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也摘要页 筋膜-激痛点理论与中医野通则不痛冶原则在软组织疼痛康复领域具有相似性遥筋膜作为人体力学传递与疼痛传导的关

键结构袁其异常张力与激痛点形成密切相关袁而中医野通则不痛冶原则通过调节气血运行与组织微环境袁为现代疼痛机制提供了传统

理论支撑遥 本文整合中医理论与现代疼痛病理生理学研究袁从病理关联与分子机制双重维度阐释软组织疼痛野通则不痛尧痛则不通冶
的现代医学本质遥 筋膜炎症可引发筋膜纤维化与粘连尧激痛点形成袁并通过诱发能量危机与炎症微环境改变袁进而导致生物力学尧代
谢及神经传导功能异常等问题袁共同形成野气滞血瘀尧经络不通冶的病因病机袁并提出野通则不痛冶的实现是以松筋解结-功能重塑-整
体改善为康复路径遥 研究构建野传统理论-现代机制-临床实践冶的整合理论框架袁为软组织疼痛康复提供更具科学性与实操性的理

论支撑遥
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Theoretical exploration of the principle "no obstruction, no pain" in
soft tissue pain rehabilitation from the perspective of fascia-trigger

point theory
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 The fascia-trigger point theory and TCM principle of "no obstruction, no pain" share similarities in the field of
soft tissue pain rehabilitation. As a key structure for mechanical transmission and pain conduction in the human body, abnormal
tension in the fascia is closely related to the formation of trigger points. Meanwhile, the TCM principle of "no obstruction, no pain"
provides traditional theoretical support for modern pain mechanisms by regulating qi and blood circulation and tissue
microenvironment. This paper integrates TCM theory with contemporary pathophysiological research on pain to elucidate the modern
medical essence of soft tissue pain from the perspective of "no obstruction, no pain; pain indicates obstruction", examining it from
the dual dimensions of pathological correlation and molecular mechanisms. Fascial inflammation can lead to fibrosis and adhesions
of the fascia, as well as the formation of trigger points. By inducing the energy crisis and alterations in the inflammatory
microenvironment, it subsequently causes abnormalities in biomechanical, metabolic, and neural conduction functions. These factors
collectively constitute the etiology and pathogenesis of "blood stasis due to qi stagnation, and meridian blockage." It proposes that
achieving the state of "no obstruction, no pain" follows a rehabilitation pathway of fascial relaxation and spasm relief functional
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remodeling -overall improvement. This study constructs an integrated theoretical framework of "traditional theory -modern
mechanisms-clinical practice," aiming to provide more scientific and practical theoretical support for soft tissue pain rehabilitation.

也运藻赠憎燥则凿泽页 soft tissue pain; rehabilitation; fascia; trigger points; no obstruction, no pain; theoretical exploration

随着久坐尧久站等不良生活方式日益普遍袁软组

织疼痛已成为全球高发的慢性疼痛类型袁其病理机

制涉及筋膜结构异常尧激痛点活化及气血运行障

碍袁这与中医野伤筋致瘀尧瘀阻致痛冶的病机高度契

合[1-3]遥 叶素问窑举痛论篇曳载野气不通袁故卒然而痛冶袁
这是中医治疗疼痛的重要思路袁强调了人体气血经

络通利是维持人体正常生理活动的基础袁也是维持

机体无痛稳态的关键遥然而袁这种传统理论主要依赖

于古代哲学思辩和临床经验总结袁缺乏现代生物学

的具象化解释曰而现代疼痛学虽已深入揭示筋膜-
激痛点的微观机制袁却难以兼顾人体整体调节的系

统性遥
近五年来袁筋膜-激痛点理论与中医理论的融

合已取得初步进展遥在结构对应性方面袁中医学中的

阿是穴与现代医学中的筋膜-激痛点高度吻合[4]袁其
肌筋膜链的走行与十二经筋的循行分布也具有相似

性[5]曰临床特征上袁现代医学中的筋膜粘连尧激痛点尧
结节等病理表现与中医理论中的筋结尧阿是穴的特

点相近[6]遥 这为软组织疼痛的中西医理论搭建了桥

梁遥 尽管如此袁当前融合仍存在许多不足袁如缺乏将

野通则不痛冶原则与筋膜-激痛点机制深度融合袁对
野通冶和野痛冶的生理病理缺乏系统阐述等遥 基于此袁
本文从病理关联与分子机制双重维度袁重新诠释

野通则不痛尧痛则不通冶的科学内涵袁构建中西医融

合的康复理论框架袁为软组织疼痛的精准干预提供

新思路遥
1 野通则不痛冶的中西医病理关联及分子机制

解析

1.1 中医理论中野通则不痛冶的内涵与病机特征

中医学认为袁野通冶是气血在经络系统中输布畅

达尧脏腑功能协调尧筋骨皮肉濡养充足的体现袁亦是

机体不痛的生理基础遥 若经络阻滞尧气血运行不畅袁
局部形成瘀滞袁则发为疼痛遥

风寒湿热等外邪侵袭尧内伤七情或跌扑损伤等

因素袁均会导致气血阻滞不通尧局部代谢失衡袁进而

形成野不通则痛冶的病机遥叶灵枢窑经筋曳载野经筋之病袁
寒则反折筋急冶袁明确指出经筋病变中袁经筋结节病

灶为经筋气血不畅的集中体现遥叶素问窑举痛论篇曳载
野寒气入经而稽迟噎噎客于脉中则气不通袁故卒然而

痛冶袁进一步阐明寒气收引尧客于经脉导致气血运行

阻滞不通袁是产生疼痛的关键病机遥明代医家李中梓

在叶医宗必读窑心腹诸痛曳中进一步总结为野有以通则

不痛袁痛则不通者冶袁并将其确立为痛证治疗的重要

法则遥 金元医家李东垣在叶医学发明窑泄可去闭葶苈

大黄之属曳中提出野痛则不通冶袁确立了野通利经络冶为
实证疼痛的核心治则[7]遥后世医家还有野久痛多虚袁喜
按喜温冶野瘀血致痛冶等对野通则不痛尧痛则不通冶的不

同认识袁进一步丰富了痛证的病机理论遥中医野通法冶
并非单一的野疏通冶袁而是强调辨证施治袁实证以破

瘀散结尧散寒通络为主袁虚证以益气养血尧通络止

痛为主遥 现代研究进一步揭示袁中医野通法冶的疗效

机制与改善微循环尧抑制炎症反应尧调节神经敏感

性密切相关[8]遥 在临床实践中袁野通则不痛冶原则广泛

应用于多种疗法袁如院针刀松解粘连以解除机械性压

迫袁恢复气血流通袁从而缓解疼痛[9]曰推拿按法可抑制

局部炎症尧缓解疼痛袁促进软组织修复 [10]曰隐丹参酮

可改善微循环障碍 [11]遥 因此袁筋膜松解与激痛点解

除是野通则不痛冶理论在疼痛治疗中的具体体现遥
1.2 筋膜-激痛点理论对野通则不痛尧痛则不通冶的
现代解析

1.2.1 筋膜网络阻滞是野不通冶的结构基础 筋膜是

人体重要的结缔组织袁主要由胶原纤维尧弹性纤维和

基质构成袁内含丰富的神经末梢和血管网络袁这些结

构不仅参与力学信号传递袁还在局部微环境调节中

发挥重要作用[12]遥 正常状态下袁筋膜的胶原纤维有序

排列尧弹性纤维维持延展性尧血管网络通畅尧神经信

号传递良好[13]袁此时气血可通过筋膜网络顺畅运行尧
肌肉骨骼协调运动尧脏腑功能稳定袁即野通则不痛冶遥
当筋膜受到慢性劳损尧寒湿侵袭或外伤等因素影响

时袁其结构与功能会率先失衡袁如胶原纤维粘连尧弹
性纤维化断裂尧筋膜张力异常尧代谢紊乱等袁从而引

发筋膜网络阻滞[14-15]遥 这是野不通冶的起始阶段与结

构基础袁也是激痛点形成的病理基础袁使野不通冶
从功能紊乱进展为器质性病变袁疼痛也由潜在不适

转为显性症状袁成为野不通则痛冶的核心病理环节遥
1.2.2 激痛点活化是野不通则痛冶的功能表现 激痛

点的形成与筋膜异常关系密切袁筋膜张力异常可引

发高度敏感的痉挛结节袁其形成与筋膜网络阻滞

呈双向促进关系遥 筋膜张力异常会压迫局部微血管

网络袁导致血流停滞尧组织缺血缺氧袁引发野能量危
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机冶[16]袁即线粒体功能障碍导致腺苷三磷酸渊adenosine
triphosphate, ATP冤减少袁钙离子内流引发肌小节持

续性收缩袁形成痉挛-缺血的恶性循环 [17]曰同时袁乳
酸尧缓激肽尧前列腺素等致痛物质堆积袁刺激筋膜

内伤害感受器袁如辣椒素受体通道袁进而产生疼痛

信号[18]遥
从分子机制看袁激痛点活化主要涉及 3 条通路遥

其一是炎症介导通路袁筋膜损伤释放肿瘤坏死因子

渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤尧白细胞介素渊inter鄄
leukin, IL冤-1茁 等袁促进成纤维细胞增殖与胶原合

成袁加重筋膜纤维化袁并敏化外周神经 [17-19]曰其二是

钙离子通道异常袁激痛点激活了相关通道导致钙离

子超载袁引发肌纤维持续性痉挛[20]曰其三是神经敏化

通路袁外周伤害性感受器持续传入使脊髓背角神经

元兴奋性升高袁疼痛信号被放大袁形成中枢敏化袁甚
至出现牵涉痛[21]遥

临床中袁激痛点有激活与潜伏两种状态院激活期

激痛点与气滞血瘀相对应袁以持续性肌节收缩渊收缩

结冤和炎症微环境为核心病理特点[17]曰潜伏期则以局

部代谢异常渊如铁硫簇合成障碍尧线粒体自噬失调冤
为主要表现[22]遥 筋膜-激痛点理论用现代科学解释

野痛则不通尧通则不痛冶袁即筋膜网络的粘连与阻滞是

野不通冶的结构基础袁而激痛点则是野不通冶在肌肉中

的具体表现和野痛冶的生化信号源遥
因此袁从筋膜-激痛点视角解析野不通则痛冶理

论袁 其内涵具有宏观病理关联与微观分子机制

的双重病理性基础遥 其筋膜纤维化尧阻滞不通是经

络野不通则痛冶的结构性基础袁而激痛点活化是气滞

血瘀的功能性表现袁共同加剧野不通冶状态遥 此外袁
野不通则痛冶理论的微观分子机制涉及多维度尧多分

子通路的机制阐释袁不仅深化了对中医痛证病机的

理解袁也为中西医结合康复治疗慢性疼痛提供了新

的靶点策略遥
2 中西医理论对野通则不痛尧痛则不通冶的同

源性验证

野通则不痛冶是人体正常生理状态袁而野不通则

痛冶的关键在于致病因素扰动人体生理状态袁导致气

血运行受阻而引发的病理反应曰筋膜-激痛点理论

从力学-神经-代谢三维视角揭示了野通则不痛尧痛
则不通冶的机制变化遥 两者虽体系不同袁但在生理结

构尧病理机制及临床表现上呈现显著关联性遥

2.1 经络系统与筋膜-神经-血管网络的结构功能

对应

经络是气血运行的通道袁内联脏腑尧外络肢节袁
构成整体功能调控网络曰而筋膜-神经-血管网络作

为遍布全身的结缔组织系统袁与经络分布高度重合遥
美国学者 Thomas Myers 发现袁有 8 条肌筋膜链的走

行与十二经脉循行路径具有显著一致性 [5]袁这印证

了经络与筋膜网络在维持人体结构连续性和力学传

递功能上的相似性遥而筋膜与经筋不仅结构相关连袁
其功能上也有相关性袁经络野通行气血冶的功能袁本质

上是筋膜网络通过血管基质复合体实现物质运输尧
通过神经网传递信号的综合效应[12]遥 筋膜网络的完

整性与传导功能袁直接决定气血输布效率袁这与经络

野通利则气血充足袁阻滞则气血瘀滞冶的特征完全一

致遥 这种结构功能的一致性袁为野通则不痛尧痛则不

通冶提供了理论基础遥
2.2 气滞血瘀与微循环代谢障碍的病理对应

气滞血瘀是野不通则痛冶的重要病机袁气血受阻

则局部肿胀尧疼痛遥 现代研究认为袁筋膜粘连或紧张

也可引起局部缺血缺氧尧代谢障碍袁从而产生疼痛[17]曰
激痛点引起筋膜中血小板源性生长因子受体-琢激

活袁同样会导致收缩结节和炎性疼痛袁与气滞血瘀

证候特征相吻合[21]遥 慢性肌肉损伤尧筋膜粘连导致局

部压力增高尧血流受限与微循环瘀滞袁进而造成机体

代谢受阻尧能量危机袁激活激痛点[22-23]袁这与野不通则

痛冶的本质一致遥
2.3 筋结或阿是穴与激痛点的定位对应

中医学的筋结或阿是穴与现代激痛点在定位尧
特征与治疗价值上高度统一遥 其一袁定位重合遥 研究显

示袁约 91%的激痛点与经穴解剖位置重合渊如肩井

穴对应斜方肌激痛点袁委中穴对应腘绳肌激痛点冤[24]遥
其二袁特征相似遥 均表现为局部结节状或条索状隆

起袁按压时引发剧烈疼痛或牵涉痛[6]遥 其三袁功能相

似遥 均为疼痛信号的触发点与治疗靶点袁中医学野以
痛为腧冶与现代医学野激痛点灭活冶的治疗逻辑一致袁
均通过消除局部病理改变渊如筋膜中 IL-17 介导的

炎症或铁硫簇合成异常等冤来缓解疼痛[17袁22]遥
2.4 经筋力学平衡与筋膜力偶效应的生物力学对应

叶素问窑痿论篇曳载野宗筋主束骨而利机关也冶袁强
调经筋通过约束骨骼尧协调关节运动以维持力学稳

定袁筋膜张力失衡会导致茁-连环蛋白介导的机械传

导通路异常[25]遥 现代研究证实袁筋膜通过力偶效应调

控肢体运动功能袁深筋膜与肌肉尧肌腱形成功能复合

体袁其张力平衡直接影响关节力学轨迹[23袁26]遥 筋膜张
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力失衡可导致关节力学偏移袁引发代偿性肌肉收缩袁
对应中医野筋出槽尧骨错缝冶的病理状态[27]遥这与中医

学野筋不柔则骨不正袁骨不正则痛生冶的认知高度契

合遥 中医抻筋拔骨尧理筋整复等技术袁本质是通过机

械刺激恢复筋膜弹性与张力平衡袁重建骨正筋柔的

力学稳态曰而现代肌筋膜释放技术同样以恢复筋膜

滑动功能尧调节力学平衡为核心袁两者在生物力学原

理上相统一遥
3 筋膜-激痛点理论指导下野通则不痛冶的康

复策略

筋膜-激痛点理论为中医野不通则痛冶理论提供

了现代科学阐释袁同时也为野通则不痛冶的康复实践

提供了全新指导遥 基于该理论的康复策略从结构性

通调尧功能性通调尧整体性通调和神经性通调 4 个维

度出发袁形成了一套系统性的疼痛治疗方案遥
3.1 野通则不痛冶的康复作用机制

野通则不痛冶的康复作用机制主要体现在力学尧
循环和神经调节 3 个层面遥 从力学角度来看袁筋膜

松解与叶灵枢窑刺节真邪曳野解结冶治则以及叶医宗金

鉴窑正骨心法要旨曳野按其经络袁以通郁闭之气冶的思

想一致袁从而恢复组织的正常滑动机制袁消除异常张

力袁重建力学平衡[28]曰从循环角度分析袁鉴于筋膜-激
痛点局部存在炎症介质积聚尧氧化应激及微循环障

碍等病理改变[21-22]袁理论上袁有效干预激痛点可能有

助于改善局部微环境袁这与中医野气行则血行袁气滞

则血瘀冶理论相似袁通行气血可恢复野营卫通利冶的生

理功能袁实现野通则不痛冶[17袁29]曰从神经调节方面分

析袁该康复策略可灭活激痛点尧抑制外周与中枢敏

化袁从而恢复神经正常传导功能[30]遥 基于筋膜-激痛

点理论的康复策略袁实现了从野以痛为腧冶到野以通为

治冶的范式转变遥 这一转变的关键在于袁将治疗重点

从单纯缓解疼痛症状转向消除致痛根源遥 现代康复

技术通过物理手段干预筋膜-激痛点系统袁实现了解

剖学基础与中医经络理论的统一尧临床实践与科学

机制的结合尧局部治疗与整体调节的融合遥
3.2 结构性通调院松解筋膜粘连袁重塑力学平衡

结构性通调是康复策略的基础环节袁旨在通过

消除野不通冶的结构基础袁解除筋膜粘连袁恢复机体正

常的力学平衡遥 研究表明袁阻断机械敏感性离子通

道会显著改变肌动蛋白结构和黏着斑形态袁导致黏

着斑增大[31]袁这提示机械手法可能通过调节细胞力

学感受器来松解筋膜粘连遥 现代康复技术已形成多

种手段可针对性松解筋膜粘连袁包括手法治疗尧工具

辅助松解和针刺松解等遥 手法治疗包括深层按摩和

肌筋膜释放技术袁通过特定手法施加于受限区域袁
可有效分离胶原纤维交叉连接袁恢复筋膜的滑动功

能[32]遥 工具渊如泡沫轴尧按摩球等冤辅助松解的应用袁
可通过提供可控的机械压力袁改变成纤维细胞的代

谢活性袁促进胶原纤维重新排列[33]遥 中医理论以肉为

墙尧骨为干尧筋为刚袁肉是力量之源袁骨是杠杆袁筋是

约束骨骼尧传导力量袁三者形成骨支撑尧筋传导尧肉驱

动的动态平衡系统[34]遥 筋结主要形成于筋肉之间袁任
何环节的异常均会破坏这一平衡袁导致野不通则痛冶遥
康复技术以野通则不痛冶为目标袁松筋解结以解除筋

肉粘连袁恢复滑动功能曰理筋整复以重建筋骨力线袁
恢复力学平衡遥 因此袁结构性通调的关键在于精准

识别并处理限制整体力学平衡的关键部位袁恢复

筋膜网络的结构完整性与力学传递功能袁为后续功

能恢复奠定基础遥
3.3 功能性通调院灭活激痛点袁阻断疼痛循环

功能性通调的关键在于精准灭活激痛点袁阻断

疼痛-痉挛-缺血的恶性循环遥 激痛点作为骨骼肌内

高度敏感的病灶区域袁是引发疼痛信号和功能障碍

的关键环节袁其活化可导致代谢废物堆积尧炎症因

子释放与神经敏感性升高[17]遥 叶素问窑举痛论篇曳载
野按之则热气至袁热气至则痛止矣冶袁说明灭活激痛点

或腧穴可以松解组织粘连尧温通经络尧行气活血以止

痛遥因此袁灭活激痛点是针对其病理生理机制中关键

环节的靶向干预遥
基于筋膜-激痛点理论袁首先可以通过机械性

力学刺激灭活激痛点袁直接破坏异常收缩的肌纤维袁
打断疼痛尧痉挛的恶性循环[21]曰其次是化学性灭活激

痛点袁如对激痛点采用神经阻滞技术袁阻断疼痛信号

传导袁消除局部肌肉痉挛与炎症物质[35]曰最后是能量

调控灭活激痛点袁如激光等光学理疗刺激袁通过光生

物调节效应袁恢复线粒体能量平衡袁促进组织修复[22]遥
功能性通调的核心在于靶向灭活尧阻断痛源袁无论是

中医学野以痛为腧冶的针刺干预袁还是西医精准靶点

的注射治疗袁均以恢复局部代谢功能与神经正常传

导为目标袁通过功能野通冶实现疼痛野止冶遥
3.4 整体性通调院稳定筋骨袁巩固康复疗效

整体性通调是从局部治疗转向全身调节袁旨在

稳定力学平衡系统尧调和全身气血袁实现疼痛的长期

缓解和功能的全面恢复遥 基于筋膜-激痛点理论的

整体康复策略袁在结构性松解与功能性灭活的基础

上袁通过全身调节气血尧重建系统平衡袁避免疼痛复
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发袁是野通则不痛冶原则的最终体现遥
首先袁整体性通调需要破解局部病灶与全身代

偿的连锁反应遥 筋膜网络遍布全身袁局部激痛点引

起的张力异常会通过肌筋膜链传至全身袁导致代偿

性改变袁进而诱发其他部位的筋膜紧张与激痛点

活化遥 运动疗法是整体性通调的关键袁如本体感觉

训练可激活筋膜内的机械感受器袁改善神经肌肉的

控制能力袁恢复机体对力学平衡的感知与调节[36]曰神
经肌肉控制训练聚焦于核心肌群激活袁以稳定筋骨力

学平衡[37]曰运动链整合训练则遵循肌筋膜链的传导

规律袁通过针对性伸展与强化袁从整体上巩固筋膜平

衡状态[38-39]遥 其次袁中医整体观认为袁人是有机整体袁
局部病变的恢复会促进全身功能改善袁而全身状态

的优化又能巩固局部康复效果遥 因此袁整体性通调

与结构性通调尧功能性通调相互协同作用遥 结构性

松解为全身力学平衡奠定基础袁功能性灭活为气血

调和扫清障碍袁整体性通调则通过两者结合袁稳定筋

骨力学尧通畅气血袁巩固局部干预效果袁最终实现野筋
柔骨正尧气血和畅尧全身通调冶的长期稳定状态袁真正

践行野通则不痛冶的核心原则遥
3.5 神经性通调院协同机制袁全局统筹

神经性通调作为贯穿上述各环节的核心机制袁
具有协同与全局调控功能遥 激痛点活化引发局部疼

痛和功能障碍袁其持续伤害性信号传入导致外周及

中枢神经敏化袁表现为痛阈降低尧牵涉痛和疼痛持续

化[18袁22]遥 神经性通调旨在干预不同层级神经系统的

功能异常袁重建正常的疼痛调控通路遥 在外周层面袁
通过治疗性刺激信号抑制激痛点区域伤害性感受器

的过度兴奋曰在脊髓水平袁调节突触传递效率袁抑制

疼痛信号传导曰在中枢层面袁激活下行抑制通路袁促
进内源性镇痛物质的释放等[40-41]遥 此外袁神经性通调

还涉及调控自主神经平衡尧调节张力尧改善局部血流

与组织代谢袁从神经-免疫-内分泌网络层面协同支

持疼痛缓解与组织修复[41-42]遥
神经性通调与结构性通调尧功能性通调尧整体性

通调之间相互协调袁体现在松筋解结以恢复筋膜滑

动的同时袁也调节本体感觉的输入[32袁36]曰激痛点灭活

直接干预神经肌肉接头的异常活动[21]曰运动训练在

改善力学平衡的同时袁促进感觉整合与运动模式重

建等[36-37]遥 这种多水平相互协同尧全局统筹的神经调

控策略袁既是中医学野形神合一尧通则不痛冶整体观念

的体现袁也是现代疼痛生物学机制的具体体现袁是实

现软组织疼痛长效康复的关键遥
4 野传统理论-现代机制-临床实践冶整合框架

的科学价值

4.1 理论层面院为野通则不痛冶构建现代科学桥梁

本整合框架将中医野通则不痛冶的宏观理念与筋

膜-激痛点理论的微观机制系统结合袁使两种截然不

同的医学体系在软组织疼痛领域实现了融合遥 这一

框架实现了三大理论突破院首先袁它明确了筋膜网络

作为野经络冶物质的现代解剖学基础袁为中医理论提

供了实体支撑曰其次袁它将激痛点活化过程与野气滞

血瘀冶病机相对应袁揭示了野不通则痛冶的现代生物学

本质曰最后袁它创建了野结构性通调-功能性通调-整
体性通调冶的层次化康复策略袁使野通则不痛冶原则从

抽象理念转化为可操作的临床路径遥 这一理论创新

顺应了当代医学整体观与系统思维的发展趋势袁以
及中医药发展需野重构现代诊疗体系冶的趋势袁是野守
正创新冶理念在疼痛康复领域的具体体现袁推动了中

医疼痛理论从传统哲学思辨向现代生物学机制的转

化袁为中西医结合诊疗提供了理论示范遥
4.2 机制层面院揭示野不通则痛冶多维度的病理网络

整合框架从宏观力学一直延伸至微观分子袁系
统解析了野不通则痛冶的复杂机制网络袁涵盖生物力

学异常尧代谢紊乱尧神经敏化与免疫炎症反应等多个

维度袁具体体现在以下 3 个方面遥 一是宏观-微观联

动院筋膜张力异常渊宏观冤可直接引起局部缺血尧代谢

废物堆积与伤害性信号释放渊微观冤袁进而激活伤害

性感受器相关离子通道袁诱发中枢敏化[21袁43]曰二是多

通路交叉院钙信号异常尧线粒体功能障碍尧细胞因子

网络失衡和神经-免疫紊乱等多种机制相互影响袁
共同构成野不通则痛冶的分子基础[17袁22]曰三是可干预

靶点明确化院机械敏感通道尧炎症小体等关键分子被

证实为潜在调控靶点 [9袁44]袁使得野通法冶渊如手法尧针
刺尧药物等冤的作用机制能够在分子水平得到验证袁
推动治疗靶向化尧精准化遥该路径清晰体现理论指导

机制尧机制引导实践的逻辑链条袁既具备中医学整体

辨证特色袁又融入了现代康复医学的靶向性与可重

复性袁显著提升了软组织疼痛康复的标准化水平和

治疗效果遥
4.3 临床实践价值

本框架最重要的应用价值在于明确野结构性通

调-功能性通调-整体性通调冶三级康复路径袁形成

层次分明尧机制清晰尧操作规范的康复策略遥 这一框

架有效指导了临床精准靶向治疗袁使康复治疗师在
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处理软组织疼痛时袁不仅聚焦局部疼痛点渊激痛点袁
即野点冶冤袁更重视评估整体筋膜力学链条和身体姿态

渊整体功能状态袁即野面冶冤袁从而实现野点面同调冶遥 此

外袁该框架为中西医结合康复技术的应用提供了理

论依据和优化方向遥 例如袁针刀尧干针等技术松解筋

膜粘连和激痛点的作用袁可以从恢复局部力学环境尧
改善微循环尧阻断疼痛信号传导等多个维度得到阐

释曰而太极拳尧八段锦等传统功法在促进整体通调方

面的价值袁也能从调节筋膜张力尧优化神经肌肉控制

的角度获得现代解读袁从而使得临床干预措施的选

择更具科学性和针对性遥
5 结论与展望

本文立足筋膜-激痛点现代理论与中医野通则

不痛冶传统原则袁构建了野结构性尧功能性尧整体性尧神
经性冶四级通调康复策略体系袁揭示了野不通则痛冶的
现代生物学内涵袁并确立了野传统理论-现代机制-
临床实践冶相融合的中西医整合框架遥 本理论框架

以筋膜松解为恢复力学平衡的基础袁以激痛点灭活

为阻断疼痛-痉挛循环的关键袁以整体调节为功能

重塑和筋骨稳固的目标袁以神经调控为抑制敏化通

路的枢纽袁亦是各环节协同的核心机制遥 这一路径

推动中医野以痛为腧冶的经验性治疗向野以通为治冶的
机制化干预转变袁为软组织疼痛的精准诊疗提供了

明确的理论指导和思路借鉴遥
尽管本研究已构建中西医融合的理论框架与康

复策略袁但仍需进一步深化与完善遥 首先袁应加强筋

膜学研究袁进一步阐明经络与筋膜网络的关联袁揭示

野通冶的本质生物学机制曰其次袁利用先进可视化技

术袁如采用高频超声弹性成像或扩散张量成像等技

术袁定量评价肌筋膜结构尧力学状态尧筋膜滑液和水

分扩散特征等袁为野通冶和野不通冶提供客观生物学指

标曰再次袁设计大样本尧多中心临床研究袁验证整合疗

法的近期与远期疗效曰最后袁积极探索基于筋膜力学

信号调控和激痛点分子微环境干预的个体化尧精准

化疼痛治疗新策略遥 通过持续推进中西医在该领域

的深度融合袁有望构建更具系统性尧靶向性尧普适性

的软组织疼痛康复新模式袁为临床实践提供更科学尧
有效尧安全的解决方案遥
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