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不同途径注射鼠神经生长因子对腓总神经损伤康复的
疗效观察

张　 蕊，杨玉兴，燕忠生

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨腓总神经损伤患者营养神经药物最佳的给药途径。 　 方法　 ４０ 例腓总神经损伤患者随机分为 ２
组，穴位注射组（２０ 例）将鼠神经生长因子注射液以足三里、阳陵泉等穴位为进针点，通过穴位注射的方式给药，肌肉注射组

（２０ 例）将相同药物以臀大肌肌肉注射的方法给药，治疗 １５ｄ、１ 个月后分别比较 ２ 组患者患侧肢体感觉功能、运动功能和腓总

神经传导速度的差异。 　 结果　 穴位注射组对感觉障碍恢复、提高肌力、改善腓总神经传导速度的治疗效果明显高于臀大肌

肌肉注射组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 鼠神经生长因子穴位注射治疗效果优于常规肌肉注射，具有良好的推

广应用价值，临床治疗中注意规范操作可取得更好的疗效。
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　 　 腓总神经损伤是一种非常常见的周围神经损

伤性疾病，从发病诱因来说，外伤、骨折、长时间处

于蹲位、习惯性交叉腿、腿部挤压伤、减肥速度过快

等都会导致腓总神经损伤；从解剖结构上来讲，腓
总神经为坐骨神经的分支，在膝关节上下区域行走

在皮下表浅位置，神经周围为坚固的骨性组织，与
周围组织相对固定，移动性及缓冲余地小，血液供

应差，易受牵拉损伤［１］。 因此在日常生活中腓总神

经损伤的发病率较高，对执行军事任务和接受军事

训练的战士来说更是较为常见的疾病，如不及时治

疗，将会严重影响患者的生活，甚至导致残疾［２］。
腓总神经损伤患者可表现为足下垂，在下肢抬高时

脚仍在地面上拖拽，形成“跨越步态”，踝关节不能

背伸及外翻，小腿外侧 ２ ／ ３ 和足背外侧的皮肤感觉

减弱或者消失，病程较长患者可出现胫前及小腿外

侧肌肉萎缩［３］。 因此探讨腓总神经损伤后康复治

疗具有重要的临床意义。 臀大肌注射等常规肌肉

注射为全身给药，药物到达病灶部位时药效已明显
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减少，治疗作用欠佳，而且可能会引起皮下硬结、局
部感染等不良事件。 所以需要探索腓总神经治疗

的新方法以帮助患者尽快康复，回归正常生活。 穴

位注射将中医经络理论与现代解剖学结合起来，使
药物直达病所，从而达到疏通经络、调和气血的作

用，缩短了腓总神经损伤患者康复治疗的周期，具
有显著的优越性。 本文将穴位注射与臀大肌肌肉

注射鼠神经生长因子的疗效临床观察报道如下，并
简要分析其机理。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 选取我院中医康复科 ２０１６ 年

１－１２ 月期间收治的 ４０ 例患者，结合临床症状及

电生理检查确诊为腓总神经损伤，其中男 ２５ 例，
女 １５ 例，年龄 １８ ～ ６０ 岁，平均年龄 （ ３５ ± ２􀆰 ６８
岁） ，患者病程最短者 １５ ｄ，最长者 １７５ ｄ，平均病

程为 ８０ ｄ。 全部患者既往无小腿外伤史及下肢

功能障碍，并排除了腰部疾病、中枢神经系统疾

病及精神心理等其他影响因素，结合肌电图检查

明确诊断为腓总神经损伤。 所有符合纳入标准

的患者通过随机数字表法分为穴位注射组和肌

肉注射组各 ２０ 例。 ２ 组患者的年龄、体质、病程

和神经损伤程度差异无统计学意义（ Ｐ＞ ０􀆰 ０５） ，
治疗结果具有可比性。
１􀆰 ２　 西医诊断标准　 参照 ２０１３ 年出版的《神经病

学》第 ７ 版的临床诊断［４］：①有明确外伤史或长时

间腓总神经牵拉（压迫）史；②足和足趾不能背屈，
足下垂，步行时举足高，足尖先落地，呈 “跨越步

态”，小腿前外侧和足背感觉障碍；③足跟行走困

难；④肌电图检查有明显神经传导异常者。
１􀆰 ３　 中医诊断标准　 参照 ２００７ 年出版的《中医内

科学》关于萎症的临床诊断［５］：萎症是指肢体经脉

弛缓，手足萎软无力，日久因不能随意运动而致肌

肉萎缩的一种病症，以下肢不能随意运动及行走者

较为多见。
１􀆰 ４　 排除标准　 ①腓总神经损伤病程超过 １ 年；②
腓总神经完全离断，经手术治疗不能吻合者；③严

重心脏病患者；④对鼠神经生长因子药物过敏患

者；⑤不依从本次临床观察规定，无法判定疗效或

者资料不全影响疗效观察的患者。
１􀆰 ５　 治疗方法　 穴位注射组：将注射用鼠神经生

长因子 １ 支（３０ μｇ，由北京生物制药股份有限公司

生产，生产批号：国药准字 Ｓ２００６００２３）用 ２ ｍＬ 氯

化钠注射液溶解，以 ５ ｍＬ 一次性注射器抽取，选患

肢穴位阳陵泉、足三里、悬钟、解溪、太冲，每次取 ２

个穴位，直刺进针 １ ～ ２ 寸，进针后平补平泻手法使

患者有酸麻胀感，沿经络向足背传导得气后抽动

活塞，如无回血，固定针头，缓慢注入注射用鼠神

经生长因子，每穴各 １ ｍＬ，注射毕，以干棉签按压

进针处，同时快速拔出针头。 肌肉注射组：将注射

用鼠神经生长因子 １ 支（３０ μｇ，生产厂家及批号同

前）用 ２ ｍＬ 氯化钠注射液溶解，患者取舒适体位，
操作者局部消毒后以患侧臀大肌（髂前上棘和尾

骨连线的外上 １ ／ ３ 处）为进针点，一般进针约２􀆰 ５ ～
３ ｃｍ（针头的 ２ ／ ３，消瘦者及病儿酌减）。 抽动活

塞，如无回血，固定针头，注入药物。 注射毕，以干

棉签按压进针处，同时快速拔出针头。 ２ 组每天各

治疗 １ 次，给药浓度、给药时间无差异，同时给予

等强度肌力训练等综合康复治疗，治疗 １５ ｄ 进行

中期康复疗效评估，治疗 １ 个月进行末次康复疗

效评估。
１􀆰 ６ 　 疗 效 评 定 方 法 　 根据英 国 医 学 研 究 会

（ＢＭＲＣ）制定的周围神经损伤后感觉、运动功能评

定方法对神经恢复情况进行分级［６］。 以功能无明

显变化评估为稳定，以功能改善到上一级评估为

好转。
１􀆰 ６􀆰 １　 感觉功能评定　 Ｓ０：感觉无恢复；Ｓ１：神经支

配区深感觉恢复；Ｓ２：神经支配区浅感觉和触觉部

分恢复；Ｓ３：皮肤触觉和痛觉恢复且感觉过敏消失；
Ｓ３＋：感觉达到 Ｓ３ 水平外，两点辨别觉部分恢复；
Ｓ４：完全恢复。
１􀆰 ６􀆰 ２　 运动功能评定 　 Ｍ０：肌肉无收缩；Ｍ１：近
端肌肉可见收缩；Ｍ２：近端、远端肌肉均可见肌肉

收缩；Ｍ３：所有肌肉均能抗阻力收缩；Ｍ４：能进行

所有运动包括独立运动或者协同运动；Ｍ５：完全

正常。
１􀆰 ６􀆰 ３　 肌电图检查结果评定 　 使用肌电图仪对

所有患者治疗前后神经传导速度 （ ＮＣＶ） 进行

测定。
１􀆰 ７　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件进行统计分

析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间均数

比较采用 ｔ 检验，计数资料以率表示，组间比较采用
χ２检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 感觉功能评定　 穴位注射鼠神经生长因子对

腓总神经损伤引起的感觉障碍恢复较肌肉注射快，
治疗 １ 个月进行末次康复疗效评估的好转率比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
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表 １　 腓总神经损伤患者患侧下肢感觉测定结果比较

［ｎ（％）］

组别 ｎ
中期评估 末次评估

稳定 好转 稳定 好转

穴位注射组 ２０ １３（６５） ７（３５） ６（３０） １４（７０）
肌肉注射组 ２０ １１（５５） ９（４５） １２（６０） ８（４０）∗

与穴位注射组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 运动功能评定　 穴位注射组对提高下肢肌力

的治疗好转率优于肌肉注射组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 腓总神经损伤患者患侧下肢肌力测定结果比较

［ｎ（％）］

组别 ｎ
中期评估 末次评估

稳定 好转 稳定 好转

穴位注射组 ２０ １０（５０） １０（５０） ４（２０） １６（８０）
肌肉注射组 ２０ １５（７５） ５（２５）∗ １１（５５） ９（４５）∗

与穴位注射组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 肌电图检查结果　 鼠神经生长因子能显著提

高腓总神经传导速度，穴位注射组的治疗效果优于

肌肉注射组（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 腓总神经损伤患者肌电图检查神经传导速度测定结

果比较（􀭰ｘ±ｓ，ｍ ／ ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

穴位注射组 ２０ ３２􀆰 ０１２±５􀆰 ６２６ ５０􀆰 ６９６±５􀆰 ８９３
肌肉注射组 ２０ ３３􀆰 ０１６±５􀆰 ５６２ ４３􀆰 ９７４±５􀆰 １７８∗

与穴位注射组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

腓总神经等周围神经损伤在临床上比较常

见，虽经手术修复，仍会存在肢体瘫痪、肌肉萎缩、
感觉丧失等症状，患者可表现为患侧足和足趾不

能背屈，足下垂，伴有小腿外侧和足背感觉障碍，
甚至不能站立行走，病程长者可引起患侧肢体肌

肉萎缩无力，严重影响到患者日常生活。 中医认

为本病属于“萎症”，由于外伤、受压等因素所致气

血运行受阻，淤血阻滞经脉导致筋脉肌肤失养，或
感受寒邪，寒凝经脉，淤血内生，方可发生本病，病
发之久，正气耗伤可致气血亏虚，经筋肌肉失于濡

养，病情趋于缠绵，治疗当以疏通经气，濡养经筋

为主［７］ 。 随着针灸越来越受到国内外学者的重

视，针灸治疗腓总神经损伤的临床报道及基础研

究逐渐增多。 王宇等［８］ 研究发现沿神经走形方向

取穴结合电针治疗可以促进腓总神经功能重建，
降低病变程度，疗效优于普通针刺。 吴曦等［９］ 实

验证实阳陵泉毫针独针疗法治疗腓总神经损伤患

者疗效肯定，在临床上具有可行性，适宜于对大范

围针刺敏感和恐惧的患者。 《素问·萎症论》提出

“治萎独取阳明”，阳明经为多气多血的经脉，而萎

症多气血亏虚，治疗以补益气血为主，故选用足三

里，下巨虚，足三里调补气血，使气血充足，胫骨得

以濡养，下巨虚舒筋活血，主治下肢萎痹，足下垂，
筋会阳陵泉，阳陵泉舒经活络，补益肝肾，太冲穴

为肝经的输原穴，具有疏肝利胆、健脾化湿的功

效。 以上穴位均在病变部位周围，根据“经络所

过，主治所及”的针灸学理论，诸穴配合能起到疏

通经络、理气活血等作用。 本次临床观察药物为

鼠神经生长因子，它是一种从小鼠颌下腺提取纯

化的特异性蛋白分子，能促进神经元的发育成熟，
保护神经元避免损伤。 陈庆真等［１０］临床实验表明

神经生长因子能控制神经元的存活，促进神经元

的分化，促使再生轴突延长，促进再生轴突髓鞘

化，决定神经元的生长方向和营养。 在动物实验

中发现神经生长因子通过抑制 ＮＦ⁃ｋＢ 途径使得白

介素、肿瘤坏死因子等炎症因子表达下降，控制炎

症反应发展，改善神经损伤大鼠的预后情况［１１］ 。
《皇帝内经·素问》认为血肉有情之品有益精填髓、
滋补阴阳、调和气血的功效，神经生长因子来源于

小鼠颌下腺，为血肉有情之品，注射到穴位中可以

调和局部气血，发挥药物和穴位注射的双重作用，
使药理效应呈几何数量级放大，并且具有一定靶

向性。 注射在经穴中的营养神经药物循经作用，
沿经络直达病灶，以达到疏通经气，改善气血运

行，改善神经的血液循环，从而加速损伤神经的修

复［１２］ 。 已有临床研究证明应用神经药物穴位注射

治疗腓总神经损伤具有显著疗效，与本次试验结

果相似［１３］ 。
总而言之，穴位注射依靠经络穴位的生理作

用、针刺的物理作用及药物的调节作用达到了疏通

经络、振奋经气、调节机体功能的目的，药物能促进

受损神经纤维的再生与修复，与常规肌肉注射相

比，穴位注射鼠神经生长因子对促进腓总神经损伤

患者感觉恢复、肌力改善及神经生长的作用具有
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显著的疗效，有较高的临床推广价值。 其他类型周

围神经损伤，如臂丛神经、桡神经、正中神经等局部

神经损伤患者应用穴位注射的方法可能取得更好

的疗效，需要进一步大样本的临床研究观察数据统

计证实，使其临床应用更为广泛。 在穴位注射的操

作过程中，操作者应具备良好的中医基础理论及针

灸专业技能，准确定位，得气后循经感传到治疗部

位，达到最佳治疗效果。 值得注意的是，有研究报

道证实在取穴姿势不当，刺入角度失宜，进针深度

有误时可能会导致外周神经损伤［１４］，阳陵泉穴附近

有腓总神经、足三里下有腓深神经，因此要更加严

格规范操作，进针前使患者保持舒适体位，避免随

意活动，进针时规范进针的角度、方向和深度，回抽

检验以避免发生损伤血管、神经等不良后果。 临床

治疗中注意规范、安全操作，可取得更好的治疗效

果，从而帮助腓总神经损伤患者尽快康复，回归正

常生活。
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