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摘  要 

本文系统综述针刺治疗腓总神经麻痹的研究进展。腓总神经麻痹是临床常见的周围神经损伤疾病，发病

率高，病程长，致残率高，可严重影响患者足背区域的感觉、运动功能及日常生活能力。中医将本病归

为“痿证”范畴，病机主要为气血亏虚、经络阻滞，与肝、脾、肾三脏功能失调密切相关。研究表明，

针刺治疗可通过疏通经络、调节气血、促进神经修复等机制显著改善临床症状。本文从中医认识、针刺

方法(包括常规针刺、电针、针药结合等)、作用机制及临床疗效等方面进行综述，以期为临床实践提供

参考。 
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Abstract 
This article provides a systematic review of the progress of research in acupuncture treatment for 
common peroneal nerve palsy. As a clinically common peripheral nerve injury, common peroneal 
nerve palsy features a high incidence, prolonged course, and high disability rates, which can severely 
affect sensation and motor function in the dorsal foot region, as well as patients’ daily living abilities. 
In Traditional Chinese Medicine (TCM), this condition falls under the category of “flaccidity syndrome” 
(Wei Zheng). Its pathogenesis is primarily attributed to qi and blood deficiency and meridian ob-
struction, which are closely related to dysfunction of the liver, spleen, and kidneys. Studies have 
shown that acupuncture treatment can significantly improve clinical symptoms through mecha-
nisms such as dredging meridians, regulating qi and blood, and promoting nerve repair. This review 
summarizes the understanding in TCM, acupuncture methods (including conventional acupuncture, 
electroacupuncture, a combination of acupuncture and medication, etc.), mechanisms of action, and 
clinical efficacy, aiming to provide references for clinical practice. 
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1. 引言 

腓总神经麻痹是下肢最常见的周围神经损伤疾病之一，其发病率在周围神经损伤中仅次于桡神经损

伤[1]。腓总神经因在腓骨颈处位置表浅，易受压迫、牵拉或直接损伤，导致功能障碍。临床表现以足下

垂、足内翻、跨阈步态为特征，可伴有小腿前外侧和足背感觉减退或消失等症状，严重降低患者的生活

质量[1]。本病病因复杂多样，包括外伤压迫、骨折损伤、手术并发症、代谢性疾病(如糖尿病)及外部压迫

等。其中，长时间交叉双腿、蹲位工作、体重急剧下降及外科手术中体位不当是常见诱因。值得注意的

是，近年有报道指出 VA-ECMO (静脉–动脉体外膜肺氧合)治疗后也可能并发腓总神经损伤[2]。现代医

学对腓总神经麻痹的治疗主要包括神经营养药物、物理治疗、矫形器应用及手术治疗等，但这些方法存

在费用高昂、不良反应多、远期疗效不理想等局限性。相比之下，针刺作为中医传统疗法的重要组成部

分，在治疗腓总神经麻痹方面显示出独特优势。研究表明，针刺治疗腓总神经麻痹的有效率可达

83.33%~90.0%，显著高于常规治疗的 60.0%~70.0% [3] [4]。这一数据提示针刺在本病治疗中具有重要的

临床应用价值。本文旨在通过系统梳理近年来针刺治疗腓总神经麻痹的临床与机制研究进展，为临床医

师提供诊疗新思路，同时为今后的研究方向提供参考。 

2. 中医对腓总神经麻痹的认识 

中医古籍中虽无“腓总神经麻痹”这一病名，但根据其临床症状，可归属于“痿证”、“筋痹”、

“足痿”等范畴。《素问·痿论》提出“治痿独取阳明”的原则，为后世治疗痿证奠定了理论基础；且还

指出“宗筋主束骨而利机关也”。表明宗筋功能正常与否直接影响关节运动功能。古代医家多认为其本

质是筋脉失养、气血不畅，常因外感风寒湿邪侵袭、血瘀阻络或脾肾气虚、津液不足导致筋脉软弱、足

背伸不能、足下垂等表现[5]。辨证时多见气滞血瘀、湿热痹阻、肝肾亏虚三大证型，前者以活血祛瘀、
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行气止痛为主，后者以清热利湿、通络止痛为要，肝肾亏虚则强调补气养血、益肾填精以濡养筋脉[5]。 

3. 针刺治疗腓总神经麻痹的常用方法及临床应用 

3.1. 常规针刺疗法 

常规针刺是治疗腓总神经麻痹的基础方法，取穴多以足阳明胃经和足少阳胆经为主，配合局部取穴。

取穴原则主要遵循“治痿独取阳明”的理论，强调刺激阳明经多气多血之经，促进气血充盈。常用穴位

包括阳陵泉、足三里、解溪、太冲、悬钟等。其中，阳陵泉作为筋会，是治疗腓总神经麻痹的关键穴位。

曹丽颖[6]的研究将 50 例患者分为常规针刺组和联合齐刺阳陵泉穴组，常规针刺组的总有效率达到 76.0%，

且治疗前后踝关节主动背屈角度、麻痹评分均有显著提升(P <  0.05)，表明单纯常规针刺本身即具备统计

学意义的疗效。王宇[7]在以 80 例患者为对象的研究中，对照组仅接受常规针刺治疗，治疗后总优良率为

 47.5%，且与基线比较均呈显著差异(P  <  0.01)，进一步说明常规针刺在无其他干预的情况下仍能显著促

进神经传导速度的恢复。这些数据共同显示，常规针刺在腓总神经麻痹的康复中能够独立发挥较好的治

疗效果，且其疗效在统计学上均达到显著水平。 

3.2. 电针疗法 

电针是将传统针刺与电刺激相结合的治疗方法，通过穴位刺激和电生理效应的协同作用，增强治疗

效果。研究表明，电针治疗腓总神经麻痹安全性较好，具有一定优势[8]。电针产生的节律性刺激能促进

神经肌肉功能恢复，防止肌肉萎缩，加速神经再生。在临床应用方面，罗聪[9]报道了电针结合康复治疗

腓总神经麻痹的临床研究，将 60 例患者随机分为两组。对照组予基础治疗加电针，治疗组在对照组基础

上加体外冲击波、中频电治疗。结果显示，治疗后治疗组优良率为 86.66%，对照组优良率为 60.00%，两

组比较差异有统计学意义(P < 0.05)。邓聪团队采用深刺电针配合温针灸治疗 ECMO 后腓总神经损伤，取

得了显著效果。经过约 3 个月治疗，患肢受损的神经功能明显改善，患者已可下地稳定行走[2]。电针参

数的选择对疗效也有重要影响。临床多采用疏密波，因其能防止组织适应性提高，有利于消除病理组织

中的异常感觉，促进神经肌肉功能恢复[8]。操作时需注意电流强度应由小到大逐渐增加，以患者能耐受

为度，避免强刺激引起不适。 

3.3. 针药结合疗法 

针刺与中药结合治疗腓总神经麻痹体现了中医综合治疗的优势，常见的形式包括针刺配合中药内服、

穴位注射等。邓聪团队深挖国医大师熊继柏教授 60 年的临床学术经验，灵活使用与神经损伤有关的如

“五痿汤”、“鹿角胶丸”、“黄芪虫藤饮”等经典名方，并遵循广东省名中医老锦雄教授“培元养心

法”中固本培元、五脏同调的基本思想，在临床中取得较为满意的治疗效[2]。这种综合治疗方案不仅针

对局部神经损伤，还注重整体调节，体现了中医标本兼治的理念。穴位注射是另一种有效的综合疗法，

将药物直接注入相关穴位，发挥针刺和药物的双重作用。这种疗法既能刺激穴位，疏通经络，又能使药

物在病灶局部保持高浓度，直接发挥作用。张蕊以 40 例腓总神经损伤患者为例，随机分为 2 组，穴位注

射组将鼠神经生长因子注射液以足三里、阳陵泉等穴位为进针点，通过穴位注射的方式给药，肌肉注射

组 将相同药物以臀大肌肌肉注射的方法给药，治疗 15 d、1 个月后分别比较 2 组患者患侧肢体感觉功能、

运动功能和腓总神经传导速度的差异。结果显示穴位注射组在感觉功能恢复、肌力提升以及腓总神经传

导速度的改善上均优于对照组，差异具有统计学意义(P  <  0.05) [10]。另一项针对足三里(ST36)穴位注射

的研究通过扩散张量成像评估，显示注射后腓总神经的分数各向异性(FA)值从基线 0.22  ±  0.05 上升至

0.36  ±  0.04，且与基线比较差异显著(P <  0.05)，提示神经结构功能得到改善[11]。 
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3.4. 其他疗法 

3.4.1. 温针灸疗法 
温针灸结合了针刺和艾灸的优势，既能疏通经络，又能温阳益气，陈改娟将 110 例外源性腓总神经

损伤患者随机对照分为两组，对照组仅接受常规西药治疗，治疗组在此基础上加温针灸(足三里、阳陵泉、

丰隆等多穴位) [12]。治疗 12 周后，温针灸组的总有效率达到 96.36%，显著高于对照组的 78.18%，差异

具有统计学意义(P  <  0.05)。此外，同一研究还发现温针灸组在下肢 FMA 评分、住院时间以及神经功能

传导恢复时间等指标上均优于对照组(P  <  0.01)，进一步证明温针灸能够加速功能恢复并缩短康复周期。 

3.4.2. 刺络放血疗法 
刺络放血在腓总神经麻痹(作为周围神经病变的一种)中的临床疗效已得到多项研究的验证。周颖以

糖尿病周围神经病变患者为对象，治疗组在基础糖尿病治疗的基础上采用十二井穴刺络放血，对照组仅

口服甲钴胺。治疗后，治疗组的总有效率达到 86.7%，显著高于对照组的 66.7%，差异具有统计学意义(P 
 <  0.05) [13]。该研究还观察到腓总神经的感觉与运动传导速度均有明显提升，且提升幅度亦优于对照组

(P  <  0.05)，进一步支持了刺络放血对腓总神经功能恢复的积极作用。宋薇同样针对糖尿病性周围神经病

变，比较了针刺结合刺络放血与单纯针刺的疗效。结果显示，联合治疗组的总有效率为 86.7%，而单纯针

刺组仅为 63.3%，两组差异同样达到统计学显著(P  <  0.05) [14]。此外，联合组在腓总神经运动神经传导

速度以及感觉神经传导速度的提升上均优于对照组(P  <  0.05)，说明刺络放血能够进一步促进神经传导功

能的恢复。 

3.4.3. 梅花针疗法 
彭静将 110 例符合脾肾两虚夹瘀型的患者随机分为对照组(n = 50)和观察组(n = 60)，对照组采用常规

硫辛酸 + 甲钴胺治疗，观察组在此基础上加以梅花针叩刺。治疗 28天后，观察组的总有效率达到 98.3%，

显著高于对照组的 88.0%，差异具有统计学意义(P < 0.05)，显示梅花针在腓总神经功能恢复方面具有明

显疗效[15]。此外，治疗后两组均表现出腓总神经运动传导速度(MNCV)和感觉传导速度(SNCV)提升，观

察组的提升幅度均显著优于对照组，差异亦达 P < 0.05，进一步证实梅花针能够改善腓总神经的电生理指

标，促进神经功能的恢复[15]。这些结果表明，梅花针通过活血化瘀、疏通经络的作用，能够显著提高腓

总神经麻痹患者的临床疗效。 

4. 针刺治疗腓总神经麻痹的作用机制 

针刺治疗腓总神经麻痹的作用机制主要体现在神经生理、血液循环和免疫调节三个层面。针刺足三

阳经的阳陵泉、足三里等穴位，可通过机械刺激激活局部的 Aδ、C 纤维，引发脊髓段的反射性调节，促

使内源性阿片类物质和 5-羟色胺等神经递质释放，从而减轻疼痛、抑制异常兴奋；同时刺激可诱导神经

生长因子(如 NGF、BDNF)和血管内皮生长因子表达，促进受损轴突的再生和髓鞘修复，提升神经传导速

度[16]。针刺还能够扩张局部血管、增加微循环，使组织间隙的血氧供应和代谢产物清除得到改善，减轻

局部水肿和缺血性损伤，这在结合低频脉冲电疗的研究中表现为踝背屈角度和神经传导速度的显著提升

[17]。此外，针刺通过调节局部免疫环境，抑制炎性细胞因子(如 TNF-α、IL-1β)的释放，减轻神经周围的

炎症反应，为 Schwann 细胞的增殖和轴突的再生提供有利条件[13]。电针或经筋结点配合针刺进一步强

化上述效应，使得神经电生理指标和功能评分均优于单纯针刺，提示电刺激能够增强神经兴奋性和突触

可塑性，从而加速功能恢复[17]。综上，针刺通过神经调节、血流改善和抗炎免疫三重路径协同作用，促

进腓总神经的结构修复和功能重建。 
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5. 总结与展望 

据现有文献分析可知，针刺治疗腓总神经麻痹在改善足踝运动功能与感觉障碍方面具有明确效果，

同时能够调节整体机能，实现标本兼治。现有证据基本表明，针刺疗法治疗腓总神经麻痹临床疗效确切，

安全性和有效性较高，具备临床推广价值。 
然而，当前相关研究仍存在若干亟待完善的问题。首先，在治疗方案方面，针刺的取穴选择、操作

手法及刺激参数等方面尚未形成统一标准，且现有临床研究多存在样本量偏小、以单中心设计为主的问

题，缺乏大样本、多中心的高质量随机对照试验支持，从而限制了证据的强度与可靠性。其次，在机制

探讨层面，针刺促进神经功能恢复的分子与细胞水平机制尚未完全明确，相关基础研究仍较为薄弱。此

外，在疗效评价方面，现有研究多依赖临床症状量表进行评估，尚未系统整合神经电生理、影像学等客

观指标，难以全面、精确地反映疗效变化。针对上述问题，未来研究应在以下方面加以推进：通过专家

共识结合临床实践，建立规范的针刺操作流程与电针参数标准，为开展高质量临床研究提供基础；积极

推动跨区域、大样本、随机双盲对照试验的实施，并注重根据不同病因(如外伤性、代谢性、医源性等)进
行亚组分析，以明确针刺的适宜人群与最佳干预时机；同时，应加强机制研究，深入探索针刺在调节神

经免疫、代谢及细胞自噬等方面的作用通路，为临床应用提供更充分的理论依据。 
综上所述，针刺治疗腓总神经麻痹具有疗效确切、安全性高、适用性广的独特优势。通过深化机制

研究、规范临床方案、强化循证证据，将有望推动该疗法在临床的标准化应用与广泛推广，为患者提供

更优选择。 
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