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针灸治疗坐骨神经痛研究进展
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摘 要：坐骨神经痛，属于中医学“痹证”范畴，病因多为风、寒、湿、热、痰饮、气滞、血瘀、闪挫等外邪阻碍气血运行，不通则痛，

亦或是肾精亏虚，不荣则痛。针灸治疗坐骨神经痛是临床常用且见效较快的方法。此文通过检索大量相关文献，整理出常用

的治法，主要有毫针、电针、腹针、头针、温针、针刀、杵针、刺络放血、艾灸等及一些特殊针法和联合针法，为针灸治疗坐骨神经

痛提供了更多参考依据。
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Research Progress of Acupuncture and Moxibustion in the Treatment of SciaticaResearch Progress of Acupuncture and Moxibustion in the Treatment of Sciatica
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Abstract： Sciatica is classified as “bi syndrome” in traditional Chinese medicine. The etiology is wind, cold, dampness, heat, phlegm, 
qi-stagnation, blood stasis, sprain and so on which are external evils that obstructs qi and blood movement to cause pain. On the other 
hand, it is kidney essence deficient that lack of nourishment causes pain. Acupuncture and moxibustion is a common and effective 
treatment for sciatica. This paper searched a large number of relevant literature and sorted out the commonly used treatment, which are 
filiform needle, electric needle, abdominal needle, head needle, warm needle, needle knife, pestle needle, puncture bloodletting, moxi⁃
bustion and other treatments, and some special acupuncture and joint treatments. It provides more reference for acupuncture and moxi⁃
bustion in the treatment of sciatica.
Keywords： bi syndrome; sciatica; acupuncture and moxibustion therapy; review

坐骨神经痛主要指分布在坐骨神经通路及其分布区内

的疼痛，通常分为根性坐骨神经痛和干性坐骨神经痛两

种，临床以根性坐骨神经痛为多见。以臂部、大腿后侧、

小腿后外侧、足背外侧放射性疼痛为主，多呈持续性或阵

发性的钝痛、刺痛、烧灼样痛，疼痛范围可延及坐骨神经

通路的全长或部分［1］。因神经根受累，多数患者有感觉异

常，可出现麻木、冷感、感觉减退或其他感觉异常，若神

经根受压严重或者受压时间较长，可出现肌力下降或反射

异常［2］。坐骨神经痛作为现代社会的常见病之一，已有日

渐年轻化的趋势，对患者的正常工作、生活产生一定影

响，成为如今临床急需解决的问题。针灸治疗坐骨神经痛

效果显著、易操作、不良作用小，本文从多种针灸方法单

用及联合疗法阐释针灸治疗坐骨神经痛的应用情况。

1　针灸单用治疗

1.1　毫针治疗　黄伟东［3］治疗坐骨神经痛，对于下肢

外侧或臀部疼痛者取阳陵泉、悬钟、丰隆穴，下肢后侧

或腰背部疼痛者取承山、大肠俞、环跳穴，行针手法以

捻转或提插为主，每隔 10 min 行针 1次，留针 30 min，
每天 1次，每周 6次，总有效率达 95.0%。郭秀婷等［4］主

穴取环跳，足太阳膀胱经证取肾俞、承扶、委中、浮

郄、合阳、承筋、承山、昆仑、申脉、金门；足少阳胆

经证取风市、足临泣、阳陵泉、居髎、外丘、悬钟；足

阳明胃经证取髀关、伏兔、梁丘、足三里、下巨虚、解

溪，以提插手法为主，总有效率达87.14%。

1.2　电针治疗　电针是指在毫针针刺得气的基础上，向

人体腧穴输入脉冲电流的一种新型针灸技术。电针既具

有针刺作用，又可以通过电信号对患者的神经末梢直接

发挥作用而促进神经兴奋，作用于坐骨神经通路发挥治

疗效果。田江波［5］选取大肠俞、承山、殷门、委中、

承扶、环跳、阳陵泉等，直刺后电针取疏密波，每次

30 min，每天 1次，5 d为 1个疗程，总有效率达 98.00%。
晋松［6］主穴选取阿是、腰夹脊、大肠俞、环跳中任意

两穴为一组，配穴按经络辨证选取委中、承山、昆仑、

风市、阳陵泉、悬钟穴，或按八纲脏腑辨证选取命门、

腰阳关、膈俞、血海、阴陵泉、三阴交、太溪、肾俞

等，以疼痛较甚处的两个穴位为一组，疏密波为 30 nm，

6周为1个疗程，可显著减轻患者疼痛。

1.3　腹针治疗　腹针是薄智云教授［7］通过实践得出的

以神阙布气假说为核心形成的一个微针系统，认为刺激

腹部穴位能调节脏腑失衡，治疗全身疾病、疑难病，其

取穴以上肢疾病在上腹部、腹部以下疾病在下腹部为

主。孙方伟［8］让患者取平卧位，暴露腹部，针刺水分、

关元、患侧外陵、患侧下风湿点、患侧下风湿下点、对

侧气旁，并艾灸神阙，留针 30 min，每天 1次，10次为 1

个疗程，镇痛效果显著优于常规治疗方法。

1.4　头针治疗　郭鑫等［9］指导患者取平卧位，选取头

部右侧D点（位于颞肌，由眉的外端向同侧耳划一平行

线与发际交点处，此点与下半身和整个下肢相关），F点

（介于D点与同侧耳廓之间，颧骨的正上方，与坐骨神经

痛及腰痛相关），I点（位于前头部距中线约 5 cm与发际※※通信作者：kelly.2007.sjtu@163.com
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相交处后方4～5 cm处，用来增强F点治疗作用），斜刺手

法进针，以针刺后有疼痛感为度，留针30 min。针刺1次

后，患者疼痛明显减轻，行走、下肢活动趋于正常。

1.5　温针治疗　张雪琳［10］主穴选取环跳、秩边、委

中、承山、阳陵泉，伴腰骶部疼痛者加刺大肠俞、关元

俞，伴足背疼痛者加刺昆仑、足临泣，针刺得气后在大

肠俞、关元俞、环跳、承山处加 3 cm艾炷点燃，待燃尽

后起针，总有效率达 97.37%。针刺可调理腰部经气、促

进腰部气血运行，在此基础上佐以艾灸，可温阳散寒、

祛湿通痹、活血通络，二者共奏止痛之效。赵克才

等［11］取患侧秩边、环跳、L3～L5腰夹脊、压痛点为主

穴，小腿前外侧至足跖痛者加风市、阳陵泉，小腿后侧

至足跖痛者加委中、承山、承扶，进针得气后将艾绒搓

实如半截枣卷裹在针柄上，每次燃 1～2壮，每天 1次，

10次为1个疗程，总有效率达97.7%。
1.6　针刀治疗　针刀是以针灸为基础结合外科手术刀的

微创闭合无菌手术疗法，具有改善局部血液循环、松解

粘连、减轻筋膜张力的作用。针刀通过刺激坐骨神经，

可恢复神经组织兴奋性，缓解神经根水肿和改善神经根

营养障碍，促进炎性物质吸收［12］。强飞［13］在臀中压痛

点进针，刀口线与臀中肌或梨状肌走行方向平行，深度

直达骨面，总有效率达 100%。徐欣等［14］在病变节段椎

间盘处双侧夹脊穴及病变节段上、下腰椎横突间隙进

针，对椎间关节韧带进行松解，然后对横突间韧带进行

松解，步态分析结果显示能有效改善步行能力。

1.7　刺络放血疗法　刺络拔罐疗法是将传统的刺络法和

拔罐法结合，以三棱针刺破人体腧穴或浅表血络、病

灶、反应点，放出少量血液，再以闪罐法使局部瘀血散

出，从而达到活血散瘀、理气通络的目的。杜淑燕［15］

采用三棱针对阿是穴进行刺络拔罐放血，治疗急性坐骨

神经痛患者50例，总有效率达100%。

1.8　热敏灸疗法　蔡国伟等［16］以腰阳关为中心，以回

旋灸预热再行雀啄灸，探查热敏点，行温和悬灸。每天

1次，每次灸 40 min，共治疗 15 d，总有效率达 91.7%。
付勇等［17］在患者双侧大肠俞与腰俞构成的三角区域内

行热敏灸治疗，临床效果显著，优于传统灸法及常规西

药配合针刺疗法。

1.9　特殊针刺治疗

1.9.1　傍针刺法　赵因等［18］取双侧环跳穴，直刺进针

得气后，在其旁侧 20 mm处再斜刺 1针，与直刺针尖相

会一处，施以小幅度捻转提插手法，留针 30 min，每周

1次，5次为1个疗程，总有效率达100.0%。
1.9.2　扬刺法　刘润英等［19］在患侧环跳穴及其上下左

右各 1寸处深刺，直刺委中、阳陵泉、承山、风市，向

上15°角斜刺昆仑穴，各穴均施以捻转泻法，留针30 min，
每天1次，5次为1个疗程，总有效率达88.2%。
1.9.3　齐刺法　韦迪［20］用齐刺法加温针灸治疗干性坐

骨神经痛，主穴为环跳穴，指导患者取俯卧位或健侧卧

位，以 3寸毫针直刺环跳穴，行提插捻转手法，然后在

环跳穴左右（俯卧位）或上下（侧卧位）旁开 1寸再刺 2

针，行同样手法，三针同时施以温针灸各 3壮，针刺配

穴阳陵泉、殷门、委中、承山、飞扬、昆仑，行提插捻

转、平补平泻手法，留针 30 min，每天或隔天 1次，10

次为1个疗程，总有效率为100%。

1.9.4　滞针法　孙华堂等［21］取阿是、腰夹脊、环跳、

秩边、委中、阳陵泉、承山等穴，以毫针快速刺入得气

后逆时针捻转针柄使肌纤维缠绕针身旋转不动为止，再

以拇、食、中三指捏针柄上下一提一放牵扯肌肉，顺时

针旋转使滞针松解后缓慢出针，留针30 min，每15 min行
针1次，每天1次，7次为1个疗程，总有效率为96.4%。
1.9.5　回阳针法　谭月珠［22］采用回阳九针法取穴哑门、

劳宫、三阴交、涌泉、太溪、中脘、环跳、足三里、合

谷，配合常规针刺取椎间盘突出相应夹脊、大肠俞、秩

边、次髎、委中、承山等穴，治疗坐骨神经痛，呼气进

针，得气后吸气出针，每天 1次，5次为 1个疗程，总有

效率为93.33%。
2　联合治疗

2.1　针灸联合火针治疗　张永达［23］选取突出腰椎间盘

及其上、下的双侧夹脊（L3～S2）为主穴行火针疗法，以

直接刺激坐骨神经根，缓解坐骨神经痛。寒湿型配穴加

双侧腰阳关、阴陵泉，湿热型配穴加双侧三阴交、阳陵

泉，瘀血型配穴加双侧血海、膈俞，肾虚型配穴加双侧

命门、太溪，垂直进针 33～100 mm，行提插捻转手法，

留针30 min。每周治疗2次，2周为1个疗程，效果显著。

叶光明［24］取双侧肾俞、大肠俞、委中为针刺穴位，进针

得气后行提插捻转手法，留针30 min，再取患侧L3～S2的

相应夹脊、环跳、委中、阳陵泉为主穴，气虚血瘀证配

膈俞、足三里，风寒湿盛证配腰阳关、昆仑，肾气亏虚

证配命门、太溪，持火针快速点刺不留针，再薄涂红花

油，每天1次，1周为1个疗程，总有效率达93.33%。
2.2　针灸联合穴位注射治疗　夏绍高［25］采用针刺联合

穴位注射治疗，针灸取穴以足太阳膀胱经、足少阳胆经

穴位为主，如环跳、阳陵泉、风市、悬钟、足临泣、阳

陵泉、秩边、承扶等，于环跳、阿是穴注射当归、川

芎、红花等中药制剂或 10%葡萄糖注射液 20 mL加维生

素B1 100 mg、维生素B12注射液 0.1 mg的混合液，每天 1

次，7次为 1个疗程，总有效率达 95%。高春燕［26］对于

疼痛放射至下肢后侧的膀胱经型患者，选患侧环跳、委

中、昆仑、秩边、承山、双侧腰三针（L3～L5华佗夹脊

穴）、足三里、解溪、阿是穴；疼痛放射至下肢外侧的

胆经型患者，选患侧环跳、阳陵泉、悬钟、丘墟、双侧

腰三针、足三里、阿是穴，得气后留针 30 min。起针后

取丹参注射液或维生素B12注射液 2 mL在上述 3～4穴进

行穴位注射，10次为1个疗程，总有效率达92.9%。
2.3　针刺结合透灸法　高希言等［27］取腰阳关、命门、

肾俞、大肠俞、夹脊穴，进针得气后将8段长3.5 cm的艾

条放入艾灸箱，置于针灸部位施灸，总有效率达93.3%。
2.4　平衡针结合踝三针治疗　周祖刚等［28］先取肩关节腋
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外线中点的臀痛穴以及前额正中的腰痛穴行平衡针治疗，再

取由足阳明胃经外踝高点上4寸的根痛1号、足少阳胆经外

踝高点上4寸的根痛2号、足太阳膀胱经外踝高点上4寸的

根痛3号组成的踝三针，行15°角斜刺，以每分钟100～200

次的频率捻转2～3 min，留针30 min，总有效率达90.0%。
2.5　杵针配合电针治疗　王春晓等［29］取患侧环跳、阳

陵泉及 L4～L5、L5～S1夹脊穴，进针得气后采用频率为

2 Hz的疏密波，留针 20 min，再取背部 7条线行杵针治

疗，河车命强段即命门至长强段，及命门到长强的脊柱

两旁的 3条线（脊柱旁开 5分的第 1条线，脊柱旁开 1寸

5分的第 2条线，脊炷旁开 3寸的第 3条线），并以患侧环

跳、委中、昆仑为主穴用杵针行点叩、升降、开阖、运

转、分理等手法，以皮肤出现红晕为度，每天 1次，7 d
为1个疗程，总有效率达96.7%。
2.6　小针刀联合拔罐治疗　丁磊［30］按照针刀腰部定位

法定好 4个区域，以腰部为主寻找阳性点，一般患侧 1/4
区域定 2～4个点，消毒进针直达骨面，点刺 1～2下后

出针拔罐2 min，7～14 d治疗1次，总有效率达100%。

3　小结与展望

从中医理论而言，坐骨神经痛属于“痹证”“腰痹病”

“坐臀风”范畴，在广为流传的中医经典中就有此类记

载，如《灵枢·五癃津液别》曰：“虚，故腰背痛而胫

酸”，《景岳全书·腰痛》曰：“腰痛之虚证十居八九，但

察其既无表邪，又无湿热，而或以年衰，或以劳苦，或

以酒色所伤，或七情忧郁所致者，则悉属真阴虚证”。上

述内容指出肾与腰疾关系密切，虚是本病发病的内在因

素，年衰、劳苦、酒色、七情忧郁亦是诱发病症的因素。

《医学心悟·腰痛》云：“腰痛，有风、有寒、有湿、有

热、有瘀血、有气滞、有痰饮，皆标也。肾虚其本也”，

《金匮翼》云：“瘀血腰痛者，闪挫及强力举重得之。盖

腰者一身之要，屈伸俯仰，无不由之。若一有损伤，则

血脉凝涩，经络壅滞，令人卒痛，不能转侧，其脉涩，

日轻夜重是也”，指出风、寒、湿、热、痰饮、气滞、血

瘀、闪挫是腰腿痛的外在因素，内因、外因、诱因相互

作用导致腰腿痛的发作。《灵枢》载有：“脊痛，腰似折，

髀不可以曲，腘如结，踹如裂”，《医学心悟·腰痛》云：

“腰痛拘急，牵引腿足……转侧如刀锥之刺……走注刺

痛，忽聚忽散”，都形象地描述了腰腿痛的具体部位、疼

痛程度以及对局部功能活动的影响。针刺病变经络、穴

位，能够起到行气活血通络、温经散寒、提升正气等作

用。目前针灸广泛用于坐骨神经痛的临床治疗，且效果

可靠、安全性好、不良作用小。随着现代医疗技术水平

的不断提升，人们对坐骨神经痛的认识不断深入，治疗

手段不断丰富，如电针、火针、穴位注射、针刀、平衡

针、杵针等多样化的中医针灸治疗方式，能更快更好地

改善坐骨神经痛带来的腰腿疼痛、活动不利、生活不便。
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