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激痛点臭氧注射与射频热凝治疗斜方肌肌筋膜疼痛综合征疗效比较
马钧阳，王立勋，陈友利，程松鹤，杨纲华，蔡永红

(中山市小榄人民医院 南方医科大学附属小榄医院麻醉科，广东 中山 528415)

【摘要】 目的 比较激痛点臭氧注射与射频热凝两种技术在斜方肌肌筋膜疼痛综合征治疗中的临床效果。

方法 选择2014年1月1日至10月31日广东省中山市小榄人民医院疼痛门诊100例斜方肌肌筋膜疼痛综合征患

者，年龄17~65岁。按随机数字表法分为臭氧注射治疗组(臭氧组) 50例和射频热凝治疗组(射频组) 50例。比较两

组患者治疗前、治疗后1个月、治疗后1年的视觉模拟评分(VAS评分)、六点行为评分(BRS-6评分)，治疗后1个月的

疼痛缓解优良率和满意度，治疗后 1年的复发率。结果 臭氧组患者治疗后 1个月的VAS评分为(1.52±1.30)分，

BRS-6评分为(1.26±0.72)分，治疗后1年的VAS评分为(2.82±1.41)分，BRS-6评分为(2.59±1.24)分；射频组患者治疗

后1个月的VAS评分为(1.51±1.41)分，BRS-6评分为(1.27±0.69)分，治疗后1年的VAS评分为(2.73±1.52)分，BRS-6

评分为(2.62±1.21)分。两组VAS评分和BRS-6评分均较治疗前明显降低(P<0.05)，但组间比较差异均无统计学意

义(P>0.05)。治疗后1个月，臭氧组患者的优良率为94.0%，射频组为96.0%，两组治疗满意度均为100%。两组的优

良率及满意度比较差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后，臭氧组患者的1年复发率为16%，射频组为18%，两组比

较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 激痛点臭氧注射与射频热凝在斜方肌肌筋膜疼痛综合征的治疗中均有确切

疗效，临床上可根据患者的具体情况采用。
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Comparative analysis of the clinical efficacy of medical ozone injection in trigger point and radiofrequency
thermocoagulation in treatment of myofascial pain syndrome of trapezius muscle. MA Jun-yang, WANG Li-xun,
CHEN You-li, CHENG Song-he, YANG Gang-hua, CAI Yong-hong. Department of Anesthesiology, Xiaolan People's
Hospital of Zhongshan/Xiaolan Hospital Affiliated to Southern Medical University, Zhongshan 528415, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the curative effect of medical ozone injection in trigger points and radiofre-

quence thermocoagulation in treatment of mayofascial pain syndrome (MPS) of trapezius muscle. Methods A total of

100 patients (age: 17 to 65 years) with MPS in Pain Clinic in Xiaolan People's Hospital of Zhongshan from January 1 to

October 31, 2014 were selected. According to the random number table, all patients were divided into two groups: medi-

cal ozone injection group (ozone group, n=50) and radiofrequency thermocoagulation treatment group (RF group, n=50).

The visual analogue scale (VAS) and the 6-point behavioral rating scale (BRS-6) before therapy and 1 month after thera-

py, 1 year after therapy were compared between the two groups. The excellent rate of pain relief, satisfaction at 1 month

after therapy, and the recurrence rate one year after treatment were compared between the two groups. Results At 1

month after therapy, the VAS scale, BRS-6 scale of patients in ozone group were respectively (1.52±1.30), (1.26±0.72),

and the VAS scale, BRS-6 scale in RF group were respectively (1.51±1.41), (1.27±0.69). At 1 year after therapy, the VAS
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畅；同时有利于肢体远端静脉的高压状态的缓解，保
护静脉壁及尚未破坏的深静脉瓣膜结构与功能，对预
防PTS的发生有重要意义[10-11]。

综上所述，尿激酶溶栓联合球囊成形术治疗下
DVT具有确切的疗效，不增加出血等并发症的发生风
险，且可显著降低PTS的发生率，值得临床推广使用。
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肌筋膜疼痛综合征 (myofascial pain syndrome，
MPS)又称肌筋膜炎，主要是肌肉和筋膜因无菌性炎症
而产生粘连，分布于其间的感觉神经受到炎症环境中
的致痛物质的刺激及炎性水肿组织的压迫而导致疼
痛 [1]。急性损伤后处理不当或慢性劳损导致肌筋膜局
部形成挛缩粘连及无菌性炎症，从而引起颈肩部僵硬
和慢性疼痛。该病临床上尚无标准治疗方法，但射频
疗法、物理疗法、手法疗法、封闭疗法和药物疗法等，
对患者疼痛均有一定疗效[2-4]。本研究拟对比激痛点
臭氧注射与射频热凝的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年1月1日至10月31

日广东省中山市小榄人民医院疼痛门诊100例斜方肌
肌筋膜疼痛综合征患者，男性 50例，女性 50例，年龄
17~65岁，平均(38.5±7.2)岁，病史 1~12年。按随机数
字表法分为臭氧注射治疗组(臭氧组) 50例和射频热
凝治疗组(射频组)50例。所有患者均符合肌筋膜疼痛
综合征的诊断标准[6]：(1)可触摸的紧绷肌带；(2)在紧绷
肌带上有剧烈点状压痛小结；(3)在小结上施加压力会
产生患者认定的目前疼痛主诉；(4)完全牵拉的活动范
围受到疼痛性的限制。临床表现为一侧或两侧颈肩
部长期酸胀、疼痛不适，局部有固定疼痛区域及压痛
点，有肩部牵紧感，伏案工作易疲劳。天气变冷、长时
间低头、晨起时疼痛加重；查体斜方肌紧张，局部有固
定压痛点及肌肉条索，按压时疼痛沿肌肉纤维方向放
散；实验室检查风湿三项监测阴性，凝血时间无异常，
颈椎DR显示无明显异常或轻度退行性变。两组患者
的性别、年龄及病情程度等一般临床资料比较差异均
无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法
1.2.1 臭氧组 患者坐位或俯卧位胸前垫薄枕，

常规监测血压(BP)、心电图(ECG)、心率(HR)、血氧饱
和度(SpO2)。建立静脉通路，静脉输注乳酸钠林格氏
液。仔细检查斜方肌压痛点及肌肉条索并做皮肤标
记。常规消毒，标记点以 0.5%利多卡因皮内注射局
麻，左手拇指按压再次确定压痛点并固定，右手持5#球
后针头垂直于皮肤向压痛点进针，针头刺入后诱发局
部酸胀感及肌肉抽搐视为穿刺到位，固定针头，回抽

无血无气，注入0.5%利多卡因1 mL，30 μg/mL医用臭
氧 2 mL (德国赫尔曼 Medozon Compact)。术毕以
75%酒精消毒穿刺点，无菌敷料覆盖。治疗后给双氯
芬酸口服 2 d，1周后复诊，视疼痛缓解情况决定是否
行第二次治疗。治疗结束2周后指导患者行斜方肌牵
伸训练。

1.2.2 射频组 患者坐位或俯卧位胸前垫薄枕，
常规监测BP、ECG、HR、SpO2。建立静脉通路，静脉输
注乳酸钠林格氏液。连接北琪射频治疗仪(北京北琪
医疗科技有限公司，R-2000B)，仪器负极板放置于臀
部，仔细检查斜方肌压痛点及肌肉条索并做皮肤标
记，每点间隔 1.5~2 cm。常规消毒，标记点以 0.5%利
多卡因皮做皮肤至骨膜间局部浸润麻醉。用5 cm长，
裸露端 5 mm的射频套管针垂直于皮肤进针抵骨膜，
回抽无血无气，调节加热温度为 75℃，热凝时间 30 s。
术毕以75%酒精消毒穿刺点，无菌敷料覆盖。治疗后
给双氯芬酸口服 2 d，2周后复诊，视疼痛缓解情况决
定是否行第二次治疗。治疗结束2周后指导患者行斜
方肌牵伸训练。

1.3 疗效判定标准 应用视觉模拟评分法
(visual analogue scale，VAS)[7]记录患者治疗前、治疗后
1个月、治疗后1年的疼痛程度。应用六点行为评分法
(the 6-point behavioral rating scale，BRS-6)[7]记录患者
治疗前、治疗后 1 个月、治疗后 1 年日常生活中的疼
痛程度。以 VAS 评价疼痛缓解优良率：2 分以下为
优，3~5 分为良，6~8 分为一般，9~10 分为无效 [4]。以
BRS-6评价患者满意度：3分及以下为满意，4分及以
上为不满意。1年后VAS评分9~10分视为复发。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计学软件进
行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组内
及组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后不同时间的VAS评分和
BRS-6评分比较 两组患者治疗后 1个月、治疗后 1

年的VAS评分、BRS-6评分均较治疗前明显降低，差
异均有统计学意义(P<0.05)，但组间比较差异均无统
计学意义(P>0.05)，见表1和表2。

scale, BRS-6 scale of patients in ozone group were respectively (2.82±1.41), (2.59±1.24), and the VAS scale, BRS-6

scale in RF group were respectively (2.73±1.52), (2.62±1.21). Compared with before therapy, the VAS scale and BRS-6

scale in the two groups after therapy were significantly decreased (P<0.05). However, there were no significant differenc-

es between the two groups (P>0.05). At 1 month after therapy, the excellent rate in ozone group and RF group were re-

spectively 94.0%, 96.0%, and the treatment satisfaction rate was 100% in both of two groups. There were no significant

differences between the two groups in excellent rate and treatment satisfaction rate (P>0.05). After treatment, the 1-year

recurrence rate of the patients was 16% in the ozone group and the 18% in RF group. There were no significant differenc-

es between the two groups (P>0.05). Conclusion Medical ozone injection in trigger points and radiofrequence thermo-

coagulation both have definite effect in the treatment of MPS of trapezius muscle, which can be used according to the

specific circumstances of patients in clinic.

【Key words】 Trapezius Mayofascial pain syndrome; Trigger points; Medical ozone; Radiofrequence thermocoag-

ulation; Curative effect
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2.2 两组患者治疗后 1个月的优良率和满意度
比较 治疗后1个月臭氧组患者中疼痛缓解优15例，
良 32 例，一般 3 例，无效 0 例，优良率 94.0%；满意 50

例，不满意 0例，满意度 100%。射频组患者中疼痛缓
解优 14 例，良 34 例，一般 2 例，无效 0 例，优良率为
96.0%；满意50例，不满意0例，满意度为100%。两组
患者治疗后1个月优良率及满意度比较差异均无统计
学意义(P>0.05)。

2.3 两组患者治疗后 1 年的疗效和复发率比
较 两组患者治疗后 1年疗效和复发率比较差异均
无统计学意义(P>0.05)，见表3。

3 讨 论

肌筋膜疼痛综合征发病率高达30~93%[7]，颈肩部
软组织疼痛是疼痛诊疗临床工作中常见痛症，斜方肌
受累最多见。患者因急性损伤或慢性劳损，长时间低
头工作或情绪紧张以及寒冷潮湿的环境，导致肌肉筋
膜挛缩粘连，局部血液循环变差，无菌性炎症形成，肌
肉耐力及伸展性降低，引起慢性疼痛及颈肌僵硬[4]。

目前针对肌筋膜疼痛综合征的治疗常用药物、物
理治疗、干针疗法、痛点糖皮质激素注射、小针刀松解
等。王福根 [8]采用银质温针松解病变软组织，达到

“去痛致松，以松治痛”目的。卢振和等[1]采用痛点射
频热凝治疗，通过毁损局部增生的异常末梢神经、分
离和松解挛缩软组织、改善微循环，从而产生治疗作
用[4] 。臭氧激痛点注射[9]通过细针针刺激痛点引发肌
颤搐，产生类似于干针疗法[9]的治疗效果，局部的氧化
和镇痛促进肌肉松弛和血管扩张，由此肌肉代谢再活
化，有利于乳酸盐氧化，中和酸中毒，增加ATP合成，
Ca2+的再摄取和水肿的重吸收 [5]。以低浓度臭氧浸润
肌肉筋膜，利用其良好的扩散性，达到大面积消除无

菌性炎症的目的。与糖皮质激素注射对比，臭氧代谢
后变成氧气，被组织吸收，无进一步产生局部粘连的
副作用，亦无糖皮质激素的全身反应。

本文观察结果显示，虽然臭氧注射与射频热凝在
镇痛原理方面不同，但在远近期疗效、复发率方面无
明显差别。说明肌筋膜挛缩粘连、无菌性炎症、异常
的神经末梢、局部微循环障碍等因素均参与肌筋膜疼
痛综合征的致痛过程。在临床实际操作方面，臭氧激
痛点注射采用5#球后针头穿刺，穿刺产生的疼痛轻微，
患者更容易接受；射频热凝治疗需使用射频针，针体
较粗，穿刺前须局麻，治疗过程中疼痛较臭氧治疗组
重。在操作效率方面，臭氧激痛点注射操作更为简
单，每次治疗时间短，射频热凝则较为耗时。在操作
安全性方面，臭氧激痛点注射使用细针及低浓度医用
臭氧，穿刺部位如有重要神经血管走行，操作前行超
声检查，可有效避免损伤；射频热凝治疗在有重要神
经走行区域，热凝前常规行感觉及运动电刺激，以确
保不损伤神经。超声引导和神经刺激这两项技术，对
于治疗的安全性提供了更好的保障。

关于穿刺点的选择，笔者在临床实践中发现在条
索感明显，操作前指压触诊能诱发放散痛的点，穿刺
时往往能诱发肌颤搐，在这些点穿刺治疗效果更佳。
相对于按照软组织解剖固定选择治疗区域，笔者认为
仔细触诊寻找典型的激痛点对于疗效会有积极的影
响。如何更加准确地选择穿刺点，以期减少穿刺针
数，减少患者治疗过程中的痛苦，提高治疗效率，同时
取得更好的疗效，值得进一步探讨。

综上所述，激痛点臭氧注射与射频热凝在斜方肌
肌筋膜疼痛综合征的治疗中均有确切疗效，在临床疼
痛治疗中可选择应用。
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表3 两组患者治疗后1年的疗效和复发率比较(例)
组别

臭氧组

射频组

χ2值

P值

优

8

9

良

25

26

一般

9

6

无效

8

9

优良率(%)

66.0

70.0

1.578

0.089

复发率(%)

16.0

18.0

1.675

0.085

例数

50

50

表1 两组患者治疗前后不同时间的VAS评分比较 (x-±s)
组别

臭氧组

射频组

t值
P值

治疗前

7.51±0.82

7.48±0.85

1.564

0.085

治疗后1个月

1.52±1.30a

1.51±1.41a

1.613

0.076

治疗后1年

2.82±1.41a

2.73±1.52a

1.584

0.086

注：与治疗前比较，aP<0.05

例数

50

50

表2 两组患者治疗前后不同时间的BRS-6评分比较(x-±s)

组别

臭氧组

射频组

t值
P值

治疗前

4.21±0.91

4.18±1.02

1.256

0.076

治疗后1个月

1.26±0.72a

1.27±0.69a

1.373

0.086

治疗后1年

2.59±1.24a

2.62±1.21a

1.659

0.077

注：与治疗前比较，aP<0.05 。

例数

50

50
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