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  “激痛点”亦名“扳机点”或“触发点”,是指骨骼肌

内可触及的紧绷肌带中存在的局部高度敏感的压痛

点,最早由美国临床医师JanetTravell于1942年提

出。临床上根据激痛点所引发的症状将其分为活化

激痛点和隐性激痛点2类,按压活化激痛点可引起3
个主要临床现象:局部疼痛、局部肌肉抽搐反应及远

端的牵涉疼痛[1]。这一系列的疼痛症候群,临床上称

之为肌筋膜疼痛综合征(myofascialpainsyndrome,

MPS),激痛点是诊断和治疗 MPS的核心。针刺激痛

点可导致激痛点的灭活,影响疼痛信号传导进而达到

治疗 MPS的目的[2]。激痛点作为一个疼痛靶点予以

刺激,从而治疗 MPS等疼痛类病症,已得到广泛认

可,这与传统阿是穴极为相似,有很多学者将激痛点

视为阿是穴的现代医学解释[3],但是二者是否相同?
同时还有许多学者对激痛点与压痛点、腧穴、经筋点、
结筋病灶点也做了诸多方面的对比分析,激痛点与这

些又有何差异? 这些都将在本文中进行探讨。

1 激痛点与阿是穴之异同

“阿是”一名,始于唐代孙思邈《千金要方》:“有阿

是之法,言人有病痛,即令捏其上,若里当其处,不问

孔穴,即得便快成痛处,即云阿是,灸刺皆验,故曰阿

是穴也”。从判断标准而言,阿是穴不仅可痛,还有快

然之感,其治疗不仅可针,还可灸;而从激痛点的判断

标准上看,其中最重要的一点就是按压或针刺后,疼

痛再次出现或减轻;可见,阿是穴与激痛点的判定标

准是十分相似的。从穴位的发展史而言,穴位经历了

从阿是穴到经穴的发展历程,从模糊的概念一直延伸

到精准定位;激痛点由最初的发现,到现今的发展,个
体不同定位也是不一样的,只是为了描述方便,才标

记出来;由此可见,关于定位,激痛点与阿是穴并没有

差异,因此,有人主张将激痛点归属于阿是穴范围之

内[4]。从切诊取穴(触诊)而言,激痛点往往是局部疼

痛,90%出现在肌腹处,并伴有远处牵扯痛,医生触诊

或治疗时会出现局部的肌颤现象;而阿是穴可出现在

任何部位,无论是肌腹、肌腱结合处还是肌腱附着处

都可,同时伴有触诊时痛感出现;可见二者切诊取穴

上极为相同。从病理机制而论,阿是穴是人体在疾病

情况下出现的特殊反应点,是“有诸内必形诸外”的特

殊表现形式;激痛点可被视为是数个头尾相接集聚在

一起的串珠样肌纤维挛缩结节[5-6];二者都为病理性

存在,但是否所有阿是穴都伴有组织结构的改变现阶

段还未有证据表明,但随着科学技术的不断发展,相
信在不久的将来一定会有明确的答案。

中医学认为,人体产生疼痛主要有两大原因,“不
通则痛”与“不荣则痛”。激痛点的本质是退变挛缩的

肌小节,这些退变挛缩的肌小节阻碍了气血的流通,
造成局部的气血瘀滞而产生疼痛。二者从定位、取
穴、病理机制等方面都极为相似,并且在临床治疗上

都是局部取点,激痛点要求出现“扎跳”反应,这与针

刺阿是穴得气时出现的“气至,如摆龙尾”的现象基本

相同[7]。因此,从上述之论述我们可以得出,激痛点

并不能完全等同于阿是穴,但是在阿是穴范畴之内,
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这一点毋庸置疑。

2 激痛点与压痛点之异同

压痛点是指用拇指或食指指腹在触压皮肤过程

中,出现的以疼痛为主要感觉的阳性病理反应点。其

有原发病灶,当受到外力压迫时,使原来的刺激增强

而产生更为显著的固定位置的疼痛感觉。根据疼痛

的轻重可分为3级:轻压即产生无法忍耐的疼痛,为
“+++”;中压疼痛,但可忍耐,为“++”;重压只觉

轻痛,为“+”。其在临床上有3大特点:“痛过敏”,同
样压力在本该不足以引起疼痛的情况下出现痛觉;
“痛反应”,随疼痛的产生,患者不自主出现面部扭曲、
大喊大叫、肢体扭动等情绪与肢体反应;“痛持久”,疼
痛可持续数周、数月甚至数年。

压痛点与激痛点有一定的相似性,但本质上也是

有区别[8]:二者分布部位不同,激痛点90%分布在骨

骼肌的肌腹上,压痛点常位于肌肉筋膜与骨骼肌的附

着点,与较表浅的肌筋膜炎或深部的损伤位置相吻

合;疼痛特点不同,激痛点按压时会出现整块肌肉的

疼痛,并伴有远端的牵扯痛,压痛点则以局部疼痛为

特点,并且较为集中、固定、明显;病理特点不同,激痛

点所在肌肉组织,常常触及到拉紧的紧张带或条索样

结节,其本质是肌纤维内的肌小结收缩所造成的,压
痛点是在肌肉起止点上存在的无菌性炎症反应。

3 激痛点与腧穴之异同

针灸疗法源远流长,远在公元3世纪的古医籍中

就记载了361个经穴,其中位于十二正经及任督二脉

之上的腧穴就高达97%。在后续的不断发展过程中,
人们又发现了位于经脉之外的191个奇穴和195个新

穴。随着中医影响力的不断扩大,西方医学界对经络

的研 究 也 在 不 断 深 入。美 国 物 理 治 疗 师 Peter
T.Dorsher博士[9]利用解剖图及解剖图分析软件,观
察和分析了255个激痛点和747个腧穴之间的对应关

系,包括这些对应点的临床主治、激痛点的疼痛感传

路径与其对应的腧穴所在的经络分布规律,研究发

现:在255个激痛点中,92%激痛点与传统经穴、经外

奇穴及针灸新穴在解剖位置上相对应,其中经穴占

70%,新穴占16%,奇穴占14%;在747个腧穴当中,
有79.5%腧穴主治的局部疼痛作用与其对应的激痛

点相似,其中经穴占82%,经外奇穴占12%,新穴占

6%,只有15%的腧穴没有对应的激痛点,但是均可主

治疼痛;在这些对应穴位中,有76%的腧穴所在的经

络分布与肌筋膜感传痛路线完全或基本一致,局部或

远端感传痛路线一致占14%。但是有一点要注意,激
痛点是一种病理现象,不具备腧穴运行气血的生理

功能。

4 激痛点与经筋点、结筋病灶点之异同

根据《经络腧穴学》[10]中的定义,经筋是指与十二

经脉相应的筋肉部分,其分布范围与十二经脉大体一

致。全身筋肉按经络分布走形同样分成手足三阴、手
足三阳,即十二经筋。十二经筋在循行过程中有“结”
“聚”的特点,即在关节及筋肉丰厚之处聚合、联结,这
一特点使十二经脉之气不断散布于经筋所过之处的

肌肉、肌腱、组织、关节、韧带、骨骼等。而经筋聚合、
联结的部位被称为筋结点,也成为经筋点[11]。经筋起

于四肢末端,结聚于骨骼和关节处,其作用是约束骨

骼、活动关节。从这个定义可以看出,经筋与现代医

学的肌肉、肌键、韧带和筋膜等组织十分相近,多数医

家也十分认同此观点。通过对比激痛点与经筋发现,
二者关系密切,既有联系又有区别。

从分布上看,PeterT.Dorsher研究[9]显示,在234
个与腧穴相对应的激痛点中,有163个激痛点与传统

经穴解剖位置相吻合。而经筋的分布范围与十二经

脉又大体一致,说明激痛点的分布与经筋的分布部位

必然有重合的部分[13]。90%的激痛点位于骨骼肌的

肌腹中央,而经筋点除在肌肉肌腹处外,在肌肉与肌

腱的结合处,或肌腱附着于骨骼的部位均有,这更像

一条分布的“点与线”的关系[12]。但是,如果当肢体关

节受活动过度影响或者关节部附着的肌肉、韧带等组

织长时间处于磨损或牵拉状态时,经筋点就极容易形

成瘢痕、结块等病灶点。这些病灶点会使局部肌肉、
关节的血流状态进一步受到影响,从而出现“不通则

痛”以及局部功能受限等症状。这与活化激痛点产生

原理和症状表现极为相似,而这些“病化”的经筋点又

被称为结筋病灶点[12]。从而可以得出“经筋点”是生

理状态下的定义,“结筋病灶点”是由经筋点病化状态

下所产生,活化激痛点与结筋病灶点极其相似,或者

在某些情况下活化激痛点即为结筋病灶点。
从治疗上看,对于激痛点所引起的 MPS,其治疗

原则是对激痛点的灭活,使肌肉内的挛缩肌束松开,
改善局部的血液循环状态。临床上包括各种针法、推
拿按摩、激光超声波等理疗方式以及局部药物注射

等。对于经筋痹痛的治疗同样如此,虽说法不一,但
原理相同,都是解除已机械化的纤维组织或条索结节

等,临床治疗上更强调用针,“针至病所”是其治疗原

则,小针刀、长圆针的应用越来越受到认可。有研
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究[13]显示,对于降低膝骨性关节炎患者 VAS疼痛评

分,即时疗效方面,激痛点优于结筋病灶点;疗程结束

后,针刺激痛点和针刺结筋病灶点相比,差异无统计

学意义;而远期疗效方面,结筋病灶点优于激痛点。

5 小结

近几年激痛点理论与传统针灸之争尤为突显,对
于激痛点到底是什么、是否与传统针灸理论当中的穴

位或阿是穴等相同,诸多的学者都在做着不同的分析

与总结,出现百家争鸣之状。从以上的分析我们可以

总结出:激痛点从定位、切诊、病理机制、治疗等方面

与阿是穴对比而言,应属于阿是穴范畴之内;激痛点

与压痛点比较而言,压痛点疼痛固定,无远端牵涉痛;
激痛点与腧穴在感传路径上有诸多重合,但是激痛点

是一种病理特征,不具备腧穴运行气血的生理功能;
激痛点与结筋病灶点最为相似,结筋病灶点是由经筋

点病化状态下所产生,在某些情况下活化激痛点即为

结筋病灶点。
除激痛点与上述阿是穴等在诸多方面的差异之

外,目前对于激痛点与传统针灸还在于中西医理论之

争。随着现代实验医学的发展,传承2000多年的中

医针灸从以往的模糊的、不确定的理论或事物逐渐通

过神经电生理、病理形态等现代医学手段开始明朗起

来。许多现代医学名词开始对传统针灸加以解释,其
中激痛点理论就是对传统经络、经筋理论的部分现代

诠释。针刺激痛点,西方医学称之为“干针”疗法,是
将金属针具刺入激痛点以治疗疼痛类病症,这与传统

针灸当中的阿是穴针刺类疗法相同,只不过名称不同

而已。许多人强化激痛点、强化“干针”,无非是想逃

脱传统的针灸医师漫长的培养过程。在国内培养一

名针灸医师,需要最少5年时间的专业院校培养经历

以及3年的住院医师规范化培训。而在西方,对于可

进行干针治疗的物理治疗师仅仅需要几十个学时的

相关理论的培训即可。这样显著的差异促使某些没

有中医针灸基础及相关医学院校培养经历的人大肆

宣扬激痛点而弱化经络理论、经筋理论。虽然激痛点

与阿是穴、腧穴、经筋点有很多相似之处,甚至在某些

情况下活化的激痛点即为结筋病灶点,但是激痛点理

论却不能全面地诠释中医针灸理论,它只是现代针灸

理论的现代延伸与解释。
当然从诸多的争议当中我们也要清楚地意识到,

现代针灸理论的重构是刻不容缓的,对于激痛点理

论,中医人会一直秉承博大宽广的胸怀去包容与接

纳;也相信随着针灸理论的不断充实与发展,针灸的

明天会更好,针灸的临床疗效会进一步提高。
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