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　　【摘要】　目的　比较恢刺法与常规针刺法对腓总神经损伤的疗效差异.方法　采用回顾性队列研究

方法,收集２０１８年３月至２０２２年１０月河南省儿童医院康复科住院和门诊收治的腓总神经损伤患儿的临

床资料,根据治疗方案不同分为恢刺组和常规针刺组,每组各收集２０例,共４０例.两组均选择患侧下肢阳

陵泉、足三里、三阴交、解溪、太冲等穴位,恢刺组在常规取穴基础上予以行针,常规针刺组在针刺得气后予

以平补平泻,每次留针３０min.两组均每日１次,每周５次,４周(２０次)为１个疗程,共治疗８周(２个疗程)

后评定疗效.观察两组治疗效果及下肢运动功能评估、足背屈角度变化.结果　治疗后恢刺组总有效率为

９０􀆰０％(１８/２０),显著高于常规针刺组６０．０％(１２/２０),差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).治疗后,恢刺组 FuglＧ

Meyer运动功能评分及踝关节背屈活动度改善程度明显高于常规针刺组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).

结论　恢刺法在改善下肢运动功能和踝关节活动度方面治疗效果优于常规针刺法,值得临床推广应用.
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ObservationonmultiＧdirectionalstimulationacupunctureonankledorsiflexionfunctioninpatientswithcommon

peronealnerveinjury　HANMeimei,DUANLiyang,LYUNan,SHANGQing,SHILiye􀆰Rehabilitation
Center,Children′sHospitalaffiliatedtoZhengzhouUniversity,HenanChildren′sHospital,Zhengzhou
Children′sHospital,Zhengzhou４５００５３,China

【Abstract】　Objective　TocomparetheefficacyofmultiＧdirectionalstimulationacupunctureandconventional

acupunctureoncommonperonealnerveinjury．Methods　Aretrospectivecohortstudywasconductedtocollect

theclinicaldataof４０childrenwithcommonperonealnerveinjuryadmittedtotheRehabilitationDepartment

ofHenanChildren′sHospitalfrom March２０１８toOctober２０２２,andtheyweredividedintoamultiＧdirectional

stimulationacupuncturegroupandaconventionalacupuncturegroupaccordingtodifferenttreatmentplans,

with２０casesineachgroup．AcupuncturepointssuchasYanglingquan,Zusanli,Sanyinjiao,JiexiandTaichong
wereselectedinbothgroupsontheaffectedlowerlimbs．ThemultiＧdirectionalstimulationgroupwasgiven

multiＧdirectionalstimulationbasedonroutinepointselection,whiletheconventionalacupuncturegroupwas

giventheevenneedling．Bothgroupsweretreatedoncedaily,５daysaweek,４weeks(２０times)forone

course,andthetherapeuticeffectwasevaluatedafteratotalof８weeks(２courses)．Thechangesindorsiflexion
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angle,thetreatmenteffectandlowerlimbmotorfunctionwereevaluatedinthetwogroups．Results　After
treatment,thetotaleffectiverateofmultiＧdirectionalstimulationacupuncturegroupwas９０􀆰０％ (１８/２０),

significantlyhigherthanthatofconventionalacupuncturegroup(６０．０％,１２/２０),andthedifferencewasstatistically
significant(P＜０􀆰０５)．Aftertreatment,theFuglＧMeyermotorfunctionscoreandimprovementdegreeof
ankledorsiflexionmotioninthemultiＧdirectionalstimulationacupuncturegroupweresignificantlyhigher
thanthoseintheconventionalacupuncturegroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０􀆰０５)．
Conclusion　ThetreatmenteffectofmultiＧdirectionalstimulationacupunctureisbetterthanthatofconventional
acupunctureinimprovinglowerlimbmotorfunctionandanklejointmotion,whichisworthyofclinicalapplication．

【Keywords】　Commonperonealnerveinjury;　Acupuncture;　MultiＧdirectionalstimulationacupuncture;

　Ankledorsiflexion

　　腓总神经是坐骨神经的主要分支之一,在大腿

下１/３自坐骨神经分出,向外下方沿股二头肌内侧

缘走行,越过腓肠肌外侧头的后面贴于膝关节纤维

囊,而后绕过腓骨颈穿腓骨长肌近侧端并至腓骨颈

前,经腓骨长肌纤维弓进入腓管,并在此处紧贴于骨

膜进入腓肠肌下行,分为腓浅神经和腓深神经.这

段行程极易受到牵拉或外伤,尤其是腓总神经绕过

腓骨颈处,因此处下行的神经束较为粗大,神经周围

骨性结构居多且其位置相对表浅、固定,在不良姿势

或病理状态下容易受到卡压而易受损[１].腓总神经

损伤是临床上较为常见的一种周围神经损伤,多由

局部肿物压迫、牵拉摩擦、体位不当或外伤所引起,
亦可见于受凉感冒后神经自身受压以及胫骨、腓骨

骨折等疾病的并发症.其主要临床表现为患侧小腿

前外侧伸肌群麻痹、无力,或伴有伸肌萎缩,或伴有

感觉异常,出现足背伸、外翻功能障碍呈下垂并内翻

状态,足砪趾不能背伸呈屈曲状态[２],足跟行走不

能、行走时常因用力提高下肢,令髋关节、膝关节过

度弯曲而呈现跨越步态,伴小腿前外侧和足背感觉

障碍(减弱或消失)的一组症状和体征[３].临床中偶

然发现,以指代针刺激患儿腓骨和胫骨肌间筋膜时,
患儿足背伸功能出现短暂的明显改善,如何持续稳

定地保持此种效果是本研究目的所在.经过不断的

临床观察与资料检索,发现恢刺法可以起到同样的

效果,故在临床中随机采用不同针刺方法进行治疗,
为观察不同针刺法对腓总神经损伤患儿的治疗效

果,现对既往病例进行回顾性分析.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

收集２０１８年３月至２０２２年１０月河南省儿童医

院康复科住院和门诊收治的腓总神经损伤患儿的临

床资料４０例,其中男１９例,女２１例;有膝部、胫腓骨

等外伤史１３例,肠道病毒感染９例,长时间体位压迫

５例,原因不明１３例;采用徒手肌力检查 Lovett的

６级分级法[４]:１级１３例,２级１２例,３级１５例.根

据治疗方案不同分为恢刺组和常规针刺组各２０例.
两组患儿在性别、年龄、病程、受伤部位方面比较差

异无统计学意义(P＞０􀆰０５),具有可比性.见表１.
表１　两组患儿一般资料比较(􀭵x±s)

组别 n
性别(n)

男 女
年龄(岁) 病程(d)

受伤部位(n)

左侧 右侧

常规针刺组 ２０ ９ １１ ５．７１±３．１０ １６．６５±８．２０ ７ １３

恢刺组 ２０ １０ １０ ４．１５±１．６０ １７．７０±７．８４ ９ １１

　　本研究经河南省儿童医院医学伦理委员会批准

通过(２０２３ＧKＧ１７５).

１􀆰２　诊断标准

参照«神经病学»中腓总神经损伤的诊断标准[３].

１􀆰３　纳入标准

(１)符合腓总神经损伤的临床诊断标准;(２)年龄

１~８岁,男女不限;(３)当前病情稳定,未再进展,就诊

时未采用其他治疗方法;(４)病程≤６个月;(５)临床

资料完整,且患者家属知情同意.

１􀆰４　脱落及剔除标准

(１)未完成治疗,中途中断或者不配合治疗者;
(２)合并脊髓损伤、坐骨神经病变、开放性损伤腓总

神经完全毁损等神经系统其他损伤和疾患;(３)合并

有伤口感染者等.

１􀆰５　治疗方法

１􀆰５􀆰１　恢刺组

(１)取穴:沿腓总神经及其分支走行附近取穴,
取患侧梁丘、血海、膝阳关、阴谷、足三里、阳陵泉、丰
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隆、中封、悬钟、解溪、申脉、昆仑、太冲、丘墟(为一

组);环跳、髀关、秩边、承扶、委中、承山、阴陵泉、三
阴交、照海、太溪(为另一组);上述两组穴位,每日取

一组,交替取穴.
(２)操作手法:参考«刺法灸法学»[５]中规定的恢

刺法操作手法:用毫针从肌腱旁斜刺进针,先捻转提

插得气,再将针提至皮下,操作过程中诱导患儿配合

做关节屈伸运动.患儿取侧卧位,选取穴位并予以

常规消毒,针具选用规格为０􀆰３０mm×４０mm 一次

性使用无菌针灸针,快速刺入皮下,得气后行捻转平

补平泻手法.根据神经的损伤定位,沿神经走行或

者经筋方向在不同角度下进行挑举,以加强得气感,
行针的幅度及强度应随所取穴位深浅有所不同,以
患儿能耐受为度,使针感传至胫前肌、趾长伸肌、趾
短伸肌、踝足部出现不自主收缩,并每次留针３０min.

１􀆰５􀆰２　常规针刺法组

(１)取穴:同恢刺组.(２)操作手法:参照中华人

民共和国国家标准«针灸技术操作规范»[６]的要求操

作,采用常规针刺方法进行提插捻转,得气后行平补

平泻手法,每次留针３０min.
上述治疗方法均每日１次,每周５次,４周为

１个疗程,疗程间隔２周,共治疗２个疗程(８周);两
组均在２个疗程后观察疗效.

１􀆰６　观察指标

两组临床疗效、下肢运动功能、足背屈角度变化.

１􀆰７　疗效判定标准

腓总神经损伤的疗效评定尚无统一标准,故参

考«临床疾病诊断依据治愈好转标准»[７]以及«中医

病证诊断疗效标准»[８]中痿病的疗效评定标准进行

拟定.(１)痊愈:临床症状、体征基本正常,通过徒手

肌力检查评估肌力达到５级;(２)显效:临床症状、体
征明显改善,与治疗前相比肌力提高２级以上或者

徒手肌力检查评估４级以上;(３)有效:临床症状、体
征改善,与治疗前相比肌力提高１级以上或者徒手

肌力检查评估３级以上;(４)无效:临床症状、体征无

变化,与治疗前相比徒手肌力检查评估无改变.

１􀆰８　下肢运动功能评估

采用简化 FuglＧMeyer运动功能评分[９Ｇ１０]中的

下肢部分,通过仰卧位、坐位、站立位时伸肌与屈肌

的协同活动情况、反射是否亢进以及完成动作的协

调能力和速度评分.本评定量表共１７项,共３４分,
根据每项完成情况(０~２分)进行评分,分值越高代

表功能活动越好.

１􀆰９　足背屈角度测定

利用关节量角器法测量患儿下肢的足背屈角,
并比较分析关节活动度变化情况[１１].患儿取坐位,
膝关节屈曲９０°使踝关节处于中立位,测量器轴心

位于腓骨纵轴线与足外缘(第５跖骨延长线)交叉

处,固定臂与腓骨纵轴平行,移动臂与第５趾骨平

行.正常活动范围为０°~２０°.本组观察病例治疗

前足背屈角度均在０°~１０°.治疗前踝关节背屈＞
１２°者不纳入治疗观察范围.

１􀆰１０　统计学方法

采用SPSS２５􀆰０软件进行统计学处理,符合正

态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,两组比较采用协

方差分析;计数资料比较采用χ２ 检验.P＜０􀆰０５为

差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组临床疗效比较

治疗后恢刺组总有效率显著高于常规针刺组,
差异有统计学意义(P＜０􀆰０５),说明恢刺组疗效优

于常规针刺组.见表２.
表２　两组临床疗效比较[n(％)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

常规

针刺组
２０ ５(２５．０) ４(２０．０) ３(１５．０) ８(４０．０)１２(６０．０)

恢刺组 ２０ ８(４０．０) ５(２５．０) ５(２５．０) ２(１０．０)１８(９０．０)a

　　注:与常规针刺组比较,aχ２＝４􀆰８００,P＜０􀆰０５.

２􀆰２　两组FuglＧMeyer运动功能评分及踝关节背屈

活动度比较

两种治疗方法对腓总神经损伤患儿FuglＧMeyer
运动功能及踝关节背屈活动度改善的差异有统计学

意义(P＜０􀆰０５),说明恢刺法在改善下肢运动功能

和踝关节活动度方面治疗效果优于常规针刺法,见
表３.

表３　治疗前后下肢和踝关节运动功能比较(􀭵x±s)

组别 n
FuglＧMeyer运动功能评分

治疗前 治疗后 F P

足背屈角度(°)

治疗前 治疗后 F P

常规针刺组 ２０ １２．２５±３．５１ １９．３５±７．８９ ３０．７９３ ＜０．０１ ３．３５±３．０１ １３．１５±４．２１ ３．３５３ ０．０４６

恢刺组 ２０ １２．１５±２．４３ ２８．７０±６．３５ ３．２５±２．５２ １６．３０±４．７３
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３　讨论

腓总神经损伤在中医学中属于“痿病”范畴,多
因外邪伤筋或气阴不足,阴阳气血失调,筋脉肌肉失

于濡养,经脉弛缓,而致肢体痿软,甚或瘫痪[１].其

病位在筋,属十二经筋的病候.其基本病变是周围

神经损伤后胫前肌、胫后肌、腓肠肌等相关肌群失于

支配,小腿前外侧及足背软组织松弛无力,导致跛

行.根据“经脉所过主治所及”及“治痿独取阳明”之
理论,选取主宗筋之足阳明胃经穴以补益气血;根据

腓总神经走向,选取足少阳经穴以通经活络,强筋健

骨;根据跷有轻健跷捷之意,且跷脉主调节肢体运动

之效,选取跷脉之穴;根据«素问􀅰阴阳应象大论»中
所言“善用针者,从阴引阳,从阳引阴􀆺􀆺”之理论采

取阴阳经相配理论针刺,以疏通经络,平衡阴阳;«素
问􀅰五脏生成篇»“人有大谷十二分,小谷奚三百五

十四名,少十二俞,此皆正气之所留止,邪气之所客

也,针石缘而去之”,选用位于关节附近的膝阳关、阴
谷、照海、昆仑之诸穴共用,以奏奇功;脾胃为气血生

化之源,肝主筋,肾主骨生髓,太冲为肝经输穴,太溪

为肾经输穴,阴陵泉为脾经合穴,足三里为胃经合

穴,阳陵泉为脾经合穴,通过针刺“输”“合”穴调整经

络气血,亦有扶土健脾之效[１２],以达濡养筋脉、行气

通络之目的,从而加快神经的修复和恢复.
经筋是十二经脉连属于筋肉的体系,并受十二

经脉的调节.«素问􀅰五藏生成»中“诸筋者,皆属于

节”,即指十二经筋多结聚于关节和骨骼附近,在经

气的调节下,阴阳经筋刚柔相济,约束骨骼,联络百

骸,调节人体各关节的运动,即«素问􀅰痿论»所言

“宗筋,主束骨而利机关也.”恢刺法可“通经络,调气

血,荣经筋”,有舒筋通络、畅通经脉气血、濡养经筋

之功效.在行针手法上,根据“病在筋,调之筋”的原

则和十二经筋结聚于关节、骨骼附近的特点,在经筋

结聚之处取穴,并选择肌肉起止点周围穴位以恢刺

法行针.阳陵泉为八会穴之筋会,在腓骨长短肌中;
膝阳关位于髂胫束后缘,股二头肌腱前方;阴陵泉在

胫骨内侧髁后下方凹陷处,穴处腓肠肌内侧头;阴谷

穴在腘窝内侧,半腱肌与半膜肌肌腱之间;以上穴位

均位于膝关节周围,采用阴阳相配法取穴有利于膝

关节的屈伸运动.此外,中封、解溪两穴位于胫骨前

肌腱周围,丘墟穴位于趾长伸肌腱外侧,取此３个穴

行针,意在疏通踝部经络,改善踝关节运动功能.
在临床中,腓总神经损伤并发症很多,如肌肉瘫

痪、萎缩和挛缩,肌腱粘连、关节挛缩等.故而腓总

神经的损伤宜尽早治疗,除及时解除腓总神经损伤

的因素外,预防关节僵硬和肌肉萎缩以及挛缩变形,
促进神经功能恢复.

４　结论

沿神经走向在关节附近交替选穴行恢刺手法,
并在现代康复理论指导下配合做受损神经支配区肌

肉的功能锻炼,有利于神经功能和肢体功能的恢复,
恢刺组治疗效果明显优于常规针刺组,说明恢刺法

治疗本病疗效好,值得推广.但本次研究存在样本

量偏小等因素,对于其有效的临床评价指标选取的信

度和效度分析欠缺,将在进一步的研究中进行改进.
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