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摘  要 

坐骨神经痛是临床高发的周围神经病症，以腰臀部沿坐骨神经走行区域出现放射性疼痛、麻木或肌力减

弱为核心表现，严重干扰患者日常活动与生活质量。目前西医治疗以对症干预为主，常用非甾体抗炎药

缓解疼痛、神经营养剂改善神经功能，必要时采取手术解除压迫，但长期用药易引发胃肠道损伤、肝肾

功能异常等副作用，手术治疗还存在术后粘连、疗效不稳定等风险，临床应用存在明显局限。近年临床

研究表明，温针灸、电针、浮针等不同针灸疗法可通过改善局部血液循环、调节神经递质水平、减轻炎

症反应缓解症状，部分研究证实其总有效率超85%，且远期复发率低于西医常规治疗。本文回顾近年针

灸治疗坐骨神经痛的临床研究进展，分析不同疗法的应用特点与疗效差异，同时展望未来在规范化诊疗

方案制定、作用机制深入探索等方面的研究方向，为临床实践提供参考。 
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Abstract 
Sciatica is a common peripheral nerve disorder in clinical practice, characterized by radiating pain, 
numbness, or muscle weakness in the lumbosacral region and along the distribution of the sciatic 
nerve. These symptoms severely interfere with patients’ daily activities and quality of life. At pre-
sent, Western medicine mainly adopts symptomatic interventions: non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs (NSAIDs) are commonly used to relieve pain, neurotrophic agents to improve nerve func-
tion, and surgery to relieve compression when necessary. However, long-term medication is prone 
to side effects such as gastrointestinal damage and abnormal liver and kidney function, while sur-
gical treatment carries risks like postoperative adhesions and unstable therapeutic effects, leading 
to obvious limitations in clinical application. In recent years, clinical studies have shown that dif-
ferent acupuncture therapies such as warm acupuncture, electroacupuncture, and floating acu-
puncture can alleviate symptoms by improving local blood circulation, regulating neurotransmitter 
levels, and reducing inflammatory responses. Some studies have confirmed that their total effective 
rate exceeds 85%, with a long-term recurrence rate lower than that of conventional Western med-
icine treatment. This article reviews the progress of clinical research on acupuncture for sciatica in 
recent years, analyzes the application characteristics and therapeutic effects of different therapies, 
and looks forward to future research directions in the formulation of standardized diagnosis and 
treatment protocols and in-depth exploration of mechanisms of action, so as to provide reference 
for clinical practice. 
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1. 引言 

随着现代生活方式中久坐、劳损、退行性病变等因素的叠加，坐骨神经痛的发病率呈逐年上升趋势，

且发病群体逐渐向中青年蔓延，其以反复发作的放射性疼痛为主要特征，不仅导致患者运动功能受限，

还易引发焦虑、睡眠障碍等心理问题，对个体身心健康与社会劳动力造成双重影响[1]。目前西医治疗虽

能快速缓解急性期症状，但非甾体抗炎药的胃肠道刺激、手术治疗的创伤性及术后复发风险，使得部分

患者对常规治疗方案的依从性降低，临床亟需安全、长效的替代干预手段[2]。 
中医对坐骨神经痛的认知可追溯至《黄帝内经》中“痹证”“腰腿痛”的记载，针灸作为中医外治

疗法的核心，温针灸、电针、浮针等疗法在临床中广泛应用，且多项临床观察显示其在缓解疼痛、改善

神经功能及降低复发率方面具备显著优势[3]。然而，当前针灸治疗坐骨神经痛的临床研究仍存在方案设

计不统一、作用机制阐释不深入等问题[4]。基于此，本文系统梳理近年针灸治疗该病的临床研究成果，

分析不同疗法的适用场景与疗效特点，同时探讨未来研究方向，以期为针灸治疗坐骨神经痛的规范化、

精准化发展提供理论参考。 

2. 坐骨神经痛中医病因病机 

中医暂无“坐骨神经痛”的统一病名，根据其腰臀腿部放射性疼痛、麻木的核心症状，中医多将其
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多归属于“痹证”“腰腿痛”“筋痹”范畴，古籍中早有相关论述：《黄帝内经·素问·痹论》提出“寒

气客于侠脊之脉，则深按之不能及，故按之无益也”，描述了类似腰脊连及下肢的疼痛特点；《金匮要

略·中风历节病脉证并治》中“病历节不可屈伸，疼痛”，亦与该病急性期关节活动受限、疼痛剧烈的

表现相符，为中医辨证论治提供了理论溯源[5]。 
从病因来看，该病发病与外感邪气、内伤体虚及外伤劳损密切相关，外感风寒湿邪是常见诱因，因

腰臀为人体下焦枢纽，若久居潮湿环境、贪凉受寒，或冒雨涉水后邪气侵袭，易致风寒湿邪阻滞，少阳

经循行腰侧、下肢外侧，经络气机不畅则发为疼痛，其中“寒邪”尤易致痛，因寒主收引，可加重经络

拘急，使疼痛更剧[6]；内伤以肝肾亏虚、气血不足为根本，肾主骨生髓、肝主筋，若年老体衰、久病耗

伤，或长期劳损致肝肾亏虚，筋骨失养则“不荣则痛”，表现为疼痛反复发作、缠绵难愈，遇劳加重；气

血不足者则因经络失于濡养，易兼见麻木、乏力，且邪气更易乘虚而入[7]；外伤劳损或久坐久站导致的

局部瘀血，可直接阻滞经络气血运行，形成“瘀血痹阻”证型，表现为刺痛固定、夜间加重，舌脉多呈

瘀象。 

3. 针灸治疗坐骨神经痛的机制 

针灸治疗坐骨神经痛的核心是“通其经脉、调其气血”：针对外感邪滞者，针刺足太阳、足少阳经穴

位可疏通阻滞经络，温针灸还能借艾绒温热之力散寒除湿，契合“寒者热之”治则；针对肝肾亏虚者，配

太溪、肝俞等穴可补益肝肾、濡养筋骨，改善“不荣则痛”，实现“扶正祛邪”双重作用[8]。 
针刺可刺激穴位周围血管舒张，增加坐骨神经走行区域血流灌注，减轻神经组织缺血水肿，缓解机

械压迫引发的疼痛；调节神经递质，临床基础实验观察到，针灸能上调脊髓背角内啡肽、脑啡肽等阿片

类神经递质水平，同时抑制 P 物质等致痛介质释放，从外周与中枢双重阻断痛觉信号传导；减轻炎症反

应，针刺可下调病变局部肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6 等炎性因子表达，减少神经纤维炎症损伤，促

进受损神经髓鞘修复，这与中医“祛邪通络”机制形成实证呼应[9]。 

4. 针灸治疗坐骨神经痛的方法 

4.1. 针法 

4.1.1. 毫针 
毫针是中医针灸治疗的核心方法，多以不锈钢为材质，针身纤细光滑、针尖圆钝，兼具“刺激温和”

与“透达经络”特性，《灵枢·九针十二原》载“毫针者，尖如蚊喙，静以徐往，微以久留之而养，以取

痛痹”，点明其适配坐骨神经痛“通络止痛”的治疗需求[10]。 
其作用发挥以“得气”为关键：依据“经络所通，主治所及”，选取足太阳膀胱经、足少阳胆经穴

位，通过提插、捻转手法激发“酸麻胀重”的得气感，可直接疏通腰臀腿部阻滞经络，改善“不通则痛”；

对肝肾亏虚致“不荣则痛”者，配太溪、肝俞等穴行补法，能借毫针温和刺激调补脏腑气血，濡养受损筋

骨。毫针纤细针身对局部组织刺激轻柔，可通过调节穴位周围神经末梢兴奋性，促进坐骨神经走行区域

微循环改善，同时激活脊髓背角镇痛通路，实现外周与中枢协同镇痛，且其对组织损伤小、副作用少的

特点，更适配慢性坐骨神经痛的长期调理。 

4.1.2. 电针 
电针是在传统毫针基础上结合现代电刺激技术的疗法，以毫针针刺穴位后，通过电针仪输出低频或

中频脉冲电流，将“机械刺激”与“电生理刺激”叠加，其电流强度、频率可按需调节，既保留毫针“透

达经络”特性，又增强刺激的稳定性与可控性，适配不同证型坐骨神经痛的治疗需求。 
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电针持续脉冲可强化“通经活络”功效：针对寒湿痹阻者，低频电刺激能模拟“温和捻转”手法，促

进经络气血运行以散寒除湿；针对瘀血阻滞者，中频刺激可增强穴位感应，助力瘀血消散。现代医学证

实[11]，电针通过调控电流参数发挥作用：低频刺激可促进脊髓及脑干释放内啡肽、脑啡肽，强化中枢镇

痛；中频刺激能改善坐骨神经周围微循环，减轻炎症水肿，同时激活神经再生相关因子，促进受损神经

纤维修复。电针的刺激参数可量化，能有效避免人工手法差异；持续电刺激无需频繁行针，节省操作时

间；对慢性、顽固性坐骨神经痛，长期治疗的镇痛效果更稳定，且副作用发生率与传统毫针相当，患者

依从性更高。 

4.1.3. 皮内针 
皮内针是中医外治中轻刺激类器具，由多枚细短针簇集于针柄构成，针尖圆钝无锋，以“叩刺皮肤、

激发经气”为核心作用特点，适配坐骨神经痛中疼痛范围广、不耐受深刺的患者，尤其适合慢性期或体

虚者。 
皮内针采用“握笔式”持针，腕部发力控制叩刺力度：对寒湿痹阻证用中等力度，以局部皮肤潮红

为度；对气血亏虚证用轻叩，避免皮肤破损；叩刺顺序沿坐骨神经走行，先从腰骶部开始，再向下至臀

部环跳穴、大腿后侧、小腿外侧，呈条带状叩刺，每区域重复 3~5 遍。 
选穴以经络循行为主、阿是穴为辅：主选足太阳膀胱经与足少阳胆经穴位，因两经恰覆盖坐骨神经

走行区域；再根据痛点精准选取 2~3 个阿是穴重点叩刺，通过轻刺激疏通局部经络气血，且因无深部刺

激，对惧针或伴皮肤敏感的患者适配性更高[12]。 

4.1.4. 火针 
火针是中医特色外治法，以钨钢或不锈钢制成特制针具，经酒精灯外焰加热至针尖赤红后快速刺入

穴位，《灵枢·官针》载“焠刺者，刺燔针则取痹也”，点明其适配“寒痹”、“瘀痹”类坐骨神经痛，

尤其适合寒湿凝滞、瘀血阻滞的实证患者，对疼痛剧烈、遇寒加重者疗效显著。高温针尖在刺入穴位时，

能借“火之力”直达经络深处，快速温散寒湿之邪，破除局部瘀血阻滞，改善“不通则痛”；同时温热

刺激可振奋阳气，助力肝肾温煦筋骨，缓解“不荣则痛”。 
陈义天[13]认为，火针高温可瞬间扩张局部微血管，增加坐骨神经周围血流灌注，减轻缺血水肿；还

能激活局部免疫细胞，减少神经炎症损伤；其短暂高温刺激还可调节神经末梢兴奋性，阻断痛觉信号传

导，兼具快速镇痛与长效抗炎修复作用，且对慢性顽固性坐骨神经痛的起效速度优于部分温和刺激疗法。 

4.1.5. 芒针 
作为一种长针疗法的代表器具，芒针针身细长、针尖圆钝，源自《灵枢·九针论》“长针者，取远痹

也”，因能深透经络、直达病所，尤其适配坐骨神经痛中经络阻滞较深、疼痛范围广的患者，对慢性顽固

性病例更具优势。王海天[14]采用“挟持式”持针，缓慢进针以减少刺激：腰骶部选腰阳关、大肠俞时，

针身与皮肤呈 30˚角斜刺，深度 1.5~2 寸，达筋膜层即可；臀部环跳穴需垂直进针 2~3 寸，至患者有酸胀

感向腿部放射；行针以缓慢捻转为主，避免提插以防损伤深部组织，证实疗效较好。 

4.1.6. 浮针 
浮针是基于传统“浮刺”手法发展的现代中医器具，针具由柔性针芯与软套管组成，针身纤细且针

尖圆润，其核心特点是“浅刺皮下、不深入肌层”，适配坐骨神经痛中因局部筋膜粘连、肌肉紧张引发的

疼痛，尤其适合惧深刺或伴局部软组织损伤的患者。 
中医认为，坐骨神经痛患者腰臀腿部多存在“筋结”，浮针通过在筋结周围进针，行“扫散手法”，

即针体在皮下左右摆动，可直接松解局部紧张的筋膜组织，疏通皮下经络气血。浮针浅刺皮下疏松结缔
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组织，能调节局部组织应力状态，改善微循环以减轻神经末梢压迫；同时通过扫散手法激活皮下神经末

梢，抑制痛觉信号向中枢传导，还可促进局部代谢产物排出，减少致痛物质堆积，其无深部组织刺激的

特点，也降低了术后出血、感染等风险，患者接受度较高[15]。 

4.2. 灸法 

4.2.1. 温和灸 
温和灸是艾灸疗法中应用最广的温和型技法，以纯艾条为主要器具，每穴持续施灸 10~15 分钟，至

皮肤呈淡红晕染即可，具有温热温和、作用持久，无明显刺激感，适配多数坐骨神经痛患者的优势。 
温和灸的优势在于其安全性高，艾条悬灸不直接接触皮肤，可通过调整距离控制温热强度，避免烫

伤，尤其适合皮肤敏感或惧痛人群；温通作用持久，艾绒燃烧释放的温热能量能缓慢渗透至皮下经络，

相较于针刺的即时刺激，更易长效疏通阻滞气血；三是操作便捷，无需复杂器具，可在居家或临床场景

灵活应用，患者依从性较高[16]。 

4.2.2. 雀啄灸 
雀啄灸是艾灸中动态刺激类技法，以纯艾条为器具，操作时将点燃的艾条一端对准穴位，距皮肤 1~2

厘米处做“雀啄式”上下移动，使温热感短暂交替作用于局部，以皮肤微红、无灼痛为度，与温和灸的

“持续温和”形成鲜明差异。其节律性温热刺激能快速激发足太阳、足少阳经气，增强经络气血运行效

率，对经络阻滞较甚的病症，可借短暂强刺激破除寒凝、消散瘀血[17]。 

4.2.3. 隔姜灸 
隔姜灸是艾灸中“药灸结合”的经典技法，通过药效叠加，生姜能温经散寒、解表通络，与艾灸“温

通经络”作用互补，对寒邪凝滞引发的疼痛，比单纯艾灸起效更优；生姜片可缓冲艾炷直接热度，避免

烫伤皮肤。 
隔姜灸适用于腰臀腿冷痛、遇寒加重、得温缓解、舌苔白腻，隔姜灸可通过“姜驱寒邪 + 艾通经络”，

改善局部气血凝滞状态；也适用于慢性期患者辅助调理，通过温和温热刺激，减少疼痛复发频率[18]。 

5. 总结 

综上所述，毫针、电针、浮针等针法及温和灸、隔姜灸等灸法，可依据患者证型精准适配，兼具“通

经活络”与“扶正养筋”功效，且具有安全、副作用少、患者依从性高的优势，临床中能有效缓解疼痛、

改善神经功能。毫针刺激温和，适用慢性调理，但起效较慢；电针结合电刺激，对寒湿、瘀血证型效果

好，能稳定镇痛，但参数设置需精准；皮内针轻刺激，适合不耐深刺者，不过疗效相对较弱；火针温散力

强，对实证疼痛剧烈者佳，但操作要求高；温和灸安全便捷，多数患者适用；隔姜灸温通力优，适合寒邪

凝滞者。 
未来，研究应聚焦多模式针灸组合疗法，深入探究不同针法与灸法联合应用的协同效应，优化组合

方案以提升临床疗效。同时，积极探索针灸对坐骨神经痛中枢敏化状态的影响，为理解其镇痛机制提供

新视角。此外，充分利用现代技术，如 fMRI 直观呈现脑部活动变化，代谢组学全面分析机体代谢物改

变，精准揭示不同针灸疗法的特异性机制，从而推动针灸治疗坐骨神经痛向标准化、精准化方向迈进，

为临床提供更科学、高效的干预策略。 
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