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坐骨神经痛的患病部位主要集中于腰部、下肢和臀部。

常见于腰椎间盘突出引起的神经压迫，产生坐骨神经痛，所

以其常见症状为腰痛、翻身困难、行动不便等 [1]。

通过中西医均可治疗，但研究表明，中医治疗效果更加

明显且不易复发。

本次实验主要以中医疗法进行比较，分析子午流注纳支

针法治疗坐骨神经痛的临床效果，并进行了如下的报告。

本次实验共 237例，均为 2019年 5月至 2020年 5月笔

者所在医院筋伤科门诊及住院患者，采用随机数字表法分为

治疗组和对照组。患者年龄在 35~85岁之间。其中，治疗组

男女比例为 60∶ 58；患者平均（45.21±4.77）岁。对照组

男女比例为 62∶ 57；患者平均（43.18±5.32）岁。两组患

者的基线数据差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

纳入标准：坐骨神经支配区出现放射性疼痛、有压痛点，

通过影像学检查显示排除腰椎结核和肿瘤 [2]。

排除标准：患有其他心脑血管西饼的患者以及不具有独
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立意识的患者。

治疗组

依据中医虚实辨证，实证在每日申时（北京时间

15:00~17:00）治疗，根据子午流注纳支法开本经子穴束骨、

子经子穴阳辅，手法采用捻转泻法。施针手法选择为平补平泻，

穴位选择与对照组相同，均为秩边、环跳、委中、风市、昆仑、

肾俞、承扶、殷门、阳陵泉、腰阳关。虚证的施针时间选择

在每日酉时（北京时间 17:00~19:00）治疗，施针手法选择为

捻转补法，开穴本经母穴至阴、母经母穴曲池，每次施针留

针 118min，共施针 10次，每天 1次。

对照组

依据中医虚实辨证，施针手法选择补泻手法，施针时

间为除北京时间 15:00~19:00的时间进行，每次施针留针

118min，共施针 10次，每天 1次。

疼痛（VAS）评分、腰椎功能（JOA）评分及临床疗效

进行分析。

研究过程中有大量数据，并且为了便于分析和比较，所

有数据都上传到计算机中，并使用计算机软件 构建

数据处理，使用百分比完成，使用 χ2进行完整的数据检查，

使用标准偏差（x±s）来完成测量数据的表示，并使用 t来

完成数据比较。当统计结果显示为 P＜ 0.05时，即代表具有

统计学意义 [3]。

93.22%和 75.63%分别为治疗组和对照组的治疗有效率，

差异较为凸显（P＜ 0.05），见表 1。

组别 例 显效 有效 无效
总有效

率%

治疗组 118 80 30 8 93.22

对照组 119 60 30 29 75.63

χ2 — — — — 0.362

P — — — — 0.01

患者治疗前的 VAS和 JOA评分基本一致。在治疗后，

治疗组评分明显优于对照组，差异较为凸显（P＜ 0.05），

见表 2。

较（分，x±s）

VAS JOA

组别 例 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 118 61.26±8.42 8.25±3.76 6.83±2.03 26.26±1.03

对照组 117 60.65±6.76 16.64±4.52 6.02±1.76 23.42±1.12

t值 — 1.011 2.627 1.421 5.375

P值 — 0.315 0.01 0.157 0.01

坐骨神经痛属于中医“关节痛”的范畴。主要是先天虚弱，

身体虚弱，劳累过度或长期身体虚弱，气血虚弱，肝肾不足，

腰膝酸软，导致风寒湿气侵入。局部组织会由于发炎而出现

不同程度的充血、肿胀等情况，影响到正常的组织纤维的生

存环境，出现粘连等。通过研究分析发现，通过针灸治疗的

方法能够利用不同的穴位特点，根据患者的病情差异进行穴

位组合 [4]。其中的子午流注针法就是中医历史上的一项重要

研究，为针灸治疗疾病提供了极大的便利。

现代医学研究的人体“生物钟”现象，也证实了它的存

在及其正确性，不仅能准确地反映人体正常的生理功能，还

能及时准确地反映出人体的病理变化。因此，根据这一原理，

结合疾病本身的规律 .进行最佳时辰的选择治疗，往往疗效

显著。本次实验研究也验证了子午流注纳支针法在治疗坐骨

神经痛方面的应用价值，在提高患者的腰椎功能和缓解疼痛

方面的作用更加明显，且治疗的有效率整体提高。

综上所述，应用子午流注纳支针法治疗坐骨神经痛，患

者的预后疼痛明显缓解，且有助于患者的腰椎功能恢复，值

得临床推广。
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