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电针治疗腓总神经麻痹的临床研究进展

王雨燕，赵惠颖，尚艳杰
（黑龙江省中医药科学院，黑龙江 哈尔滨 １５００３６）

　　摘要：通过查阅相关文献，对近年电针疗法治疗腓总神经麻痹的临床研究进行整理、总结、分析。电针疗法治疗该病
在穴位的选择上以足三阳经穴为主，电针波型等参数的选择不尽相同，均取得满意疗效。电针治疗该病的作用机制尚不

明确，临床电针参数的设定尚无统一标准，有待于进一步研究。
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究方向：康复结合针灸治疗神经系统及运动系统疾病的临床

与科研。

　　腓总神经麻痹（ＣＰＮＰ）是以足下垂、足趾不能背屈 、跨越

步态、小腿外侧及足背部感觉障碍为主要症状的疾病，属于中

医学”痿症“”痿病“”痿足辟“”痿痱“等范畴，常由压迫、外伤、

代谢性障碍等因素引起，内科治疗以药物、针灸及物理疗法等

为主。针刺作为祖国医学的特色疗法，在本病治疗上显示出明

显优势，近年在传统针刺基础上发展而来的电针疗法，更是被

广泛应用，疗效较好。除单纯电针治疗外，临床实践中经常采

用电针结合其他疗法，如灸法、穴位注射，药物熏蒸、康复训练、

其它物理因子等治疗，均收到理想的疗效。现将近年以电针为

主治疗腓总神经麻痹的临床研究综述如下。

１　电针

在传统针刺治疗基础上，适当选取穴位接入电针，被临床

广泛运用，取得了满意疗效。

１．１　近端取穴的电针

王雷［１］运用普通针刺及电针治疗本病各２４例，普针组穴

位选取阳陵泉、足三里、下巨虚、光明、悬钟、解溪、行间、侠溪，

电针组在普针组治疗基础上，取阳陵泉 －足三里、悬钟 －行间

两组腧穴，接通ＫＷＤ－８０８（Ｉ型）脉冲治疗仪，阳陵泉和悬钟
连正极，足三里和行间连负极，采用疏波，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，６
次／周，总计 ４个疗程，电针组总优良率 ９１．６７％，普针组
７０８３％（Ｐ＜０．０５）。宋沙沙［２］循经排刺配合电针治疗腓总神

经麻痹１例，于患侧小腿部循经排刺，每１．５～２寸一穴，血海、
梁丘、内外膝眼、阴陵泉、三阴交、足三里、解溪、阳陵泉、绝骨、

丘墟、中封、八风、足临泣，加电针穴位为阳陵泉－绝骨、阴陵泉
－三阴交两组腧穴，选用 Ｇ６８０５－ＩＡ型治疗仪，采取疏密波，
３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，１０ｄ为１个疗程，经过２个疗程治疗后痊
愈。宁百乐等［３］取足三里－太冲，阳陵泉 －侠溪两组腧穴，平
刺后连接脉冲电针仪，正极在上，负极在下，疏密波，３０ｍｉｎ／
次，１次／ｄ，６次为１个疗程，休息１ｄ，最长３个疗程，有效率
９４．３％，所有患者治疗后神经传导速度都有改善。王宇等［４］治

疗本病治疗组对照组各４０例，对照组取浮郄、阳陵泉、外丘、丘
墟、足三里、解溪、申脉、悬钟、三阴交等穴，常规针刺治疗。治

疗组在对照组基础上取浮郄－阳陵泉，外丘－丘墟二组腧穴电
针治疗，１次／ｄ，１５ｄ为１个疗程，疗程间间隔２ｄ，治疗２个疗
程后，治疗组总优良率７０％，高于对照组４７．５％（Ｐ＜０．０１），
腓总神经传导速度比较，治疗组优于对照组（Ｐ＜００１）。
１．２　头针配合电针

马泽云等［５］取头部腧穴百会、太阳、风池，体针取穴环跳、

委中、承山、阳陵泉、足三里、三阴交、解溪、丘墟、太冲，进针得
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气后选适当穴位连接选用Ｇ６８０５－Ⅱ型电针仪，３０ｍｉｎ／次，隔
日治疗１次，１０次为１个疗程，总有效率９０．３０％。陈立早［６］

治疗本病对照组及治疗组各２０例，对照组取足三里、阳陵泉、
解溪、丘墟穴，治疗组取两组穴，①取穴同对照组，足三里 －解
溪，阳陵泉 －丘墟各接１对电极，②取对侧运动区、感觉区上
１／５，选用Ｇ６８０５电针治疗仪，均施以电针连续波，频率４Ｈｚ，
治疗２０ｍｉｎ。每日取１组穴位，两组穴位交替使用，以上两组
均每日治疗１次，１０次为１个疗程，３个疗程后治疗组总有效
率８５％，对照组总有效率６５％。肖凌勇等［７］取头部瘫痪对侧

的运动区上１／５与足运感区，体针取环跳、承扶、委中、阳陵泉、
足三里、丰隆、悬钟、解溪、丘墟，其中环跳 －委中，阳陵泉 －丘
墟，丰隆 －解溪三对腧穴针刺得气后接入上海华谊牌 ＢＴ－
７０１型电麻仪，给予疏密波，治疗２０ｍｉｎ后留针２０ｍｉｎ，间歇行
针２次，１０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，１０次为１个疗程，疗程间休息１ｄ，
经过１～３个疗程治疗，总有效率 １００％，１个疗程以内治愈
２例，大多数经２～３个疗程治愈，全部患者均在治疗当时或２
ｄ内症状有所好转。
２　电针的综合疗法
２．１　电针结合穴位注射

陈莉［８］取委阳、阳陵泉、足三里、绝骨、解溪、太冲、行间，

接入Ｇ６８０５型针灸治疗仪，调以疏密波，５０ｍｉｎ／次，针后取阳
陵泉或绝骨穴位注射弥可保注射液，５００μｇ／次，１次／ｄ，２０次
为１个疗程，最短１个疗程，最长３个疗程，总有效率８３３％。
郭剑华等［９］取阳陵泉、条口、足三里、悬钟、太冲、昆仑，其中阳

陵泉透阴陵泉、悬钟透三阴交、昆仑透太溪；选三组腧穴：阳陵

泉－足三里、条口－悬钟、昆仑－太冲，分别连Ｇ６８０５－Ⅰ电针
仪，采用连续波，１次／ｄ。针刺结束后选取１～２个腧穴，取维
生素Ｂ１注射液２ｍＬ与维生素Ｂ１２注射液１ｍＬ混合，隔日穴位

注射１次，１５次为１个疗程，总有效率为９０％。王萍［１０］取穴

阳陵泉、丰降、足三里、光明、解溪、绝骨，针刺得气后，两组腧穴

阳陵泉－丰降、足三里 －光明，交替使用，接入 Ｇ６８０５－１Ａ治
疗仪，波形为断续波，留针２０ｍｉｎ，穴位注射维生素 Ｂ１和 Ｂ１２
注射液，注射于阳陵泉、丰降、足三里、光明四穴，１次／ｄ，１０次
为１个疗程，间隔３ｄ后进行第２个疗程，治疗１～３个疗程，总
有效率９５％。
２．２　电针加梅花针扣刺

闫毓茜［１１］取足三里、阴陵泉、阳陵泉、三阴交、冲阳、解溪。

腓深神经麻痹加用条口、上巨虚、太冲，腓浅神经麻痹加悬钟、

丘墟、足临泣。于足三里、上巨虚、三阴交施以补法，阳陵泉、

太冲施以泻法，选取上述腧穴２组接入 ＫＷＤ－８０８－１型脉冲
针灸治疗仪，留针３０ｍｉｎ，然后根据腓深、腓浅麻痹的不同，沿
经络的循行路线用梅花针叩刺，总有效率为９１．３％。
２．３　电针结合中药熏蒸

孟舒静等［１２］治疗中重度腓总神经损伤治疗组４０例，对照
组３６例，治疗组采用电针配合中药熏蒸及常规药物治疗，电针
取穴足三里、阳陵泉、丰隆、绝骨、解溪、行间、悬钟、太冲，针刺

得气后接入华佗牌ＳＤＺ－Ⅱ型电子针疗仪，足三里、阳陵泉接
正极，丰隆、绝骨接负极，疏密波、连续波各１５ｍｉｎ。对照组采

用超短波、ＴＤＰ、中频电及常规药物治疗，两组均１５次为１个
疗程，连续 ３个疗程，疗程间休息 １周，治疗组总有效率为
９２５％，对照组总有效率为８３．３３％。相永梅等［１３］治疗本病治

疗组对照组各１９例，治疗组主穴环跳、委中、阳陵泉、足三里、
悬钟、解溪、丘墟、太冲，于环跳 －委中、阳陵泉 －丘墟、足三里
－解溪三组腧穴接入ＫＷＤ－８０８－Ⅰ型电针治疗仪，采用疏密
波，留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ，１０次为１个疗程，疗程间休息２ｄ，配
合中药口服和熏洗，对照组主要应用牛痘疫苗致炎兔皮提取物

注射液、维生素Ｂ族、甲钴胺、丹红注射液等营养神经、改善血
液循环药物，治疗组在有效率上优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．４　电针结合康复训练

袁广宇等［１４］治疗组取穴环跳、承扶、阳陵泉、足三里、悬

钟、丘墟、解溪，其中环跳、承扶、阳陵泉、悬钟 ４个穴位上接
Ｇ６８０５电针仪，每次接２～４对腧穴，选疏密波，３０ｍｉｎ／次，同时
配合康复训练，进行被动运动或抗阻练习。对照组常规口服药

物配合局部按摩，１次／ｄ，两组均１５ｄ为１个疗程，连续３个疗
程，总有效率９４．０％，明显高于对照组６１．１％。魏瑞瑶等［１５］

分对照组、治疗组各２０例，对照组予生物反馈训练，３０ｍｉｎ／
次，治疗组在此基础上予电针治疗，主穴取腓总神经点（腓骨

头后下０．５寸）、足三里、阳陵泉、肾俞，配穴取丰隆、悬钟、解
溪、行间。针刺得气后接入 Ｇ６８０５电针仪，选用疏密波，频率
２０～３０Ｈｚ，时间３０ｍｉｎ，两组均１次／ｄ，１０次为１个疗程，疗程
间休息２ｄ，共治疗４个疗程，治疗组对患者肌力、日常生活能
力改善优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．５　电针结合远红外线

邵国萍［１６］取环跳、足三里、丰隆、悬钟、昆仑、解溪、承扶、

委中、委阳、阳陵泉、太冲等穴，使用华谊 Ｇ６８０５－２Ａ治疗仪，
选用连续波（频率 １８～２６Ｈｚ，交流电压 ２２０伏），通电时间
２．５ｍｉｎ，然后用远红外线直接照射患侧的阳陵泉、委阳、足三
里等部位，共留针２５ｍｉｎ，１次／ｄ，１０次为１个疗程，疗程间休
息３～５ｄ，总有效率１００％。苏小霖［１７］治疗本病治疗组对照组

各３７例，治疗组取腓总神经点、足三里、阳陵泉、肾俞，配穴：丰
隆、绝骨、解溪、行间，得气后接 Ｇ６８０５电针仪，选用疏密波，频
率为２Ｈｚ，针刺结束后，患者患肢局部选用 ＣＱ－１２ＩＩ型 ＴＤＰ
治疗仪治疗。对照组给予常规针刺，取穴同治疗组，两组均

１次／ｄ，１０次为 １个疗程，观察 ４个疗程，治疗组有效率
８３８％，对照组有效率４８．６％（Ｐ＜０．０５）。孙媛媛［１８］取穴阳

陵泉、足三里、上巨虚、下巨虚、冲阳、解溪、三阴交、阴陵泉，腓

深神经麻痹加条口、太冲、行间，腓浅神经麻痹加悬钟、丘墟，其

中足三里、上巨虚、下巨虚、三阴交施用补法，阳陵泉、太冲、行

间施以泻法，其它穴位予以平补平泻法，以针感向足部放射为

佳。根据病情每次选取两组腧穴接入 ＫＷＤ－８０８－１型脉冲
治疗仪，疏密波，再用远红外线治疗仪照射患侧阳陵泉、足三

里、解溪等部位，１次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，１０ｄ为１个疗程，疗程间休
息２ｄ，连续治疗２～４个疗程，总有效率９３．８％。
２．６　电针结合其它脉冲电

刘敏等［１９］治疗本病治疗组对照组各２０例，对照组给予常
规针灸、推拿等治疗。治疗组在对照组基础上加用超短波、低
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频脉冲电疗和电针治疗，取穴阳陵泉、承扶、足三里、悬钟、丘

墟、解溪、太冲，针刺后在足三里、悬钟、解溪、太冲４个穴位上
接Ｇ６８０５电针仪，每次接２～４对穴位，选疏密波，３０ｍｉｎ／次，
１５ｄ为 １个疗程，疗程间休息 ５ｄ，共 ８周，治疗组优良率
８５００％，对照组６０．００％（Ｐ＜０．０５）。
３　电针的多种疗法结合

在临床实践中，多种疗法的综合运用，不同程度的提高了

疗效。钟卫江［２０］取穴足三里、下巨虚、解溪、丘墟、丰隆、太冲、

陷谷、侠溪及第三、四跖骨结合部，其中足三里 －下巨虚、解溪
－太冲、丰隆－丘墟三组腧穴接入 ＫＷＤ－８０８－１型脉冲治疗
仪，选连续波，治疗４０ｍｉｎ，１次／ｄ，１０次为１个疗程，并酌情给
予中药和红外线灯配合治疗，嘱咐患者自我按摩患部，患肢功

能锻炼，总有效率８６．４％。杨丽娟等［２１］治疗本病综合组和西

药组各４５例，综合组，取穴阳陵泉、足三里、悬钟、解溪、太冲、
足临泣，其中阳陵泉－足三里、悬钟－解溪、太冲－足临泣接入
Ｇ６８０５－１电针仪，连续波，留针 ３０ｍｉｎ；灸法：每日选取 ２～
３个穴位，采用温和艾条灸，每穴灸１５～２０ｍｉｎ；闪火法走罐，
对照组维生素Ｂ１、甲钴胺口服，两组均１５ｄ为１个疗程，治疗
２个疗程后，综合组感觉、运动神经功能明显改善，综合组总有
效率９７．８％，对照组８２．２％，综合组腓深神经运动传导和腓浅
神经感觉传导波幅治疗后较治疗前有明显提高（Ｐ＜０．０５）。
４　总结与展望

纵观近年临床以电针为主的治疗腓总神经麻痹文献，虽然

大部分样本数较小，且目前电针治疗周围神经麻痹作用机制尚

未完全明确，但基本可以明确电针疗法治疗腓总经麻痹临床疗

效是确切的，具有高安全性和高效性，电针可以相对准确地设

定参数，包括频率、强度、电压、波形、时间等，对传统针刺疗法

起到了有益的补充和改进作用，提高了临床疗效，受到临床医

生的重视。

现有文献显示，临床医生针刺治疗腓总神经麻痹多取足三

阳经穴为主，即近端取穴为主，这与足三阳经经络循行部位与

腓总神经支配区域的相似关系密切，亦有配合以运动区为主的

头穴的远近配穴，电针强度均以患者能够耐受或引起针体颤动

为准，波型多数采用疏密波，其次是连续波，原因可能与采用疏

密波交替可以产生多重效应，避免单一波形的局限性有关。

有研究表明，电针的疗效是腧穴和经络、电子和电流、神经

和体液三方面的综合作用的结果［２２］。电针疗法已经成为治疗

包括腓总神经麻痹在内的周围神经麻痹类疾病综合疗法中不

可缺少的一部分。

目前有关电针疗法的诸多问题仍在探索，仪器型号多样，

电针参数选择没有统一标准，各参数间相互作用不明确，参数

设定依据不足，比如电针强度的设定大多数以患者耐受度，个

体差异较大，很难标准化，制约着电针疗法的广泛应用和发展。

近年来越来越多研究者致力于多地多因素联合研究，方法更加

规范，力求在电针标准量效关系方面做出突破。陈爽等［２３］建

议在今后的电针治疗中做到“三标”，即仪器标准化、电针参数

标准化、取穴和针刺手法标准化，巩固已有的关于电针治疗某

种疾病的经验参数组合，根植关于电针刺激参数研究的科学性

和规范化理念，探索得到更多的电针参数的最优组合，是今后

工作的方向。
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