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摘  要 

目的：系统梳理坐骨神经痛相关生物标志物研究现状，总结针刺治疗坐骨神经痛的临床应用与作用机制，

为临床精准诊疗与科研提供参考。方法：检索近年来国内外相关文献，从生物标志物分类、针刺干预方

式、镇痛机制及临床疗效等方面进行归纳、分析与评述。结果：坐骨神经痛相关生物标志物主要包括炎

症因子、神经化学物质、免疫细胞、神经损伤修复标志物及影像学生物标志物，可客观反映神经损伤、

炎症水平与疼痛程度。针刺、电针及多种特色针法可通过调控炎症因子、抑制胶质细胞活化、调节内源

性镇痛物质、促进神经修复等途径发挥镇痛作用，临床疗效确切、安全性高。结论：生物标志物可为坐

骨神经痛精准诊断、疗效评价提供客观指标；针刺治疗优势显著，值得推广。未来应加强针刺机制阐释

与方案标准化，开展高质量多中心研究。 
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Abstract 
Objective: To systematically summarize the research status of biomarkers related to sciatica, and 
review the clinical application and analgesic mechanisms of acupuncture in the treatment of sci-
atica, so as to provide references for precise clinical diagnosis and treatment and scientific re-
search. Methods: Domestic and foreign literature in recent years was retrieved, and inductive 
analysis and commentary were carried out from the aspects of classification of biomarkers, inter-
vention methods of acupuncture, analgesic mechanisms, and clinical efficacy. Results: Biomarkers 
related to sciatica mainly include inflammatory factors, neurochemical substances, immune cells, 
nerve injury and repair markers, as well as imaging biomarkers, which can objectively reflect nerve 
injury, inflammation level, and pain degree. Acupuncture, electroacupuncture, and various spe-
cial acupuncture techniques exert analgesic effects by regulating inflammatory factors, inhibiting 
glial activation, modulating endogenous analgesic substances, and promoting nerve repair, with 
definite clinical efficacy and high safety. Conclusion: Biomarkers can provide objective indicators 
for accurate diagnosis and efficacy evaluation of sciatica. Acupuncture therapy has significant ad-
vantages and is worthy of clinical promotion. Future research should strengthen the explanation 
of acupuncture mechanisms, standardize acupuncture schemes, and carry out high‑quality multi‑cen-
ter clinical studies. 

 
Keywords 
Sciatica, Biomarker, Acupuncture, Electroacupuncture, Inflammatory Factor 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

坐骨神经痛是指由多种病因导致坐骨神经本身或其周围组织发生原发性或继发性损伤，从而引发的

疼痛综合征，其疼痛范围沿坐骨神经走行路径及其支配区域分布[1]。腰椎间盘突出压迫腰骶部位的神经

根(L4-S1) [2]是引起患者疼痛的常见原因之一。现有研究数据显示，坐骨神经痛的发病率为 1.2%~43%，

在发展中国家的发生率相对更高[3]。目前，临床上对这类疼痛的处理，主要包括药物和非药物两种治疗

方式。药物治疗主要为服用镇痛类药物、营养神经药物、糖皮质激素类药物等[4] [5]，但长期依赖止痛药

物会诱发诸多不良反应，如嗜睡、头晕、恶心等胃肠道反应，严重时甚至会损伤肝肾功能[6] [7]。此外，

长期口服药物还可能在一定程度上增加经济负担[8]。非药物治疗在此方面取得了较好效果，尤其以针刺

治疗坐骨神经痛较多，并且相较于药物而言，针刺具有安全、不良反应少、适应证广等特点[9] [10]。大

量研究表明，针刺治疗坐骨神经痛疗效及不良反应发生率均优于药物治疗[11]-[13]。但其作用机制目前尚

未完全明确。传统的诊断主要通过影像学检查和临床症状评估，但往往难以完全反映神经损伤的微观程

度和炎症状态。因此，寻找特异性、敏感性的生物标志物对于精准医疗具有重要意义。对于疾病研究而

言，生物标志物是指在正常生理过程、病理过程或对药物干预反应中作客观测量并评价的指标。通过对

其测定，可获知机体当前所处的生物学过程中的进程。为此，本文就近年来坐骨神经痛针刺干预的研究

成果进行汇总分析，客观评估不同针刺方法对坐骨神经痛的诊疗价值，并论述与其相关的生物标志物，

为该疗法的临床应用和进一步研究提供参考。 
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2. 坐骨神经痛相关生物标志物的应用价值 

2.1. 炎症相关因子 

2.1.1. 肿瘤坏死因子 α 
肿瘤坏死因子 α (Tumor Necrosis Factor α, TNF-α)可对感觉神经元的兴奋性产生影响，是介导神经根

性疼痛的核心因子[14]，其调节机制包括细胞因子自身效应及炎症相关介质合成释放[15]。研究发现[16]，
中枢神经系统的炎症因子在组织损伤诱发的疼痛产生与持续中扮演着关键角色。神经病理性疼痛的发生

与炎症因子(如肿瘤坏死因子-α)的关系日益受到关注[17]。炎症介质 TNF-α通过双重机制介导神经病理性

疼痛：一方面通过增加神经节钠通道电流，加剧啮齿动物的机械异常疼痛；另一方面激活转录激活因子

3 通路，诱发星形胶质细胞活化和炎症反应，从而推动疼痛进程[18]-[20]。因此，TNF-α可作为评估炎症

活动度的指标。 

2.1.2. 白细胞介素 1β 
白细胞介素(Interleukin, IL)，常被称为白介素，是免疫系统中一类重要的细胞因子。它的家族成员众

多，常见的有参与炎症启动的白细胞介素-1 (IL-1)、调节免疫反应的白细胞介素-6 (IL-6)，以及具有趋化

作用的白细胞介素-8 (IL-8)等。白细胞介素 1β (IL-1β)是 IL-1 家族中的一员，主要由活化的单核细胞或巨

噬细胞分泌，作用相当广泛。它能够通过结合表达在不同靶细胞上的 IL-1 受体 1 (IL-1R1)来发挥功能。

与 TNF 类似，IL-1β 也能促使其他促炎因子的释放，在启动炎症反应和调节免疫应答方面扮演着重要角

色[21]。在正常生理状态下，脊髓内 IL-1β的表达水平极低；然而，当外周神经受损时，脊髓内的胶质细

胞、神经元及部分免疫细胞会显著上调 IL-1β的表达。在疼痛调控方面，IL-1β一方面能通过辣椒素受体

(Transient Receptor Potential Vanilloid Type-1, TRPV1)或 IL-1R 直接作用于感受器，让痛觉变得更敏感；

另一方面也能通过促进前列腺素的合成，间接增强痛觉感受器的兴奋性，从而诱发疼痛[22]。一项针对外

周神经损伤的研究显示[23]，IL-1β水平在损伤后 1 小时内保持低水平，6 小时升高 2 倍，24 小时达到峰

值(升高 10 倍)，随后逐渐下降，但在数天内维持较高水平，约 14 天左右恢复至基线。这种表达模式提示

IL-1β 主要参与神经损伤后的急性炎症反应期。白细胞介素 1β (IL-1β)是坐骨神经痛中一个核心的促炎因

子。基础研究证实[24]，神经损伤后脊髓和椎间盘组织中 IL-1β表达上调，通过作用于 TRPV1 通道、诱

导外周和中枢敏化等机制直接参与疼痛的产生。临床研究在坐骨神经痛患者中检测到 IL-1β 的存在，尽

管其与症状严重程度的量化关系尚需进一步研究。干预研究显示，IL-1 受体拮抗剂可有效缓解疼痛，推

拿等物理治疗也可能通过下调 IL-1β表达发挥作用。未来的研究需进一步明确 IL-1β在疾病不同阶段的动

态变化规律，以及基于 IL-1 信号通路的精准治疗策略在坐骨神经痛中的应用前景。 

2.1.3. 白细胞介素-6 (IL-6) 
白细胞介素-6 (IL-6)是坐骨神经痛病理生理过程中一个核心的炎症介质。它既是神经损伤后启动炎症

反应的“先锋”，也是维持慢性疼痛状态的“推手”。一项动物研究[25]采用坐骨神经慢性压迫性损伤

(CCI)模型(一种经典的坐骨神经痛动物模型)发现，与空白组相比，模型组大鼠的脊髓背角组织中 IL-6 含

量显著升高，同时伴随着大鼠机械痛阈和热痛阈的降低，表明疼痛行为与 IL-6 水平呈正相关。该研究还

观察到，IL-6 的升高与神经元结构受损和神经元过度活化标志物 c-Fos 蛋白表达增多有关，提示 IL-6 可

能通过激活脊髓背角神经元来介导疼痛。IL-6 并非孤立作用。另一项研究明确指出[26]，包括 IL-6 在内

的多种促炎因子(如 IL-1β、TNF-α)在坐骨神经痛患者的血清、脑脊液或椎间盘活检组织中均被检出。IL-
6 能够诱导其他促炎因子的产生，并促进免疫细胞浸润，从而放大神经根周围的“化学性炎症”，进一步

敏化痛觉感受器。因此，检测白细胞介素的水平有利于早期发现坐骨神经痛的损伤，进而对症治疗。 
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2.2. 神经化学机制 

甲硫氨酸脑啡肽(Methionine-Enkephalin, M-ENK)为内源性阿片肽，对外周痛觉信息传递有调控作用，

可抑制单胺类神经递质、P 物质释放及去甲肾上腺素活性，缓解患者疼痛[27]。有研究表明[28]，在坐骨神

经痛的状态下，脊髓内的 M-ENK 水平会发生动态变化，且其水平升高与镇痛作用的产生密切相关。现有

文献表明[29]，M-ENK 是机体应对坐骨神经痛的重要内源性镇痛物质。坐骨神经损伤后 M-ENK 水平会发

生显著变化，而通过药物(如脑啡肽酶抑制剂)或生物学手段(如基因治疗)增强其功能，在动物模型中均证实

具有显著的镇痛作用，其作用机制既包括直接激活脊髓及外周阿片受体，也包括间接抑制神经炎症。 

2.3. 参与神经炎症的关键免疫细胞 

2.3.1. 小胶质细胞 
小胶质细胞作为中枢神经系统内固有的免疫效应细胞，在神经病理性疼痛的病理生理进程中扮演着

核心角色[30]。大量实验证据表明[31]，通过抑制小胶质细胞的活化，可以显著改善神经损伤后的痛觉过

敏症状。在坐骨神经损伤的啮齿动物模型中，鞘内注射布比卡因被证实能有效预防神经病理性疼痛。其

镇痛机制与抑制脊髓背角及坐骨神经中的小胶质细胞 M1 型极化密切相关，且该过程伴随着 IRF5/P2X4R
信号通路的显著下调[32]。在大鼠坐骨神经慢性压迫损伤模型中[33]，鞘内注射缝隙连接蛋白 43 抑制剂

Gap26，可显著减少 P2X4 受体阳性小胶质细胞的聚集，并下调背根神经节中肿瘤坏死因子-α与白细胞介

素-1β的表达。这种抗炎与镇痛效应与 p38、细胞外信号调节激酶及核因子-κB 信号通路的调控密切相关，

提示 Gap26 通过靶向特定细胞–信号轴，有效缓解了神经损伤诱导的炎症反应与疼痛行为。 

2.3.2. 星形胶质细胞 
神经胶质细胞的病理性激活贯穿于疼痛从发生、进展到慢性化及敏化的全过程，其中小胶质细胞与

星形胶质细胞在疼痛病理机制的构建中发挥着尤为关键的作用[34]。研究显示，电针刺激可诱导背根神经

节(DRG)内胶质细胞源性神经营养因子的表达上调，这一分子机制在实验中被证实是实现镇痛作用的关

键途径[35]。电针干预能够有效遏制神经损伤后的神经炎症级联反应。其机制主要涉及抑制脊髓背角星形

胶质细胞和小胶质细胞的病理性活化，进而阻断下游促炎介质包括肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素

-1β (IL-1β)以及基质金属蛋白酶 MMP-2 和 MMP-9 的异常上调，从而减轻神经损伤并促进功能恢复[36]。
现有研究进一步揭示[37]，针刺的镇痛效应涉及多层次的分子调控机制：一方面，它通过激活腺苷 A1 受

体，阻断脊髓星形胶质细胞的活化及其介导的 TNF-α上调；另一方面，针刺还能抑制星形胶质细胞内 Jun
氨基末端激酶(JNK)的磷酸化激活，从而发挥显著的镇痛作用。 

2.4. 中性粒细胞 

病理性神经性疼痛是神经系统和免疫系统之间的异常相互作用[38]。神经损伤后，受损细胞会分泌促

炎分子，将循环白细胞聚集到损伤部位[39]。小胶质细胞、中性粒细胞和巨噬细胞等各种类型的细胞介导

神经炎症反应[40]。在幸存神经损伤(SNI)模型中，损伤早期(3~7 天)消耗中性粒细胞可显著减少动物的机

械性异常性疼痛[41]。坐骨神经损伤后，CXCL1/2/3/5、CCL-2、L-Selectin 及 Pdgfa 显著上调。其中，趋

化因子(CXCLs)与粘附分子(L-Selectin)的高表达协同促进了白细胞与血管壁的相互作用，引导中性粒细胞

等免疫细胞向损伤部位定向迁移与聚集。浸润的中性粒细胞不仅发挥吞噬作用，还释放 IL-6、TNF-α 及

CCL-2 等致痛介质，进而启动巨噬细胞浸润与激活，从而诱发并维持神经炎症反应[42]。CCL2 (C-C Motif 
Chemokine Ligand 2)对于神经损伤后痛觉过敏至关重要[43]。推测在坐骨神经痛的早期阶段，中性粒细胞

和其他免疫细胞的积累在损伤部位释放了 IL-6、TNF-α和 CCL-2 等炎症介质。这些细胞因子与细胞膜上

的配体结合，引起持续的神经元炎症，加剧神经损伤并推动坐骨神经痛的进展[44]。 
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2.5. 神经损伤与修复标志物 

这类标志物直接反映神经元的损伤程度和修复状态。S100B 蛋白：S100B 主要存在于神经胶质细胞中。

当神经根受损或施万细胞(Schwann Cells)受损时，S100B 释放进入血液或脑脊液。其水平可间接反映周围神

经损伤的严重性[45]。神经丝轻链(Neurofilament Light Chain, NfL)：是神经元轴突骨架的主要成分。轴突损

伤后，NfL 释放到间质液和血液中。高水平血浆 NfL 已被证实与多种神经退行性疾病相关[46]，在坐骨神

经痛中，它可能作为评估轴突损伤程度的定量标志物[47]。脑源性神经营养因子(Brain-Derived Neurotrophic 
Factor, BDNF)：在疼痛调节中具有双重作用[48]。在脊髓水平中，BDNF 参与中枢敏化过程。研究发现[49]，
坐骨神经痛患者血清 BDNF 水平变化与疼痛慢性化趋势相关，可能用于预测急性疼痛向慢性转化的风险。 

2.6. 影像学生物标志物 

MRI-Based 生物标志物：除了传统的形态学压迫观察外，功能磁共振成像(fMRI)与弥散张量成像(DTI)
的引入，为评估神经损伤提供了全新的视角[50]。DTI 的各项异性分数(Fractional Anisotropy, FA)可以量

化神经根的水分子弥散特性[51]。受压神经根的 FA 值降低，提示神经完整性受损，且 FA 值的下降程度

与患者的神经功能障碍程度相关[52]。肌肉去神经支配标志：通过 MRI 观察脊旁肌或多裂肌的脂肪浸润

程度，可间接反映对应神经根的慢性损伤历史，这也是判断预后的重要影像学指标[53]。 
小胶质细胞、星形胶质细胞活化证据大多来源于啮齿动物动物模型，人体无法在活体直接观测脊髓

胶质细胞活化，仅能依靠外周间接标志物替代，存在间接性偏差；S100B、NfL 等神经损伤标志物目前缺

乏坐骨神经痛人群大样本参考阈值，受年龄、其他神经系统共病干扰，暂未达到临床常规检测标准。BDNF
具有促敏化与修复双重效应，现有研究结果存在一定异质性，不同研究中血清 BDNF 升高、降低结果不

完全统一。未来，炎症生物标志物不仅有望预测坐骨神经痛的临床病程，还可用于筛选对抗炎治疗反应

最佳的患者亚群，或识别能从手术干预中显著获益的患者。将生物标志物作为中间指标引入针刺研究中，

构建“生物标志物–针刺参数–临床疗效”的关联模型，将是未来实现坐骨神经痛精准针刺治疗的重要

方向，有助于推动中医药现代化研究的深入发展。 

3. 针刺干预治疗 

在中医领域，坐骨神经痛被归为“痹症”范畴。引发该病的常见原因主要是风寒湿邪侵入体内造成

经络不畅、外力损伤引发气血运行受阻，或是肝肾虚弱导致筋脉得不到充分濡养[54]。这类病症的核心病

理特点，多与“不通则痛”、“不荣则痛”有关。对于该病的发病部位、调理思路以及具体治法，不同

医家的认识也存在差异。如今不少中医师结合自身临床实践，合理搭配手法与穴位，运用针刺治疗坐骨

神经痛，取得了较为理想的效果。 

3.1. 普通针刺 

3.1.1. 深刺大肠俞、关元俞 
谷秀丽[55]等通过将 60 例符合标准的患者随机分为两组，其中对照组采用常规针刺治疗，治疗组则

使用以深刺大肠俞、关元俞为主的针刺疗法，研究比较了两组患者在疼痛评分(SF-MPQ)、腰椎功能(JOA)、
炎症因子(IL-6、IL-1α)、中医证候积分、疗效及生活质量(SF-36)等方面的差异。数据显示，疗程结束后治

疗组在疼痛评分、腰椎功能改善、炎症因子降低、中医证候积分及生活质量评分方面均优于对照组，且

总有效率(93.33%)高于对照组(73.33%)，两组不良事件发生率无明显差异。这提示深刺大肠俞、关元俞为

主的针刺疗法可改善腰椎间盘突出伴坐骨神经痛患者疼痛、功能及炎症因子水平。但该研究为单中心研

究，样本量有限，未设置假针刺对照，疼痛、生活质量等主观结局存在潜在评价偏倚；炎症因子仅检测

治疗前后两个时点，缺少长期随访数据，尚不能证实炎症因子下降与临床获益存在直接因果关系。 
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3.1.2. 针刺环跳、委中穴 
陈怡然等[56]在一项研究中发现，针刺环跳穴和委中穴可对坐骨神经运动功能和传导功能起到改善

作用，加速神经病理修复，下调炎性因子 IL-1β、TNF-α蛋白表达水平，这可能是针刺治疗该病的机制之

一。另有研究指出[57]，针刺环跳穴与委中穴均能有效抑制坐骨神经损伤所致的神经病理性疼痛，并促进

神经修复，该穴配伍使用疗效显著优于单穴，且单取环跳穴的效果优于单取委中穴。其镇痛机制可能与

调控趋化因子 CCL2-CCR2 信号通路有关，通过抑制 CCL2 的表达，干扰其与受体 CCR2 的结合，从而缓

解疼痛；同时，针刺促进神经修复的作用可能涉及调节小胶质细胞的活化过程。 

3.2. 电针 

3.2.1. 电针“夹脊穴” 

有研究指出[58]，电针“夹脊”穴可明显下调 CCI 大鼠脊髓 OX-42、P2X4 蛋白的表达，提高大鼠热

痛阈，在电针后 0.5 h 下调最明显，其镇痛后效应可延续 2 h。另一项研究显示[59]，电针夹脊穴能有效抑

制坐骨神经慢性压迫性损伤(CCI)模型大鼠脊髓背角 CREB 蛋白的表达，进而发挥镇痛作用。这表明，针

刺可能通过调控小胶质细胞的活化，阻断坐骨神经病理性疼痛的传导，为治疗坐骨神经痛提供了一种潜

在的有效策略，其深层机制仍需未来研究进一步阐明。 

3.2.2. 电针环跳穴、阳陵泉穴 
环跳穴、阳陵泉穴均为足少阳胆经的穴位。谢雨辰等[60]的研究将 121 例坐骨神经痛患者，采用随机

数字表法分为对照组 60 例和观察组 61 例。其中，对照组采用常规针刺，观察组在常规针刺的基础上联

合电针环跳穴、阳陵泉穴。两组治疗周期一致，治疗结束后，两组患者血清 IL-6、TNF-α、MCP-1 水平

均降低，且观察组较对照组降低显著。这说明电针环跳穴、阳陵泉穴联合针刺治疗腰椎间盘突出症坐骨

神经痛患者，可减轻其疼痛程度，抑制炎症反应，提高神经传导速度，且安全性良好。 

3.3. 特殊针法 

3.3.1. 三才组合针法 
陈曦[61]等纳入 162 例坐骨神经痛患者，通过随机数字表法将其分为对照组、常规针刺组与三才针刺

组。对照组采用口服非甾体抗炎药进行镇痛，常规针刺组使用普通针刺方案，三才针刺组则依据三才理

论实施联合针法：天部结合传统头针与山元氏新头针，地部以毫火针刺激病灶相关穴位，人部埋置揿针

并配合肢体活动。三组均持续干预四周，并分别在干预前、干预第四周末、停药后两周及停药后四周，

对三组患者进行 VAS 疼痛评分与 ODI 功能障碍评估；然后，在干预前后检测血清中 P 物质、CXCL10、
CGRP 的浓度，同时检测腓肠神经的运动及感觉传导速度。治疗四周后，三组患者的疼痛程度与肢体功

能均得到一定改善，其中三才针刺组在随访阶段的疗效更持久，在降低相关血清指标、加快神经传导速

度方面均优于另外两组。这说明三才联合针法可更有效地缓解疼痛、改善肢体功能，同时对相关生化指

标与神经功能具有调节作用，具有进一步研究的意义。 

3.3.2. 滞针疗法 
唐玉萍[62]等将 96 例腰椎间盘突出所致根性坐骨神经痛患者随机分为两组，观察组采用滞针疗法，

对照组口服甲钴胺片，两组疗程均为 10 天，比较临床疗效及治疗前后血清 IL-6、TNF-α和 5-HT 的水平

变化。治疗 10 天后，观察组临床总有效率较对照组显著。两组患者治疗后血清 IL-6、TNF-α和 5-HT 水

平均较治疗前明显下降，且观察组低于对照组。这表明滞针疗法治疗腰椎间盘突出型根性坐骨神经痛疗

效明显，其在缓解疼痛和减轻炎症反应方面优于口服甲钴胺片。 
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3.3.3. 经颅重复针刺法 
范程欣[63]等将 60 例坐骨神经痛患者随机分为治疗组和对照组，对照组接受常规针刺治疗，治疗组在

此基础上加用经颅重复针刺法作用于足运感区。结果显示，治疗组总有效率为 96.6%，显著高于对照组的

79.3%；治疗组的 VAS 评分、ODI 评分及血清疼痛介质(5-HT、SP)水平均低于对照组，JOA 评分高于对照

组。这表明加用经颅重复针刺法能更有效缓解疼痛、改善腰椎功能，并降低相关疼痛介质水平。蒋汶汐[64]
等将 90 例腰椎间盘突出所致坐骨神经痛患者按随机数字表法分为对照组、头针组和经颅重复针刺激法

(rTAS)组各 30 例。治疗结束后，三组患者治疗后的 NRS 与 M-JOA 评分均显著降低，总有效率分别为：对

照组 50.0%、头针组 83.3%、rTAS 组 90.0%。这表明经颅重复针刺激足运感区治疗腰椎间盘突出型坐骨神

经痛疗效明显，能更有效改善患者临床症状及体征，且显著优于单纯常规针刺及头针联合常规针刺方案。 

3.4. 特殊手法——龙虎交战手法 

龙虎交战手法是一种补泻兼施的复式针刺手法[65]，首见于《针灸大全·金针赋》(明·徐凤)：“龙

虎交战，左撚九而右撚六，是亦住痛之针”，说明了止疼镇痛是该手法的特色。王卉[66]在“龙虎交战”

针法治疗腰椎间盘突出继发坐骨神经痛的临床疗效观察中得出结论：龙虎交战针法与常规针刺法在改善

腰椎间盘突出继发坐骨神经痛患者的腰椎功能方面疗效相当，在改善疼痛程度、中医证候方面龙虎交战

针法优于常规针刺法，且总体疗效优于常规针刺法，在治疗初期能迅速缓解患者疼痛程度，其时效性更

强。任景[67]等在一项研究中发现龙虎交战手法治疗寒湿瘀阻型坐骨神经痛具有较好的治疗效果，能够降

低血清 IL-6、IL-1β、TNF-α水平，值得在临床上进一步推广应用。 
从临床研究结果上看，针刺治疗坐骨神经痛的疗效与药物相当，甚至在某些方面优于药物治疗。鉴

于药物治疗常伴随明显的不良反应，而针刺疗法具备较高的安全性和有效性，因而在临床上更广泛使用

针刺治疗。不同的针刺方案对病患的治疗效果也存在显著差异，其中一些特殊针刺技术不仅疗效优于传

统针刺，还能减少取穴数量、减轻患者痛苦、降低治疗成本，并提高患者的治疗依从性。基于中医“治

未病”的理念，针刺可用于坐骨神经痛的早期干预[68]，有助于调整患者的身心状态、改善神经功能，从

而在一定程度上降低疾病的发生风险。 

4. 总结 

综上所述，针刺治疗在缓解坐骨神经痛方面展现出显著疗效，不仅能够有效改善患者的临床症状，

且不良反应少、安全性高，具有良好的应用前景。但在临床实践方面，针刺的选穴、频率及操作手法尚

缺乏统一规范，多依赖个体经验。现有针刺临床研究多为单中心小样本，多数未设置假针刺对照，主观

疼痛结局易受安慰剂效应干扰；部分特色针法为复合干预或高度依赖术者经验，干预方案可复制性不足。

生物标志物相关证据多数来源于动物实验，人体临床证据多为横断面小样本观察，血清标志物特异性不

足，缺少标志物–针刺疗效的纵向验证队列，难以回答生物标志物变化是针刺直接效应还是疼痛缓解后

的继发改变。未来研究不仅要扩大样本开展多中心 RCT，还应当重视研究设计质量，引入假针刺对照，

统一针刺操作参数。在此基础上，开展设计严谨、样本量充足、随访周期合理的高质量临床研究，以进

一步验证其长期疗效，为针刺治疗坐骨神经痛提供更多元、更精准的路径选择。 
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