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双靶点取穴电针治疗创伤性四肢周围神经损伤
28 例临床观察
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［摘要］ 目的 观察并比较双靶点取穴与单靶点取穴电针治疗创伤性四肢周围神经损伤的临床疗效。 方法
选取 56 例创伤性四肢周围神经损伤患者，随机分为对照组和治疗组各 28 例。对照组患者采用传统单靶点取
穴方案 ( 在外周沿神经干走向循经取穴) 治疗，治疗组患者采用双靶点取穴方案 ( 督脉取穴配合外周循经

取穴) 治疗，两组在选穴进针后皆采用电针仪治疗 30 min，隔日治疗 1 次，每周 3 次，共治疗 15 周。分别
于治疗前后采用肌电图检测两组患者运动神经波幅及传导速度、感觉神经波幅及传导速度，治疗后评估临床
疗效及神经电生理疗效。 结果 两组患者临床疗效比较，治疗组总有效率 ( 89. 3%，25 /28 ) 与对照组
( 78. 6%，22 /28) 比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，治疗组优良率 ( 67. 9%，19 /28 ) 与对照组
( 39. 3%，11 /28) 比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。两组患者神经电生理疗效比较，治疗组总有效率
( 92. 9%，26 /28) 与对照组 ( 78. 6%，22 /28 ) 比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，治疗组愈显率
( 42. 9%，12 /28) 与对照组 ( 14. 3%，4 /28) 比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。治疗后，两组运动神经
和感觉神经波幅、传导速度与治疗前比较均明显提高; 治疗组运动神经波幅、传导速度均较对照组提高明显
( P ＜ 0. 05) 。 结论 单靶点取穴和双靶点取穴电针方案皆能有效促进周围神经损伤后神经功能的恢复，但
双靶点取穴方案的疗效更好，且能更显著地促进损伤神经在电生理指标方面的改善。
［关键词］周围神经损伤; 双靶点取穴; 单靶点取穴; 电针; 神经元

周围神经损伤是临床常见疾病，由于神经损伤

后的再生过程复杂［1］，治疗效果往往不理想，神

经功能完全恢复者仅占 10% ～ 25%［2］。尽管基础
研究已证实，周围神经损伤会导致相应脊髓节段神

经元继发凋亡［3］，即存在“双病灶靶点”，但临床
治疗却主要专注于外周损伤局部［4 － 6］，包括常用于

修复周围神经损伤的针灸疗法，其治疗同样仅关注

于创伤局部取穴，少有针对受累的脊髓节段病灶进

行治疗性选穴［7］。神经元胞体的存活是轴突再生
的前提，忽视该处的治疗很可能是影响疗效的主要

原因。为验证双靶点取穴方案的临床疗效是否优于
传统惯用的单靶点选穴，我们进行了双靶点取穴电

针治疗创伤性四肢周围神经损伤患者的临床观察，

以期为周围神经损伤患者提供更优选的针灸治疗

对策。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
参照《实用骨科学》［8］中关于周围神经损伤的

诊断标准。1) 病史: 常有外伤史，多合并有四肢
骨折或关节损伤; 2) 异常的肢体姿势: 周围神经
损伤肢体呈不同程度畸形，如桡神经伤有腕下垂，

尺神经伤有爪状手，腓总神经损伤出现跨阈步态

等; 3) 运动障碍: 肌力减退以及肌肉不同程度的
萎缩; 4) 感觉障碍: 感觉支配区深浅感觉以及复
合感觉发生障碍; 5) 营养障碍: 神经损伤后支配
区皮肤营养障碍，出现皮肤发冷、光滑、萎缩、少
汗或无汗以及粗糙等; 6) 反射改变: 神经支配的
腱反射减退或消失; 7) 神经电生理检查: 通过肌
电图及神经传导速度检查，证实存在轴索损害或脱

髓鞘改变等神经损伤，并判断神经损伤范围、程
度、恢复情况及预后。
1. 2 纳入标准
符合以上诊断标准，且为创伤导致的上肢或下
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肢神经损伤; 病程 14 天 ～ 1 年; 自愿加入本研究
并签署知情同意书。
1. 3 排除标准
妊娠和哺乳期女性; 合并精神病、肝肾功能不

全、血液系统疾病、风湿类疾病; 患有全身神经系
统疾病，如多发性硬化症或炎症性疾病; 修复神经

及其周围组织存在恶性肿瘤 ( 原发性或转移性) 。
1. 4 一般资料
研究对象为 2014 年 1 月至 2019 年 12 月在中

山大学附属第一医院针灸科接受治疗的 56 例创伤
性四肢周围神经损伤患者，按随机数字表分为治疗

组和对照组各 28 例。治疗组中男性 13 例，女性
15 例; 年龄 1 ～ 73 岁，平均 ( 34. 18 ± 19. 32) 岁;
病程 0. 5 ～ 12 个月，平均 ( 6. 16 ± 3. 75 ) 个月;
损伤原因: 牵拉伤 4 例，机械卡压伤 13 例，锐器
切割伤 6 例，车祸及其他外伤 5 例; 上肢神经损伤
25 例，下肢神经损伤 3 例。对照组中男性 17 例，
女性 11 例; 年龄 6 ～ 71 岁，平均 ( 35. 89 ± 19. 41)
岁; 病程 1 ～ 12 个月，平均 ( 6. 14 ± 3. 14 ) 个月;
损伤原因: 牵拉伤 2 例，机械卡压伤 12 例，锐器
切割伤 5 例，车祸及其他外伤 9 例; 上肢神经损伤
22 例，下肢神经损伤 6 例。两组患者一般资料比
较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
2. 1. 1 选穴方案 对照组: 采用单靶点治疗方案
( 在外周沿神经干走向循经取穴) ，上肢神经损伤

患者取患侧的肩髃、曲池、曲泽、手三里、内关、
合谷、后溪、支正穴; 下肢神经损伤患者取患侧的
环跳、阳陵泉、足三里、委中、承山、飞扬、解
溪、太冲穴。
治疗组: 采用双靶点治疗方案 ( 督脉穴配合

外周循经取穴) ，上肢神经损伤患者取督脉的百

会、大椎、陶道、身柱穴，结合患侧的肩髃、曲
池、曲泽、手三里、内关、合谷、后溪、支正穴;
下肢神经损伤患者选用督脉的中枢、脊中、悬枢、
腰阳关穴，配合患侧环跳、阳陵泉、足三里、委
中、承山、飞扬、解溪、太冲穴。
2. 1. 2 操作方法 患者取合适的体位，暴露针刺部
位，用 75%医用酒精常规消毒。使用穗鑫牌一次性
针灸针 ( 规格为 0. 35mm × 25mm 或 0. 35 mm ×
40 mm) ，取相应穴位进行针刺，针刺后捻转提插

至患者产生酸、麻、重、胀的感觉后，连接英迪牌
KWD-808-I型电子脉冲针疗仪 ( 常州英迪电子医疗
器械有限公司生产) ，予疏密波，频率 2 /100 Hz，
强度以患者能耐受为度，治疗 30 min 后出针。对
照组上肢神经损伤患者电针时两对线路输出分别连

接于肩髃与曲池穴、手三里与合谷穴，下肢神经损
伤患者分别连接于环跳与阳陵泉穴、足三里与承山
穴。治疗组督脉上的穴位需斜刺进针并浅刺，以免
刺入胸腹腔或椎管发生意外。电针时上肢神经损伤
患者的线路输出连接于大椎与身柱穴，下肢神经损

伤患者的线路输出连接于中枢和悬枢穴，在患肢处

的电针取穴与对照组相同。两组均隔日治疗 1 次，
每周 3 次，共治疗 15 周 ( 共 45 次) 。
2. 1. 3 基础用药 两组患者均口服弥可保 ［卫材
( 中国) 药业有限公司生产，批号 2001037，每片
0. 5 mg］，每次 0. 5 mg，每日 3 次; 维生素 B1 ( 广

东华南药业集团有限公司生产，批号 190601，每
片 10 mg) ，每次 10 mg，每日 3 次。
2. 2 神经电生理疗效标准
分别于治疗前后采用肌电图检测两组患者运动

神经波幅及传导速度、感觉神经波幅及传导速度。
参照《实用骨科学》［8］中关于肌电图的评价标准以
评估神经损伤的改善程度。痊愈: 肌电图检查无异
常，运动神经传导速度、感觉神经传导速度恢复正
常; 显效: 肌电图检查无或少许失神经电位，可见

再生电位，运动单位呈混合相，运动神经传导速

度、感觉神经传导速度基本正常; 进步: 肌电图检
查有失神经电位及再生电位，运动单位减少呈单纯

混合相，运动神经传导速度、感觉神经传导速度减
慢; 无效: 电生理检查治疗前后无明显改变。
2. 3 临床疗效标准
依据英国医学研究会提出的肢体神经运动功能

和感觉功能评价方法［9］进行基本功能的评定和临

床疗效评价。优: M4 ～ M5，S4 ～ S5 ( M4 ～ M5:
能够进行所有运动，包括独立或协同运动; S4 ～
S5: 完全恢复) 。良: M3，S3 ( M3: 所有重要肌
肉能抗阻力收缩; S3: 皮肤痛觉和触觉恢复且感觉
过敏消失) 。可: M2，S2 ( M2: 在近端和远端的
肌肉中均恢复到有可觉察到的肌肉收缩; S2: 在支
配区内浅的皮肤痛觉和触觉有一定程度的恢复) 。
差: M0 ～ M1，S0 ～ S1 ( M0: 无肌肉收缩; M1:
在近端肌肉中恢复到有可觉察到的肌肉收缩; S0:
在支配区内仍无感觉，感觉无恢复; S1: 在支配区
内深的皮肤痛觉恢复) 。
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2. 4 统计学方法
应用 SPSS 17. 0 软件进行统计分析，计量资料

如符合正态分布用 ( 珋x ± s) 表示，采用 t检验; 如
不符合正态分布则用 ［P50 ( P25，P75) ］ 表示，采

用非参数分析中的秩和检验; 计数资料用百分比

( % ) 表示，采用 χ2 检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有
统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
治疗组 28 例中优 6 例，良 13 例，可 6 例，差

3 例，总有效率为 89. 3%，优良率为 67. 9% ; 对
照组 28 例中优、良、可、差分别为 1 例、10 例、
11 例、6 例，总有效率与优良率分别为 78. 6%及
39. 3%。两组间总有效率比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ，优良率比较差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。
3. 2 两组患者神经电生理疗效比较
治疗组 28 例中痊愈 5 例，显效 7 例，进步 14

例，无效 2 例，总有效率为 92. 9%，愈显率为
42. 9% ; 对照组 28 例中痊愈、显效、进步、无效
分别为 1 例、3 例、18 例、6 例，总有效率与愈显
率分别为 78. 6%及 14. 3%。两组间总有效率比较
差异无统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，愈显率比较差异
有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 3 两组患者治疗前后运动神经、感觉神经波幅
及传导速度比较

表 1 示，两组治疗前运动神经、感觉神经波幅
及传导速度比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，
具有可比性。治疗后，两组运动神经、感觉神经波
幅及传导速度与治疗前比较均明显提高 ( P ＜
0. 05) ; 治疗组运动神经波幅、传导速度均较对照
组提高明显 ( P ＜ 0. 05 ) ; 两组感觉神经波幅、传
导速度比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

4 讨论

从周围神经损伤后经历华勒氏病变，到轴突发

芽生长，逐渐穿越损伤区到达终末重新支配靶组织

实现功能重建，是一个复杂而又漫长的过程。尽管
显微外科及生物工程技术的发展能实现损伤神经在

结构上更完美地接驳和修复，但功能的恢复始终不

太理想，不少患者因此丧失工作能力，生活质量严

重下降，甚至引发焦虑、抑郁等心理问题。如何为
周围神经损伤患者提供一个优选的治疗方案，促进

神经功能的早日恢复，是临床医生最关注的问题。
靶向治疗是精准医学的基础，其疗效优劣的关

键在于能否准确找到病灶靶点。针灸治病的疗效同
样取决于取穴的精准性，而在针灸取穴原则中，局

部取穴是精准取穴的体现，也是起效的关键。所谓
“局部”针对的就是 “病灶”，而精准把握损伤病
灶，明确治疗靶点，在损伤性疾病的针灸治疗方案

中尤为重要。从表面上看，周围神经损伤是位于外
周局部的轴突损伤。然而神经元作为一个细胞整
体，轴突与胞体之间关系密切，轴突的病变将不可

避免地累及胞体，使其发生一系列形态学改变及一

定数目的凋亡［10］。如有研究报道，在轴突损伤后
神经元胞体会出现萎缩、尼氏小体溶解、细胞核肿
胀边移等变化［11］; 切断坐骨神经后，腰段脊髓

( L4 ～ L5) 背根神经节内的神经元在 24 h 内开始死
亡，损伤后 2 周死亡率约 21%，而损伤后 2 个月
其数量丢失接近 35%［12］; 臂丛损伤大鼠在损伤早
期 ( 3 天) C5 ～ T1 脊髓节段即可检测到大量细胞
凋亡，且损伤越重凋亡速度越快、程度越高［13］。
可见，周围神经损伤的不仅是外周轴突，还有相应

脊髓节段的神经元，即存在两个病灶靶点。而目前
临床所有无创检查如 CT、MＲI 等尚不足以发现脊
髓神经元形态学和数目的变化，因此该病灶很容易

被临床医师忽视。此外，神经元胞体是整个周围神
经系统的营养中心，其存活的数目和质量是神经成

功再生的前提［14］，胞体萎缩凋亡必然会导致轴突

再生不良，神经纤维数目进一步减少，肢体功能难

以完全恢复。因此，尽早给予干预措施预防脊髓神
经元的凋亡，对促进神经再生和功能的恢复具有重

表 1 两组创伤性四肢周围神经损伤患者治疗前后运动神经、感觉神经波幅及传导速度比较 ［P50 ( P25，P75) ］

组别 时间 例数 运动神经波幅 /mV 运动神经传导速度 /m·s － 1 感觉神经波幅 /μV 感觉神经传导速度 /m·s － 1

治疗组 治疗前 28 1. 19 ( 0. 02，3. 73) 27. 60 ( 0. 00，42. 55) 1. 57 ( 0. 34，3. 40) 30. 30 ( 22. 65，37. 08)
治疗后 28 5. 45 ( 1. 61，9. 65) a) b) 50. 80 ( 39. 60，60. 90) a) b) 2. 95 ( 0. 10，6. 28) a) 35. 60 ( 29. 05，45. 30) a)

对照组 治疗前 28 2. 15 ( 0. 08，4. 75) 22. 90 ( 0. 00，40. 85) 2. 15 ( 0. 36，4. 03) 34. 28 ( 0. 00，39. 37)
治疗后 28 2. 90 ( 0. 22，6. 60) a) 36. 25 ( 12. 08，51. 08) a) 2. 65 ( 0. 90，6. 58) a) 40. 80 ( 22. 40，44. 00) a)

注: a) 与本组治疗前比较，P ＜ 0. 05; b) 与对照组治疗后比较，P ＜ 0. 05。
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要意义。与传统惯用的单靶点取穴相比，双靶点取
穴方案同时重视了对脊髓神经元的保护作用，更全

面地兼顾到对周围神经损伤后产生两个病灶的

修复。
督脉循行于人体背部正中，与脊髓所在位置相

似。研究［15 － 17］证实，督脉穴电针可显著降低脊髓
神经元的凋亡，改善运动神经功能，且作用明显优

于夹脊穴和非穴位，可见督脉穴是保护脊髓神经元

的优选经穴。另有实验［18 － 20］也发现，督脉穴电针
能上调脑源性神经营养因子 ( BDNF) 、神经生长
因子 ( NGF) 、神经营养因子 3 ( NT-3 ) 等多种神
经营养因子的表达。因此，督脉电针对神经元的保
护作用很可能是通过促进神经营养因子的内源性分

泌，为胞体提供更多的营养支持避免其凋亡来实现

的。在本研究中，支配上肢的三条主要神经 ( 桡
神经、正中神经、尺神经) 由 C5 ～ C8、T1 脊神经
发出的纤维组成，脊神经与脊髓相连，每对脊神经

皆从与其相对应的脊髓节段分出，而督脉上的大

椎、陶道、身柱穴与上肢神经对应的脊髓节段位置
相近; 坐骨神经是支配下肢的主要神经干 ( 胫神

经、腓总神经是其分支) ，由 L4 ～ L5 和 S1 ～ S3 脊
神经发出的纤维组成，其对应的腰髓、骶髓节段位
置相当于 T12 ～ L1 椎骨水平，与督脉上的中枢、
脊中、悬枢穴接近。因此，对于上肢或下肢神经损
伤，在局部循经取穴的基础上，可针刺以上与损伤

脊髓节段相近的督脉穴位，在调理督脉经气的同时

可保护神经元。百会乃诸阳之会，腰阳关为人体真
火阳气必经之关隘，两者皆为督脉要穴，结合使用

更能振奋阳气，加强通督温阳之力，鼓舞气血运

行，促进肢体功能的恢复。
本研究结果显示，治疗组临床疗效评定优良率

高于对照组，这表明双靶点取穴方案在促进周围神

经损伤患者功能恢复方面比传统惯用的单靶点治疗

效果更好。此外，神经电生理检查是评估神经损伤
程度的重要手段，波幅和神经传导速度客观反映了

轴突和髓鞘的病变程度。本研究中治疗组电生理检
测的愈显率显著高于对照组，运动神经波幅和传导

速度的改善程度亦高于对照组，在感觉神经的改善

程度上虽未能体现出优势，但与治疗前相比也有所

恢复，这提示双靶点取穴能更显著地促进损伤神经

在电生理指标方面的改善。综上，双靶点取穴方案
可能更好地解决了脊髓神经元凋亡的问题，从而为

周围神经的修复提供了保证。期待今后通过扩大样
本量，并结合生活质量评定量表、心理健康评估量

表等更综合地评价双靶点取穴方案的疗效。
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Traumatic Peripheral Nerve Injury of Limbs in 28 Cases Treated by Electroacupuncture with Double － target
Acupoints Selection Protocol
HE Guanheng1，2，ＲUAN Jingwen2，LAI Xinsheng1

1． Clinical Medical College of Acupuncture Moxibustion and Ｒehabilitation，Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou，
510405; 2． The First Affiliated Hospital，Sun Yat-Sen University

ABSTＲACT Objective To compare the clinical effect of electroacupuncture with double-target acupoints selection
protocol and single-target acupoints selection protocol in the treatment of traumatic peripheral nerve injury of limbs．
Methods Fifty-six patients with limb dysfunction caused by traumatic peripheral nerve injury were randomly divided
into control group and treatment group with 28 cases in each group． The patients in the control group were treated with
traditional single-target acupoints selection protocol，i. e． acupoints were selected along the route of the peripheral
nerve trunk，while the patients in the treatment group were treated with the improved double-target acupoints selection
protocol，i. e． acupoints were additionally selected along du mai ( Governing Vessel) ) ． Both groups were treated with
electroacupuncture for 30 minutes，once every other day，three times a week，for 15 weeks in total． Electromyography
was performed to test the amplitudes and conduction velocities of motor and sensory nerves before and after treatment．
The clinical effect and neuro-electrophysiological effect were evaluated after treatment． Ｒesults The total effective
rate of treatment group was 89. 3% ( 25 /28) ，while that of control group was 78. 6% ( 22 /28) ，with no significant
difference between groups ( P ＞ 0. 05) ; however，the marked effective rate of treatment group was 67. 9% ( 19 /28) ，
which was significantly higher than 39. 3% ( 11 /28) of control group ( P ＜ 0. 05) ． In terms of neuro-electrophysio-
logical effect，the total effective rate of treatment group and control group was 92. 9% ( 26 /28 ) and 76. 6% ( 22 /
28) respectively，and the difference between groups were not statistically significant ( P ＞ 0. 05) ; the marked effec-
tive rate was 42. 9% of treatment group，which was significantly higher than 14. 3% ( 4 /28) of control group ( P ＜
0. 05) ． The amplitudes and conduction velocities of motor and sensory nerves after treatment were significantly im-
proved than before treatment in both groups; and the improvements were more obviously in treatment group than in
control group ( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion Both single-target and double-target acupoint selection protocols of elec-
troacupuncture can effectively promote the recovery of nerve function after peripheral nerve injury，and the double-
target electroacupuncture protocol is more effective，and has better improvements of electrophysiological indexes of the
injured nerves．
Keywords peripheral nerve injury; double-target acupoints selection; single-target acupoints selection; electroacu-
puncture; neuron
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