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中西医结合治疗继发性腓总神经损伤临床观察

贾红波*

临漳县县医院��河北�邯郸��056600

摘�要：目的：探讨中西医结合的方法治疗继发性腓总神经损伤的临床疗效。方法：选取����年�月—����年�月

在我院住院的相关继发性腓总神经损伤的患者��例，循经皮下留置针及针灸治疗，甲钴胺胶囊口服，甲钴胺注射液

���PJ静滴，连用�周为一个疗程。结果：��例神经损伤症状全部改善，患肢感觉，走路恢复正常，其中�个疗程以内

恢复者��例，�个疗程��例，�个疗程�例。结论：中西医结合多种方式治疗继发性腓总神经损伤，疗效尚可，具有安

全、经济、无不良作用的特点。
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引言

腓总神经损伤是骨科康复中常见的外周神经损伤疾病。由于它们的神经分布相对较浅，外力损伤、操作过程中意

外伤害以及不适当的固定可能导致伤害。常见的临床表现形式有足废、足部行走、非背突关节和HYHUVLRQV跳跃关节、

非背突婚姻以及侧小腿和足背部的感觉障碍>��。中西医结合治疗常见的肾上腺神经损伤是有效的。本文总结分析了其

治疗机制，并对中西医结合治疗和研究常见的肾上腺神经损伤提供了有效的见解。

1��资料与方法

�����一般资料

��例均为我院骨伤科住院的患者，具体分别为左、右股骨颈骨折��例，左、右股骨粗隆间骨折�例、全膝人工关

节置换术后、关节镜下关节腔内滑膜有限清理术后各�例、膝关节周围骨折�例、左侧腓骨上端高位截骨术�例、右侧

胫骨高位截骨术后�例。其中男性��例，女性��例；左侧��例，右侧��例；年龄��a��岁��例，��a��岁�例，��a��岁

�例；病程�G以内发现的��例，�a��G的��例。入院后积极对症处理，经过科里术前讨论，排除手术禁忌后进行相关

手术治疗，术后患者生命体征尚可，术中麻药代谢后�a��G内出现神经损伤症状：患足拇趾及踝关节背伸无力呈下垂

状，小腿外侧感觉迟钝或消失。符合临床西医腓总神经损伤的诊断，具有明显的临床表现、症状及体征，伴有相关肌

电图检查等辅助诊断的资料。纳入标准：有明确手术史，术后出现的神经症状。排除标准：伴有神经症状敏感者；肌

电图检查腓总神经完全毁损者；严重的腰椎间盘突出伴有根性病变或脊髓损伤者；沟通不全者。

�����方法

两组均口服甲钴胺（四川德峰药业有限公司，国药准字+��������）���μJ，日�次。与此同时，还提供了恢复培

训和电子－生物反馈疗法。（�）康复训练：从被动运动过渡到主动。运动过程中，手腕和手指的关节在受影响的一

侧弯曲，延长侧有一定的阻力。在被动主动关节运动中，指示受影响端分别进行手腕和手指脊柱弯曲、手指感应和收

缩、拇指收缩和背弯训练��分钟。（�）电化学生物反馈：用广州三亚医药工业股份有限公司:21�����)神经康复重

建仪器处理。有限公司，在受灾方的FDUSL�FRPPXQLV扩展器、FDUSL�ORQJXV扩展器等处放置电极，使其手腕和手指每次拉

伸�分钟，然后休息�分钟后，进行共计��分钟的训练。�个月后如果恢复不好，必须根据神经病变类型进行适当的神

经外科手术。观察组沿经络和针灸用皮下留置针治疗。（�）经络引导下的皮下留置针：患者处于仰卧位置，第四皮

下留置针用于快速钻穿五里、三里绝育手和颈部骨髁，皮肤角度为��。针体呈扁平状，针沿经络方向插入，针向后拉

回原位，针尾盖上防水石膏，居住针每�天更换一次。（�）针灸：以患者至上位，用一次性针管�����PP����PP（苏

州环丘牌）垂直插入曲池、肩章、外貌、阳西、寿菊、鹤楼等深度���a����PP的消毒穴位。生气后，在针体上放置一

*通讯作者：贾红波，男，汉族，����年�月，邯郸市临漳县人，主治医师，研究方向：脑血管病的诊治和康复。
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张纸块，在针柄上插入黏液棒，点燃并涂上灸，每个穴位都是�强。两组均连续治疗�周。

�����观察指标

治愈：症状消失，肌电图检查正常；好转：感觉基本正常，活动尚可，肌电图检查轻度损伤；未愈：感觉活动较

差，肌电图检查明显损伤>��。有效率� �（治愈�好转）例数�总例数����%。

�����统计学方法

采用6366����对研究对象采集的数据进行分析处理，计量数据采用（ ）表示；计数资料采用%表示，使用χ�

对数据进行校验；��������为差异无统计学意义。

2��结果

�����治疗效果

��例神经损伤症状全部改善，走路恢复正常，其中�个疗程以内恢复者��例，占�����%；�疗程��例，占�����%；

�疗程�例，占�����%。总有效率���%。

�����不良反应

仅有�例患者皮肤灼红，停止治疗后好转。

3��讨论

但常见的神经阻滞综合征是一种常见的周围神经系统疾病，通常是由骨折、外伤或慢性损伤、医源性损伤和肿瘤

压缩等外部因素引起的，它直接压缩了常见的神经，或由于感染和术后等内部因素间接引起神经退化障碍肌无力、感

官和受影响端功能障碍>��。发现在同一高度下，神经束和神经内共同性的连接组织是胫骨神经的两倍，因此共同性神

经在同一水平下承受载荷的能力要比胫骨神经低得多。例如，如果运动员脚的强棒发生在伸展运动中，那么长但内

窥镜肌肉的张力会使普通的后脑神经被周围的纤维弓所推动，从而导致严重的运动损伤。其他致病因素，如神经推动

器、异常姿势、坐骨神经损伤、内分泌代谢疾病等，也可能干扰正常神经通道，导致神经异常频繁的堵塞。常见的

SHURQHR神经具有正常的弹性极限。通常情况下，神经可以保持��%的自身长度而不会受伤>��。机械压力牵引可直接影

响神经的微观结构。在早期阶段，常见但经皮神经被压缩或切除，神经供血受阻，但经皮神经缺血，血管内皮损伤，

然后出现高血压，直接影响静脉回流，减少了丛神经的血流。如果不消除压缩或牵引因素，动脉血流就会受到限制。

静脉回流障碍导致严重的组织缺氧，破坏血液神经屏障，增加内脏的液体压力，在神经周围产生水肿。同时，血压升

高限制动脉血液流入神经，加剧低血糖，导致缺血性损伤恶性循环。常见的SHURQHR神经来自/�，�和6�，�，一种混

合神经。膝位，浅神经沿着裂隙坑上部和侧面的股骨头内部边缘下沉，位于股骨头肌腱与胃镜肌腱外侧边缘之间的凹

陷处，然后通过肌纤维弓进入上缘。即在这种治疗中，分为浅神经和深神经，分别转动长肌和短肌、前肌、GLJLWRUXP�

ORQJXV延长器、SODQWDULV�ORQJXV延长器等。常见的SHURQHR神经主要转动小腿前伸肌，保持侧小腿皮肤感觉和背部痉挛。

由于分布较浅，靠近腓骨小头，容易受到各种因素的损伤，如腘窝囊肿、膝关节急剧或长期过度屈曲引起的股二头肌

腱紧张、腓骨小头骨折、麻醉针穿刺、手术神经打结、石膏夹板固定不当、骨牵引时肢体位置及胫腓骨高位截骨等。

常见腓神经损伤的临床症状与古代医书描述的基本一致，属于“痿证”和“肌肉损伤”范畴。此病为经络病，多为外

力所致，如血瘀气滞、筋脉失养，属实证。病程长，长期活动少，气血不足，导致筋骨无力，虚实夹杂。腧穴配络法

《标幽赋》包含“经络停滞，求经络交会之道”>��。其中，本穴为本穴，非络穴，徐秋穴为足少阳经本穴，光明穴为

足少阳经本穴。在这两个穴位的配合下，可以辅助原气祛邪，恢复经络正气和络脉的畅通。根据取穴方法，选择分布

于足三阳经膝关节下的穴位，如足三里、上下六虚等。吊钟、灯、徐秋；仆、沈脉、太冲等。穴位选择的根滑注射被

认为是适当通道之外的一种旁路方式。当阻滞发生在适当的通道时，可以认为旁路静脉运行了适当的气血，从而达到

旁路通道的作用。如阻滞发生于足阳明经，韩主任临床上根据“根、溜、注、入”理论取厉兑、冲阳、解溪、丰隆、

人迎。体验取穴法，记载本病相关症状及古代著作中的针灸治疗，《针灸甲乙经》：“足腕不收……丘墟主之”、

“足不收，痛不可以行，天泉主之”；《针灸资生经》：“三里、冲阳、仆参、飞扬、复溜、完骨、主足痿失履不

收”；《备急千金要方�卷三十针灸下》：“冲阳、三里、仆参、飞扬、复溜、完骨主足痿失履不收>��。”配合专治

周围神经病变，疗效确切的含有内源性辅酶���的甲钴胺胶囊口服和甲钴胺注射液���PJ静滴；具有营养神经作用，其
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运用神经再生技术将相应的靶器官和再生轴突重新建立突触联系、防止肌肉视神经营养而萎缩的作用显得尤为重要。

皮下针是王荣斌教授发明的一种针灸技术。针和永久针可以刺激皮下结缔组织能量转化信息传输系统，直接触及焦点

和内脏及患病器官，放松肌肉和肌腱，缓解肌肉紧张和抽搐，逐渐恢复受损神经，支配肌肉，从而提高手部运动的功

能。针灸可以改善组织的局部血液循环和营养失调，调节月经智商达到智商，加快经络保管员和神经再生。

4��结束语

腓总神经损伤不过是常见的外周损伤障碍。针灸对常见的神经损伤有明显的疗效，但却得到患者的高度认可，可

以作为患者的第一选择。常见神经损伤的出现，但与膝关节侧脱位、骨盆头部骨折、腿部贴片或子宫过于牢固、手

术过程中膝关节韧带过紧等有关。但是，常见的神经损伤的出现却始终以止血为核心。在治疗中，要识别血瘀部位，

整合经络鉴定与辨证的临床思考，通过渠道消除血瘀。随着疾病的进展，它可能会成为缺乏智商和血液及止血等综合

症。在治疗的初期阶段，治疗主要侧重于恢复智商、消除血瘀、疏浚副反应，而在随后的阶段，则强调使用药物和方

法来恢复智商、滋养血液和调节月经。在治疗的同时，患者必须调整生活方式，改善饮食习惯，加强体育锻炼，与医

生和患者合作，使他们能够迅速发挥作用。
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