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摘要"腓总神经损伤证属本虚标实#本虚以脾胃'气血虚弱为主#且与肝肾关系密切#标实则多属湿热血瘀% 根据疾病临床特

点#可辨证分为气滞血瘀证'湿热痹阻证'肝肾亏虚证 7 种证型#治疗原则为益肾填精#强筋健骨#祛瘀通络#活血通脉% 辨病则

是在辨证基础上把握疾病的性质'病理'发病特点并充分结合现代医学技术施以治疗% 辨位需从局部到整体#详查病位#为后

期精准施治提供依据% 通过辨证论治'辨病施治'辨位施法三辨结合分析疾病的发生发展#从而掌握本病的发病特点#施以对

证中药#佐以针刀疗法及痛点封闭疗法#恢复患者肢体功能%

关键词"腓总神经损伤()三辨论治*(辨证(辨病(辨位(刘德玉
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&&腓总神经为坐骨神经的其中一终末支$起于

窝上角$沿股二头肌腱内侧缘向外下方走行$经腓骨

小头后$绕腓骨颈分为腓浅神经和腓深神经$后分布

于小腿前'外侧肌群* 由于解剖位置的特殊性$临床

中腓总神经损伤较为常见(%)

$是周围神经单神经病

变中仅次于桡神经损伤的第二易受损神经(!)

* 目

前腓总神经损伤不仅有手术治疗(7)

$且非手术治疗

手段较为丰富$有电针治疗(#)

'针刀治疗(;)

'温针灸
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治疗(B)

'低频超声波'使用矫形器($)

'水中运动康复

疗法(<)等* 手术治疗存在高风险'高费用等情况$

且各种非手术疗法效果不一$加之该疾病存在误诊'

漏诊等问题$刘德玉教授率先在国内骨伤疾病的诊

治中提出+三位一体,即&运用辨证'辨病及辨位相

结合的+三辨结合,理论(8)

*

刘德玉教授$陕西省名中医$全国知名骨伤科专

家$全国第四批名老中医药专家学术继承工作指导

老师$国家骨伤科重点专科带头人$陕西省+关中李

氏骨伤流派,学术思想第二代传承领航人$兼任中

国科学院博士研究生导师* 刘德玉教授从事临床'

教学'科研工作 #" 余年$对骨伤科疾病的诊断及治

疗具有丰富的临床及教学经验$现将刘德玉教授治

疗腓总神经损伤经验总结如下*

CD辨证思路

CECD整体认识&中医古籍中并无+腓总神经损伤,

这一病名$但与本病症状相似的描述颇多* 刘德玉

教授根据本病发病机制$认为腓总神经损伤为常见

伤科疾病$为筋伤病$中医当属+痿证,范畴$亦称

+痿頢,* .素问%痿论/将其分为脉痿'筋痿'肉痿'

骨痿'皮痹* 该病病位主要在肌肉'筋脉$是指肢体

筋脉弛缓无力$日久不能随意运动而致肌肉萎缩的

一种病证(%")

* 而腓总神经损伤有外因及内因两个

方面$外因多为跌仆损伤'慢性劳损以及风寒湿邪侵

袭经脉$这也是主要致病因素* 内因多为禀赋不足'

久病劳欲等$多与筋病的发生密切相关* 内外因共

同作用导致经气不利$津液损耗输布不利$或五脏气

血亏虚$筋脉及肌肉失去濡养$瘀血阻络而发为痿

证* 本病辨证当属本虚标实$本虚则以脾胃'气血虚

弱为主$并且与肝肾关系密切$标实则多属湿热血

瘀*

CEFD强调脾的重要性&刘德玉教授认为$腓总神经

损伤与脾关系密切* 正如.素问%脏气法时论/云&

+脾病者$身重善饥$肉痿$足不收(%%)

*, .三因极一

病证方论/云&+痿证属内脏精气不足所为也*,脾在

体合肉主四肢$为后天之本$五脏六腑之海$其营养

皆来源于脾脏$五脏六腑精气不足则是导致痿证的

原因之一(%!)

* 而.素问%痿论/云&+阳明虚$则宗

筋纵$带脉不引$故足痿不用(%%)

*,加上历代文献中

记载+治痿独取阳明,$更加佐证顾护脾胃之重要

性* 阳明者主润宗筋而利机关$阳明有总调诸经的

作用$四肢从胃得水谷精微$依靠脾主运化的功能$

腓总神经损伤病位虽在肌肉筋脉$但只有脾胃健运$

气血及药力才能到达病之所在* 脾胃功能正常时$

精微四布$且输送于四肢肌肉的营养充足$方可使四

肢肌肉丰满'活动强劲有力* 因此$若脾胃气机升降

有序$通过调理脾胃使其功能健运$精血津液等精微

物质化生'输布正常$则消瘦无力的肌肉方有机会得

到充足的营养而痿证自除(%7)

*

CEGD肝#肾#湿与瘀亦相关&肝在体合筋$筋具有连

接肌肉关节司关节运动的功能$其依赖于肝血及肝

气的滋润濡养* 由此可见$肝的功能正常$筋骨得其

所养则运动灵活有力* 否则$肝气虚弱$不能润筋$

则筋肉痿弱无力* 且张锡纯在.医学衷中参西录/

的曲直汤中也指出导致痿证另一病因为肝郁肝虚致

痛(%#)

$由于肝之气血郁滞$失去濡养$不荣则痛* 肝

主筋$肾主骨$筋骨是肝肾之形体$而肝藏血$肾藏

精$精血同源于水谷精微且相互转化资生* 当肝肾

互相滋养$肝血充盈$肾精充足$筋脉合顺时$则筋有

力骨强劲* 而湿邪浸淫经脉$营卫运行不畅$或因郁

积生热#或痰热停阻$湿热蕴积$导致湿热相蒸#或过

食肥甘生冷$津液输布受阻$水液不化而生痰湿水

饮$气血运行不畅$筋脉肌肉失去濡养而成痿证* 正

如.素问%痿论/所言&+有渐于湿$以水为事$若有

所留$居处相湿* 肌肉濡渍$痹而不仁$发为肉

痿(%%)

*,且气为血之帅$血为气之母$血液失去气的

推动而出现瘀血停积$瘀血停积日久导致气失濡养$

加上患病日久$气血虚弱易感受风寒湿邪$病邪由外

及内$进一步导致气血津液失调$进而引起全身症

状* 如.仙授理伤续断秘方/云&+损后中风$手足痿

痹$不能举动$筋骨乖张$挛缩不伸(%;)

*,说明各种损

伤皆可因风寒湿邪乘虚侵袭$阻滞经络$气机不得宣

展$而引起肌肉挛缩'松弛无力$而致肢体功能障碍*

综上所述$痿证是在五脏虚损的基础上形成的(%B)

$

且与湿邪'瘀血有关*

FD'三辨论治(学术思想

刘德玉教授在继承传统中医骨伤理论'总结几

代骨伤科专家学术思想的基础上$结合长期的临床

工作经验$根据骨伤科疾病特点提出了辨证'辨病'

辨位+三辨论治,学术思想$并强调诊治骨科疾病的

基本思路与方法是辨证与辨病'辨位相结合(%$)

$即

关中李氏骨伤学术流派治疗疾病的学术思想* 辨证

是中医诊疗的基础$是认识疾病病因病机的方法$辨

位'辨病又是正确施以治疗的前提*

FECD辨证&辨证论治是中医学的特色$在诊治疾病

中发挥着指导思想作用$是临床医疗实践的具体过

%"%;%%
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程$也是理法方药在临床上的具体运用* 刘德玉教

授在腓总神经损伤的临证治疗过程中多从+伤,与

+病,两部分辨证论治* +伤,的辨证根据腓总神经

损伤患者的病史及症状'体征$辨为伤气'伤血或脏

腑营卫失调$继而确定治疗方法* +病,的辨证则关

注致病因素的性质和患者体质* 基于此$刘德玉教

授认为腓总神经损伤辨证当属本虚标实$本虚以脾

胃'气血虚弱为主$并且与肝肾关系密切$标实则多

属湿热血瘀* 根据其临床特点$可将该疾病分为气

滞血瘀证'湿热痹阻证'肝肾亏虚证 7 种证型* 治疗

原则为益肾填精$强筋健骨$祛瘀通络$活血通脉*

施以对证中药$佐以针刀疗法及痛点封闭疗法$嘱患

者保持情志舒畅$注意饮食起居调摄*

FECECD气滞血瘀证&本病最常见的证型为气滞血

瘀证$多数有外伤史$伴小腿前侧'足背及足趾背侧

的皮肤感觉障碍* 疼痛如刺$麻木明显* 呈马蹄步

态或跨域步态$舌质紫暗$或有瘀斑$脉濡细或涩*

此类患者治宜补气活血$舒筋止痛$自拟活血除痹汤

加减&黄芪 7" L$当归 %! L$独活 %! L$茯苓 %! L$怀

牛膝 %! L$鸡血藤 %! L$川芎 %! L$熟地黄 %! L$炒白

芍 %! L$陈皮 %! L$甘草 %" L*

FECEFD湿热痹阻证&患肢困重酸痛$得热痛甚$活

动时加重$伴见腰身重痛$舌质红$苔薄白$脉滑数*

此类患者应治以清热利湿$濡养筋脉$自拟清热除痹

汤加减&黄芪 7" L$黄柏 %! L$川牛膝 %! L$生薏苡仁

!" L$苍术 %! L$当归 %! L$佩兰 %! L$独活 %! L$桑寄

生 %! L$陈皮 %! L$甘草 %" L*

FECEGD肝肾亏虚证&患肢足下垂明显$主动背伸内

外翻受限$伴头晕耳鸣$少气懒言$遇劳更甚$休息后

缓解$畏寒肢冷$面色无华$舌质淡少苔$脉沉细无

力* 肾主骨$肝主筋$肾虚则精血不足$肝不藏血则

筋脉失养$痿软无力* 此宜滋补肝肾$填精固髓$脾

为后天之本$因此还需注重益气健脾$于补肾填髓药

中加山药'黄芪'白术等$自拟健骨除痹汤加减&黄芪

7" L$黑附片!先煎"%! L$淫羊藿 %! L$肉苁蓉 %! L$

金毛狗脊 %! L$鸡血藤 %! L$当归 %! L$川芎 %! L$生

地黄 %! L$熟地黄 %! L$赤芍 %! L$白芍 %! L$延胡索

%! L$陈皮 %! L$生甘草 %" L$炒山药 %; L*

FEFD辨病&辨病是在辨证基础上把握疾病的性质'

病理'发病特点$充分结合现代医学技术施以治疗*

刘德玉教授指出$疾病的诊断大于治疗$确定腓总神

经损伤首先要辨清其病因$明确病症*

引起腓总神经损伤的原因众多$大致分为以下

几类&!%"因跌仆损伤'骨折脱位'牵拉挤压等引起

腓总神经卡压的外伤史患者(%<)

#!!"膝关节置换术'

膝关节侧副韧带修补术等出现医源性损伤的手术史

患者(%8)

#!7"因病理性神经肿胀'肿瘤'囊肿等导致

神经卡压患者(!")

#!#"因腰骶丛神经'坐骨神经损伤

等导致腓总神经麻痹的患者* 患者就诊时常因描述

不清或问诊不仔细而导致误诊漏诊$刘德玉教授首

先强调诊治腓总神经损伤需详询病史$重视患者发

病前后诱因'诊疗经过等* 在充分了解病史的前提

下详细查体$同时辅以=线片'磁共振成像'超声和

神经电生理等检查(!%)

* 通过超声'磁共振成像确定

神经走行是否存在卡压$电生理检查还可明确受累

神经损伤程度并判断疾病预后* 此外$腓总神经损

伤患者可以采用美国矫形外科足踝协会踝M后足评

分及踝足功能评分评价踝关节功能$测量不同诱因

所导致的患者踝关节背伸'跖屈活动度以及背伸肌

力(!!)

*

FEGD辨位&刘德玉教授认为$辨位是辨证论治的补

充和发展$也是中西医结合治疗疾病的体现* 腓总

神经损伤的查体需从局部到整体辨位* 辨局部有无

肿胀瘀青$有无压痛$有无感觉障碍$肌力是否正常$

以此判断腓总神经损伤的发展情况* 辨整体包括步

态$相似疾病的鉴别检查$面色'爪甲'舌形'舌苔'脉

象的情况等$以此辨腓总神经损伤累及气血的程度*

辨位旨在精准辨位$为后期施治提供依据* 如强直

性脊柱炎早期痛点在骶髂关节部位(!7)

#膝骨关节炎

痛点多在膝关节内侧关节间隙(!#)

$腰痛患者棘突下

及横突旁压痛明显(!;)

* 探查疾病疼痛产生的机制

需要从点到面$从局部到整体$正如腓总神经损伤表

现为小腿外侧麻木'足踝足指不能活动$但其根本病

因却在腓骨小头附近(!B)

* 疾病的局部治疗与整体

治疗居于同等地位*

FEGECD中药内服&中药内服是中医治疗疾病的传

统疗法* 刘德玉教授强调治疗腓总神经疾病应从内

外因着手$辨位辨证用药* 腓总神经损伤初期$患者

以实邪为主$气血经络郁滞$故应以+补气行血$舒

筋止痛,为法* 常使用鸡血藤'独活'牛膝'地龙'茯

苓等药物$以达到活血除痹$祛瘀止痛之功效* 在腓

总神经损伤后期$由于机体长期抵抗邪气而致气血

衰败$加之+久病必瘀,$常使用桃仁'红花'黄芪'当

归'川芎等药* 针对辨位为下肢的腓总神经损伤$尤

其应重视牛膝'独活的使用$强调引药下行$从而强

筋骨$舒经络$利关节$将药力专注于受损部位*

FEGEFD局部微创治疗&局部微创治疗包括局部注

射疗法和小针刀治疗* 局部注射疗法常用维生素

%%%;%%
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>% 和 >%! 注射液'利多卡因及罗哌卡因注射液$根

据实际情况进行加减配药* 腓总神经损伤的小针刀

治疗需在辨位辨病清晰的基础上进行$单纯的神经

卡压应沿腓总神经走行方向及腓骨小头扇形注射药

物$然后施以小针刀松解治疗$存在腰骶问题的患

者$还需在该处进行局部微创治疗* 小针刀治疗宜

沿皮纹向下刺入$经皮肤'皮下组织直达病所$在患

处纵横摆动 ! g7 次$该治疗宜每周 % 次$7 次为 %

个疗程* 小针刀治疗具有减压'松解软组织'减轻炎

症刺激的作用* 刘德玉教授治疗腓总神经损伤采用

中药联合局部微创疗法$临床疗效显著*

GD验案举隅

患者$女$B7 岁$!"!! 年 8 月 % 日初诊* 主诉

+左下肢无力 ; 个月余,* 患者 ; 个月前因不慎跌

伤当即感左下肢疼痛伴轻微活动受限$未予以重视$

随后出现左下肢无力* 曾于某院因腰痛查腰椎磁共

振成像后$诊断为腰椎间盘突出症$期间一直以腰痛

伴左下肢神经压迫症状为主$行针灸'推拿'火罐等

综合治疗$治疗后左下肢症状未缓解$且常因左下肢

无力而跌倒* 为求进一步治疗前来就诊* 体格检

查&患者跛行入诊室$呈跨域步态$左足下垂$左股骨

大转子处压痛! o"$坐骨神经压痛伴下肢放射痛$

左腓骨颈处压痛! o"$腓骨长肌压痛! o"* 左小腿

前外侧'足背浅感觉减退$左足背屈无力'外翻无力$

左拇指伸肌背伸无力$左拇指肌力
%

级* 辅助检查&

神经电生理报告提示左侧 ;O神经根受累为主#左侧

腓总神经/5.A波幅降低#左侧 O; 皮节 M皮层 A%

波形消失* 超声提示左侧梨状肌较对侧稍增厚$左

侧胫骨后肌于腓骨附着处肌腱较对侧增厚$左侧腓

总神经于腓骨头上方增粗$双侧坐骨结节滑膜增生*

结合辅助检查诊断为左腿腓总神经损伤$中医诊断&

痿证* 辨证为气滞血瘀证* 治法以补气活血'滋养

筋脉为主* 痛点封闭治疗&复方倍他米松注射液

!得保松"'利多卡因'罗哌卡因配以维生素 >%!'维

生素>% 注射液* 定位腓骨小头位置及腓总神经走

行方向$常规消毒后$于腓骨小头扇形注射药液'腓

总神经走行方向依次注射药液* 小针刀治疗&患者

俯卧位$选取腰部及腓骨头颈处的异常压痛点'腓总

神经出口的解剖定位为进针点$沿肌肉走行用针刀

进行局部切割剥离治疗* 内治法&方用自拟活血除

痹汤加减* 方药组成&黄芪 #" L$当归 %! L$路路通

%! L$生川牛膝 %; L$怀牛膝 %! L$土鳖虫 %! L$地龙

%! L$续断 %! L$生白术 !" L$茯苓 %; L$鹿角胶 %! L$

醋延胡索 %! L$陈皮 %! L$甘草 %" L$鸡血藤 !" L* $

剂$水煎服$早晚温服$每日 % 剂*

!"!! 年 8 月 $ 日二诊&患者微跛行$自诉服上

方 % 周后左下肢无力症状明显好转$足背屈较前有

力* 对上述药方加山药 7" L$益母草 !" L$再进 $ 剂

余嘱同前*

!"!! 年 8 月 !% 日三诊&患者均明显改善$疗效

显著$嘱患者口服甲钴胺片$门诊随访*

!"!! 年 %" 月 B 日四诊&患者不再跛行$局部注

射减去复方倍他米松注射液$门诊随访*

按语&患者初期以腰椎间盘突出症行针灸治疗$

刘德玉教授通过三辨结合$分析判断后辨证为气滞

血瘀证$辨病为腓总神经损伤即痿证$辨位在腓骨小

头腓总神经处* 方中黄芪'当归补气活血$升阳固

表#路路通'土鳖虫'地龙活血通络$破血逐瘀#续断

补肝肾强筋骨#川牛膝'怀牛膝相配伍$二者在强筋

骨$祛瘀除痹的基础上既滋肾阴又温肾阳(!$)

#醋延

胡索'鸡血藤行气止痛与虫类药配伍$共奏活血除痹

之效#脾在体合肉主四肢$脾健运则筋骨强$而生白

术'陈皮有健脾益气之功#茯苓利水渗湿$健脾宁心$

不但能利水消肿且与白术'陈皮共奏健脾益气之功*

患者二诊$考虑病程较长$服药时间久$加以山药健

脾益气$攻邪而不伤正#从+血不利则为水,这一理

论分析由于病程较长$瘀血阻滞气机$气化不利$津

液运行失常而出现水液潴留(!<)

$而益母草可以加强

利水消肿的疗效*

腓总神经损伤多由外力损伤加之患者素体虚弱

外感内伤而致病$本案患者因腰痛伴左下肢无力就

诊$就诊前曾因病史询问不清而至病情拖延未愈*

提示就诊时需详询病史$强调腓总神经损伤与腰椎

间盘突出症等病的鉴别诊断$避免误诊$这也进一步

证实了+三辨论治,的重要意义* 中医药在治疗痿

证方面有自身的特色和优势(!8)

$疾病初期应做到定

位准确进而行中医四诊$确定患者的证型并施以方

药* 在治疗疾病时$只辨证而忽略辨位之法$也是诊

断不明确的一大原因$进一步定位损伤部位$施以手

法治疗$做到辨证'辨病'辨位结合$方可对疾病有效

果*

HD结语

腓总神经损伤治疗手法多样$不乏中医或西医

的方法$但在治疗疾病过程中应把握整体观念和内

外兼治的原则$注重治筋'调筋'养筋* 刘德玉教授

辨证治疗腓总神经损伤之法$在继承.黄帝内经/

%!%;%%
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.仙授理伤续断秘方/等经典书籍$博采众长的基础

上$结合自身多年的临床经验$反复考究探索$承古

而不泥古* 在整体辨证的基础上$将辨证'辨位与辨

病结合$或循经辨证或从脏腑辨证$结合现代医学技

术及辅助检查$充分发挥中西医结合治疗手段之优

势$其+三辨论治,学术思想对进一步研究腓总神经

损伤的治疗规律大有帮助*
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