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摘  要 

坐骨神经痛是一种常见的临床症状，主要表现为大腿后侧、小腿外侧和小腿的单侧疼痛，严重时对患者的

身心健康造成极大影响。中医药以其独特的优势被广泛应用于该病的临床治疗，其治疗手段多样，包括中

药内服、普通针刺、针药结合、电针、温针灸、特殊针法、推拿等。文章对近五年来中医药治疗坐骨神经

痛的临床研究进行了文献综述，从治疗角度阐述了该领域的研究现状。同时，对研究的成功之处和不足之

处进行了总结和分析，旨在为坐骨神经痛的研究和治疗提供有益的研究思路和中医临床治疗方法。 
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Abstract 
Sciatica is a common clinical symptom, mainly manifested as unilateral pain in the posterior thigh, 
lateral calf, and lower leg, which greatly affects the physical and mental health of patients in severe 
cases. Traditional Chinese medicine is widely used in clinical treatment for its unique advantages, 
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and its treatment means are diverse, including internal administration of traditional Chinese med-
icine, ordinary acupuncture, a combination of needles and medicines, electroacupuncture, warm 
acupuncture and moxibustion, special needling, and tuina, etc. This paper presents a literature re-
view of clinical studies on TCM treatment of sciatica over the past five years, describing the current 
status of research in this field from a therapeutic perspective. At the same time, the successes and 
shortcomings of the research are summarized and analyzed, aiming to provide useful research 
ideas and TCM clinical treatments for the research and treatment of sciatica. 
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1. 引言 

坐骨神经痛是由脊椎间盘突出、脊柱管狭窄、骨刺、肌肉紧张等多种因素引起的坐骨神经原发性或

继发性损伤，导致神经通路及其供血区疼痛的综合征[1]。流行病学调查数据显示，该病的总体患病率在

1.6%至 43%之间[2]，在中国的患病率为每 10 万人口中有 121.8 人患病[3]。西医通常采用药物、理疗、手

术、注射激素等方法治疗坐骨神经痛。这些方法虽然能在一定程度上缓解症状，但疗效存疑，且复发风

险高，整体疗效并不理想。中医将坐骨神经痛分为“痹症”和“关节腿痛”两类，该病运用中医治疗效果

佳，中药治疗具有独特的优势，治疗以活血化瘀、祛风除湿、止痛为主[4] [5]。本文通过总结过去五年坐

骨神经痛在中医领域治疗中的研究及应用情况，以期为坐骨神经痛的治疗提出新概念和新策略。 

2. 中医病因病机 

中医病因病机复杂，主要由内因和外因构成。内因在于正气不足、脏腑失调，外因则为风、寒、湿，

利用体质虚弱、痹阻经络关节，导致气血功能紊乱。实际上，这种虚证的特点就是本虚标实[6]。陆瘦燕[7]
认为痹症是由于生活不规律，外感风寒湿邪，酒浆失饥所致痰湿内生、嗜欲不节、七情郁结、跌扑挫闪，

导致经脉瘀阻，经络失养而引起的痹证。一般来说，病因可分为两大类：血液循环不畅导致的疼痛和经脉

不通导致营养无法充养肌肉筋骨的疼痛。现代中医在古代理论的基础上也有自己的见解。《素问·痹论》

曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹也”。外感六邪中，风为百病之邪，常与寒湿等邪混杂而致痹，寒湿是

关节疼痛的重要原因，寒凝湿滞容易渗入人体下部。寒湿之邪入侵后，停滞于腰部和下肢，扰乱气血功能，

引起痹痛，尤其是在多雨的寒湿季节，疼痛症状更为明显。除风、寒、湿外，《金匮翼》指出：“瘀血腰

痛者，闪挫及强立举重得之。”《素问·刺腰痛》云：“衡络之脉，令人腰痛，不可以俛仰，仰则恐仆，得

之举重伤腰，衡络绝，恶血归之。”闪挫外伤、长期姿势不当和跌扑损伤等原因，局部淤血、气血、经脉

不畅，导致疼痛。由此可见，痹证的主要病因病机为风、寒、湿，病程长期可伴有壅热的病理变化[8]。《黄

帝内经》认为，风、寒、湿是痹病发病的必要条件，而热是痹病的次要病理因素，并非发病的必要条件。 

3. 中药疗法 

3.1. 中药内服治疗 

高叶梅等[9]纳入 90 名坐骨神经痛患者，随机分为观察组 45 例和对照组 45 例。其中，采用荣筋通痹
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汤治疗的为观察组，采用洛索洛芬钠片治疗的为对照组。治疗结束后，观察组的 VAS 评分和 ADL 评分

较对照组有明显改善。结果表明，荣筋通痹汤对坐骨神经痛患者在缓解疼痛、改善运动功能方面疗效明

显，安全性高，对患者肢体功能的恢复有积极作用。陈伯奡[10]收集 66 例气虚血瘀型根性坐骨神经痛患

者，平均分为两组，每组 33 例，治疗组采用尻股止痛汤治疗，对照组采用甲钴胺和布洛芬治疗，两组均

连续治疗 4 周。这项研究结果表明，治疗组的疼痛改善情况明显优于对照组，两组治疗根性坐骨神经痛

都有确切疗效，但尻股止痛汤在缓解疼痛、改善患者症状和功能方面更为有效。 

3.2. 中药联合治疗 

陈丹梓等[11]将腰椎间盘突出症引起的坐骨神经痛患者 60 例随机分为两组，每组各 30 例。两组均接

受标准针刺治疗，观察组在此基础上接受补肾蠲痹汤治疗，连续治疗 14 天后，观察组在缓解疼痛、降低

炎症反应、恢复腰部功能方面优于对照组。孛立甲等[12]将 88 例寒湿型坐骨神经痛患者随机分为两组，

每组 44 例。所有患者均接受奥卡西平片和甲钴胺片的药物治疗，对照组辅以太极拳锻炼，联合组在对照

组的基础上接受桂枝附子汤治疗。治疗两周后，通过总有效率的比较，联合组的总有效率为 97.7%，明显

高于对照组的 84.1%。滕启飞等[13]将 78 例坐骨神经痛患者随机分为观察组 39 例和对照组 39 例，两组

患者均接受曲安奈德注射液和利多卡因注射液痛点注射治疗，对照组行推拿治疗，观察组在对照组的基

础上口服通络益肾汤治疗。治疗后，结果显示，观察组的总有效率为 97.44%，高于对照组的 82.05%。樊

海元等[14]收集 153 例坐骨神经痛患者，其中对照组 75 例，观察组 78 例。以口服西药和传统针灸治疗为

对照组，以川芎茶调散合身痛逐瘀汤加减治疗为观察组。对比两组的总有效率、神经传导速度、疼痛评

分和致痛物质含量，结果显示观察组的总有效率为 89.74%，明显高于对照组的 73.33%。 

4. 针灸疗法 

4.1. 普通针刺治疗 

吴微[15]收集腰椎间盘突出症坐骨神经病变患者 80 名，分为两组，各 40 名。对照组采用循证穴位针

刺治疗，选取腰夹脊、大肠俞、阿是穴为主穴，配穴根据不同证型而调整，试验组采用针刺环跳穴以刺

激坐骨神经干联合针刺治疗。治疗后，通过临床总有效率的比较，试验组的总有效率 80%高于对照组的

65%。邵佳佳等[16]收集符合诊断标准坐骨神经痛患者 80 例，随机分为观察组和对照组，每组各 40 例。

观察组接受针刺单刺穴治疗，左病右治，右病左治；对照组接受常规治疗。治疗后，通过总有效率的比

较，观察组总有效率为 95%远远高于对照组的 77.5%。 

4.2. 火针疗法 

刘志明[17]纳入 70 例坐骨神经痛的患者，随机分为两组，每组各 35 例。研究选取腰夹脊、环跳、承

扶、殷门、秩边、委中、承山等穴位，普通毫针组施以雀啄手法，使穴位产生沿下肢足太阳经、足少阳经

传导的针感。火针针刺组对上述穴位采用火针进行点刺，并不留针，再进行普通毫针治疗。治疗 6 次后，

通过对总有效率的比较，结果显示普通毫针组为 85.29%，火针针刺组为 90.91%。 

4.3. 浮针治疗 

任晓雅[18]将坐骨神经痛患者 64例随机分为实验组 32例和对照组 32例。对照组接受标准针刺治疗，

实验组接受浮针治疗。治疗后，结果表明实验组的总有效率为 84.38%高于对照组的 74.19%。 

4.4. 腹针治疗 

张嫣然[19]选取 72 例坐骨神经痛患者，随机将患者分为治疗组和对照组，每组 36 例。治疗组接受腹
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针治疗，对照组接受传统体针治疗。治疗后，通过总体临床疗效的比较，治疗组为 94.44%高于对照组的

86.11%。王茜[20]将坐骨神经痛患者 72 例随机分为腹部针灸组 36 例和传统体针组 36 例。治疗 20 天后，

腹部针灸组的总有效率为 90.91%远远高于传统体针组的 84.85%。 

4.5. 温针灸治疗 

叶武汉等[21]收集坐骨神经痛患者 52例作为研究对象，随机将其分为电针组 26例和温针灸组 26例。

两组穴位相同，通过监测和分析两组的临床疗效和副作用，得出结论，对两组有效率进行比较，温针灸

组为 96.15%大大高于对照组的 69.23%。刘航[22]将坐骨神经痛患者 50 例随机分为对照组 25 例和实验组

25 例。对照组接受常规针灸治疗，实验组连续 10 天接受温针灸治疗。治疗后，两组患者的下肢疼痛、触

痛、麻木、功能障碍、发冷和颤抖等症状均有所减轻，但实验组的减轻程度小于对照组。金秋等[23]收集

符合诊断标准的坐骨神经痛患者随机分为对照 1 组 32 例、对照 2 组 32 例和观察组 32 例。对照 1 组采用

钝头针安慰治疗，对照 2 组采用口服布洛芬缓释胶囊治疗，观察组采用蒙药温针治疗。治疗后结果显示，

观察组的有效率和治愈率均高于对照 2 组。 

4.6. 针刀治疗 

芦玉琴[24]纳入 115 名腰椎间盘突出症所致坐骨神经痛患者，随机将其分为对照组 58 人和观察组 57
人。对照组接受腰椎牵引治疗，观察组在对照组的基础上接受针刀治疗，以患侧下肢有闪电感为宜。治

疗后，两组患者的下肢麻木、背痛、腿痛和脊柱活动范围受限的评分均比治疗前有所下降，其中观察组

的下降幅度更为明显。朱伟炜等[25]将坐骨神经痛患者 80 例分为观察组和对照组，每组各 40 例。观察组

接受针刀治疗加电动牵引，对照组接受针灸加电动牵引。治疗后，通过对治疗效果、独立生活能力评分、

生活质量、满意度的比较，观察组均高于对照组。叶青华等[26]纳入腰椎间盘突出症所致坐骨神经痛患者

140 例，随机分为两组，每组 70 例。传统治疗组采用推拿和针刺相结合的方法，针刀治疗组采用针刀治

疗的方法。实验结果表明，针刀对腰椎间盘突出坐骨神经痛的康复效果显著，能有效缓解患者的疼痛，

提高患者的行走能力。 

4.7. 特殊针法治疗 

方颖博[27]选取寒湿型腰椎间盘突出继发坐骨神经痛患者 60 例，随机分为治疗组和对照组，每组 30
人。治疗组接受齐刺法为主并结合标准针刺法的方法，对照组只接受标准针刺。两组的穴位相同，均留

针 40 分钟。针刺治疗后，通过总有效率的比较，治疗组 93.30%高于对照组的 86.70%。施巧云[28]收集

腰椎间盘突出症伴坐骨神经痛的患者 60 例，随机分为两组，每组 30 例。观察组采用傍针刺坐骨点穴治

疗，根据经络辨证选穴原则选择其余配穴。大腿后侧疼痛明显的患者，选择委中穴和承山穴；小腿后外

侧疼痛明显的患者，选择阳陵泉穴和悬钟穴。对照组接受常规针灸治疗，主穴为肾俞、大肠俞、环跳穴、

阿是穴；配穴与治疗组相同。治疗后，治疗组总有效率为 93.3%，对照组总有效率为 86.6%。刘子薇[29]
纳入根性坐骨神经痛患者 66 例，随机分为两组，每组各 30 例。观察组给予苍龟探穴手法和运动针法联

合的方法进行针刺治疗，对照组给予常规针灸治疗。治疗三周后，观察组的疗效明显高于对照组，观察

组的总有效率为 90.32%，对照组的总有效率为 80.00%。 

4.8. 多种联合疗法 

刘海华等[30]将 201 例 LDH 伴坐骨神经痛患者随机分为针灸组、中频脉冲组和联合组，每组 67 人。

针灸组接受针灸治疗，中频脉冲组接受中频脉冲治疗，联合组接受针灸和中频脉冲联合治疗。结果显示，

对于 LDH 伴坐骨神经痛患者，针灸和中频脉冲疗法联合治疗可明显减轻腿部疼痛，改善脊柱功能，增加
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直立抬高角度，有效缓解神经根压迫。佘集锋[31]将坐骨神经痛患者 200 例分为联合组和对照组，每组各

100 例。联合组患者接受针灸联合穴位注射的治疗方案，对照组患者给予尼美舒利片口服治疗。研究结果

表明，针灸联合正清风痛宁注射液治疗有利于克服常规对症治疗的局限性，其联合方案有利于减轻疼痛

和提高患者生活质量。 

5. 推拿疗法 

龙劲锋等[32]收集椎间盘源性坐骨神经痛患者 120 例，随机分为两组，每组各 60 例。两组均接受常

规腰部推拿治疗，治疗组在此基础上接受腹部推拿，10 次为一疗程。治疗后，治疗组总有效率为 95.00%，

高于对照组的 78.33%，得出腹部推拿结合局部推拿治疗椎间盘源性坐骨神经痛其疗效更优。张勇彬[33]
选取坐骨神经痛患者 60 例，随机分为两组，每组各 30 例。对照组接受口服布洛芬缓释片治疗，试验组

用理筋减压推拿术治疗。治疗后，通过对比前后不良反应及疼痛评分，理筋减压推拿术治疗优于常规药

物治疗。 

6. 小结 

中医作为坐骨神经痛的保守疗法，具有安全、有效、副作用小和经济实惠等优点。大量临床研究表

明，中药、针灸、推拿及多种疗法联合治疗坐骨神经痛疗效显著[34]。但是也存在一些局限性：1) 目前

缺乏文献对坐骨神经痛的量表使用进行评估，哪些量表最重要，如何应用于不同人群，需要专家进行深

入研究；2) 大多数随机对照试验在单一中心进行，样本量小，缺乏样本量估算，异质性高，同质性低，

证据水平低；3) 这些研究缺乏传统中医的元素，如中医诊断、分型、舌诊和脉诊很少被提及；4) 虽然联

合疗法可以取长补短，提高综合治疗的效果，但涉及的变量和影响因素较多，其疗效评价和结果的科学

性存在一定争议；5) 多数研究只关注短期疗效，没有对患者进行长期随访，影响了长期疗效评价和结果

的科学性；6) 目前，坐骨神经痛患者的临床改善评价主要依靠较主观的量表评分，缺乏客观标准的测量

方法；7) 推拿疗法治疗坐骨神经痛大鼠模型的实验较多，但临床研究较少，未能全面准确地评估其对人

体的疗效。因此，虽然中医药治疗坐骨神经痛有其独特的优势，但还需要更深入的研究来探讨其科学性

和价值。 
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