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https://www.100test.com/kao_ti2020/647/2021_2022_2009_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_647861.htm 肌筋膜炎又称纤维织炎，是一

个综合的概念，近年来已少有采用。纤维织炎是指有些腰痛

病人在骶棘肌的表面或在髂嵴肌附着处有一些小结节，伴有

疼痛及压痛，有时也可以在臀部发现。1904年Gower正式应用

这个名词，他认为此病是组织的一种非特异性炎症，但并未

能在病理学上得到证实。临床上所扪及的结节，实质上是一

个局限性的脂肪结节，故又称脂肪疝。这种结节可能刺激周

围神经末梢而产生局部肌痉挛和疼痛。这种结节用1%普鲁卡

因封闭，疼痛可缓解。但在病理检查时。并无明显的炎症过

程可见，也有人认为疼痛的原因还是一个下腰椎椎间盘变性

所致。 1.病因：①潮湿、寒冷的气候环境，是最多见的原因

之一。②颈、肩、背部等软组织在活动或劳动中受损，使颈

、肩、背等部位的纤维组织出现不同程度的创伤性无菌性炎

症。③上呼吸道感染或其它引起发热的炎症、气候改变，如

寒冷潮湿及身体过度劳累等均为诱发因素。 2.发病机理：湿

冷可使肌肉血管收缩，缺血，水肿引起局部纤维浆液渗出，

最终形成纤维织炎，慢性劳损为另一重要发病因素，肌肉，

筋膜受损后发生纤维化改变，使软组织处于高张力状态。从

而出现微小的撕裂性损伤，最后又使纤维样组织增多、收缩

，挤压局部的毛细血管和末稍神经出现疼痛。其它如病毒感

染、风湿症的肌肉变态反应等都是诱因。 临床表现 1.症状：

发病急骤、突然，常于弯腰时发生，疼痛常较剧烈而使病人

立即由于腰肌痉挛而造成腰僵硬。急性症状缓解后常转变成



慢性，且易反复发作。疼痛常在腰中央，但以后常转至一侧

。病人缺乏神经系统受累的表现，如果有就说明有腰椎间盘

突出症。纤维织炎并不只局限于腰及臀部，冈上肌及斜方肌

表面，有时也可发现，并可以产生相应的局部的症状。 2.诊

断 ⑴局部疼痛、发凉、麻木、肌肉痉挛和运动障碍。 ⑵疼痛

常于清晨发作，活动、热敷后减轻或消失。 ⑶有明显的局限

性压痛。 ⑷用普鲁卡因痛点注射后疼痛消失。 医技检查 X线

检查无异常。实验室检查抗“O”或血沉正常或稍高。 治疗

原则 一半以上的病人经休息症状即可得到缓解，热敷、按摩

可消散结节，对疼痛结节的封闭也相当有效，但腰肌的锻炼

可能还是最重要的。少数症状顽固，久治不愈的病人需手术

治疗，手术时可发现在局部的筋膜上有裂隙，有脂肪从裂隙

中疝出，这就是临床上所扪及的结节。脂肪与周围组织包括

筋膜及邻近的皮神经分支相粘连，这可能是疼痛的原因。手

术应切除结节，修补筋膜，分离粘连及切除皮神经。效果常

良好，但由于常为多发性病变，手术只能解决一处的症状，

故仍应严格掌握手术指征。 预防 建议患者可以用中医药、热

敷、按摩等方法来治疗。生活中预防，避免诱因，预防为主

。临床治疗要彻底，防止复发。中医药治疗结合理疗、按摩

。要解除病因，注意保暖，局部热敷，防止受凉。急性期注

意休息。应严格控制使用皮质激素类等药物。 更多信息请访
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