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针刺治疗坐骨神经痛的疗效观察

溜北中医学院研究生 李 群
半

导 师 �煎通 罗济民 梁书忠

坐骨神经痛是指沿着坐骨神经通路及其分

布区�栩均疼痛综合症
。

为了探寻中医抬疗该病

的有效方法
，
我们按疼痛部位的所在 经 络 分

型
，
以循经取穴为主

，

以经络辨证取穴为辅
，

对 ��例坐骨神经痛患者进行了针刺疗效观察
，

并以中药穴位注射治疗的 切 例和以 中药汤剂

辨证治疗的 �� 例为对照
，
分别比较 其治疗效

果
。

现将观察结果报告如下
。

一
、

临床资料

三组共 ���例
，

均系住院病例
。

男性 �� 例
，

女性 �� 例
。

年龄在 貂��� 岁之间
。

针刺组 ��

例
，
平均病程为 �

�

�� 年 � 穴位注射组�� 例
，

平均病程为 �
�

�� 年 � 中药组 �� 例
，
平均病程

为 �
�

��年
。

��� 例患者大多 数继发于脊柱关节疾患
，

如椎间盘病变
、

隐性脊柱裂
、

增生性脊柱炎等
�

少数继发于骸骼关节炎
、

梨状肌损伤
、

盆腔内

肺瘤
、

臀部外伤
。

原发性坐骨神经痛仅 �例
。

依据
《神经系统疾病诊断学

》 的诊断标准
，

属根

性坐骨神经痛 �� 例…， 干性坐骨神经痛 ��例
。

按中医经络辨证分型
，
属足太阳型 ��例�根性

�� 例
，
干性 �� 例�

，
足少阳型 �� 例 �根性 ��

例
，

干性 �� 例�
，
混合型 �� 例 �根性 �� 例

，

干性 �例�
。

二
、

治疗方法

�
�

针刺组
�

以循经取穴为主
，
以经络辨证

取穴为辅
。

足太阳型�腰背部以及下肢后疼痛�

取穴大肠俞
、

环跳
、

昆仑
、

腰
�喃夹脊

、

委中
、

承山
、

阳陵泉
、

承扶 �
足少阳型 �股及下肢外

侧痛�取穴环跳
、

阳陵泉
、

秩边
、

绝骨
、

次碧 �

混合型 �以上两型症状并有者�取穴大肠俞
、

盯姚
、

阳睦泉
、

昆仑
、

次翟
、

殷门
、

委中
。

以

上穴位以环跳
、

殷门
、

阳陵泉
、

昆仑
、

大肠俞

为主穴
，

以腰
�一�夹脊

、

秩边
、

承扶
、

委中
、

绝骨
、

承山
、

次骼为配穴
。

每次取主穴和配穴各 ��

�个
。

用提插或捻转补泻手法
，
留针 �� 分钟

，

每隔 �� 分钟行针一次
。

每 日针刺一次
，
如急

性期疼痛剧烈者
，

每 日可针刺 �一�次
。

�� 天

为一疗程
。

�
�

穴位注射组 选当归注射液加防风注射

液
，
或川芍注射液加元胡注射液

。

每个穴位注

射 ���毫升
，

每次选取主穴和配穴各 �一�个
。

�
�

中药组
�

根据中医辨证用药
，

一日一剂
。

三
、

疗效分析

�
�

疗效标淮
�

临床症状及体征消失
，

能

恢复工作者为治愈
�
临床症状基本消失

，

部分

体征消失
，

基本能坚持工作者为显效
�
疼痛明显

好转
，
能行走

，

尚留有部分体征者为好转
� 治疗

二个疗程后
，

症状与体征均未好转者为无效
。

�
�

疗效分析
�

附表示
，

针刺组有效率为

��
�

��
，

穴位注射组有 效率为 ��
�

��
，

中药

组有效率为 ��
‘
��

。

针刺组疗效高于穴位注射

组
，
但经统计学处理无显著性差异

。

针刺组和

穴位注 射组疗效均显著高于中药组 �前者 ��

�
�

��
，
后者���

�

���� 针刺组的平均住院时间

附表 三组治疗效果比较

组 别 总例数 氰诱 氰老 氯君 无 效

例���

针刺组

穴位注射组

中药组

�����
�

��

�����
二

��

����
�

��

����
�

��

����
�

��

���
�

��

����
�

��

������

�����
�

��

���
�

��

���
�

��

����
。

��

��八，上����

合 计 ��� �����
�

�� �����
�

�������
�

�� ���
，
��

现在暨南大学华侨医院套�
·

灸科工作
。
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为 ��
�

�天
，

穴位注射组
、

中药组分别为 ��
�

�

天
、
��

�

�天
。

经分析
，

针刺组和穴位注射组对足少阳型

坐骨神经痛的疗效稍高于足太阳型
，
中药组各

型间疗效基本一致
。

四
、

体 会

针刺治疗坐骨神经痛之所以取得较为满意

的疗效
，
我们有以下几点体会

�

�
�

选穴
�

根据中医理论
，

坐骨神经痛是

由于风寒湿邪侵袭人体
，

流注经络
，
或其他原

因造成气滞血疲
， “
不通则痛

” 。

按经络辨证多在

足太阳膀胧经和足少阳胆经
，
因此治疗上以循

经取穴为主
，

并确立环跳
、

阳陵泉等几个主要

穴位
。 《
针灸甲乙经

》 曰
� “
腰胁相引痛急

，

脾

筋痪
，

胫痛不可屈伸
。

痹不仁
，

环挑主之
。 ” “
牌

痹引膝股外廉痛
，

不仁
，

筋急
，
阳陵泉主之

” 。

“
筋会阳陵

” ，

阳陵泉为八会穴之一
，

而环跳是

足少阳与足太阳之会穴
，
且两穴均易得气

。

根

据人体测痛实验研究
，

一般容易得气和得气较

强的穴位镇痛效果好
。

因此针刺环跳
、

阳陵泉

治疗坐骨神经痛有较好的止痛效果
，
纪合针刺

其他瑜穴则可加强疏通经络的功效
。

另外根据

病情在急性期症状和体征明显时
，

应选穴少
，

用泻法
，

留针时间长 �
病情缓解后

，

取穴可稍

多
，
用平补平泻法

，
留针时间短

。

�
�

针感
�

针刺得气是获得针效的前提
。

在针刺治疗坐骨神经痛的过程中
，
我们采用提

插或捻转手法
，

每隔 �� 分钟行针一次
，
使患

者保持良好的针感
。

部分患者针感必须达到患

者最痛苦的部位才能见效
。

多数病人针刺环跳
、

殷门时针感要达脚尖
，

针刺阳俊泉时针感须达

足背 � 其余穴位一般得气即可
。

临床上对部分

患者的观察表明
，

针刺效果好的往往是那些针

感好的病人
。

�
�

针刺的时机
�

针刺治疗坐骨神经痛
，

大

部分患者有针到痛止的效果
，

止痛的时间因人

而异
，

一般可维持 ���小时
。

待针味鲜玫应消

失后
，

疼痛又可复发
，

根据这种情况
，
对于疼

痛较剧烈的病人
，

往往一 日针刺 �次或 �次
，

镇痛的效果可以提高
。

本工作得到湖北中医学院附属医院针灸科康世英副教授
、

吴旭初主任医师的指导
，
特此致谢

。

丁 香 敷 脐 治 疗 麻 痹 性 肠 梗 阻

中国人民解放军 ��� 医院一外科 李世祥 李鼎建

我们于 ���了年以了香敷脐治疗麻痹性肠 梗 阻 �� 用药 �次 ��例
，
用药 �次 �例

。

用药 �小时后可听到

例
，
现将治疗效果报道如下

�

肠鸣音
， 理��小时排便

、

排气
。

效果满意
。

一
、

适应症
� �

�

继发于腹部手术以后的肠麻 痹
。

四
、

病案举例
�

李 只 � ，
男

，
�� 岁

。

诊断
� �

�

弥

�
�

继发于各种类型的腹膜炎以后
，

特别是穿孔性
，
弥 漫性腹膜炎 � �

�

坏疽性胆囊炎 � �
�

胆囊结石
。

行胆

漫性腹膜炎以后
，
腹膨胀

。
�

�

腹部的钝性挫伤
，
长 囊切除及右下腹引流术

。

术后禁食
，
胃肠减压

，
补液

、

时期的乙醚麻醉
，
肋骨骨折等引起的肠麻 痹 和 腹 膨 抗炎治疗

。

症见腹胀
，

呕吐
，

不排气
。
丁香敷脐周后

，

胀
。
�

�

脊柱或中枢神经损伤所致 肠 麻痹
。

机械性肠 �小时可听到肠鸣音
，
�小时排气

， �小时排便
，
症状

梗阻不适宜应用本法
。

消失
。

二
、
用法

�

丁香 ����� 克
，

研成细末加 ��� 酒 五
、

体会
�

麻痹性肠梗阻以呕吐
、

腹胀为主证
，

精调和
，

对酒精过敏者
，
可用开水调和

，
敷于脐及脐 治疗则

“
以通为用

” 。

丁香散敷脐及脐周
，
功具温中降

周
，
直径约 ���厘米

，
纱布用塑料薄膜覆盖

，
周围胶 逆

、

温肾助阳
。

现代药理研究
，

丁香有刺激肠壁
、

促

布固定
，
以减少酒精挥发

。

对胶布过敏者可用绷带固定 迸蠕动
、

排出肠内异常蓄留气体的作用
。

对痢 疾杆

三
、

治疗效果
�

以上法治疗 �� 例�男 �� 例
，
女 � 菌

、

金黄色葡萄球菌等有较强的抗菌作用
。

有利于引

例
�
年龄 ����� 发

� 腹部手术后肠麻痹 加 例
，
弥漫 流

，

减少毒素吸收
，

防止粘连
，
早进食

。

本法使用方

性腹膜炎后肠麻痹 �例
，
脊椎损伤所致肠麻痹 �例�

， 二二 便
，
安全可靠

，

值得推广
。

一


