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Abstract
The incidence rate of peripheral nerve injury has been rising in recent years, and western medicine treatment methods often fail to 
achieve ideal treatment results. As a traditional treatment with national characteristics, Mongolian warm needle therapy has become 
another effective means of peripheral nerve injury rehabilitation in recent years. The paper explores the symptoms and treatment 
methods of peripheral nerve injury from the perspective of warm acupuncture in Mongolian medicine.
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摘  要

周围神经损伤发病率近年来不断攀升，西医治疗方法常不能获得理想治疗效果，蒙医温针作为具有民族特色的传统疗法，
近年来已经成为周围型神经损伤康复治疗的又一有效手段。论文从蒙医温针角度出发，对周围神经损伤的症状以及治疗方
法进行初步探析。
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1 引言

周围神经损伤是由于外伤、运动、分娩、肿瘤、手术

以及其他各种原因对周围神经的牵拉、挤压、撕裂或分离，

而使正常的组织结构受到破坏，从而产生的活动、感觉及其

他功能异常，是神经外科的常见病。常以有关神经支配区域

神经痛、肢体活动受限、肌肉瘫痪、痛觉和深触觉局部或全

部消失及排汗异常为其主要临床表现 [1]。周围神经损伤可以

发生在所有的年龄阶段，统计表明全世界每年患周围神经损

伤的人数高达 100 万。由于其发病原因和表达方式的多样化，

大部分情况下受损的周围性神经难以恢复到正常水平 [2]，这

对患者的日常生活造成了很大影响，不仅会导致生活质量的

下降，也会给心理带来不良影响，甚至导致其不愿回归社会，

进行正常的社会活动 [3]。目前西医临床上治疗周围性神经损

伤的方法主要分为手术治疗和非手术辅助疗法，采用神经松

解术、移位术、外膜和（或）束膜缝合术、神经移植等手术

治疗，以及神经生长因子、高压氧、脉冲电磁场等非手术治

疗 [4,5]，但是因为手术本身会造成机体的损伤，导致感染、

瘢痕形成、组织水肿、痛觉过敏等不良反应的出现，使得治

疗效果未能达到预期的理想水平。

蒙医温针疗法，又称为“图日木”“温针灸”，是历

代蒙医通过不断实践、总结和发展而衍生出的具有独特民族

特色的蒙医传统治疗方式。其历史十分悠久，中医经典著作

《黄帝内经·素问·异法方宜论》就曾记载：“北方者，天

地所闭藏之域也，其地高陵居，风寒冰冽，其民乐野处而乳

食，藏寒生满病，其治宜灸焫。故灸焫者，亦从北方来。”
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这里的“北方”指的就是蒙古高原，也泛指蒙古先民 [6]。蒙

医温针疗法是通过特殊的银针及温灸的结合，来进行有效外

治疗的一种方式，也被称为烧针柄或者温针灸，将艾段或艾

绒搓揉紧致后穿插于针柄端，以实现在留针时既进行柄灸又

施温针灸的目的 [7]。蒙医文献记载：“温针疗法具有温通经

脉、调和气血、调理体素、增强抵抗力以防治疾病的作用。”[8]

温针治疗时，针柄处的艾灸燃烧会散发出独特气味并具有温

热感，为患者提供了别具一格的治疗体验。中医学认为该疗

法具有温通经脉、活血化瘀的作用，经体外穴位的激发而恢

复有关脏腑的机能，有改善气血循环、调整赫依、增强机体

免疫功能的作用，以及调节神经—内分泌—免疫系统、增强

机体自由基活性及抗炎等多方面功效。

蒙医温针具有简单、便捷、廉价、安全性高、适应症

广泛及疗效佳等诸多优势，因此被广泛应用于临床工作中。

除了具有传统中医针灸的优势外，蒙医温针在消炎、镇痛、

兴奋神经 - 肌肉方面也有着显著的效用 [9]。大量的临床资料

及文献能够证实其临床治疗效果，近年来蒙医温针逐渐受到

研究者的重视，通过分析临床表现加以对症治疗，常取得较

好的疗效。论文从蒙医温针角度出发，对不同部位周围神经

损伤的应用进展及疗效综述如下。

2 颈椎病

颈椎病是肌肉骨骼类疾病中发病率最高的疾病之一，

每年约有 30%~50% 的成年人有过颈部疼痛的经历 [10]。颈椎

病可以分为颈型颈椎病、神经根型颈椎病、脊髓型颈椎病、

椎动脉型颈椎病和交感型颈椎病等，其中神经根型颈椎病是

所有颈椎病中最常见的一种类型，所占比例为 70.2%[11]。主

要临床表现为疼痛，颈部活动受限和上肢放射性麻木感，部

分病人可表现为患侧上肢较重并伴不同程度握力下降。这些

症状给病人带来了极大的痛苦和生活负担 [12]。颈椎病发病

常与过度劳累、生活环境潮湿寒冷、不良体态有关等因素有

关，而且患病容易，但想要根治却很困难，经常反复发作。

近年来，神经根型颈椎病发病率持续上升。另外本病发病人

群从以往的中老年人群发病率较高逐渐向中青年人群倾斜，

发病趋势呈现年轻化和低龄化 [13]。近代有医学研究表明，

用温针治疗神经根型颈椎病时，艾灸在针柄上的热力能迅

速沿针体向深层肌肉组织传导，艾灸在燃烧时发出光热辐射

使得药效挥发从而改善局部血液循环，还有抗炎消肿的作 

用 [14]。温针疗法可有效地加速局部血液循环，改善周围组

织的缺血和水肿，通过加速代谢产物排出体外，从而达到

减轻疼痛、麻木等作用，可帮助颈椎重新获得一定的活动

度，发挥其应有的生理作用。叶日贵 [15] 采用温针针刺大椎、 

风府、天柱、风门、风池、肩井等穴位，对 84 例神经根型

颈椎病进行治疗，发现蒙医温针治疗组的有效率优于常规西

医治疗组，证实了温针疗法具有解除痉挛、镇痛、改善循环、

消肿等作用，尤其对于神经根型颈椎病疗效显著。宝音萨础

拉 [16] 采用银针和温针分别治疗两组神经根型颈椎病，结论

认为温针疗法可明显减轻神经根型颈椎病临床症状，验证了

温针可作为临床上神经根型颈椎病常用的治疗手段之一。

3 肩周炎

肩周炎，又称冻结肩、五十肩等，它的命名最早由法

国病理学家 Duplay 于 1875 年提出 [17]，是一种粘连性关节

囊炎，可导致盂肱关节僵直，在临床上常有肩关节周边疼痛

和各方向主、被动的活动受限，伴发或未伴发局部肌肉萎

缩，是一种慢性软组织炎性疾病 [18]。肩周炎目前已经成为

中国一种常见的骨伤科疾病，而随着疾病的发展，肩关节的

活动会逐渐受限，这严重影响了患者的生活质量。目前肩周

炎的病因尚不明确，发病的主要临床表现为疼痛，这可能与

肩关节的神经分布、神经源性炎症、新生神经纤维有着一定

关系。孙玉雷等 [19] 采用 Logistic 回归分析研究郑州市白领

人群肩周炎发病状况时发现：伏案工时太长和缺乏锻炼可促

使肩周炎患病率的增加。目前对于肩周炎的治疗，西医主要

有局部封闭治疗，药物治疗和关节腔镜下手术治疗等方法。

中医疗法以推拿、针灸、中药外敷、小针刀为主，其中温针

疗法对于肩周炎可以起到缓解疼痛，恢复肩关节功能的良好

效果。何勇 [20] 采用温针疗法配合推拿治疗风寒湿痹阻型肩

周炎，针刺腧穴、肩髎、肩贞、天宗等穴位，治疗半月后发

现，与推拿对照组相比较，温针配合推拿对肩周炎有着更好

的疗效，证实了温针对于肩周炎有着一定的治疗效果。赵斯

日古楞 [21] 在蒙药治疗的基础上，采用蒙医温针疗法，针刺

肩髃、肩贞、肩髎等穴位，结果发现治疗后的针刺辅助治疗

患者，神经损伤功能障碍有关项目得分情况有所改善及临床

治疗效果优于单纯常规蒙药治疗者，证实了肩周炎患者采用

蒙医温针疗法，不仅可以显著提升疗效，还能有效地缩短治

疗时间，减轻患者负担，可以在临床治疗肩周炎中得到推广。

4 坐骨神经

坐骨神经痛为临床常见病，患者在坐骨神经分布或相

关的腰骶神经根处出现疼痛和感觉异常，临床多表现为坐骨

神经自身或者其周围结构病变诱发坐骨神经通路及其分布

的疼痛，即在腰、臀部、大腿后侧、小腿外侧和足外侧等部

位的阵发性或放射性持续性疼痛，也是目前较难治的病证 

之一 [22]，其病因较为复杂，多为继发性疾病，多数继发于

其周围组织结构或其周围病变的刺激压迫，少数继发于糖尿

病、痛风等全身性疾病 [23]。腰椎间盘突出是引起坐骨神经

痛的最常见病因 [24]。该病成年人较为常见，发病率逐年上升，

且呈现年轻化趋势。陈秀红等 [25] 在普通毫针针刺蒙医股外

穴、腘窝穴、肌腹下穴治疗的基础上，加用温针治疗，结果

显示蒙医温针通过温调白脉、祛寒除湿，改善四肢血液循环、

消除肌肉痉挛、控制炎症缓解疼痛、促进功能恢复，从而减

轻坐骨神经痛的刺激和压迫。金秋等 [26] 采用 MLZ-III 蒙医

智能针灸治疗仪，对选取髋穴、腘穴及腰部压痛最明显的疼
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痛点等 3 个有效穴位施治，与常规蒙医银针组对照发现，蒙

医温针治疗坐骨神经痛能够明显改善其疼痛症状，且其治疗

效果明显优于单纯针刺治疗。霍金等 [27] 采用 McGill 疼痛调

查表（SF-MPQ）进行调查，分项分别对温电针齐刺组与电

针齐刺组的疗效进行了评测，认为温电针齐刺法在降低疼痛

等级、缓解干性坐骨神经痛方面效用显著，优于电针齐刺法，

证实温针可以作为治疗坐骨神经痛的常用方法之一。

5 外周性面神经损伤

外周性面神经损伤是口腔颌面外科常见的一类疾病，

病因多为机械性损伤，损伤面神经后，相应的表情肌将会

因为失去神经支配而无法正常活动，导致面部肌肉功能的

障碍，例如额纹消失、鼓腮无力、口角歪斜等 [28]，若得不

到及时的修复，通常会导致面部的神经瘫痪 [29]。这些病

症严重地影响了病人的生活，导致其生活质量下降，从而

使他们不愿意参与社会活动甚至产生心理疾病。涎腺肿瘤

在头颈部肿瘤中占比大约为 3%，而发生于腮腺的肿瘤约

占 70%~80%，因此腮腺肿物切除术造成的面神经损伤从而

发生周围性面神经麻痹在临床上非常多见。临床上可采用

House-Brackmann 面神经分级系统来评估 [30]。常用的面神经

损伤的治疗方式包括药物治疗、物理治疗及手术治疗，其中

物理治疗中的温针治疗，在临床中具有较为广泛的应用。谭

耀晋等 [31] 于足三里采用温针治疗一个半月后，H-B 量表分

级由 V 级转为 III 级，表情肌恢复良好。杨怡等 [32] 选取患

侧翳风、阳白、四白、太阳、下关、牵正、完骨、地仓、迎

香等穴，在穴位注射完毕后进行针刺，得气后选取 3~4 个

穴位，将 1.5cm 左右长的灸条套在针柄上，引燃，燃尽，除灰，

留针 30min。一天一次，连续治疗 5 次后休息 2 天，治疗

10 次为一疗程，结论得出通过经络传热作用，可以改善局

部的微循环、提高神经细胞活力、有效地改善其面神经功能

和电生理情况、加快病情恢复。刘茵等 [33] 研究温针治疗急

性期周围性面瘫，有效率为 96.4%，高于西药治疗组 75%，

提示温针对急性期周围性面瘫有明显的治疗效果，对于面神

经功能的恢复及治愈时间有着明显的优势。

6 类风湿性关节炎

类风湿性关节炎是一种以多关节炎症为主要表现的慢

性自身免疫性疾病，其发病机制复杂，临床表现多样 [34]。

病变主要侵犯有滑膜分布的关节，多从手足等小关节起病，

多呈对称性分布，可累及关节软骨、韧带、肌腱和全身组

织，造成关节肿痛，进而引起软骨破坏，使得关节间隙变

窄，随着病程进展逐渐侵犯其他系统而引起全身病变 [35]。

本病有着高发病率、高致残率，严重损害患者身心健康。温

针治疗对风湿性关节炎有一定的作用，可延缓炎症反应、减

轻疼痛，改善滑膜增生，相对于西药而言属于外治方法不作

用于胃肠道，安全有效，因此逐渐受到临床重视。马天安 [36]

选取 84 例风湿性关节炎的患者随机分为三组，采用温针灸

法、单纯衬垫灸法和针刺法，分别进行治疗并对照观察，根

据辨证和部位相结合的方法选取穴位。研究结果显示三种治

疗方法对于增强患者免疫力都有效，这也进一步证明针灸在

风湿性关节炎的治疗中具有较为突出的作用。刘晓琴 [37] 运

用三伏温针灸对慢性风湿性膝关节炎进行治疗，两组选用相

同穴位和针具，使得对比更加客观。结果显示温针组有效率

为 97.06%，对照组为 83.34%，三伏温针灸治疗比单纯针刺

治疗更为有效。

7 结语与展望

综上所述，蒙医温针在治疗周围性神经损伤及修复中

确有帮助，其具有简单、便捷、廉价、安全性高、适应症广

泛及疗效佳等诸多优势，因此可以被广泛应用于临床工作

中，不仅具有中医针灸的传统优势，在消炎、镇痛、兴奋神

经 - 肌肉方面也有着更为显著的效用。但蒙医温针疗法在周

围性神经损伤的病理生理过程中，尚未有系统性的研究，其

具体机制仍然不确切，还需要进一步探索研究，今后应坚持

临床试验与现代研究两相结合，深入探索研究蒙医温针对周

围神经损伤修复的作用机制，以取得更好的临床应用效果。
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