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针刺为主治疗坐骨神经痛的临床研究进展
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　　摘要：坐骨神经痛患者在长期放射性下肢疼痛的折磨下，功能活动障碍逐渐加深，严重影响其生活质量。近年来，通
过针刺治疗坐骨神经痛疗法众多，包括普通针刺、电针、浅刺类针法、温热类针法、运动针法、针药结合等，具有操作简便、

安全、不良反应少且能根据患者具体病情择优选取治疗方式等优势，疗效显著，值得临床推广。因此梳理总结近１０年针
刺治疗本病的临床应用研究，以期为临床治疗本病提供参考。
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　　坐骨神经痛（Ｓｃｉａｔｉｃａ）是指坐骨神经分布区域出现以疼痛
为主要症状的综合征，主要临床表现为腰、臀、大腿后侧剧烈疼

痛并向膝关节以下和足部放射，常伴相应皮区的感觉减退或针

刺感。本病临床常见与多发，约８５％的患者是因腰椎间盘突
出引起，多发生于４０～６０岁的人群［１］，相应年发病率为１％ ～
５％，终生发病率约为１３％～４０％［２］。

极少数的坐骨神经痛患者可不经治疗下肢疼痛症状便能

有所改善，但绝大多数患者仍需治疗方可痊愈。临床治疗坐骨

神经痛有保守与非保守治疗两种方式，非保守治疗如：椎间盘

手术，早期能较快、较为明显地缓解下肢疼痛症状。但研究发

现，经椎间盘手术治疗的患者可能会发生切口深层组织粘连、

感染等并发症，部分患者仍会复发，且远期观察发现患者下肢

疼痛的程度、频率及活动受限程度与经保守治疗的患者相比较

没有显著差异［３］。针刺疗法因具有操作简单、疗效快和不良

反应小等多方面优势，已成为保守治疗坐骨神经痛的首选方式

之一［４］。应用针刺疗法治疗坐骨神经痛的临床研究越来越广

泛，本研究将近十年来针刺为主治疗坐骨神经痛的临床研究综

述如下。

１　病因病机
坐骨神经痛主要表现为“腰腿痛”，古医籍多以“坐臀风”

“腿股风”“腰腿痛”称之，属于中医学“痹证”的范畴。早在先

秦至两汉时期，《素问·痹论篇》便将痹症发生的主要原因概

括为“风寒湿三气杂至，合而为痹”，《素问·脉要精微论篇》记

载“腰者，肾之府也，转摇不能，肾将惫矣”，认为肾脏亏虚为本

病内在因素。唐代《外台秘要》中记载“肾主腰腿，肾经虚损，

风冷乘之，故腰痛也”，从肾亏正虚和外邪侵袭两个角度综合

分析本病。至明清时期，《证治准绳》进一步总结本病病因为：

风、湿、寒、热、闪挫、瘀血、气滞、痰积。综上，外感风寒湿邪或

跌扑闪挫致使经筋络脉受损，气滞血瘀，不通则痛为该病外因；

肾气亏虚，气血不能濡养筋脉致不荣则痛为该病内因。

现代医学认为，椎间盘突出压迫 Ｌ４～Ｓ１神经根是引起坐
骨神经痛的主要病因，Ｌ５或Ｓ１神经根受压可引起腿后部或侧
面到足部及脚趾的疼痛，若Ｌ４神经根受压，疼痛会出现在大腿
前侧和外侧［５］。此外，患者还可出现腿部刺痛、麻木或肌肉无

力等相关症状，查体时直腿抬高试验、股神经试验可表现为阳

性。坐骨神经痛的发病机制与神经根受压迫和由此产生的炎
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症反应有关［３］，主要学说有机械压迫学说、神经根炎症学说及

自身免疫学说。炎性反应会诱发机体对局部椎间盘突出物的

吸收，进而减轻对神经根的压迫，这被认为是极少数患者不经

治疗便能有所好转的原因。

２　针刺取穴
２．１　常规取穴

临床上常根据患者放射性疼痛分布的区域辨经分型，若疼

痛主要分布于臀部、大小腿后侧、足外侧等膀胱经循行路线时，

则辨为足太阳经证；若疼痛多分布于臀部、大小腿外侧、足外侧

等胆经走行路线时，则辨为足少阳经证。《灵枢·经脉》描述

膀胱经病见：“腰似折，髀不可以曲，如结，踹如裂”，胆经病

见“髀、膝外至胫、绝骨、外踝前及诸节皆痛”。根据“经络所

过，主治所及”的选穴规律，临床针刺治疗本病常取膀胱经、胆

经的腧穴。盛楠等［６］整理既往文献发现，临床上使用频次最

高的腧穴依次为环跳、承山、昆仑、大肠俞、秩边、委中。因膀胱

经、胆经从腰到足部的循行路线与坐骨神经及其分支的体表投

影高度重合［７］，针刺上述腧穴可直接或间接的刺激坐骨神经，

抑制痛觉神经与脊髓之间疼痛信号的传递，下调机体的伤害性

反馈，从而发挥镇痛作用。

２．２　其他取穴
坐骨神经由第４、５腰神经根与第１、２骶神经根在腰骶神

经丛中汇合形成，位于臀大肌深面，穿过坐骨结节和股骨大转

子之间［８］。研究显示，刘氏环五针［９］、二环穴［１０］经臀部坐骨

神经干体表投影点深刺，通过直接或间接刺激坐骨神经，下调

痛觉反馈而发挥止痛作用，疗效显著；八
$

穴［１１］通过刺激构成

坐骨神经的骶丛神经，抑制疼痛信号的传导，发挥止痛疗效。

此外，耳为宗脉致所聚，膀胱经、胆经皆与耳发生联系，故刺激

坐骨神经、腰骶椎等耳穴可通经活络止痛［１２］；头针顶颞后斜

线，通过刺激大脑皮层感觉中枢调控对侧下肢异常痛觉发挥镇

痛作用［１３－１４］；腕踝针通过抑制脊髓中枢敏化提高机械痛域发

挥镇痛作用［１５］。以上取穴均治疗坐骨神经痛疗效显著。

３　针刺治疗
３．１　普通毫针

毫针为针刺治疗本病最常用的针具，《灵枢·九针论第七

十八》记载：“毫针，取注于毫毛，长一寸六分，主寒热痛痹在络

者也”。ＨＵＡＮＧ等［１６］以毫针针刺大肠俞、肾俞等穴治疗本病

患者，经４周，共１２次治疗后，针刺组与假针刺组每周平均腿
部疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）的组间差异为 －７．２８ｍｍ，大于５
ｍｍ的最小临床重要差异，针刺组患者的腿部疼痛症状改善更
明显，针刺在缓解慢性椎间盘性坐骨神经痛患者的腿部疼痛症

状方面临床疗效显著。ＨＥ等［１７］用常规针刺对照卧床休息治

疗１１１例产后坐骨神经痛患者，治疗４周后，针刺组罗兰残疾
问卷评分、腿部ＶＡＳ评分显著降低，治愈率为９８％，复发率为
３２％；对照组治愈率仅为２４％。刘博［１８］针刺承山、阳陵泉等穴

治疗本病，有效率为９６．１５％。可见毫针针刺治疗坐骨神经痛
可取得较好的临床疗效，患者腿部疼痛症状改善明显，生活质

量明显提高。

３．２　电针
电针治疗结合了电与针的双重刺激，通过腧穴作用于坐骨

神经通路而起到治疗效果，镇痛疗效显著［１９］。邱玲等［２０］电针

坐骨神经干治疗本病。治疗组在对照组常规针刺的基础上取

环跳、环中穴深刺并行手法，以产生沿坐骨神经走行向下放射

的麻木感为宜，并连上电针，采用疏密波，频率２／１６Ｈｚ，电流强
度约为５～８ｍＡ，留针２０ｍｉｎ，共４个疗程，２０次治疗，两组总
有效率的差异无统计学意义，治疗组愈显率为８３．３％明显优

于对照组６０．０％。
３．３　浅刺类针法

浮针治疗是在痛点处皮下浅表组织扫散的一种疗法，《灵

枢·官针第七》曰：“浮刺者，傍入而浮之，以治肌急而寒者

也”，适用于多种颈腰椎等软组织的慢性疼痛［２１］。崔怀峰

等［２２］通过浮针针刺治疗该病。治疗时选患侧阿是穴，将浮针

平刺刺入皮下，完全进针后呈扇形扫散，抽出针芯，将软套管固

定于皮下，总有效率为９４％。与浮针相似，杵针刺激部位较表
浅，通过点叩、开阖、分理等手法舒筋通络而发挥治疗疾病的作

用［２３］。王春晓等［２４］在常规针刺的基础上取河车命强段加用

杵针治疗该病，治疗２个疗程后，治愈率为６０．０％，总有效率
为９６．７％。
３．４　温热类针法

明代张景岳在《内径》注中言：“燔针者，盖纳针之后，以火

燔之使之暖也……不但暖也，寒毒固结非此不可”。潘昊天

等［２５］以燔针截刺治疗该病。治疗取环跳、Ｌ１～Ｌ５夹脊穴行温
针灸，并于环跳穴行快针，至患侧下肢有放电感时出针，治疗３
周后患者的腿痛和腰痛 ＶＡＳ评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
（ＯＤＩ）评分均降低，３６项生活质量量表（ＳＦ－３６）评分升高，疗
效优于常规针刺。霍金等［２６］比较温电针齐刺环跳穴与电针齐

刺治疗该病的临床疗效。经２个疗程治疗后发现患者疼痛分
级指数（ＰＲＩ）、ＶＡＳ评分、现有疼痛弧（ＰＰＩ）均显著改善，总有
效率９２．９％，与电针治疗相比，温电针治疗能够更有效的缓解
患者的疼痛，临床疗效更佳。

３．５　运动针法
滞动针疗法对神经系统疾病疗效显著，尤善治疗顽固性疼

痛［２７］。梁英业等［２８］以枢经滞动针疗法治疗该病，针刺入穴位

后，同向捻转针柄使针尖适度缠绕肌丝，形成滞针状态，留针，

治疗后患者ＯＤＩ评分、坐骨神经痛不适指数（ＳＢＩ）评分降低，
白细胞介素６（ＩＬ－６）水平、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ－α）水平下
降，总有效率为９３．３３％。
４　针药联合治疗

在《千金方》中，大医孙思邈曾提出：“针灸而不药，药而不

针灸，尤非良医也”。研究发现，针刺镇痛效应的最佳持续时

间为治疗后３０ｍｉｎ，超过１２ｈ后镇痛效果较差［２９］。可见，针药

的联合应用可将即时镇痛效应与长期镇痛效应相结合，对治疗

疾病有着更好的疗效［３０］。

４．１　针刺联合中药
陆征麟等［３１］以常规针刺联合黎医药熨治疗该病。治疗

后，患者疼痛评分、血清致疼因子水平、血清炎性因子水平均降

低，总有效率为８９．４７％。研究发现独活寄生汤［３２］、舒经活血

汤［３３］、身痛逐瘀汤［３４］、麻黄附子细辛汤［３５］联合针刺治疗本

病，患者疼痛症状减轻更明显，临床疗效优于单纯针刺治疗。

４．２　针刺联合西药
首健民［３６］以针刺联合口服甲钴胺片、吲哚美辛片治疗该

病，有效率为８５．０％，疗效优于单纯口服药物治疗。刘星等［３７］

联合常规针刺、穴位注射（舒血宁注射液、维生素 Ｂ１２注射液、
利多卡因配成的混合液）和腰骶部、坐骨神经走形区推拿综合

治疗该病，总有效率为９２．１１％，患者临床依从性更好。
４．３　针刺联合神经阻滞

郭艳莉等［３８］以针刺联合骶管穿刺注射曲安奈德治疗该

病，治疗８周后，有效率为９５．７％，且患者生活质量评分量表
（ＱＯＬ）评分、疼痛缓解程度均优于单纯曲安奈德骶管注射治
疗。陈来雄［３９］以神经阻滞配合芒针治疗本病，临床总有效率

为９８．３％，明显高于单纯针刺治疗。

·９６·
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５　小结
针刺治疗坐骨神经痛，取穴以膀胱经、胆经腧穴为主，所选

腧穴多位于坐骨神经体表投影附近，发挥腧穴的近治作用。行

针手法多以提插捻转泻法，提插捻转的频率快幅度大，手法刺

激重刺激量大，强调直接刺激到坐骨神经干以产生向下放射传

导的针感，如对秩边、环跳两穴施以较重的提插捻转手法，可使

针感沿着足太阳膀胱经、足少阳胆经向下传导至足部，疗效更

佳。坐骨神经痛长期反复发作还会导致相应脑区发生改变，针

刺治疗通过兴奋或抑制与痛觉调制相关的脑功能区达到镇痛

效果［４０］，这种机制是在多种神经、体液的参与中实现的。

综上，笔者认为：坐骨神经痛肝肾不足本虚证的治疗可选

取腰夹脊、背俞、阳陵泉等穴，通过针刺补法以补益肝肾；风寒

湿标实证，可选择环跳、承扶、委中等穴，配合温热类针刺疗法

以驱风散寒、急则治标；病浅在皮、分肉之间，可选择浮针、杵针

等增加局部组织灌注，揩摩分间；病深在筋骨，长针针筋刺骨以

取远痹；病久入络，刺络菀陈除之；或针药结合，或中西并用。

针刺治疗坐骨神经痛方案众多又各具特点，应根据患者病情轻

重缓急及辨证分型来制定适合患者个体化方案才能取得最佳

疗效，此外，针刺联合其他方案的综合疗法也将成为趋势。
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