ Ｓｈｅｒｍａｎ ＫＪ. Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ
ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓꎬ ２００７ꎬ ６８(１): ７４￣８０. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｍｅｈｙ.
２００６.０６.０３３.

[３１] Ｓｃｈｉｌｄｅｒ Ａꎬ Ｈｏｈｅｉｓｅｌ Ｕꎬ Ｍａｇｅｒｌ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｎｓｏｒｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｉ￣
ｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆａｓｃｉａ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃ ｓａｌｉｎｅ ｓｕｇｇｅｓｔ ｉｔｓ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｔｏ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ[ Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ ２０１４ꎬ １５５( ２): ２２２￣２３１.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｐａｉｎ.２０１３.０９.０２５.

[３２] Ｍａｇｅｒｌ Ｗꎬ Ｔｈａｌａｃｋｅｒ Ｅꎬ Ｖｏｇｅｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｉｎ ａｆｔｅｒ
ｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｔｅｍｐｏｒａｌ ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆａｓｃｉａｅ
ｒｅｖｅａｌｓ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｃｒｏｓｓｔａｌｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｔｉｓｓｕｅｓ
[Ｊ] . Ｌｉｆｅꎬ ２０２１ꎬ １１(５): ３７０. ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｌｉｆｅ１１０５０３７０.

[３３] Ｈｏｈｅｉｓｅｌ Ｕꎬ Ｍｅｎｓｅ Ｓ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆａｓｃｉａ ｅｘｃｉｔｅｓ
ａｎｄ ｓｅｎｓｉｔｉｚｅｓ ｒａｔ ｄｏｒｓａｌ ｈｏｒｎ ｎｅｕｒｏｎｓ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐａｉｎꎬ ２０１５ꎬ １９(３):
４１９￣４２８. ＤＯＩ: １０.１００２ / ｅｊｐ.５６３.

[３４] 施玉博ꎬ 郭卫春ꎬ 余铃. 非特异性下腰痛:北美脊柱协会(ＮＡＳＳ)
循证医学指南解读[Ｊ] . 中国修复重建外科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ３５(１０):
１３３６￣１３４０.ＤＯＩ:１０.７５０７ / １００２￣１８９２.２０２１０３１３１.

[３５] 高峰ꎬ 刘红艳. 基于“太阳为开”理论针推联合治疗非特异性腰背

痛急性期 ３２ 例[Ｊ] . 浙江中医杂志ꎬ ２０２５ꎬ ６０(２): １５２￣１５３. ＤＯＩ:
１０.１３６３３ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｚｊｔｃｍ.２０２５.０２.０３４.

[３６] 周立晨ꎬ 黄勇ꎬ 张宁霞ꎬ 等. 基于肌骨超声观察经筋排针刺法治

疗慢性非特异性腰背痛的临床疗效[Ｊ] . 上海针灸杂志ꎬ ２０２４ꎬ ４３
(６): ６６３￣６６８. ＤＯＩ:１０.１３４６０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣０９５７.２０２４.０６.０６６３.

[３７] Ｂｒａｎｃｈｉｎｉ Ｍꎬ Ｌｏｐｏｐｏｌｏ Ｆꎬ Ａｎｄｒｅｏｌｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｓｃｉａｌ Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ®

ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ａ ｓｉｎｇｌｅ ｂｌｉｎｄｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ ] . Ｆ１０００Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ ４: １２０８. ＤＯＩ: １０. １２６８８ /
ｆ１０００ｒｅｓｅａｒｃｈ.６８９０.２.

[３８] Ｙａｎｇ Ｃꎬ Ｈｕａｎｇ Ｘꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｅｒｃｕｓｓｉｖｅ ｍａｓｓａｇｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆａｓｃｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｃｈｏ ｉｎｔｅｎｓｉ￣
ｔｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｍａｌｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ ２０(２): １０７３. ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｉｊｅｒ￣
ｐｈ２００２１０７３.

[３９] Ｓｔｏｃｋ ＭＳꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＢＪ. Ｅｃｈｏ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｓ ａｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｓｋｅｌｅｔａｌ
ｍｕｓｃｌｅ ｑｕａｌｉｔｙ: ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙꎬ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ] .
Ｅｕｒ Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ １２１ ( ２ ): ３６９￣３８０. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ００４２１￣０２０￣０４５５６￣６.

[４０] Ｐｉｌｌｅｎ Ｓꎬ Ｔａｋ ＲＯꎬ Ｚｗａｒｔｓ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ: ｃｏｒ￣
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｅｃｈｏ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ[Ｊ] . Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ
Ｂｉｏｌꎬ ２００９ꎬ ３５( ３): ４４３￣４４６. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｕｌｔｒａｓｍｅｄｂｉｏ. ２００８.
０９.０１６.

[４１] Ｖｉｎｉｎｇ Ｒꎬ Ｏｎｉｆｅｒ ＳＭꎬ Ｔｗｉｓｔ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆａｓｃｉａ ｍｏｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ｐｈａｓｅ ２ ｏｆ ａ ｐｉｌｏｔ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ｉｎ￣

ｃｌｕｄｉｎｇ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｃｈｉｒｏｐｒａｃｔｉｃ ｃａｒｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｒｏｐｒ Ｍａｎ Ｔｈｅｒａｐꎬ ２０２２ꎬ
３０(１): ４６. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２９９８￣０２２￣００４５５￣ｚ.

[４２] 范思宇ꎬ 文一博ꎬ 李金鹏ꎬ等. 肌筋膜释放技术治疗下腰痛疗效的

Ｍｅｔａ 分析[Ｃ].２０２３ 中国康复医学会综合学术年会暨国际康复医

疗产业博览会论文汇编ꎬ北京ꎬ ２０２３.北京:中国康复医学会ꎬ
２０２３:１６５￣１７７. ＤＯＩ: １０.２６９１４ / ｃ.ｃｎｋｉｈｙ.２０２３.０５８５２０.

[４３] Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｗｕ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｒｅｌｅａｓｅ ｔｅｃｈ￣
ｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ ５９: １０２７３７. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｃｔｉｍ.２０２１.１０２７３７.

[４４] 冉清智ꎬ 李傲霜ꎬ 陈恒文ꎬ 等. 肌筋膜松解疗法干预慢性非特异

性下腰痛疗效的随机对照研究 [ Ｊ] .中国全科医学ꎬ ２０２４ꎬ ２７
(２０): ２４５１￣２４５７. ＤＯＩ: １０.１２１１４ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣９５７２.２０２３.０６８１.

[４５] Ｏｚ􀅰óｇ Ｐꎬ Ｗｅｂｅｒ￣Ｒａｊｅｋ Ｍꎬ Ｒａｄｚｉｍｉńｓｋａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｒｅｌｅａｓｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ
ｌｏｗ￣ｂａｃｋ ｐａｉｎ—ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ
１０(１８): ４０３９. ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｊｃｍ１０１８４０３９.

[４６] Ｏｚ􀅰óｇ Ｐꎬ Ｗｅｂｅｒ￣Ｒａｊｅｋ Ｍꎬ Ｒａｄｚｉｍｉńｓｋａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒａｌ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｒｅｌｅａｓｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ
ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ—ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ ２０(３): ２１９８. ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｉｊｅｒｐｈ２００３２１９８.

[４７] Ｔａｍａｒｔａｓｈ Ｈꎬ Ｂａｈｒｐｅｙｍａ Ｆꎬ Ｄｉｚａｊｉ ＭＭ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｍｏｔｅ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ
ｒｅｌｅａｓｅ ｏｎ ｌｕｍｂａｒ ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｐａｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎｓｐｅ￣
ｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｈｉｒｏｐｒ Ｍｅｄꎬ
２０２３ꎬ ２２(１): ５２￣５９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｃｍ.２０２２.０４.００２.

[４８] 祝波ꎬ 张卓ꎬ 蒋灼ꎬ 等. 体外冲击波联合手法复位治疗腰椎小关

节紊乱疗效观察[ Ｊ] . 颈腰痛杂志ꎬ ２０２０ꎬ ４１(４): ４９６￣４９７.ＤＯＩ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣７２３４.２０２０.０４.０３８.

[４９] Ｒｙｓｋａｌｉｎ Ｌꎬ Ｍｏｒｕｃｃｉ Ｇꎬ Ｎａｔａｌｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎ￣
ｄｅｒｌｙｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｉｎ￣ｒｅｌｉｅｖｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙ: ａ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｆａｓｃｉａ ｎｏｃｉｃｅｐｔｏｒｓ[Ｊ] . Ｌｉｆｅꎬ ２０２２ꎬ １２(５): ７４３. ＤＯＩ:
１０.３３９０ / ｌｉｆｅ１２０５０７４３.

[５０] Ｍｅｔｉｎ Öｋｍｅｎ Ｂꎬ Ｏｋｍｅｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣
ｇｕｉｄｅｄ ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ａｐ￣
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ａ ｑｕａｓｉ￣ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ｅｕｒａｓｉａｎ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ ５６(１): ５６￣６０. ＤＯＩ: １０.５１５２ / ｅｕｒａｓｉａｎｊｍｅｄ.
２０２４.２３２８６.

[５１] 杨小林ꎬ 陈丽霞ꎬ 任映梅ꎬ 等.超声引导下胸腰筋膜平面阻滞联合

体外冲击波治疗慢性非特异性下腰痛的临床效果[ Ｊ] .临床麻醉

学杂志ꎬ ２０２１ꎬ ３７(７): ７３６￣７４０.ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣７１３Ｘ.
２０２１.０７.０１４.
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