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摘  要 

梨状肌综合征是临床常见疾病，古典针刺手法具有诸多特点和长处，治疗梨状肌综合征效果显著，通过

查阅文献，将古典针刺手法治疗梨状肌综合征的研究进展分为《内经》针刺手法、《金针赋》针刺手法

两个方面。现总结近20年来以古典针刺为主治疗该疾病的临床研究概况，以期为临床治疗提供借鉴与参

考。 
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Abstract 
Piriformis syndrome is a common clinical condition. Classical acupuncture techniques possess 
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numerous characteristics and advantages and have demonstrated significant efficacy in treating pi-
riformis syndrome. Through a review of the literature, the research progress on the treatment of 
piriformis syndrome using classical acupuncture techniques has been categorized into two aspects: 
acupuncture techniques from Huangdi Neijing and those documented in Jin Zhen Fu. This paper 
summarizes the clinical research conducted over the past two decades on the treatment of this con-
dition using classical acupuncture techniques, with the aim of providing guidance and reference for 
clinical practice. 
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1. 引言 

梨状肌综合征(piriformis syndrome, PS)是由于梨状肌肥厚等多种原因导致坐骨神经在坐骨结节水平

被压迫而引起的一种综合征[1]。在临床中 PS 常见的临床表现为：患侧臀部疼痛，坐姿加剧疼痛，坐骨大

切迹附近外部存在压痛，以及任何增加梨状肌张力的动作、并伴有直腿抬高活动受限所诱发的疼痛[2]，
严重制约患者的日常活动与工作能力。研究显示，PS 可能占所有腰痛及坐骨神经痛病例的 0.3%至 6% [3]，
常见于中老年人[4]，相关研究表明，近些年来该疾病有年轻化的趋势，给临床治疗带来较大压力。PS 在

中医学中归属于“痹证”“伤筋”等范畴，其病常因劳损外伤导致筋脉受损，瘀血内生，或外感邪气侵袭

经络，阻滞气血正常运行，导致经脉痹阻，气血输布障碍，筋脉失养而发为本病[5]。 
目前西医对治疗该疾病的干预措施主要有口服 NSAIDs 类药物(如塞来昔布胶囊、布洛芬片剂等)、物

理治疗、局部注射(类固醇、肉毒杆菌毒素)以及必要时的外科手术干预等，上述治疗方案虽然具有见效快、

即时缓解疼痛等不适症状，但是存在西药不良反应、止痛效果持续时间较短、药物需要反复注射、术后

疗效不佳等问题。中医治疗 PS 的方法包括中药口服、中药烫熨、针灸、推拿等，其中特别是针刺治疗因

疗效确切、安全有效、副作用少等优势在临床被广泛应用[6] [7]。与普通针刺治疗相比，古典针刺手法效

果显著、疗效独特[8]。现以古典针刺手法作为切入点，对不同古典针刺手法治疗该疾病的临床研究现状

进行梳理，以期为临床治疗提供借鉴与参考。 

2. 《内经》针刺手法 

2.1. 恢刺 

《灵枢·官针》云：“凡刺有十二节……恢刺者，直刺傍之，举之前后，恢筋急，以治筋痹也。”该

针法具有一穴多向刺的特点[9]，强化针刺得气感，扩大针刺刺激范围，以达到疏通经络、激发经气、调

节气血、缓急止痛的治疗目的[10]。马凯[11]等将 60 例 PS 患者作为研究对象，采用随机数字表法将患者

分为治疗组和对照组，每组各 30 例。两组取穴均为环跳、上髎、次髎、秩边、阿是穴、委中、承山、承

筋、昆仑。对照组予以常规针刺治疗；治疗组针对环跳穴、阿是穴实施恢刺法干预，沿条索状隆起方向，

以上下为主，向四周行针探寻感应，每方向探刺 3~5 次，得气后止，余穴操作同前。两组均配合电针治

疗，隔日治疗 1 次，1 周 3 次，4 周为 1 疗程。3 个疗程后，治疗组 VAS 评分和 ODI 指数均显著低于对

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.158406
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


周莹，宋春华 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.158406 61 中医学 
 

照组，且治疗组总有效率(96.7%)显著优于对照组总有效率为(84.3%)。 

2.2. 齐刺 

《内经》针刺法：“齐刺者，直入一，傍入二，以治寒气小深者。或曰三刺，三刺者，治痹气小深者

也。”该针刺方法适用于病变范围局限、病位较深且疼痛部位固定不移的痹症[12]。该针刺能更好地“针

达病所”，松解局部组织粘连，缓解肌肉痉挛，疏通气血[13]。黄乃好[14]等将 72 例 PS 患者随机分为治

疗组和对照组，每组各 36 例。两组均于“臀三针”进行操作，3 穴具体定位为：第一穴为环跳，第二穴

为居髎，第三穴以环跳和居髎连线作为等边三角形的一条边，向骶尾部方向绘制等边三角形，其第三顶

点即为第三穴。治疗组先用 3 寸针灸针以直角方向刺入 3 穴，顺时针快速捻转，捻转角度为 360°，频率

为 180 次/分钟，持续操作 30s 后，予齐刺“臀三针”治疗，即在 3 穴上下 0.2 寸处各刺一针，快速捻转

平补平泻。对照组于“臀三针”进行常规针刺治疗，两组均配合电疗仪。2 个疗程后，治疗组治愈率为

75.0%，总有效率为 94.4%；对照组治愈率为 52.7%，总有效率为 72.2%，差异均有统计学意义(P < 0.05)。
且治疗组 VAS 评分显著低于对照组。 

2.3. 扬刺 

《灵枢·官针》：“扬刺者，正内一，傍内四，而浮之，以治寒气之博大者也。”扬刺治疗具有多针

协同、广域覆盖的优势，能有效激发经络之气、振奋机体阳气，为治疗寒湿痹痛之法[15]。周立武[16]随
机将 90 例患者分为治疗组 45 例和对照组 45 例。治疗组取穴为阿是穴以及阿是穴四周各 5 cm 处选取的

四个治疗点，治疗方法为将 0.35 mm × 125 mm 的芒针直刺入治疗点，刺达梨状肌时，压手拇指食指轻轻

向下循按针身，刺手呈放射状调整针刺方向，并以 180˚~360˚捻转针身。对照组采用口服“萘丁美酮胶囊”

治疗，每日 1 次，5 次为 1 疗程。治疗 2 个疗程后，结果显示治疗组总有效率为 95.6%，对照组总有效率

为 82.2%，两组疗效比较差异有统计学意义(P < 0.05)。 
改良扬刺针法是在扬刺基础上变化而来，进一步提高疗效。汤晨曦[17]等将 180 例 PS 患者随机分为

改良扬刺组和普通针刺组，每组各 90 例。改良针刺组在最痛处直刺一针(深度 3~5 mm)，其余四针采用 5
寸刺于中针前后 1 cm 处斜刺向痛点，随后给予“雀啄”样行针，得气后加电针治疗。普通针刺组予阿是、

环跳、秩边、委中、阳陵泉、丘墟穴以常规针刺治疗，其余方式同改良扬刺组，两组均联合康复治疗。研

究结果表明改良扬刺组临床总有效率(95.6%)明显高于普通针刺组(82.2%)，差异有统计学意义(P < 0.01)。
且改良针刺组在髋关节功能、临床症状、腓总神经运动神经传导速度和潜伏期这些方面均优于普通针刺

组。改良扬刺针法主要局限于疼痛部位，增强气血运行，有效缓解疼痛。 

2.4. 直针刺 

“直针刺者，引皮乃刺之，以治寒气之浅者。”直是直对病所之意，有沿皮进针浮浅而行的特点。田

同良[18]等将患者随机分为治疗组和对照组，每组各 60 例。治疗组首先于患侧下肢远端向臀部探查阳性

反应点(条索、结节等)，然后距阳性反应点或左或右或正上或正下 2 寸平刺进针约 1.3 寸，右手持针做扇

形或弧形摆动，同时以左手在针刺前方轻柔推抚配合，匀速操作 1 分钟即可，并配合肌肉力量技术；对

照组口服舒筋活血丸联合推拿疗法。每日一次，10 天为 1 疗程。各组均治疗两个疗程后，治疗组总有效

98.33%，对照组总有效 78.33%，差异有统计学意义(P < 0.05)。 

2.5. 短刺 

“短刺者，刺骨痹，稍摇而深之，致针骨所，以上下摩骨也”，短刺法深刺至骨，边摇边刺，不仅直

达病所，还可扩大针刺感应，具有行气活血，宣通痹阻之功[10]。研究表明，短刺可加速水肿和炎性物质
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的吸收，缓解肌肉痉挛，促进血液运行[19]。陈丽[20]等将 60 例梨状肌综合征患者，按照随机数字表法分

为实验组和对照组，每组各 30 例。实验组用 0.3 mm × 75 mm 毫针直刺阿是穴，由浅入深，摇针进针至

骨部，上下提插如刮骨状，再于阿是穴左右旁开及梨状肌肌束各 1 寸处分别斜刺，针刺深度与主针保持

一致，并配合环跳、居髎、秩边、委中、阳陵泉、悬钟。对照组与阿是穴、环跳、居髎、秩边、委中、阳

陵泉、悬钟行常规针刺治疗。治疗两个疗程后，实验组 VAS 疼痛评分、临床症状评分、ODI 评分均低于

对照组，且实验组患者整体疗效优于对照组，总有效率高于对照组(P < 0.05)。 

2.6. 傍针刺 

《灵枢·官针》，曰：“傍针刺者，直刺、傍刺各一，以治留痹久居者也。”两针并列，正傍配合，增

强针感，提高疗效[21]。研究表明傍针刺擅长治疗各种痹证[22]。常曦斓[23]等将 76 例 PS 患者随机分为观

察组与对照组，每组各 38 例。两组均于阿是穴、秩边、阳陵泉、承山、委中、承扶行常规针刺联合循经冲

击波治疗，观察组在对照组基础上增加环跳穴傍刺操作：在傍刺点用 0.25 × 50 mm 毫针向环跳斜刺，深度为

45~48 mm，行捻转泻法，针感传至环跳，局部酸麻胀重伴下肢放射感后直刺环跳，进针 70~73 mm，行提插

手法以下肢不自主抽搐 3 次为度。研究结论表明，观察组和对照组梨状肌症状与体征评分、治疗前后梨状肌

厚度、疼痛 VAS 评分较治疗前均显著降低，且观察组低于对照组。观察组总有效率(97.2%)高于对照组(86.1%)。 

2.7. 分刺 

《灵枢·官针》曰：“分刺者，刺分肉之间。”《灵枢·五癃津液别》载：“寒留于分肉之间，聚沫

则为痛”。分刺是一种针刺直达肌肉的一种刺法，核心目的在于激发人体经络之气，疏通经络、祛除病

邪[24]。关月霞等[25]总结临床经验，采用分刺法结合合谷刺法治疗 PS 患者，于局部阿是穴(结筋病灶点)
深刺至肌肉，得气后提至皮下，分别向左右旁开 15˚斜刺，得气后提至皮下，直刺留针，配合辩证首尾穴

针刺，阿是穴配合红外线理疗灯照射，临床效果显著。 

2.8. 巨刺 

《灵枢·官针》曰：“巨刺者，左病取右，右病取左”，是一种交叉针刺手法。《素问·阴阳应象大

论篇》言：“故善用针者，从阴引阳，从阳引阴，以右治左，以左治右。”巨刺法根据经络气血阴阳相

贯、左右倾移发展而来，遵循左病取右，右病取左的交叉取穴原则，使机体恢复阴平阳秘的状态。高山

山[26]等采用巨刺法针刺输穴治疗梨状肌综合征患者 8 例。张明霞[27]对治疗组(30 例)采用患侧压痛点拔

罐配合健侧巨刺的方法，对照组(21 例)采用常规针刺，治疗 1 个疗程后，治疗组总有效率为 93.3%，对照

组总有效率为 76.2%。 

2.9. 焠刺 

《灵枢·官针》曰：“焠刺者刺燔针取痹也。”现代称之为火针。其核心优势在于将传统针刺的经络

刺激作用与温热效应有机结合，实现了“针”与“热”的双重干预[28]。尹杰[29]等用毫火针结合新医正

骨治疗梨状肌综合征 60 例，对照组采用次髎、环跳、委中、阳陵泉常规针刺配合按摩治疗，治疗组采用

毫火针结合新医正骨联合治疗(先予毫火针点刺次髎、环跳、委中、阳陵泉，再行新医正骨综合疗法协同

进行。)研究表明，观察组治愈率、总有效率均显著高于对照组。(观察组治愈率 75% > 对照组治愈率 48.3%；

观察组总有效率 95% > 对照组总有效率 65.0%)。 

2.10. 合谷刺 

《灵枢·官针》曰：“合谷刺者，左右鸡足，针于分肉之间，以取肌痹，此脾之应也。”合谷刺又称
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鸡足刺，一针多向，针至分肉之间，能够宣散邪气，促进局部代谢，加强血液循环。谈建新[30]采取穴位

注射结合合谷刺的方法治疗 PS 患者 46 例，及在阿是穴(梨状肌体表投影)采用 7 号 10 ml 麻醉针垂直进

针，至梨状肌区回抽无血后注药 6 ml，退针至皮下，沿肌束以 45°向两个方向斜刺，回抽无血各注入 2 
ml 药物。此方法针药并用，46 例患者中，治愈 41%，好转 5%，有效率为 100%。 

3. 《金针赋》针刺手法 

3.1. 烧山火 

《金针赋》中被明确提出：“考夫治病之法有八：一曰烧山火，治顽麻冷痹，先浅后深，用九阳而三

进三退，慢提紧按，热至，紧闭插针。除寒之有准”。烧山火为复式补泻手法之一，具有温通双重作用

[31]。印松杰[32]在其临床观察研究中，将 46 例梨状肌综合征患者分成两组，选取阿是穴、环跳、秩边、

阳陵泉、承山、昆仑为两组共同取穴，试验组于阿是穴行烧山火针刺治疗，对照组则采用常规针刺法。

研究结果显示，试验组总有效率显著高于常规针刺对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05 或 P < 0.01)；
治疗后实验组梨状肌紧张试验、臀部静息痛、臀部按压痛、臀部活动痛、下肢放射痛、跛行、睡眠困难评

分及总积分均优于对照组(P < 0.05)。 

3.2. “白虎摇头”手法 

《金针赋》中列为“飞经走气”第二法。原文为：“二曰白虎摇头，手似摇铃，退方进圆，兼之左

右，摇而振之。”此针法在深层操作，“直针而摇”，进圆退方，结合摇振之法，催行深部之气。有研究

表明该针法具有行气活血、通关过节、泻实之功[33]。郭现军[34]将 161 例梨状肌综合征患者随机分为两

组，治疗组 81 例，对照组 80 例。两组均取穴环跳、秩边、风市、承山、昆仑。治疗组采用齐刺结合白

虎摇头手法治疗，即在环跳穴主刺 1 针，左右各旁刺 1 针，三针均施白虎摇头手法；对照组采用常规针

刺并配合电针。结果显示：治疗组总有效率为 96.29%，对照组为 76.25%，两组比较差异有显著性意义(P 
< 0.01)。 

3.3. “苍龟探穴”手法 

《金针赋》原文：“三曰苍龟探穴，如入土之象，一退三进，钻剔四方。”四方透刺，一退三进，分

层多向刺使针感由浅入深，并向四周扩散传导，发挥疏通经络、推行经气的功效[35]。董轩然[36]等将 72
例急性疼痛发作的梨状肌综合征患者分为观察组与对照组各 36 例，两组均选用阿是穴、环跳、秩边、居

髎、承扶、殷门、阳陵泉、悬钟进行针刺，对照组予常规针刺治疗，观察组于阿是穴、环跳穴给予苍龟探

穴针法治疗，15 分钟行苍龟探穴法 1 次，共留针 30 分钟，连续治疗 6 次为 1 疗程，共治疗 2 个疗程。

结果显示观察组 VAS 评分、ODI 评分、及时显效率和总有效率均优于对照组。 

3.4. “赤凤迎源”手法 

《金针赋》原文：“四曰赤凤迎源，展翅之仪，入针至地，提针至天，候针自摇，复进其原，上下左

右，四围飞旋。病在上吸而退之，病在下呼而进之。”先将毫针先刺入地部，再退至天部候气，待针下得

气、针体摇动时插至人部，再行提插捻转，以一捻一放、两指展开的飞法行气，促使经气畅行[37]。江露

露[38]等于患侧环跳行赤凤迎源针法，配合常规针刺患侧阳陵泉、委中、承山，10 min 行针 1 次，留针 30 
min。针刺结束后联合中药穴位贴敷。随访证实症状消除、体征转阴且无复发。 

3.5. “龙虎交战”手法 

《金针赋》原文：“龙虎交战，左捻九而右捻六，是亦住痛之针。”龙虎交战法是通过反复交替捻转
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以止疼痛的针刺手法[39]。成汝梅[40]将患者随机分为治疗组与对照组每组各 30 例，两组均以环跳、巨

髎、阳陵泉、绝骨为共同取穴，治疗组采用先直刺环跳，施用龙虎交战法，然后在环跳穴旁斜刺一针，向

环跳透刺，余穴行常规针刺，对照组采用常规针刺法治疗。结果显示：治疗组有效率 96.7%，痊愈率 76.7%；

对照组有效率 90.0%，痊愈率 50.0%。两组痊愈率比较，差异有非常显著性意义(P < 0.01)。 

4. 结论 

综上所述，各类手法均能达到良好的治疗目的，《内经》中的单式手法强调直达病所、疏解筋痹，

《金针赋》中的复式手法重在调气行气，针感穿透力强。各类古典针刺手法各具临床优势，均可有效改

善 PS 的临床症状，显示出良好的应用价值。从疾病表现来看，PS 临床表现易与腰间盘突出症等相混淆，

同时本病有易复发的特点，因此精准评估，尽早干预是关键。《素问·刺要论》“病有浮沉，刺有浅深，

各至其理，无过其道”的论述，提示本病的治疗应在整体辩证的前提下，秉持因病制宜、因人制宜的个

体化治疗原则，根据邪气聚散、病位深浅、病程长短等灵活选取适配的古典针刺手法。未来可根据不同

针刺手法特点开展多种针刺手法联合应用，同时注重古典针刺手法与不同针具或其他疗法相结合，进一

步优化治疗方案，加强疾病治疗的效果，为本病临床治疗提供新的思路。 
梨状肌综合征的病理变化主要是外伤、慢性劳损或结构异常等原因，诱发梨状肌充血、水肿、炎性

渗出等病理改变，导致坐骨神经及血管受到卡压而引起的病症。而《灵枢·官针》所载各类针刺手法各

具操作特征与治疗侧重。恢刺、分刺、合谷刺都具有多向刺的特点，齐刺、扬刺、傍刺具有多针刺的操作

特征。其中傍刺、分刺和合谷刺主要作用于肌肉，能有效缓解梨状肌充血等进而改善症状。《灵枢·官

针》有云：“齐刺者……以治寒气小深者”，恢刺通过进退摇动、多向疏刺，快速缓解肌肉痉挛引发的牵

拉痛与放射痛，因此恢刺、齐刺则在缓解疼痛方面更有优势。“扬刺者……以治寒气之搏大者也”，适用

于治疗寒气侵袭而面积较大的痹证，因此更适于改善疼痛较轻的患者。针灸取效之关键，在于施术后的

“得气”效应，一般认为，复式手法较单式手法的气感更强，故病程较久者则可选取飞经走气四法以更

好地催气、行气。综上，针对急性期、亚急性期轻症患者，可选用扬刺散寒通络；针对病灶深、粘连重、

疼痛局限的慢性患者，优选齐刺、恢刺解痉止痛、松解深痹；针对肌肉僵硬、粘连挛缩明显的陈旧性损

伤，以分刺、合谷刺、傍刺松解肌肉器质性病变为主。对于病程迁延、气血瘀滞深重的顽固性病例，可联

合飞经走气四法增强催气、行气之功，进一步疏通经络瘀阻。此外，巨刺法为左右交叉取穴的针刺方法，

能够很好地缓解患者治疗恐惧，提升依从性。 
古典针刺手法治疗 PS 疗效确切，但仍可能存在如下问题：一是缺乏高质量、大样本的随机对照临床

试验；二是古典针刺手法机制研究相对匮乏；三是古典针刺手法缺乏针刺深度、刺激强度、留针时间等

量化评价体系；四是不同手法之间横向对比研究不足；五是远期随访不完善。今后应进一步开展大样本、

高质量的临床研究，探究古典针刺手法量化标准，加强不同针刺手法的横向对比，深入探究其作用机制，

并完善长期随访体系，以此来丰富完善相关研究，为临床应用提供依据，推动古典针刺手法治疗 PS 的应

用与发展。 
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