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腓总神经麻痹是一种临床常见的周围神经疾

病，常因感染、压迫、外伤所致[1]。腓总神经在桡腓骨

颈部最易受损，因腓总神经在腓骨小头后绕过其下

之颈部，与骨膜紧贴进入肌腓骨上管之中，此部位组

织较坚韧，可移动性较小，易受解剖通道缩窄处的慢

性压迫[2]，受损后主要表现为足、足趾背屈无力，严重

者出现足下垂，行走时呈跨阈步态。感觉障碍分布

于小腿前外侧和足背，包括第1趾间隙，晚期易造成

内翻足畸形[3]，给患者及家庭带来负担。目前现代医

学对本病尚无确切的治疗方法，但针灸对于神经损

伤的恢复有一定的优势。近年来，我们在传统选穴

针刺治疗的基础上配合古法齐刺阳陵泉穴，治疗腓

总神经麻痹效果较好，现将相关临床研究结果报道

如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2016年4月至2017年12月黑

龙江中医药大学附属第一医院针灸一科门诊确诊为

腓总神经麻痹的患者50例，随机分为治疗组和对照

组，每组25例。治疗组男12例，女13例；年龄20～65

岁，平均年龄（42.92±12.41）岁；病程15～90d，平均

病程（49.36±22.74）d。对照组男11例，女14例；

年龄20～63岁，平均年龄（41.28±11.95）岁；病程

18～85d，平均病程（48.28±22.14）d。2组患者性别、

年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  参照《神经病学》[1]腓总神经麻痹

诊断标准拟定。（1）有卡压、撞击、冷冻等外界物理

因素损害及代谢障碍、中毒等病史；（2）临床表现为

足、足趾背屈不能，足下垂，行走呈跨越步态，小腿前

外侧及足背部感觉障碍；（3）肌电图示腓总神经传

导速度降低。

1.3  纳入标准  符合腓总神经损伤诊断标准；肌电

图示腓总神经运动传导速度降低；年龄18～70岁；病

程在3个月以内；自愿作为受试对象并签署知情同意

书。

1.4  排除标准  腓骨小头骨折、腘窝囊肿等具有手

术指征者；合并有严重心脑血管、肝脏、肾脏和造血

系统等疾病者；妊娠或哺乳期妇女；精神病患者；拒

绝针灸治疗者。

2 治疗方法

2组患者均予功能锻炼，踝关节被动或主动背屈

15min，2次/d。

2.1  治疗组  参照高维滨教授主编的《现代中医治

疗神经疾病》[4]中腓总神经麻痹的毫针疗法处方取

穴，取患侧阳陵泉、足三里、侠溪、太冲，针具选用安

迪牌0.35mm×40mm一次性无菌针灸针。针具和皮
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摘 要 目的：观察齐刺阳陵泉穴联合传统取穴针刺治疗腓总神经麻痹的临床疗效。方法：将50例腓总神经麻痹患

者随机分为治疗组与对照组，每组25例。2组患者均接受功能锻炼，治疗组采用齐刺阳陵泉穴配合传统取穴针刺治疗，对

照组单纯采用传统取穴针刺治疗。2组均每日针刺1次，1周针刺6次，共治疗4周。观察并比较2组患者治疗前后踝关节

主动背屈角度、腓总神经麻痹疗效评分，并比较2组临床疗效。结果：2组患者治疗后踝关节主动背屈角度、腓总神经麻

痹疗效评分均较治疗前明显增加（P<0.05），治疗组改善程度明显优于对照组（P<0.05）。治疗组临床总有效率为92.0%，

明显高于对照组的76.0%（P<0.05）。结论：齐刺阳陵泉穴联合传统取穴针刺治疗腓总神经麻痹临床疗效明显优于单用传

统取穴针刺法。
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肤常规消毒，阳陵泉穴采用齐刺法，在阳陵泉穴中心

直刺1针，沿胆经循行线在该穴上下旁开0.5寸，各

斜刺1针，针尖斜向阳陵泉穴，此穴共3针，再分别捻

转，使针感向深层及四周扩散。余穴针刺时将针快

速刺入穴位，施平补平泻法。所有穴位针刺得气后

留针40min。以上操作每日1次，1周针刺6d休息1d，

2周为1个疗程，共治疗2个疗程（4周）。

2.2  对照组  取穴、针具选择、疗程同治疗组。所

有穴位针刺时将针快速刺入穴位，施平补平泻法，得

气后留针40min。

3 疗效观察

3.1  观察指标  治疗前后测量2组患者踝关节主

动背屈角度[5]。根据《上下肢周围神经麻痹的中西

医结合分级评定与疗效标准（草案）》[6]对患者进行

腓总神经麻痹评分：踝背屈角度40°~45°，胫前肌

肌力Ⅴ级，小腿及足背感觉正常，5分；踝背屈角度

30°~40°，胫前肌肌力Ⅳ级，小腿及足背感觉稍差，4

分；踝背屈角度10°~30°，胫前肌肌力Ⅲ级，小腿及

足背感觉迟钝50％左右，3分；踝背屈角度5°~10°，

胫前肌肌力Ⅱ级，小腿及足背感觉迟钝75％以上，2

分；踝背屈角度0°~5°，胫前肌肌力0～Ⅰ级，小腿及

足背感觉消失，1分。

3.2  疗效判定标准  参照《中医病证诊断疗效标

准》[7]拟定。治愈：肢体活动正常，肌肉丰满，神经系

统及实验室检查正常；好转：肢体痿弱好转，症状改

善，神经系统及实验室检查有所改善；未愈：肢体痿

软无改善。

3.3  统计学方法  应用SPSS  22.0统计软件进行统

计学处理。计量资料用 t 检验，计数资料用χ2检验，

等级资料用秩和检验，P<0.05为差异具有统计学意

义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后踝关节主动背屈角度、腓总

神经麻痹评分比较  见表1。

表 1  治疗组与对照组治疗前后踝关节主动背屈角度、腓总神经麻痹评分比较（x-±s）

组别 例数 时间
踝关节主动背屈角度

（°）
腓总神经麻痹评分

（分）

治疗组 25
治疗前 15.64±4.27 2.40±0.91

治疗后 39.47±7.16*△ 4.40±1.15*△

对照组 25
治疗前 16.76±3.90 2.48±0.96

治疗后 35.19±7.22* 3.80±1.22*

注： *与本组治疗前比较，P<0.05；△与对照组治疗后

比较，P<0.05。

3.4.2  2组患者治疗后临床疗效比较  治疗组治愈

18例，好转5例，未愈2例，总有效率为92.0%。对

照组治愈15例，好转4例，未愈6例，总有效率为

76.0%。2组总有效率比较差异具有统计学意义

（P<0.05）。
4 讨论

腓总神经麻痹属中医学“痿证”中的“筋痿”范

畴，其病因主要为感受外邪、饮食不节、久病房劳、跌

仆损伤、药物损伤等，致使内脏精气损伤，肢体筋脉

失养而发病。本病病位为下肢筋脉，涉及脏腑以肺、

脾、胃、肝、肾为主，基本病机为筋脉失于濡润，肌肉

弛纵不收。《素问·痿论》云：“肝气热则胆泄口苦，

筋膜干，筋膜干则筋急而挛，发为筋痿。”所以筋痿是

以筋的病变为主，以肢体功能失用为主要临床表现

的一类疾病，因气血闭阻、血不荣筋所致，故其治则

为行气活血、舒筋活络。

肝主筋，厥阴肝与少阳胆互为表里，阳陵泉穴

为筋会，是足少阳胆经合穴，为治疗筋病的要穴。正

如《灵枢·邪气藏府病》所述：“筋急，阳陵泉主之。”

依据解剖位置，阳陵泉穴位于腓总神经分为腓浅与

腓深神经处，针刺阳陵泉穴可刺中腓总神经，直达病

所，亦可向足背部放射麻电感，提高腓总神经周围肌

力。故可通过针刺阳陵泉穴起到调肝经之气，缓筋

脉之急的作用。齐刺为十二刺法之一，《灵枢·官针》

曰：“齐刺者，直入一，傍入二，以治寒气小深者。”《灵

枢·终始》曰：“治病者，先刺其病所从生者也。”用

于寒邪稽留所致范围较小而又较深的病证，因其针

法可深透穴位，鼓舞气血的运行及汇聚，加强调节功

能，故用齐刺阳陵泉穴的方法治疗本病，使针直刺病

患处，并扩大刺激范围，增加刺激强度，可以有效地

缓解神经炎性水肿及局部组织痉挛，调节和改善神

经传导功能，又可有效地激活踝背伸肌外翻肌群，提

高其腓总神经兴奋性，改善局部血液循环，促进神经

功能恢复[8]。

配穴中足三里穴为阳明经合穴，胃下合穴，是经

气深聚之所，《内经》有云“治痿独取阳明”，故可强

健脾胃后天之本，濡养百脉宗筋，又因穴位腓侧有胫

前动脉和腓深神经通过，与阳陵泉相配，可通条气

血，提供腓总神经内微循环能量，从而改善神经细胞

的缺血状态。侠溪为胆经荥穴，太冲为肝经输穴、原

穴，《灵枢·邪气脏腑病形》所载：“荥输治外经”，即

荥穴和输穴主要治疗经脉循行所过部位的病证，两

穴恰为腓总神经沿线腧穴，故可疏通肝胆之经气，使

肝气条畅，解筋挛之疾。现代研究表明，针灸可促使

受损的神经纤维和神经元胞体再生，提高神经细胞

的氧利用率，从而促进损伤神经的修复和再生[9]。同

时，现代医学认为，腓总神经麻痹常因压迫所致，根
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据其病理过程可分为3期，即早期为暂时性缺血性

改变，中期发生血-神经屏障改变，到晚期出现严重

的瓦勒变性，故本病应及早干预，以免造成不可逆的

神经损害[2]。

本研究结果显示，齐刺阳陵泉穴联合传统取穴

针刺治疗腓总神经麻痹较单纯采用传统针刺能更有

效改善临床症状，恢复神经功能，疗效肯定，对治疗

本病有一定的指导意义。但本研究所选样本数量较

少，未进行定期随访，且未分析不良反应发生情况，

今后需就这些问题做进一步深入研究。
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新法接生，以其能够改变传统的以手掌托举来

对会阴进行保护，无会阴侧切自然分娩，因而被视为

目前临床分娩的一种新型分娩方式[1]。然而，这种方

式往往导致产妇在分娩完成后因会阴部发生严重水

肿而出现明显疼痛。所以采用合适的方式对产妇进

行相应的术后治疗及护理，才能够有效促进产后恢

复进程[2]。从2018年1月至2018年4月期间，笔者

在常规西医产后护理基础上，应用中医中药湿热敷

联合熏洗等方法护理会阴肿痛患者95例，取得显著

疗效，现报道如下。

1 一般资料 
所有资料均为在我院妇产科分娩的产后会阴肿

中药湿热敷联合熏洗及综合护理干预产后会阴肿痛
95 例临床研究

徐亚云

（南京市江宁区中医医院，江苏南京211100）

摘 要  目的：观察中药湿热敷联合熏洗治疗产后会阴肿痛的临床疗效。方法：选择我院2018年1月至2018年4月
期间自然分娩的产后会阴肿痛患者190例作为研究对象，随机分为治疗组与对照组各95例。对照组采用常规产后护理，

治疗组在对照组基础上采用中医中药等适宜技术护理。比较2组患者会阴肿痛的临床疗效。结果：治疗组会阴肿痛的总

有效率为93.68%，明显高于对照组的76.84%（P<0.05）。结论：应用中医中药等中医适宜技术护理对产后会阴肿痛疗效

显著，见效快，创伤小，值得在产科应用推广。
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