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摘  要 

通过查阅文献发现目前SCNES中医治疗常用针刺、针刀、艾灸、推拿、穴位贴敷、拔罐等，通过总结针

刺治疗SCNES的临床研究，发现目前针刺治疗SCNES有操作简单方便、疗效显著、副作用小、不易复发等

特点，但在其临床研究分型与辨证论治等方面仍存在问题，需要进一步研究。本文从针刀、电针、飞经

走气四法、《灵枢》十二针法、针刺联合其他等方面，总结针刺治疗臀上皮神经损伤的最新研究进展，

旨在为本病的临床治疗提供新的研究方向和优化方向。 
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Abstract 
Through literature review, it is found that the common traditional Chinese medicine treatments for 
superior cluneal nerve entrapment syndrome (SCNES) include acupuncture, needle-knife therapy, 
moxibustion, massage, acupoint application, and cupping. By summarizing the clinical research on 
acupuncture treatment for SCNES, it is discovered that acupuncture for SCNES has the advantages 
of simple and convenient operation, significant therapeutic effect, few side effects, and low recurrence 
rate. However, there are still problems in the clinical research on its classification and syndrome 
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differentiation, which require further study. This article summarizes the latest research progress 
in acupuncture treatment for superior cluneal nerve injury from the aspects of needle-knife therapy, 
electroacupuncture, the four methods of “flying qi through meridians”, the twelve needling methods 
in “Ling Shu”, and the combination of acupuncture with other therapies, aiming to provide new re-
search and optimization directions for the clinical treatment of this disease. 
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1. 引言 

SCNES 又被称为臀上皮神经卡压综合征、臀上皮神经炎、臀上皮神经嵌压征、臀上皮神经病等[1]，
是由于臀上皮神经因感受风寒、劳累闪挫或腰骶部的慢性损伤等原因而导致其局部肌肉损伤、水肿，而

在经过髂脊处的骨纤维管时，管腔受到肌肉卡压变形从而压迫管内血管及神经，使腰臀部的感觉异常[2]。
通常以患侧腰部疼痛、麻木及活动功能障碍为主，严重时疼痛及麻木感可以沿着臀部及腿部外侧放射至

腘窝处[3]。患者通常表现为蹲起困难、腰部俯仰转侧不利及活动受限，严重影响患者日常生活和工作活

动[4]。当前西医在治疗 SCNES 上主要以止痛类药物、手术治疗及使用醋酸泼尼松等药物进行封闭治疗

为主。西医对 SCNES 的治疗方法很丰富，但治疗上仍存在局限性[5]。中医在治疗 SCNES 上有优势，而

针刺因具有操作简单方便、创伤小、疗效显著、副作用少、不易复发等优势被广泛应用于临床治疗[6]。
因此本文以针刺治疗 SCNES 而展开综述，给临床治疗此病提供一些支持与参考。 

2. 中医对 SCNES 的认识 

从病名上看，SCNES 的疼痛部位常位于腰臀部，因此中医常将其归于“腰痛”的范畴；从临床症状

上看，则将其归于“痹症”、“筋痹”、“筋出槽”[7]。《素问·痹论》中提出“风寒湿三气杂至合而

为痹也。”“以春遇此为筋痹”。其中提出了筋痹，即风寒湿邪之气客于肢体筋肉合而为痹证，发为疼

痛；《仙授理伤续断秘方》中提到“筋骨错缝，挛缩不舒”、“筋骨偏纵，挛缩不伸”[8]，可以看出肌

肉挛缩不伸是导致 SCNES 疼痛的主要因素，而 SCNES 也常表现为此症状，通常见腰部疼痛伴屈伸不利，

俯仰转侧受限。从病因病机上看，中医对 SCNES 病因病机的认识主要从内部病因及外部诱因两个方面为

主，内因常为素体内虚，或为肝肾亏虚不足，或气血亏虚，内里体虚，气血不能荣于经脉，脉络痹阻不

通，气血运行不畅故不荣则痛；而外部诱因则因为外感六淫邪气，邪气留滞客于经络，风寒湿邪痹阻经

脉，气血运行不畅，故不通则痛；或常是损伤跌扑、筋脉痹阻，气血瘀阻于腰臀部，而致疼痛[9]。 

3. 针刺治疗 

3.1. 针刀 

刘美玲等[10]学者研究发现，针刀治疗 SCENS 较常规针刺疗法疗效更好，针刀能松解局部痉挛肌肉

及组织粘连，增加神经介质及血管活性物质，恢复肌肉的正常生理功能，从而达到治疗目的。袁志强等

[11]学者研究显示，针刀密集松解术治疗组较痛点局部封闭对照组治疗效果更优，学者认为神经卡压不是
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单一点位，而是整个卡压面，针刀密集松解术既有针刀的分解及剥离的作用，又能通过针对穴位的刺激

的得气作用，疏通经络气血，从而达到治疗 SCNES 的作用。华小锋等[12]学者临床研究显示，微针刀治

疗组总有效率优于毫火针针刺组，NRS 及 ADL-BI 评分比较显示，微针刀组评分低于毫火针组，而 Holden
步行能力评分微针刀组高于毫火针组，学者认为微针刀对正常组织损伤小，通过松解肌肉及痛点结节，

改善肌肉张力性结构及腰臀部核心肌群稳定性，从而恢复局部气血及肌肉动态平衡，缓解局部肌肉张力、

减轻局部肌肉炎性反应，解除局部肌肉痉挛和疼痛，从而达到治疗效果。 
针刀具有松解局部肌肉组织粘连，缓解局部卡压的肌肉的作用，从而能通调局部气血，促进血液循

环及恢复血供，气血运行通畅故通则不痛，局部新陈代谢恢复，血管活性物质增加，气血恢复供应，使

受到卡压的肌肉、血管、韧带及神经恢复正常的生理功能，从而达到快速消炎和治疗作用，故在临床中

得到广泛应用。针刀因其微创性、松解粘连效果显著、疗效立竿见影所以在临床中受到广泛推崇，但这

一方法属于创伤性及入侵性疗法，故在操作中应时刻观察患者状态，结束后应详细交代日常注意事项及

观察伤口愈合情况。针刀在临床中操作要求高，若定位不准或深度掌握不当容易损伤周围神经肌肉结构，

刺激感与疼痛感强，术后容易出现酸胀痛、血肿，患者容易难以接受。但未来可在肌骨超声可视化引导

下治疗，通过超声明确针灸位置、周围神经血管及规范操作，具有研究意义。 

3.2. 电针 

何明伟等[13]学者认为电针联合内热针组疗效优于内热针组，学者认为 IL-6 和 IL-8 促炎症因子的升

高与症状的严重程度呈正相关，而 TNF-α会导致外周致敏引起疼痛，电针可以调节炎症因子，治疗后炎

症因子水平明显降低。电针通过刺激局部气血，可以疏经通络解痉镇痛，从而改善局部气血循环和恢复

局部气血供应，联合内热针促进局部组织恢复与再生，达到促进炎症消散发挥解痉镇痛的作用。 
电针具有刺激局部病变部位，疏经通络，改善局部血液循环及局部组织营养，消除炎性水肿，发挥

镇痛作用，从而达到松解痉挛肌肉和卡压的局部肌肉，从而达到治疗作用。临床上常用电针产生的电刺

激能使神经纤维保持兴奋，促进神经递质的释放，从而发挥其镇痛及松解作用。电针针刺针对性不足，

刺激量因个体差异较大，最佳参数待明确，电刺激容易加重患者的紧张情绪导致晕针，过长时间电刺激

易导致肌肉疲劳及软组织损伤，未来研究方向可以聚焦于电针治疗 SCNES 时其刺激参数的优化及标准

化研究。 

3.3. 飞经走气四法 

张文超等[8]学者研究显示，青龙摆尾组临床疗效优于普通针刺组，在临床中有良好疗效，可以减轻患

者的疼痛，而青龙摆尾法将“以知为数”的治疗思想与“燔针劫刺”的强刺激疗法相结合，使针刺的刺激

感增强及刺激量增加，有利于疏通气机瘀滞的关节，故可行气散结，疏经通络，从而达到治疗目的。梁木

荣等[14]学者研究显示，苍龟探穴法在治疗 SCNES 上效果优于常规针刺组，此法可以通利关节，疏通经

气，在治疗因气血瘀滞导致的疼痛有良效，针感能以浅入深从四周深入至里，补充深居之气，在多层次，

多方面及强刺激下，能够消散条索状结节，减少堆积代谢物质，改善局部痛点状态，达到治疗效果。 
飞经走气四法通过强刺激手法，激发经气，使针感由浅入深、由四周达到气至病所，引气深入，弥

补深处经气不足的弱点，打破关节瘀滞气机，操作时从多方面向、多角度、多层次增大刺激量和针感，

从而消除局部无菌性炎症，减少炎性物质的生成。飞经走气四法操作手法因医者个人经验缺乏统一标准；

临床实验中缺少对飞经走气四法的机理研究依据；缺乏客观量化标准，难以重复验证，且飞经走气四法

在研究此病时多与普通针刺相对比，缺少与其他针刺疗法及其他外治法的对比观察，临床中可从这些问

题中明确新的研究方向。 
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3.4. 《灵枢》十二刺法 

杨杰等[15]学者临床研究中指出，齐刺温针组因其强刺激感及温补温通之用，其疗效远高于普通针刺

组，齐刺联合温针灸既能增强疗效，又能通过温通经脉推行气血流通，鼓舞气血运行，驱邪固本的同时

又可扶正固本，正气充沛可以抵御外邪，邪气外出则正气自复，二者相结合则可驱邪固本活血、温经行

气通络，以达到治疗效果。李光海等[16]学者研究中指出，傍针输刺配合拔罐能益气活血改善机体正气，

驱散风寒湿外邪，傍针能深入机体，可治疗固定不移且难治愈的痹症，输刺可疏导深居骨节里的病邪，

减轻骨纤维管内的压力，缓解痉挛的肌肉，解除卡压的神经，针刺后拔罐能进一步增加疗效，达到治疗

效果。路振华等[17]学者利用浮针的“浮动”治疗，在扩大治疗范围的同时通过多针聚刺，增加刺激范围

及刺激量，可以直接作用于肌肉劳损部位，配合推拿能减轻神经刺激，缓解腰部肌肉张力及高应力纤维，

促进腰腿处血液循环及加速促进制痛代谢物的吸收。任宇等[18]学者指出激痛点短刺及理筋手法治疗

SCNES 能通过短刺进针达到骨部，使长期反复受刺激的“阿是穴”或“激痛点”得气，增加刺激量及刺

激范围，通过抑制白细胞介素、MMPs、TNF-α等炎症刺激因子，发挥其解痉镇痛的作用，从而减轻卡压

及水肿，修复神经，疏通气血营养，通过降低神经压迫而缓解腰部疼痛。 
《灵枢》十二刺法具有增强得气感和刺激深度，推动气血通行十二经脉，既能补益正气，使局部筋

脉得以滋养，关节活动滑利，又能鼓邪外出，增强身体抗病能力，解除肌肉高应力纤维，因其直达病灶，

针感强烈，能直接作用于劳损部位，更易激发经络之气，使腰臀部功能得以恢复，在临床受到广泛应用。

SCNES 在临床中中医所属范畴尚未明确，在使用《灵枢》十二针法时难以通过明确的中医证型来选经验

效穴，且参考指标多为患者自身主观指标，缺乏确切的电生理指标及影像学检查支持，在今后的研究中

可以完善其中医临床证型、评估工具及相关客观性指标，从而得到更加准确的临床研究结果。 

3.5. 针刺联合其他治法 

SCNES 在临床研究中常见的中医证型多为风寒痹阻证及气滞血瘀证，在临床中有学者结合“寒者热

之”来治疗风寒痹阻型 SCNES，风寒痹阻症因感受寒凉侵袭或久居寒凉之地，气血凝滞，筋脉拘急，从

而引起肌肉血管痉挛，加重神经卡压，在临床中常与温针灸相结合来达到治疗效果，选用阿是穴、大肠

俞、环跳穴、命门、委阳等穴，通过针刺及艾灸的热力作用通过针体直达病所，能有效的温化凝结之寒

湿，松解拘急之经脉；气滞血瘀型多有明确的外伤及急性扭伤病史，导致局部经络受损、气血运行不畅，

气机阻滞，血溢脉外，因其局部组织存在无菌性炎症、水肿及循环障碍，在临床中常在“宛陈则除之”

相结合，临床中多选用针刺联合刺络拔罐疗法，选用阿是穴、委中、阳陵泉、环跳等穴位，通过针刺阿是

穴破淤通络，通过拔罐法助腰臀部淤血外出，从而达到治疗效果。 

3.5.1. 针刺联合灸法 
齐猛猛等[19]学者深入病灶多方向透刺提插，排刺联合隔药饼灸能覆盖病变区域，利用其散寒行气除

湿、活血温经通络之用，可以使药物更好地深入患处，激发经气，驱散邪气，能减轻炎症反应，缓解疼

痛，促进淋巴回流及改善血管微循环，降低炎性物质的渗出，临床疗效明显。王笑怡等[20]学者指出银针

加灸能疏风散寒，配合推拿手法能缓解肌肉痉挛及消除神经水肿，恢复肌肉的舒张功能，从而达到温经

通络，解痉止痛的作用。张继海等[21]学者认为针刺联合热敏灸通过针刺及艾灸的得气作用，使其气至病

所从而刺激机体疾病的反应点，发挥穴位传感作用，从而促使神经根水肿的吸收，降低炎症因子的析出，

释放受累神经根，两者联合的治疗效果高于单一治疗，临床疗效可支持临床治疗及推广。 
针刺联合灸法可以发挥温经通络、活血化瘀等作用，能控制整体或局部组织的炎症反应，减少炎性

渗出，改善血管微循环和淋巴回流，降低炎性反应点附近血管的通透性，对受压的神经根与骨纤维管起

到缓解改善作用，二者结合既能松解粘连、又能温经活血化瘀、解痉镇痛，在临床上得到广泛应用。 
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3.5.2. 针刺联合拔罐 
李雪冰等[22]学者通过研究指出针罐结合治疗能够扩张毛细血管、增加血液供应、改善营养供给，联

合拔罐的负压、温热及机械作用，从而消炎镇痛、解除痉挛、增强疗效。芮兴国等[23]学者认为针刺联合

叩刺拔罐法能扩张血管，释放淋巴因子及多种抗体，促进白细胞渗出，帮助机体抵抗疾病。李曼非等[24]
学者认为齐刺法联合刺络拔罐法能治疗寒气小而深者，使机体更好的达到“气至病所”的状态，结合疏

通局部气血，促进局部血液微循环，改善其组织供血不足及缺氧状态。 
针刺联合拔罐能通过温热、负压等作用改善局部组织状态，供血不足的组织恢复供养及营养，促进

释放抗体及淋巴细胞，减少炎症刺激因子的排放，提高机体抵御病邪的能力，但因患者承受能力不同，

故在操作中时刻观察患者状态，避免负压过强导致机体疼痛而因其患者不适，也因时刻观察患者肌肤状

态，避免出现因操作不当出现皮肤水肿、破溃而影响后续治疗的进行。 

4. 结语 

上述的针刺疗法治疗 SCNES 均有良好疗效，从中医学角度来看，风寒湿邪痹阻经络，闪挫损伤、过

度劳累均可导致气血运行不畅，而针刺能疏风散寒、温经通脉、活血通络，使气血运行通畅，经络气血

恢复；针刺也能恢复和激发机体正气，鼓舞正气驱邪外出，通则不痛，荣则不痛。从解剖学上看，SCNES
多为臀上皮神经卡压所致，针刺能松解肌肉粘连，促进局部血液循环及水肿吸收，减少释放炎症刺激因

子，解除肌肉痉挛及神经卡压，从而达到缓急止痛的作用。 
综上所述，针刺在治疗 SCNES 综合征上具有临床见效快、操作方便、临床副作用少、二次发作率低

的特点，可综合应用于临床治疗。但目前仍存在一些问题，比如在临床研究中缺少远期临床疗效观察，

中医治疗中由于其中医范畴及临床分型不明确，无法通过症候分型明确针刺选穴及配穴，故不清楚各个

分型的临床疗效如何，且临床疗效评定标准多为患者主观反馈，缺少更多客观评定标准，通过改善这方

面的工作，可为未来治疗 SCNES 提供更有效、更科学的治疗方法。 
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