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临 床

经颅重复针刺法作用于足运感区
对坐骨神经痛患者的影响*
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[摘要] 目的：观察经颅重复针刺法作用于足运感区对坐骨神经痛患者疼痛和腰椎活动功能的影响。方法：

将60例坐骨神经痛患者按照随机数字表法分为治疗组和对照组，每组30例。对照组选取足运感区（对侧）、攒竹

（患侧）、瞳子髎（患侧）、L1~L5腰夹脊、环跳（患侧）、阳陵泉（患侧）、悬钟（患侧）、丘墟（患侧）、阿是穴行针刺治疗；

治疗组在对照组治疗基础上予经颅重复针刺法作用于足运感区。两组均留针30 min，治疗1次/d，每周5次，2周为

1个疗程，共治疗2个疗程。于治疗前、后分别对两组患者视觉模拟评分（VAS）、腰痛疾患疗效评分量表（JOA）评

分、腰椎Oswetry功能障碍指数（ODI）评分、血清疼痛介质水平[5-羟色胺（5-HT）、P物质（SP）]进行观察，并评价其

临床疗效。结果：治疗过程中，对照组及治疗组各脱落1例病例。治疗后，治疗组总有效率为96.6%（28/29），高于对

照组的79.3%（23/29），差异有统计学意义（ <0.05）；治疗后，两组患者VAS评分及ODI评分均较治疗前降低（ <

0.05），且治疗组治疗后VAS评分及ODI评分均低于对照组，差异均有统计学意义（ <0.05）；治疗后两组患者JOA

评分均较治疗前升高，且治疗组JOA评分高于对照组，差异有统计学意义（ <0.05）；治疗后两组患者疼痛介质水

平（5-HT、SP）均较治疗前降低，且治疗组均低于对照组，差异有统计学意义（ <0.05）。结论：经颅重复针刺法作

用于足运感区可以改善坐骨神经痛患者疼痛，提高其腰椎活动功能及临床疗效，降低其血清疼痛介质水平。
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Effects of Repetitive Transcranial Acupuncture on Foot Motor-Sensory

Area in Patients with Sciatica

[Abstract] Objective: To observe the effects of repetitive transcranial acupuncture applied to the foot motor-

sensory area on pain improvement and lumbar function in patients with sciatica. Methods: Totally 60 patients

with sciatica were randomly divided into treatment group and control group, with 30 patients in each group.

The control group received acupuncture at the foot motor-sensory area (contralateral side), Cuanzhu (BL 2) point

(ipsilateral side), Tongziliao (GB 1) point (ipsilateral side), lumbar paraspinal points L1-L5, Huantiao (GB 30) point

(ipsilateral side), Yanglingquan (GB 34) point (ipsilateral side), Xuanzhong (GB 39) point (ipsilateral side), Qiuxu

(GB 40) point (ipsilateral side), and Ashi points. The treatment group received the same treatment as the control

group, with the addition of repetitive transcranial acupuncture applied to the foot motor -sensory area. Both

groups had needles retained for 30 minutes per session, with treatment conducted once daily, five times per

week, for two weeks per course, and two treatment courses in total. The visual analog scale (VAS) score,

Japanese Orthopaedic Association (JOA) score, Oswestry Disability Index (ODI) score, and serum pain mediator

[5 -hydroxytryptamin (5 -HT) and substance P (SP)] levels were observed before and after treatment in both
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坐 骨 神 经 痛 作 为 一 种 常 见 的 疼 痛 综 合 征 ， 严 重 影 响 着 众

多 患 者 的 生 活 。 坐 骨 神 经 由 腰 4 至 骶 3 神 经 根 构 成 。 坐 骨 神 经

痛 一 旦 发 病 ， 沿 坐 骨 神 经 通 路 及 其 分 支 区 域 会 出 现 疼 痛 症 状 ，

为 腰 椎 疾 病 及 骶 髂 关 节 炎 患 者 的 并 发 症 。 研 究 表 明 ， 由 于 现

代 快 节 奏 生 活 方 式 ， 人 们 无 暇 锻 炼 ， 腰 肌 力 量 也 随 之 下 降 ， 加

之 久 坐 、 斜 靠 等 不 良 习 惯 ， 坐 骨 神 经 痛 的 发 生 率 高 达 30%[1-2]，

多 见 于 40耀50 岁 中 年 人 群 [3]。 多 数 患 者 经 保 守 治 疗 后 ， 坐 骨 神

经 痛 的 症 状 可 明 显 缓 解 [2]。 然 而 ， 该 病 易 反 复 发 作 难 以 痊 愈 ，

严 重 者 甚 至 需 要 进 行 手 术 治 疗 。 现 代 医 学 主 要 采 用 非 甾 体 抗

炎 药 （ NSAIDs） 、 肌 肉 松 弛 剂 等 药 物 治 疗 [4]， 药 物 作 用 的 常 见 副

作 用 包 括 嗜 睡 、 头 晕 等 [5]， 长 期 使 用 NSAIDs 可 能 会 导 致 胃 肠 道

不 适 、 溃 疡 甚 至 出 血 等 副 作 用 [6]。 针 对 药 物 治 疗 无 效 或 病 情 严

重 的 患 者 ， 主 要 采 用 椎 间 盘 切 除 术 、 椎 板 切 除 术 等 方 法 ， 但 存

在 术 后 感 染 、 脊 柱 不 稳 定 等 风 险 。 因 此 寻 找 一 种 疗 效 更 显 著 ，

副 作 用 更 小 的 治 疗 方 法 意 义 重 大 。

近 年 来 ， 越 来 越 多 的 研 究 发 现 ， 针 刺 治 疗 坐 骨 神 经 痛 十

分 有 效 ， 且 具 有 镇 痛 效 果 显 著 、 副 作 用 小 、 复 发 率 低 等 优 势 [7]。

经 颅 重 复 针 刺 法 治 疗 坐 骨 神 经 痛 的 疗 效 在 近 年 来 的 研 究 中

逐 渐 受 到 关 注 。 一 些 临 床 试 验 表 明 ， 经 颅 重 复 针 刺 法 能 够 有

效 减 轻 坐 骨 神 经 痛 患 者 的 疼 痛 程 度 。 通 过 刺 激 大 脑 皮 层 的 特

定 区 域 ， 如 足 运 感 区 ， 可 以 调 节 神 经 系 统 的 功 能 ， 从 而 达 到 缓

解 疼 痛 的 效 果 [8]。 此 外 ， 一 些 患 者 在 接 受 治 疗 后 ， 行 走 能 力 、 肢

体 力 量 等 方 面 有 所 改 善 ， 这 表 明 该 方 法 可 能 对 神 经 功 能 的 恢

复 有 一 定 的 促 进 作 用 [9]。 而 且 ， 该 方 法 治 疗 过 程 相 对 温 和 ， 患

者 更 容 易 接 受 。 因 此 ， 为 了 进 一 步 探 讨 经 颅 重 复 针 刺 法 作 用

于 足 运 感 区 治 疗 坐 骨 神 经 痛 的 临 床 疗 效 ， 本 研 究 选 取 60 例 符

合 纳 入 标 准 的 坐 骨 神 经 痛 患 者 进 行 观 察 ， 现 报 告 如 下 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 参 考 北 美 脊 柱 外 科 协 会 所 制 定 的 《 腰

椎 间 盘 突 出 神 经 根 病 指 南 》 [3]， 并 根 据 《 腰 椎 间 盘 突 出 症 诊 疗

中 国 疼 痛 专 家 共 识 》 [10]与 《 腰 椎 间 盘 突 出 症 诊 疗 指 南 》 [11] 确 定

诊 断 标 准 。 （ 1） 腰 椎 MRI 或 CT 提 示 有 腰 椎 间 盘 突 出 且 压 迫 坐

骨 神 经 ； （ 2） 腰 部 的 正 常 活 动 受 限 ， 病 变 部 位 出 现 腰 椎 旁 压 痛 ，

并 且 伴 有 放 射 痛 ， 疼 痛 向 下 肢 及 脚 部 放 射 ； （ 3） 在 腹 压 增 大 时

加 重 ， 如 咳 嗽 、 弯 腰 或 排 便 等 ； （ 4） 病 理 征 阳 性 ： 患 侧 的 直 腿 抬

高 试 验 提 示 阳 性 或 者 患 侧 加 强 试 验 为 阳 性 ； （ 5） 下 肢 皮 肤 感 觉

迟 钝 ， 相 应 受 累 的 神 经 所 支 配 区 域 皮 肤 浅 感 觉 减 弱 。

1.1.2 中 医 诊 断 标 准 符 合 《 中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准 》 [12] 中

“ 痹 证 ” 相 关 标 准 。 主 症 ： 腰 或 臀 、 大 腿 后 侧 、 小 腿 后 外 侧 呈 放

射 样 、 电 击 样 、 烧 灼 样 疼 痛 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 本 病 的 中 西 医 诊 断 标 准 ； （ 2） 年 龄

18~75 岁 ； （ 3） 未 曾 系 统 服 药 或 停 药 2 周 以 上 ； （ 4） 疼 痛 视 觉 模

拟 量 表 （ visual analog scale， VAS） 评 分 3~7分 （ 包 括 3分 及 7分 ） ；

（ 5） 能 够 接 受 针 刺 治 疗 ； （ 6） 能 够 准 确 填 写 相 关 量 表 。

1.3 排除标准 （ 1） 具 有 手 术 指 征 者 ； （ 2） 近 2 周 接 受 过 其 他

方 式 治 疗 者 ； （ 3） 具 有 针 刺 治 疗 危 险 因 素 者 （ 如 皮 肤 过 敏 、 感

染 、 溃 疡 、 凝 血 功 能 障 碍 、 局 部 外 伤 史 等 ） ； （ 4） 有 严 重 原 发 性

疾 病 者 ； （ 5） 妊 娠 期 及 哺 乳 期 妇 女 ； （ 6） 发 病 时 间 在 3~5 d 内 ，

以 麻 木 、 肌 肉 萎 缩 为 主 ， 出 现 马 鞍 区 麻 木 、 大 小 便 失 禁 的 急 性

期 患 者 。

1.4 研究对象 通 过 查 阅 文 献 ， 参 考 质 量 较 高 且 研 究 方 法 相

同 的 文 献 的 实 验 结 果 ， 常 规 针 刺 组 有 效 率 约 为 71%[13]， p1=0.71 ，

q1=1-0.71=0.29， 临 床 经 验 有 效 率 为 93.75% ， 琢取 0.05， 茁 取 0.20。

两 样 本 率 检 验 的 样 本 量 计 算 公 式 为 ： n=（ p1q1+p2q2） [（ Z琢/2+Z茁） /

（ p1-p2） ]
2 ， 计 算 所 得 每 组 所 需 样 本 量 n=27 例 。 考 虑 到 10%左

右 的 脱 落 率 ， 每 组 需 纳 入 患 者 30 例 ， 共 需 要 患 者 60 例 。 选 取

2024 年 2— 8 月 黑 龙 江 中 医 药 大 学 附 属 第 二 医 院 针 灸 二 科 门

诊 及 住 院 患 者 ， 按 就 诊 先 后 顺 序 ， 将 患 者 根 据 随 机 数 字 表 法

分 为 治 疗 组 和 对 照 组 ， 每 组 30 例 。 本 研 究 通 过 黑 龙 江 中 医 药

大 学 附 属 第 二 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 ， 伦 理 号 ： 中 医 大 二 院 伦

[2023]K217 号 。

1.5 治疗方法

1.5.1 对 照 组 取 穴 ： 足 运 感 区 （ 对 侧 ） 、 攒 竹 （ 患 侧 ） 、 瞳 子 髎

（ 患 侧 ） 、 L1~L5 腰 夹 脊 、 环 跳 （ 患 侧 ） 、 阳 陵 泉 （ 患 侧 ） 、 悬 钟 （ 患

侧 ） 、 丘 墟 （ 患 侧 ） 、 阿 是 穴 。 足 运 感 区 位 于 眉 心 （ 印 堂 ） 至 枕 骨

粗 隆 下 缘 （ 风 府 ） 连 线 的 中 点 ， 旁 开 0.5 cm， 向 后 1.5 cm， 平 行 于

连 线 的 区 域 ， 宽 度 为 0.5~1.0 cm。 具 体 操 作 ： 患 者 取 健 侧 卧 位 ， 双

groups. The clinical efficacy was evaluated. Results: During the treatment process, one case was dropped from

both the control group and treatment group. After treatment, the total effective rate in the treatment group

[96.6%(28/29)] was significantly higher than that in the control group [79.3%(23/29)], with statistically significant

difference (P<0.05). The VAS and ODI scores decreased in two groups after treatment (P<0.05), and the treatment

group showed lower VAS and ODI scores than control group, with statistically significant difference (P<0.05).

The JOA score increased in two groups after treatment, and the treatment group showed higher JOA score than

control group, with statistically significant difference (P<0.05). The serum pain mediator (5-HT and SP) levels

were reduced in two groups after treatment, and the treatment group showed lower serum pain mediator levels

than control group, with statistically significant difference (P<0.05). Conclusion: Repetitive transcranial acupuncture

applied to the foot motor-sensory area can improve pain and enhance lumbar function in patients with sciatica,

improve clinical efficacy, and reduce serum pain mediator levels.

[Keywords] sciatica; repetitive transcranial acupuncture; foot motor -sensory area; lumbar motion; serum

pain media
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下 肢 间 夹 垫 一 抱 枕 ， 使 小 腿 内 侧 下 半 部 分 充 分 暴 露 。 用 75% 酒

精 棉 球 进 行 局 部 穴 位 常 规 消 毒 。 环 跳 穴 采 用 0.40mm伊125.00mm

一 次 性 无 菌 针 灸 针 ， 直 刺 2.0~3.0 寸 （ 50.0~75.0 mm） 。 其 他 穴 位

选 用 0.30 mm伊40.00 mm 一 次 性 无 菌 针 灸 针 ， 攒 竹 穴 向 眉 中

平 刺 0.3~0.5 寸 （ 7.5~12.5 mm） ； 瞳 子 髎 穴 位 于 面 部 ， 平 刺 0.3~0.5

寸 （ 7.5~12.5 mm） ； 腰 夹 脊 穴 位 于 脊 柱 区 ， 直 刺 0.3~1.0 寸 （ 7.5~

25.0 mm） ； 阳 陵 泉 穴 直 刺 1.0~1.5 寸 （ 25.0~37.5 mm） ； 悬 钟 穴

直 刺 0.5~0.8 寸 （ 12.5~20.0 mm） ； 丘 墟 穴 直 刺 0.5~0.8 寸 （ 12.5~

20.0 mm） 。 所 有 穴 位 作 常 规 平 补 平 泻 手 法 ， 进 针 捻 转 得 气 后 即

可 。 治 疗 1 次 /d ， 40 min/ 次 ， 每 周 5 次 ， 2 周 为 1 个 疗 程 ， 共 治 疗

2 个 疗 程 。

1.5.2 治 疗 组 在 对 照 组 基 础 上 给 予 经 颅 重 复 针 刺 法 用 于

足 运 感 区 （ 对 侧 ） 。 操 作 方 法 ： 针 体 与 皮 肤 呈 15毅 沿 头 皮 快 速 进

针 ， 待 针 体 进 入 帽 状 腱 膜 下 层 后 ， 反 复 快 速 捻 转 稍 加 提 插 ， 由

徐 到 疾 ， 捻 转 频 率 跃200 次 /min ， 每 10 min 捻 转 1 次 ， 共 3 次 。 治 疗

1 次 /d， 40 min/次 ， 每 周 5次 ， 2 周 为 1 个 疗 程 ， 共 治 疗 2 个 疗 程 。

1.6 观察指标

1.6.1 VAS 评 分 使 用 10 cm 的 视 觉 模 拟 评 分 尺 ， 患 者 根 据 自

身 疼 痛 程 度 在 标 尺 上 标 记 ， 分 数 越 高 表 示 疼 痛 越 重 。 记 录 治

疗 前 后 VAS 评 分 的 变 化 ， 以 评 估 疼 痛 缓 解 情 况 。

1.6.2 日 本 骨 科 协 会 评 分 系 统 （ Japanese orthopaedic associa原

tion score ， JOA） 评 分 采 用 日 本 骨 科 协 会 （ JOA） 制 定 的 腰 椎

功 能 评 分 量 表 ， 对 患 者 的 腰 椎 活 动 功 能 进 行 评 估 。 记 录 治 疗

前 后 JOA评 分 的 变 化 ， 分 数 与 功 能 恢 复 呈 正 相 关 ， 分 数 越 高 表

示 功 能 恢 复 越 好 。

1.6.3 奥 斯 韦 斯 特 里 功 能 障 碍 指 数 （ Oswestry disability index ，

ODI） 评 分 使 用 ODI 问 卷 ， 由 患 者 根 据 自 身 情 况 回 答 10 个 问

题 ， 评 分 范 围 为 0~100 分 。 分 数 越 高 说 明 患 者 功 能 损 伤 越 重 ，

对 其 生 活 质 量 影 响 越 大 。

1.6.4 血 清 疼 痛 介 质 水 平 在 采 血 前 一 天 患 者 避 免 饮 用 咖

啡 、 酒 或 茶 ， 忌 剧 烈 运 动 ， 前 一 晚 禁 食 8 h， 于 第 二 天 08:00:00 空

腹 采 静 脉 血 3mL， 分 离 出 血 清 。 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 测 定 （ ELISA）

对 患 者 血 清 中 的 5- 羟 色 胺 （ 5-hydroxytryptamine ， 5-HT） 、 P 物

质 （ Substance P ， SP） 水 平 进 行 检 测 。 记 录 治 疗 前 后 血 清 中

5-HT 和 SP 水 平 的 变 化 ， 以 评 估 疼 痛 介 质 水 平 的 变 化 情 况 。 所

有 血 清 检 测 均 在 黑 龙 江 中 医 药 大 学 附 属 第 二 医 院 检 验 科 标

准 实 验 室 进 行 。

1.7 不良反应 记 录 治 疗 期 间 出 现 的 与 试 验 相 关 的 不 良 反 应 。

1.8 疗效标准 参 考 《 中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准 》 [12]和 《 临 床 疾

病 诊 断 依 据 治 愈 好 转 标 准 》 [14]拟 定 。 治 愈 ： 症 状 和 体 征 全 部 消

失 ， 活 动 自 如 ， 直 腿 抬 高 试 验 阴 性 ； 好 转 ： 症 状 和 体 征 改 善 较

大 ， 但 劳 累 和 天 气 变 化 时 可 有 加 重 ； 无 效 ： 治 疗 后 疼 痛 无 减

轻 ， 体 征 无 改 善 。

1.9 统计学方法 本 文 所 有 数 据 均 用 SPSS 27.0 统 计 学 软 件

进 行 分 析 。 计 量 资 料 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 描 述 。 年 龄 采 用

独 立 样 本 t 检 验 进 行 分 析 ； 性 别 采 用 字2 检 验 进 行 评 估 ； 对 两 组

组 内 资 料 进 行 比 较 时 ， 采 用 配 对 样 本 t 检 验 ； 针 对 两 组 组 间 资

料 的 比 较 ， 若 数 据 满 足 正 态 分 布 ， 使 用 两 独 立 样 本 t 检 验 ； 若 数

据 不 满 足 正 态 分 布 ， 则 采 用 非 参 数 秩 和 检 验 。 两 组 疗 效 比 较 ，

采 用 非 参 数 秩 和 检 验 。 <0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 基线资料 研 究 过 程 中 ， 两 组 各 有 1 例 患 者 脱 落 （ 原 因 分

别 为 疗 效 不 佳 及 搬 家 ） ， 最 终 实 际 完 成 研 究 患 者 共 58 例 ， 对 照

组 和 治 疗 组 各 29 例 。 两 组 患 者 性 别 、 年 龄 、 病 程 比 较 ， 差 异 均

无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 组 间 均 衡 性 良 好 。 （ 见 表 1）

表 1 两组患者基线资料比较

性 别 /例

男 女

对 照 组 29 16 13 48.9依10.3 30.18依15.31

治 疗 组 29 16 13 49.5依9.1 33.13依14.02

检 验 统 计 量 字2=0.072 t=0.216 t=0.361

0.604 0.829 0.670

2.2 两组患者临床疗效比较 治 疗 后 ， 治 疗 组 总 有 效 率 为

96.6%（ 28/29） ， 对 照 组 为 79.3%（ 23/29） ， 两 组 比 较 ， 经 非 参 数

秩 和 检 验 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者临床疗效比较 [例（%）]

组 别 n 治 愈 好 转 无 效 总 有 效

对 照 组 29 12（ 41.4） 11（ 37.9） 6（ 20.7） 23（ 79.3）

治 疗 组 29 18（ 62.1） 10（ 34.5） 1（ 3.4） 28（ 96.6）

8.657

0.019

2.3 两组患者VAS评分比较 治 疗 前 两 组 患 者 VAS 评 分 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗 后 ， 两 组 患

者 VAS评 分 均 显 著 降 低 ， 说 明 两 种 治 疗 方 法 均 能 有 效 减 轻 患 者

的 疼 痛 。 治 疗 组 治 疗 后 VAS 评 分 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意

义 （ <0.05） ， 提 示 治 疗 组 在 缓 解 疼 痛 方 面 效 果 更 优 。 （ 见 表 3）

表 3 两组患者治疗前后 VAS评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 29 5.00依0.85 3.03依0.57 12.232 0.000

治 疗 组 29 4.86依0.79 1.90依0.67 18.455 0.000

0.642 -5.292

0.523 0.000

2.4 两组患者JOA评分比较 治 疗 前 两 组 患 者 JOA 评 分 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗 后 两 组 患

者 JOA 评 分 均 升 高 ， 说 明 两 种 治 疗 方 式 对 患 者 的 腰 椎 功 能 均

有 改 善 作 用 。 且 治 疗 组 治 疗 后 JOA 评 分 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 （ <0.05） ， 提 示 治 疗 组 在 促 进 患 者 腰 椎 功 能 恢 复 方

面 效 果 更 为 显 著 。 （ 见 表 4）

表 4 两组患者治疗前后 JOA评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 29 13.03依1.68 18.21依1.57 -22.706 0.000

治 疗 组 29 12.90依1.52 24.31依1.65 -34.088 0.000

0.328 -14.445

0.744 0.000

2.5 两组患者ODI评分比较 治 疗 前 两 组 患 者 ODI 评 分 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 治 疗 后 两 组 患

者 ODI评 分 均 降 低 ， 且 治 疗 组 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（ <0.05） ， 说 明 治 疗 组 患 者 在 生 活 质 量 和 功 能 恢 复 方 面 优 于 对

组 别 n 年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s ， d）

52
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照 组 。 （ 见 表 5）

表 5 两组患者治疗前后 ODI评分比较 （x依s，分）

组 别 n 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 29 18.21依1.57 13.03依1.68 -22.706 0.000

治 疗 组 29 24.31依1.65 10.90依1.52 -34.088 0.000

0.328 -14.445

0.744 0.000

2.6 两组患者血清疼痛介质水平比较 治 疗 前 两 组 患 者 疼

痛 介 质 水 平 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比

性 。 治 疗 后 两 组 患 者 疼 痛 介 质 水 平 均 降 低 ， 且 治 疗 组 均 低 于 对

照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ <0.05） ， 提 示 治 疗 组 在 调 节 疼 痛

介 质 水 平 方 面 效 果 更 显 著 。 （ 见 表 6）

表 6 两组患者治疗前后血清疼痛介质水平比较 （x依s）

5 - H T /（ n g / m L ） S P / ( p g / m L )

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

对 照 组 2 9 2 0 5 . 3 2 ± 4 0 . 8 4 8 8 . 7 2 ± 1 7 . 3 5 1 2 . 5 4 3 0 . 0 0 0 7 0 . 4 2 ± 1 1 . 8 6 4 0 . 9 2 ± 5 . 6 3 8 . 5 4 6 0 . 0 0 0

治 疗 组 2 9 1 9 6 . 4 5 ± 4 1 . 9 3 5 3 . 4 9 ± 1 3 . 5 7 1 0 . 5 3 2 0 . 0 0 0 7 4 . 6 5 ± 1 3 . 5 7 3 2 . 0 2 ± 5 . 7 8 7 . 5 1 2 0 . 0 0 0

0 . 1 8 9 1 2 . 3 6 6 0 . 8 5 4 6 . 3 8 0

0 . 1 0 2 0 . 0 0 0 0 . 7 5 3 0 . 0 0 0

2.7 不良反应 治 疗 期 间 ， 对 照 组 2 例 出 现 局 部 疼 痛 ， 治 疗 组

1 例 出 现 头 皮 疼 痛 不 适 ， 均 在 1 d 后 自 然 消 失 ， 未 予 特 殊 处 理 。

3 讨 论

中 医 学 中 没 有 “ 坐 骨 神 经 痛 ” 这 一 病 名 ， 根 据 其 发 病 特

点 ， 可 归 属 于 中 医 学 “ 痹 证 ” 范 畴 。 其 又 有 许 多 别 名 ， 如 “ 腰 腿

痛 ” “ 坐 臀 风 ” “ 偏 痹 ” 等 。 本 病 的 病 因 病 机 可 分 为 内 因 与 外 因 ，

内 因 即 正 气 亏 虚 ， 脏 腑 失 衡 ， 外 因 可 归 于 风 寒 湿 等 六 淫 邪 气 。

《 类 证 治 裁 · 痹 证 》 言 “ 痹 久 必 有 痰 湿 败 血 瘀 滞 经 络 ” ， 瘀 血 、 痰

饮 亦 为 其 致 病 因 素 。 这 提 示 闪 仆 跌 伤 、 久 坐 懒 动 也 可 能 导 致

坐 骨 神 经 痛 的 发 生 。 张 胜 友 认 为 痹 证 与 脾 肾 两 虚 关 系 密 切 ，

痹 证 日 久 ， 虚 实 夹 杂 ， 脾 肾 虚 弱 是 痹 证 发 生 的 内 在 因 素 ， 而 湿

邪 是 重 要 诱 因 [15]。 娄 玉 钤 等 [16]又 补 充 了 七 情 致 瘀 、 饮 食 所 伤 等

理 论 ， 提 示 治 病 同 时 也 应 调 畅 情 志 ， 饮 食 相 宜 。

现 代 医 学 根 据 病 因 将 坐 骨 神 经 痛 分 为 原 发 性 与 继 发 性 。

原 发 性 坐 骨 神 经 痛 多 与 感 染 、 受 寒 、 损 伤 等 因 素 有 关 ， 多 在 机

体 其 他 炎 症 病 灶 感 染 后 发 病 ， 是 坐 骨 神 经 间 质 炎 症 。 继 发 性

坐 骨 神 经 痛 可 根 据 受 损 部 位 分 为 根 性 坐 骨 神 经 痛 、 干 性 坐 骨

神 经 痛 与 丛 性 坐 骨 神 经 痛 [17]。 其 发 病 机 制 可 概 括 为 四 类 ： 物 理

性 压 迫 伤 害 [18]、 炎 症 性 激 活 [19]、 自 身 免 疫 系 统 的 反 应 [20] 及 神 经

生 物 学 效 应 [21]。 现 代 医 学 对 坐 骨 神 经 痛 的 治 疗 主 要 包 括 姑 息

疗 法 、 西 药 治 疗 与 手 术 治 疗 [22]。 还 可 辅 以 物 理 疗 法 ， 包 括 超 声

药 物 导 入 法 [23]、 下 肢 神 经 松 动 术 [24]、 超 声 波 治 疗 [25]等 ， 通 过 抑 制

神 经 兴 奋 ， 达 到 止 痛 消 肿 、 缓 解 炎 症 反 应 、 减 轻 疼 痛 的 效 果 。

经 颅 重 复 针 刺 法 是 国 医 大 师 孙 申 田 教 授 基 于 多 年 临 床

经 验 的 总 结 ， 是 其 在 头 针 疗 法 的 基 础 上 发 展 起 来 的 ， 由 西 医

重 复 磁 刺 激 技 术 衍 生 而 来 。 西 医 采 用 的 重 复 磁 刺 激 ， 是 通 过

电 磁 线 圈 施 加 不 同 频 率 、 时 间 和 强 度 的 刺 激 ， 使 电 流 穿 透 颅

骨 达 到 大 脑 皮 层 ， 从 而 产 生 即 时 效 果 [26-27]。 然 而 ， 这 项 技 术 依

赖 于 专 业 的 经 颅 刺 激 器 ， 且 长 时 间 使 用 可 能 导 致 局 部 灼 伤 ，

长 期 应 用 甚 至 可 能 造 成 神 经 元 损 伤 。 该 技 术 在 国 内 普 及 率 不

高 ， 临 床 应 用 存 在 一 定 局 限 性 。 相 比 之 下 ， 孙 申 田 教 授 提 出 的

经 颅 重 复 针 刺 法 展 现 出 更 高 的 临 床 实 用 性 和 创 新 性 。 这 种 方

法 无 需 复 杂 的 设 备 ， 不 仅 便 捷 高 效 ， 而 且 避 免 了 重 复 磁 刺 激

可 能 带 来 的 副 作 用 。 实 践 证 明 ， 该 方 法 在 治 疗 上 取 得 了 令 人

满 意 的 效 果 。

足 运 感 区 对 应 大 脑 的 旁 中 央 小 叶 ， 对 于 腰 痛 与 下 肢 感 觉

异 常 具 有 良 好 的 疗 效 。 孙 申 田 教 授 在 临 床 实 践 中 发 现 ， 想 要

达 到 经 颅 重 复 针 刺 法 的 有 效 刺 激 量 ， 需 要 在 得 气 的 基 础 上 加

强 捻 转 ， 严 格 控 制 捻 转 频 率 、 捻 转 时 间 、 捻 转 周 期 这 3 个 变 量 ，

才 能 收 获 相 应 疗 效 。 研 究 [28-29]表 明 ， 该 手 法 的 神 经 兴 奋 或 抑 制

作 用 与 捻 转 频 率 密 切 相 关 ， 其 中 快 速 捻 转 能 够 兴 奋 神 经 元 ，

抑 制 疼 痛 信 号 的 传 递 。 因 此 ， 经 颅 重 复 针 刺 法 要 求 捻 转 频 率

必 须 达 到 200 r/min 以 上 ， 以 确 保 信 号 能 够 传 递 到 相 应 的 大 脑

皮 层 区 域 ， 从 而 激 活 整 个 大 脑 神 经 网 络 ， 释 放 神 经 递 质 来 抑

制 疼 痛 信 号 的 传 递 。 此 外 ， 该 方 法 对 捻 转 时 间 （ 3~5 min） 和 捻

转 周 期 （ 10 min） 也 有 严 格 要 求 ， 这 是 基 于 经 颅 重 复 针 刺 的 积

累 和 叠 加 效 应 [30-31]。 孙 申 田 教 授 临 床 治 疗 疾 病 时 常 常 强 调 只

有 刺 激 量 达 标 ， 才 能 尽 快 得 气 ， 在 短 时 间 内 减 轻 患 者 的 病 痛 。

得 气 后 ， 孙 申 田 教 授 主 张 继 续 在 上 下 2.5 mm 的 范 围 内 施 以 连

续 均 匀 的 提 插 手 法 ， 如 此 扩 散 针 感 ， 达 到 循 经 感 传 的 效 果 ， 使

气 至 病 所 。 若 想 调 控 针 感 顺 着 经 脉 的 循 行 方 向 扩 散 ， 可 用 押

手 手 指 按 压 腧 穴 上 方 ， 反 之 亦 然 [29]。 应 用 该 手 法 时 ， 多 数 患 者

会 出 现 良 好 的 即 刻 治 疗 效 应 ， 如 瘫 痪 肢 体 的 感 觉 障 碍 、 肌 肉

力 量 、 语 笨 失 语 、 各 种 疼 痛 症 状 等 均 有 不 同 程 度 的 改 善 。 本 研

究 结 果 表 明 ， 两 组 患 者 VAS 评 分 、 JOA 评 分 与 ODI 评 分 均 较 治

疗 前 有 所 改 善 ， 且 治 疗 组 各 项 评 分 变 化 均 优 于 对 照 组 ， 提 示 经

颅 重 复 针 刺 法 作 用 于 足 运 感 区 可 以 改 善 坐 骨 神 经 痛 患 者 疼

痛 ， 并 提 高 其 腰 椎 活 动 功 能 。

坐 骨 神 经 痛 作 为 一 种 神 经 性 疼 痛 ， 其 发 病 机 制 涉 及 神 经

根 的 压 迫 、 炎 症 或 损 伤 ， 这 些 过 程 会 触 发 一 系 列 的 生 理 反 应 ，

导 致 血 清 中 疼 痛 介 质 的 水 平 发 生 变 化 [32]。 5-HT 是 一 种 在 生 物

体 内 广 泛 存 在 的 神 经 递 质 和 调 节 物 质 。 在 坐 骨 神 经 痛 的 研 究

中 ， 5-HT 被 认 为 是 一 种 重 要 的 致 痛 物 质 。 当 坐 骨 神 经 受 到 压

迫 或 损 伤 时 ， 可 能 会 导 致 5-HT在 神 经 周 围 或 血 清 中 的 水 平 发

生 变 化 。 有 研 究 [33]显 示 ， 坐 骨 神 经 痛 患 者 的 5-HT水 平 升 高 ， 这

可 能 与 神 经 炎 症 或 神 经 病 理 性 疼 痛 的 发 生 和 发 展 有 关 。 SP 同

样 被 认 为 是 一 种 致 痛 物 质 。 当 坐 骨 神 经 受 到 刺 激 或 损 伤 时 ，

SP 会 从 神 经 末 梢 释 放 ， 进 而 引 发 或 加 剧 疼 痛 。 有 研 究 [34]表 明 ，

坐 骨 神 经 痛 患 者 的 SP水 平 升 高 ， 且 与 疼 痛 的 严 重 程 度 和 持 续

时 间 呈 正 相 关 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 治 疗 后 两 组 患 者 血 清 5-HT

和 SP 均 降 低 ， 且 治 疗 组 低 于 对 照 组 ， 提 示 经 颅 重 复 针 刺 法 作

用 于 足 运 感 区 可 降 低 患 者 血 清 疼 痛 介 质 水 平 。

综 上 所 述 ， 经 颅 重 复 针 刺 法 作 用 于 足 运 感 区 可 以 改 善 坐

骨 神 经 痛 患 者 的 疼 痛 症 状 ， 提 高 其 腰 椎 活 动 功 能 ， 增 强 其 临

床 疗 效 ， 降 低 其 血 清 疼 痛 介 质 水 平 。 不 足 之 处 在 于 高 频 率 的

捻 转 对 于 医 师 手 法 要 求 较 高 ， 无 法 做 到 完 全 统 一 ； 患 者 的 个

体 差 异 对 该 手 法 的 耐 受 程 度 亦 不 同 ； 欠 缺 后 期 随 访 ， 对 该 病

的 远 期 疗 效 有 待 继 续 研 究 。

组 别 n
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