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用遥 方法 选取 2021 年 6 月至 2024年 12月就诊于四川省自贡市第四人民医院的 150 例 MPS 患者袁随机分为对照组及观察组袁各
75例遥 对照组予以肌肉能量技术治疗袁观察组在对照组基础上联合筋骨通脉汤治疗遥 两组均连续治疗 4周遥 评估两组临床疗效袁比
较两组治疗前后疼痛视觉模拟量表渊VAS冤评分尧颈椎关节活动度渊CROM冤评分尧颈部残障指数渊NDI冤评分尧炎症因子[TLR4尧TLR9尧髓
样分化因子 88渊MyD88冤尧核因子 资B渊NF-资B冤尧白细胞介素渊IL冤-6尧IL-1茁尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤]水平尧疼痛介质[5-羟色胺渊5-
HT冤尧茁-内啡肽渊茁-EP冤尧前列腺素 E2渊PGE2冤]水平及安全性遥结果 观察组治疗总有效率为 93.33%袁高于对照组的 76.00%渊P约0.01冤遥治
疗后袁与对照组比较袁观察组 CROM 评分升高袁NDI尧VAS 评分降低渊P约0.01冤曰观察组血清 茁-EP 水平高于对照组袁IL-1茁尧TLR4尧5-
HT尧PGE2尧TLR9尧TNF-琢尧MyD88尧IL-6尧NF-资B 水平低于对照组渊P约0.01冤遥两组不良反应发生率差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥结论 筋

骨通脉汤联合肌肉能量技术治疗颈肩 MPS患者具有良好的效果及安全性袁可调控 TLR信号通路相关因子表达水平袁抑制疼痛介质

的分泌袁从而减轻患者疼痛感袁促进颈肩功能好转遥
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Therapeutic effects of Jingu Tongmai Decoction combined with muscle
energy technique on neck and shoulder myofascial pain syndrome based on

Toll-like receptor signaling pathway
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the therapeutic effects of Jingu Tongmai Decoction (JGTMD) combined with muscle
energy technique on neck and shoulder myofascial pain syndrome (MPS) based on the Toll-like receptor (TLR) signaling pathway.
Methods A total of 150 patients with MPS admitted to the Fourth People's Hospital of Zigong, Sichuan Province from June 2021 to
December 2024 were enrolled and randomly divided into control group and observation group, with 75 cases in each group. The
control group was treated with muscle energy technique, and the observation group received Jingu Tongmai Decoction combined
with muscle energy technique. Both groups were treated for 4 weeks. Clinical efficacy, visual analogue scale (VAS) score, cervical
range of motion (CROM) score, neck disability index (NDI) score, inflammatory factors including TLR4, TLR9, myeloid differentiation
factor 88 (MyD88), nuclear factor-资B (NF-资B), interleukin (IL)-6, IL-1茁, and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), pain mediators including

基于 Toll样受体信号通路探讨筋骨通脉汤联合肌肉能量技术
对颈肩肌筋膜疼痛综合征的治疗作用

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

圆园26 年 5 月第 46 卷第 5 期
May 圆园26 灾燥造. 46 晕燥. 5

本文引用: 李富红, 张 杰, 林 霞, 王翔奕. 基于 Toll 样受体信号通路探讨筋骨通脉汤联合肌肉能量技术对颈肩肌筋膜疼痛综合征的治疗作

用[J]. 湖南中医药大学学报, 2026, 46(5): 932-938.

932



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园26 年第 46 卷

5-hydroxytryptamine (5-HT), 茁-endorphin (茁-EP), and prostaglandin E2 (PGE2), as well as safety were compared between the two
groups before and after treatment. Results The total effective rate in the observation group was 93.33%, which was higher than
76.00% in the control group (P<0.01). After treatment, compared with the control group, the observation group showed increased CROM
scores and decreased NDI and VAS scores (P<0.01). Serum 茁-EP levels in the observation group were higher than those in the
control group, and the levels of IL-1茁, TLR4, 5-HT, PGE2, TLR9, TNF-琢, MyD88, IL-6 and NF-资B were lower than those in the
control group (P<0.01). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05).
Conclusion Jingu Tongmai Decoction combined with muscle energy technique is effective and safe in the treatment of neck and
shoulder MPS. It can regulate the expression levels of factors related to the TLR signaling pathway and inhibit the secretion of pain
mediators, thus alleviating pain and improving neck and shoulder function.

也运藻赠憎燥则凿泽页 neck and shoulder; myofascial pain syndrome; Jingu Tongmai Decoction; muscle energy technique; Toll-like
receptor signaling pathway; pain

颈肩肌筋膜疼痛综合征渊myofascial pain syn鄄
drome, MPS冤是一种以激痛点形成及牵涉痛为典型

特征的常见软组织疼痛类疾病袁临床常表现出局部

肌肉压痛尧颈椎活动受限等症状袁严重影响患者工作

效率袁降低生活质量[1-2]遥 现代医学治疗主要以物理

疗法尧镇痛药物治疗为主[3]遥 其中袁肌肉能量技术是

一种抗阻性软组织松动治疗方式袁通过对抗施力尧等
长收缩及放松袁增加肌肉柔韧性袁可缓解局部疼痛

感袁减轻患者临床症状袁该方案在关节疼痛相关疾病

方面取得良好疗效[4]遥 但 MPS 仍存在治愈困难的问

题遥 近年来中医疗法在颈肩疼痛疾病方面发挥独特

优势袁中医理论中肝主筋袁肾主骨袁肝肾不足则筋骨

失养袁易受风湿邪气侵扰袁致使气血受损袁局部瘀滞袁
不通则痛袁症见局部疼痛尧僵硬袁依据 MPS 临床表现

可将其归属于野痹证冶范畴袁其核心病机在于经络不

畅尧气滞血瘀袁与脏腑功能密切相关[5-6]遥 筋骨通脉汤

组方思路与 MPS 肝肾不足尧气虚血瘀的病机相符袁
该方剂中狗脊尧鹿衔草尧熟地黄尧生地黄合用可补益

肝肾尧强筋健骨曰黄芪尧葛根有养血益气尧升清舒筋之

效曰红花尧桃仁尧地龙尧赤芍可活血化瘀尧活络通经曰另
配伍威灵仙尧天麻除湿祛风尧平肝息风曰诸药合用袁共
奏补益肝肾尧益气活血尧通络止痛之功效[7]遥 本研究

初步尝试联合肌肉能量技术与筋骨通脉汤治疗颈肩

MPS 患者袁以期融合现代医学与传统中医优势袁通过

手法解除肌筋膜痉挛尧汤药内服改善机体气机袁以进

一步提升治疗效果遥
尽管多种中医疗法治疗颈肩疼痛相关疾病的疗

效已得到临床认可[8-9]袁但关于肌肉能量技术与筋骨

通脉汤联合方案的报道较少袁且现有研究对分子生

物学机制层面的分析较为欠缺遥临床研究表明袁免疫

炎症反应是 MPS 发生发展的病理机制之一[10]遥 Toll
样受体渊Toll-like receptor, TLR冤是一种天然免疫受

体袁其介导的信号通路可在慢性疼痛状态下被激活袁
释放肿瘤坏死因子-琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-
琢冤尧白细胞介素渊interleukin, IL冤-1茁 等炎症因子袁加
剧炎症反应袁增加疼痛感[11-12]遥 在此背景下袁本研究

初步分析肌肉能量技术联合筋骨通脉汤治疗颈肩

MPS 患者的临床效果袁并基于 TLR 信号通路分析联

合方案的作用机制袁以期为联合方案的临床应用提

供理论依据遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 6 月至 2024 年 12 月四川省自贡

市第四人民医院康复疼痛科及神经内科门诊收治的

150 例颈肩 MPS 患者为研究对象遥 采用随机数字表

法分为两组袁每组 75 例袁两组患者临床资料比较袁差
异均无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥 详见表1遥
本研究经四川省自贡市第四人民医院伦理委员会审

批通过渊审批号院20210153冤遥
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照叶疼痛学曳[13]的颈肩MPS
诊断标准遥 渊1冤主要标准院淤患者主诉存在区域性疼

痛曰于患者主诉肌筋膜触发点牵拉区域存在感觉异

常曰盂牵拉肌肉可触及紧张带曰榆紧张带内存在剧烈

触痛点曰虞颈肩部存在不同程度的活动受限遥 渊2冤次
要标准院淤患者主诉存在触痛尧压痛尧感觉异常等颈

肩不适症状曰于触诊局部紧张带引起抽搐反应曰盂局
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部注射触发点或伸展运动后袁患者主诉疼痛感减轻遥
主要标准全部满足且具备次要标准 1 项及以上即可

确诊遥
1.2.2 中医辨证标准 参照叶中医诊断现代研究曳[14]

判定肝肾不足气虚血瘀型遥 主症院颈肩部疼痛或麻

木袁劳累后加重袁上肢感觉减退袁颈肩活动不利曰次
症院腰膝酸软袁倦怠乏力袁面色晦暗袁少气懒言袁疼痛

可定位曰舌质暗红或淡暗袁或伴瘀点尧瘀斑袁苔薄白袁
脉沉细涩或弦遥 主症必备+次症 2 项及以上袁结合舌

脉袁即可明确诊断遥
1.3 纳入与排除标准

1.3.1 纳入标准 渊1冤符合上述中西医诊断标准曰
渊2冤年龄逸30 岁曰渊3冤患者对研究方案知情袁自愿签

署知情同意书遥
1.3.2 排除标准 渊1冤合并其他颈肩外伤或颈肩类

疾病者曰渊2冤合并精神类疾病者曰渊3冤合并神经功能障

碍者曰渊4冤合并严重器官功能障碍者曰渊5冤合并严重

传染病者曰渊6冤合并严重免疫尧血液或代谢系统疾病

者曰渊7冤入组前 3 个月曾接受 MPS 相关药物治疗尧针
刀治疗者曰渊8冤合并恶性肿瘤者曰渊9冤妊娠期尧哺乳期

女性遥
1.4 治疗方法

两组患者均给予镇痛药物治疗袁口服布洛芬胶

囊渊长春迪瑞制药有限公司袁国药准字H22026320袁
0.2 g/粒袁批号院221205冤袁每日 2 次袁每次 0.2 g曰局部

外用双氯芬酸二乙胺乳胶剂[湖北科益药业股份有

限公司袁国药准字 H20163347袁1%渊20 g颐0.2 g袁以双

氯芬酸钠计冤袁批号院20230122]袁每日 2 次遥 同时袁每
周评估 1 次患者疼痛程度袁疼痛缓解者袁停用药物治

疗袁药物治疗不超过 2 周遥
1.4.1 对照组 给予肌肉能量技术治疗院患者保持

舒适坐位袁目光平视前方袁颈椎依次完成旋转尧左侧

屈尧右侧屈尧前屈及后伸 6 个动作袁同时康复师在相

反方向施加对抗阻力袁在患者耐受情况下每个动作

做到最大幅度袁停留 8~10 s袁6 个动作全部完成为 1
组袁间隔休息 30 s袁每次完成 5 组袁隔日治疗 1 次袁
每次 20 min 左右袁每周治疗 3 次袁连续治疗 4 周遥
1.4.2 观察组 在对照组基础上袁采用筋骨通脉汤

治疗遥 组方院葛根 30 g袁黄芪 30 g袁狗脊 20 g袁天麻

15 g袁生地黄 12 g袁威灵仙 12 g袁熟地黄 12 g袁红花

9 g袁地龙 9 g袁鹿衔草 15 g袁桃仁 9 g袁赤芍 9 g遥 每

日 1 剂袁加 400 mL 冷水提前浸泡 30 min袁武火煮

沸袁转为文火袁微沸状态煎煮 20 min 左右袁过滤药

汁约 200 mL袁药渣重新加水 300 mL袁武火煮沸袁文
火煎煮 15 min 左右袁过滤药汁约 200 mL袁两次药汁

混合共取汁约 400 mL袁每日分早晚两次温服袁连续

用药 4 周遥 中药购于四川省自贡市第四人民医院中

药房遥
1.5 观察指标

1.5.1 临床疗效 痊愈院治疗后临床症状全部消失袁
正常活动无疼痛感袁颈肩功能基本恢复曰显效院临床

症状显著缓解袁可正常活动袁仅在劳累或遭受风寒

时出现轻度疼痛感袁颈肩功能明显改善曰有效院临
床症状有缓解袁疼痛感有减轻袁颈肩功能有好转曰无
效院未达到上述标准曰总有效率=渊痊愈例数+显效例

数+有效例数冤/总例数伊100%[13-14]遥
1.5.2 疼痛程度 治疗前后采用疼痛视觉模拟量表

渊visual analogue scale, VAS冤[15]评分评估患者疼痛感袁
评分范围 0~10 分袁0 分表示无疼痛袁10 分表示剧烈

疼痛袁评分越高表示疼痛程度越严重遥
1.5.3 功能恢复情况 治疗前后以颈椎关节活动度

渊cervical range of motion, CROM冤[16]评估患者功能

恢复情况袁评估内容包括颈椎前屈尧后仰尧左右侧屈尧
左右旋转 6 个动作袁每个动作依据完成程度评估为

0~3 分袁0 分表示严重受限袁3 分表示正常袁总分范围

0~18 分袁评分越高表示颈椎功能恢复越好遥
1.5.4 功能障碍情况 治疗前后以颈部残障指数

渊neck disability index, NDI冤[17]评估患者功能障碍情

表 1 两组临床资料对比渊n=75冤
Table 1 Comparison of clinical data between the two groups 渊n=75冤

组别 年龄/渊曾依s袁岁冤 病程/渊曾依s袁周冤 学历水平/[例渊%冤]
高中尧中专及以下 大专及以上

体质量指数/
渊曾依s袁kg/m2冤

工作类型/[例渊%冤]
脑力工作 体力工作 其他

观察组

对照组

t/字2 值
P值

58.58依5.59
59.04依5.02

0.530
0.597

23.45依4.33
23.98依4.02

0.777
0.438

26渊34.67冤
29渊38.67)

49渊65.33冤
46渊61.33冤

22.89依1.56
22.68依1.49

0.843
0.401

37渊49.33冤
40渊53.33冤

20渊26.67冤
18渊24.00冤

0.251
0.882

18渊24.00冤
17渊22.67冤
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况袁共包括 10 个问题袁每个问题评分范围 0~5 分袁
总分 0~50 分袁评分越低表示障碍程度越轻遥
1.5.5 实验室指标 治疗前后嘱患者清晨空腹入院

渊8:00~10:00冤采集静脉血 5 mL袁不抗凝袁室温静置

30~60 min袁以 3 000 r/min 离心 10 min渊离心半径

12 cm冤袁分离血清袁采用 ELISA 试剂盒测定 5-羟色

胺渊5-hydroxytryptamine, 5-HT冤尧TNF-琢尧前列腺素

E2渊prostaglandin E2, PGE2冤尧IL-6尧茁-内啡肽渊茁-en鄄
dorphin, 茁-EP冤尧IL-1茁 水平曰 采用双抗体夹心ELISA
法检测 TLR4尧核因子 资B渊nuclear factor-资B, NF-
资B冤尧TLR9尧髓样分化因子 88渊myeloid differentiation
factor 88, MyD88冤水平遥
1.5.6 安全性评估 以患者主诉为主袁统计治疗期

间胃肠道不适尧头晕尧肌肉酸痛加重等不良反应发生

情况袁并进行肝肾功能检查用以评估治疗前后的肝

肾功能变化情况遥
1.6 统计学分析

采用 SPSS 27.0 统计学软件处理数据袁计量资

料采用 Kolmogorov -Smirnov 法检验正态性袁符合

正态分布者采用野曾依s冶表示袁组间及组内比较采用 t
检验袁计数资料采用野例渊%冤冶表示袁组间比较采用 字2

检验袁等级资料采用 Ridit 检验遥以 P约0.05 为差异有

统计学意义遥

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

观察组总有效率为 93.33%袁高于对照组的

76.00%渊P约0.01冤遥 详见表 2遥

2.2 两组患者 VAS尧CROM尧NDI 评分比较

治疗前袁两组患者VAS尧CROM尧NDI 评分比较袁
差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组患者

VAS尧NDI 评分均低于治疗前袁CROM 评分均高于治

疗前渊P约0.01冤遥治疗后袁与对照组比较袁观察组 VAS尧
NDI 评分降低袁CROM 评分升高渊P约0.01冤遥详见表 3遥
2.3 两组患者 TLR信号通路相关指标水平比较

治疗前袁两组患者血清 TLR4尧TLR9尧MyD88尧NF-
资B 水平比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗
后袁两组患者血清 TLR4尧TLR9尧MyD88尧NF-资B 水平
均低于治疗前渊P约0.01冤袁且观察组低于对照组渊P约
0.01冤遥 详见表 4遥

表 2 两组患者临床疗效比较[例渊%冤袁n=75]
Table 2 Comparison of clinical efficacy between the

two groups of patients [case(%), n=75]
组别

观察组

对照组

字2/u 值

P值

痊愈

27渊36.00冤
15渊20.00冤

显效

26渊34.67冤
17渊22.67冤

有效

17渊22.67冤
25渊33.33冤

无效

5渊6.67冤
18渊24.00冤

总有效

70渊93.33冤
57渊76.00冤

8.679
0.003

3.441
0.001

表 3 两组患者治疗前后 VAS尧CROM尧NDI评分比较渊分袁曾依s袁n=75冤
Table 3 Comparison of VAS, CROM, and NDI scores between the two groups before and after treatment

(scores, 曾依s, n=75)

注院与治疗前比较袁**P约0.01遥

组别
VAS

治疗前 治疗后

CROM
治疗前 治疗后

NDI
治疗前 治疗后

观察组

对照组

t值
P值

6.91依1.08
6.85依1.12

0.334
0.739

2.15依0.65**
3.52依0.91**
10.609
0.000

8.17依1.14
8.09依1.25

0.410
0.683

15.12依1.83**
13.37依1.37**

6.630
0.000

39.64依6.22
38.79依5.97

0.854
0.395

19.26依4.15**
24.83依4.82**

7.584
0.000

表 4 两组患者治疗前后 TLR信号通路相关指标水平比较渊曾依s袁n=75冤
Table 4 Comparison of TLR signaling pathway-related indicators between the two groups before and

after treatment (曾依s, n=75)

组别
NF-资B/渊pg/mL冤

治疗前 治疗后

观察组

对照组

t值
P值

MyD88/渊pg/mL冤
治疗前 治疗后

TLR9/渊ng/mL冤
治疗前 治疗后

TLR4/渊ng/mL冤
治疗前 治疗后

1.86依0.31
1.83依0.27

0.632
0.528

0.99依0.20**
1.32依0.24**

9.148
0.000

2.14依0.34
2.09依0.35

0.887
0.376

1.16依0.25**
1.55依0.27**

9.179
0.000

3.25依0.52
3.21依0.48

0.490
0.625

1.79依0.31**
2.36依0.40**

9.754
0.000

4.89依0.74
4.82依0.70

0.595
0.553

2.46依0.48**
3.57依0.60**

12.511
0.000

注院与治疗前比较袁**P约0.01遥
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2.4 两组患者血清炎症因子水平比较

治疗前袁两组患者血清 IL-6尧IL-1茁尧TNF-琢 水

平比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两
组患者血清 IL-6尧IL-1茁尧TNF-琢 水平均低于治疗前

渊P约0.01冤袁且观察组低于对照组渊P约0.01冤遥详见表 5遥
2.5 两组患者疼痛介质比较

治疗前袁两组患者血清 5-HT尧茁-EP尧PGE2 水平

比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组

患者血清 茁-EP 水平均高于治疗前袁5-HT尧PGE2 水
平均低于治疗前渊P约0.01冤袁且观察组血清 茁-EP 水

平高于对照组袁5-HT尧PGE2水平低于对照组渊P约0.01冤遥
详见表 6遥
2.6 两组患者安全性比较

治疗期间袁观察组有 5 例患者出现轻度胃肠道

不适 渊与中药汤剂口感相关冤袁3 例患者出现轻微头

晕曰对照组有 4 例患者出现治疗后肌肉酸痛加重袁均
经对症处理后缓解袁无严重不良事件发生遥 组间比

较袁不良反应发生率渊观察组 10.67%袁对照组5.33%冤
差异无统计学意义渊字2=1.449袁P=0.229冤遥两组患者肝

肾功能指标治疗前后比较均无显著变化袁表明两种

治疗方法安全性良好遥
3 讨论

随着现代社会的快速发展袁人们的生活及工作

方式发生巨大变化袁MPS 发生率呈上升趋势袁颈肩

疼痛尧关节功能障碍会极大降低患者工作效率尧影响

生活质量[18]遥 现代医疗方案在即时缓解 MPS 患者局

部疼痛感方面效果明显袁但长期药物治疗增加毒副

作用风险袁且无法治愈疾病[19]遥尽管有学者[6-7]尝试将

中医疗法应用于颈肩 MPS 患者中并使患者临床获

益袁但多采用外治疗法袁对颈肩 MPS 病机缺乏深入

分析袁在根治疾病方面存在局限性遥 鉴于此袁本研究

基于中医理论分析颈肩 MPS 病机袁自拟筋骨通脉

汤袁并与现代技术渊肌肉能量技术冤联合袁创新性尝

试实施中药内服联合外治技术的方案袁以期发挥协

同作用袁增强临床治疗效果遥
中医学认为袁MPS 的根本原因在于脏腑功能失

调袁肝肾不足尧肝血亏虚导致筋脉失于濡养袁气血推动

无力袁易受风湿痹阻侵袭袁外邪与血瘀互结袁久则气

血阻滞于颈肩袁症见拘急尧转动不利尧僵硬尧疼痛[20-21]遥
因此袁对于此类肝肾不足尧气虚血瘀型 MPS 患者应

以补益肝肾为本袁兼顾活血化瘀尧通络止痛袁以深入

病机袁治愈疾病遥 本研究自拟筋骨通脉汤恰合此证遥
结果显示袁与对照组相比袁观察组治疗总有效率更

高袁且治疗后观察组疼痛程度尧关节功能改善情况

更好袁提示联合使用筋骨通脉汤与肌肉能量技术可

有效改善患者临床症状袁减轻疼痛感袁有助于促进颈

表 5 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较渊pg/mL袁曾依s袁n=75冤
Table 5 Comparison of serum inflammatory factor levels between the two groups before and after

treatment (pg/mL, 曾依s, n=75)

组别
TNF-琢

治疗前 治疗后

IL-6
治疗前 治疗后

IL-1茁
治疗前 治疗后

观察组

对照组

t值
P值

注院与治疗前比较袁**P约0.01遥

35.74依6.82
34.18依6.54

1.430
0.155

18.46依4.22**
25.84依5.13**

9.622
0.000

29.17依5.69
28.63依5.41

0.596
0.552

14.36依3.82**
20.93依4.63**

9.479
0.000

15.83依3.17
15.27依2.94

1.122
0.264

8.27依2.15**
11.78依2.45**

9.326
0.000

表 6 两组患者治疗前后疼痛介质比较渊ng/mL袁曾依s袁n=75冤
Table 6 Comparison of pain mediators between the two groups before and after treatment (ng/mL, 曾依s, n=75)

组别
5-HT

治疗前 治疗后

茁-EP
治疗前 治疗后

PGE2
治疗前 治疗后

观察组

对照组

t值
P值

注院与治疗前比较袁**P约0.01遥

286.31依35.29
281.94依33.75

0.775
0.440

152.37依25.83**
205.74依30.69**

11.522
0.000

0.52依0.12
0.50依0.10

1.109
0.269

0.89依0.12**
0.74依0.10**

8.316
0.000

135.72依20.45
133.27依19.82

0.745
0.457

68.41依12.35**
95.16依15.07**

11.890
0.000
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肩功能好转遥 筋骨通脉汤中葛根有解肌退热尧通络

舒筋之效曰黄芪可行血益气尧补气固表袁气足则血行

通畅曰狗脊强腰膝尧补肝肾曰天麻通络止痛曰生地黄养

阴生津尧清热凉血袁与熟地黄配伍可滋阴养血曰威灵

仙尧鹿衔草祛风湿尧止痹痛尧通经络曰红花尧桃仁散瘀

止痛尧通经活血曰地龙舒筋除痹尧通经活络曰赤芍可散

瘀止痛遥 诸药合用可标本兼治袁共奏补益肝肾尧止痛

通络尧活血益气之功效[22-24]遥 且该联合方案可增强肌

肉力量与稳定性袁消除激痛点[25]遥内服中药与外治技

术联合完全符合中医学野内外兼治冶的理念袁可多途

径协同发挥缓解局部疼痛感尧阻断病理变化过程的

作用袁有助于根治疾病袁提高患者获益率遥
本研究进一步从分子生物学角度对联合方案的

作用机制进行分析遥 现代研究证实袁TLR 信号通路是

免疫应答中的重要炎症信号通路之一[26]遥 TLR4尧TLR9
是 TLR家族成员袁其可激活下游效应分子MyD88袁进一

步通过激活 资B 抑制物诱导 NF-资B 的表达袁促使炎

症介质渊TNF-琢尧IL-6尧IL-1茁 等冤相关基因转录袁继
而扩大炎症反应袁加重颈肩部功能障碍[27]遥相关动物

实验[28-29]表明袁抑制 TLR4 相关信号通路及其下游因

子的表达可缓解颈椎疼痛程度遥 PGE2 是一种强大

的疼痛因子袁也是一种炎症介质曰茁-EP是一种内源

性镇痛因子袁在慢性疼痛患者中袁其表达水平偏低曰
5-HT 与痛觉感受器激活有关曰 前述因子的表达失

衡与炎症过度激活有关袁可导致外周敏化袁增加疼痛

感[30-31]遥 钟照明等[32]在研究中也发现袁颈肩 MPS 患者

治疗前 TNF-琢尧IL-6尧PGE2 等炎症及疼痛因子处于

高水平表达状态遥 本研究发现袁治疗后观察组 IL-
1茁尧TLR4尧MyD88尧TLR9尧PGE2尧TNF-琢尧5-HT尧IL-6尧
NF-资B 较对照组低袁茁-EP 较对照组高袁提示联合方

案可能通过对 Toll 样信号通路的调控作用抑制颈

肩 MPS 的病理变化过程袁继而降低疼痛相关介质表

达水平袁缓解患者临床症状袁促进疾病康复遥 现代药

理研究证实袁筋骨通脉汤中葛根尧狗脊尧生地黄等具

有良好的抗炎作用[33]曰黄芪可促进机体代谢袁改善免

疫功能[34]曰桃仁尧红花可促使血管扩张袁调节血液微

循环[35]曰地龙尧赤芍具有镇痛尧镇静的作用[36]遥 多种药材

联合可多靶点起效袁发挥内在调理作用袁可能通过对

TLR 信号通路的抑制作用达到缓解炎症反应尧减轻

局部疼痛感的效果遥
综上可知袁筋骨通脉汤联合肌肉能量技术治疗

颈肩 MPS 患者能有效调控 TLR 信号通路相关因子

及疼痛介质的表达水平袁缓解患者疼痛感袁改善颈肩

功能袁效果可靠遥但本研究也存在不足之处院本研究

未进行长期随访调查袁尚不清楚复发情况袁且经联

合治疗后仍存在治疗无效的患者袁未来可增加随访

调查以探索联合方案对复发情况的影响袁并继续探

索适用于治疗反应性较低患者的个体化治疗方案遥
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