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摘  要 

坐骨神经痛是坐骨神经受损之后所产生的一种由坐骨神经s通路延伸至其所分布区域疼痛的临床综合症，

多表现为剧烈性疼痛和隐匿性疼痛相结合，有的还可伴有下腰椎的隐隐疼痛，给患者带来极度的不适感，

大大降低了生活质量，随着医学的发展及人们对生活质量要求的增高，由坐骨神经痛所影响的周围神经

基因表达的脊髓疾病中神经性疼痛终生发生率高达40%，多发生在40~60岁人群，尽管坐骨神经痛的发

病率很高，但能够完全治愈的却寥寥无几。近几年对坐骨神经痛的研究日益加深，本文对近年来坐骨神

经痛在临床中的研究进行综述。 
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Abstract 
Sciatic neuralgia is a clinical syndrome that occurs after sciatic nerve damage, extending from the 
sciatic nerve pathway to the area where it is distributed. It is often manifested as a combination of 
intense pain and hidden pain, and some may also be accompanied by hidden pain in the lower 
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lumbar spine, causing extreme discomfort to patients and greatly reducing their quality of life. 
With the development of medicine and the increasing demand for quality of life, the lifetime inci-
dence of neuropathic pain in spinal cord diseases affected by Sciatica and expressed by peripheral 
nerve genes is as high as 40%, mostly in people aged 40~60 years. Although the incidence rate of 
sciatica is very high, few can be completely cured. In recent years, the research on sciatica has 
been deepening day by day. This article reviews the clinical research on sciatica in recent years. 
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1. 引言 

坐骨神经痛是沿着坐骨神经从臀部延伸至腿部的放射性疼痛。坐骨神经的任何部位受到刺激都会引

起坐骨神经原发性或继发性损伤，从而引起坐骨神经痛，是目前临床上待解决的常见病、难治病。坐骨

神经痛的特征性表现是痛觉的敏感化，疼痛通常从坐骨神经根的一条路径放射到腿上，有时神经根的皮

肤分布区域也会有麻木感或刺痛感[1]。坐骨神经由于炎症或者压迫等因素受到损伤之后，坐骨神经所支

配的感觉减弱、运动能力下降并且营养缺失，对患者肢体正常运动及功能的影响很大，如果不修复神经，

肢体正常功能不易恢复，尤其是感觉和营养方面是无法弥补的，对患有该病的患者不论在身体健康情况

上，还是在心理情绪上存在着很大的危险因素。有研究表明由坐骨神经痛所影响的周围神经基因表达的

脊髓疾病中神经性疼痛终生发生率高达 40%，多发生在 40~60 岁人群[2]。 

2. 坐骨神经痛的诊断依据 

2.1. 病史 

坐骨神经痛的诊断主要通过询问患者症状，大多数患者会有腰腿痛，甚至是膝盖痛，还可伴有刺痛、

麻木、肌无力等症状。坐骨神经痛通常是坐骨神经受到压迫或炎症所产生的，在 L5 神经根受压的情况下

疼痛是从大腿背外侧开始，当 L4 受压时，疼痛发生在大腿前外侧，可能与髋关节疾病有关[3]。如果神

经根疼痛延伸至膝盖以下，其位置符合受累脊神经根的浅表感觉分布。最近的一个研究项目发明了一个

简单的坐骨神经痛评分工具，分别对膝盖以下的疼痛、比背痛更严重的腿痛、积极的神经紧张和神经功

能缺损进行评分，对于希望支持他们关于患者腿部疼痛是否为坐骨神经痛的可能性的临床判断的临床医

生和研究人员来说，这可能是有用的[4]。 

2.2. 物理方法 

直腿抬高试验主要是检测疼痛是否由神经根椎间盘压迫引起，在阳性测试中，随着神经根在突出的

椎间盘上进一步伸展，被动抬高伸直的腿会再现疼痛[5]。有研究表明直腿抬高试验的综合敏感性估计为

91%，相应的综合特异性为 26%。高特异性的测试为交叉直腿抬高测试，综合特异性为 88%，但敏感性

仅为 29% [6]。 
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2.3. 影像学检查 

磁共振成像(MRI)可作为坐骨神经损伤的诊断标准，但是也有可能导致错误的结果，有研究表示在无

症状个体中发现 MRI 阳性结果，而有神经根症状的患者可能有正常的 MRI [7]。 

3. 坐骨神经痛的病因 

3.1. 腰椎间盘突出 

研究显示大多数坐骨神经痛所形成的最根本的因素是因为腰椎间盘突出。85%的坐骨神经痛由腰椎

间盘突出引起，好发于 40~60 岁的人群，且随着生活方式的改变，发病人群逐渐年轻化[8]。神经根受压

是坐骨神经痛的发病机制中占比最高的。最普遍的原因是与年龄相关的退行性改变所引起的椎间盘突出，

最近的一篇关于腰椎间盘突出所致坐骨神经痛发病机制的研究中指出在神经根受到压迫损害的基础上，

椎间盘的组织突出，压迫了紧邻的坐骨神经，使坐骨神经受到损伤，继而产生炎症，影响了坐骨神经的

结构与功能，从而产生坐骨神经痛[9]。发病机制分别为突出的椎间盘组织对邻近神经根的侵袭，导致邻

近的神经受压；受压的神经引起损伤，受损的神经继而发生炎症，产生炎性反应；患者自身神经损伤产

生的免疫反应以及相关的神经生物学作用。 

3.2. 梨状肌综合征 

梨状肌综合征是一种疼痛综合征，患病者会产生持续性的疼痛并限制其日常活动和工作能力[10]。它

是一种深臀综合征，需要和腰痛来鉴别诊断，因为它占所有腰痛病例的 0.3%~6%，并且经常被漏诊，0.3%
至 6%的人患有腰痛和坐骨神经痛可能与梨状肌综合征有关。据估计，腰痛和坐骨神经痛的年发病率约为

4000 万例，梨状肌综合征的年发病率约为 240 万例。梨状肌综合征患者多为中年患者，男女比例约为 1:6 
[10]。梨状肌扁平、倾斜、呈锥体状。它起源于椎骨前方(S2 至 S4)、坐骨大孔上缘和骶结节韧带。肌肉

穿过坐骨大切迹，钩住髋骨的大转子。当髋关节伸展时，肌肉主要作用是充当外旋肌，当髋关节屈曲时，

梨状肌就充当髋内收肌。梨状肌受 L5、S1 和 S2 的神经分支的神经支配。当梨状肌受到损伤时，会导致

邻近的坐骨神经受到刺激，该坐骨神经非常靠近肌肉的中心[11]。 

3.3. 妊娠与分娩 

在怀孕期间，随着孕妇体内孩子的生长，腹围会随之增加，身体随之就会重心前移。为了使身体平

衡，维持脊柱的轴向负荷，腰椎前凸和前骨盆的倾斜增加，从而导致孕妇出现坐骨神经痛的症状。有研

究指出 0.01%怀孕的女性会因为椎间盘突出而导致神经根病的下背痛，其中只有 15%的患者会出现明显

的神经功能缺损，需要进行手术治疗[12]。 

3.4. 肿瘤 

骶髂部肿瘤一般为良性的肿瘤，病程初期一般没有症状，患者也不会感觉到疼痛，但随着肿瘤不断

增大，肿瘤侵袭紧邻的坐骨神经，影响坐骨神经的结构和功能，从而进一步产生坐骨神经痛的症状，因

肿瘤所引起的干性神经痛疼痛一般比较集中，坐骨神经的压痛点主要在骶髂关节及其周围。而腰椎间盘

突出所引起的坐骨神经痛是属于根性神经痛，腰椎间盘突出症的明显压痛点在脊柱[13]。 

3.5. 环境因素 

吸烟、肥胖、体力负荷过重也是坐骨神经痛产生的高危因素，荷兰的一项对青少年坐骨神经痛高危

因素的队列研究中发现遗传因素可能在青春期的坐骨神经痛中起主要作用[14]。 
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4. 坐骨神经痛的当前诊疗方法 

4.1. 姑息治疗 

坐骨神经痛的急性发作期时卧床休息能够缓解因神经损伤所引起的疼痛和因活动所产生的神经牵拉，

并且压迫效果显著[15]。但长期卧床虽然能够在一定程度上缓解轻型的坐骨神经痛，但是在很多其他方面

都是不益于患者的，比如说长期卧床会增加静脉血栓形成的风险，进而增加心肌梗死及脑梗死的发生率。

还会导致患者肌肉萎缩，骨骼松弛甚至发生骨折，并且长期卧床还会使患者心情烦躁，患心理疾病的风

险大大提高[16]。 

4.2. 手术治疗 

一项关于坐骨神经痛治疗的系统评价指出，与长期保守治疗相比，对 6~12 周根性疼痛患者进行早期

手术能够更快地缓解疼痛，但 1 年和 2 年后没有差异。另一项在手术和常规保守治疗之间进行的大型低

偏倚风险试验发现，1 年和 2 年后，任何主要结局指标均无统计学显着差异[17]。 

4.3. 西药治疗 

西药治疗坐骨神经痛目前多以糖皮质激素、非甾体类抗炎药及营养神经药物等进行对症治疗，研究

表明目前临床上常用的治疗坐骨神经痛的非甾体类抗炎药并不能从根本上解决因坐骨神经受损所引起的

疼痛，对其发病机制也没有直接的抑制作用。虽然能够一定程度上减轻疼痛，但是其缓解疼痛的效果并

不是很明显，短期使用非甾体类抗炎药所产生副作用的风险也会大大增加[18]。 

5. 坐骨神经痛的中医药治疗 

坐骨神经痛一般会表现为腰腿痛，有的还可伴有麻木、肌无力等症状。在中医的范畴中可归属为“痹

症”。所谓的痹症，通常指的是一种经络病，其症状的产生与经络的经气受阻有密切的联系。主要出现

四肢躯体、关节以及肌肉的疼痛、麻木、肿胀等症状。坐骨神经痛在中医学的病理机制主要是风、寒、

湿、瘀、虚导致筋脉痹阻、失养，气血运行不畅，经气不通，不通则痛。传统的中医治疗痹症的基本原

则主要以除湿通络，活血化瘀、舒经止痛，强筋壮骨为主[19]。沈琪幸[20]等最近做的一项关于应用痹症

方联合西药治疗老年腰椎间盘突出症的临床研究结果提示，痹证方联合传统治疗坐骨神经痛的西药能够

有效缓解老年腰椎间盘突出症患者的疼痛，改善患者腰部的功能，效果优于单纯西药治疗组。 

5.1. 针灸 

针灸能够促进精气传感性的提高，还有疏通经络活气血的功效，帮助患者减少因坐骨神经损伤而导

致的疼痛，针灸对于缓解因坐骨神经损伤所引起的疼痛效果是可观的。李向欣[21]等最近做了一个随机对

照试验验证针灸对坐骨神经痛有效，将 54 个坐骨神经痛的患者随机分为两组，分别用针灸加上当前应用

的西药治疗和单纯应用相同种类及剂量的西药治疗，最后通过比较两组的疼痛评分指数来判断针灸对坐

骨神经痛的作用是否有效，研究表明联合应用针灸方法比单纯应用药物能够更好的缓解坐骨神经痛[22]。
燔针劫刺联合常规针刺可有效缓解椎间盘源性坐骨神经痛患者疼痛症状，改善精神状态，疗效优于单纯

常规针刺方法[23]。 

5.2. 推拿 

周强[24]等的一项推拿对坐骨神经痛模型大鼠的镇痛作用中显示，推拿能减轻坐骨神经痛大鼠模型的

疼痛，其机制可能与推拿能够增加大鼠模型血清中镇痛物质的释放，并且还能减少致痛物质的生成。 
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6. 坐骨神经痛的银杏叶治疗 

6.1. 银杏叶提取物的药理及成分 

在一篇关于中药治疗周围神经痛的系统综述中指出中药对于治疗坐骨神经损伤疗效确切，并且有毒

副作用小、多靶点作用等优点[25]，银杏系银杏科植物，银杏药用价值主要在叶，《本草纲目》中曾描述

了它能治疗胸闷、心悸、哮喘、咳嗽等症状。现代药理研究显示，银杏具有抗炎、抗氧化及抗衰老等作

用[26]。银杏叶的化学成分十分复杂，目前从银杏中共分离到 5 类药用成分，包括黄酮类、内酯类、多糖

类、有机酚酸类和聚戊烯醇类，银杏叶提取物中富含大量的蛋白质等丰富的营养物质[27]。林浩东等研究

表明银杏酮酯通过促进损伤神经的再生来缓解坐骨神经痛[28]。有实验验证，银杏物提取物与对照组相比，

银杏叶提取物治疗的大鼠坐骨神经痛模型因疼痛所导致的舔足次数减少。银杏叶提取物还可以增加间歇

性跛行患者无痛行走的距离，银杏注射液对外周神经损伤有治疗效果[29]。 

6.2. 银杏叶提取物缓解坐骨神经痛的机制 

6.2.1. 银杏黄酮的作用 
银杏黄酮是银杏叶提取物中最主要的有效成分，最近关于黄酮类化合物对于周围神经性疼痛作用的

系统性综述中指出黄酮类化合物在减轻周围神经痛方面有重要的作用。研究数据支持黄酮类化合物能够

有效减轻不同模型中的神经性疼痛，例如坐骨神经痛、部分坐骨神经损伤、糖尿病所引起的神经病变、

化疗引起的神经病变等[30]。银杏黄酮主要通过清除氧自由基改善坐骨神经痛，活性氧自由基主要是通过

生物体的有氧代谢或者物理化学因素作用所产生的活性物质，具有强氧化性，其产生能够破坏蛋白质等

生物大分子，进而引起慢性疾病及衰老变化[31]。李敏[32]的研究指出银杏叶黄酮提取液对羟基自由基、

超氧阴离子自由基、DPPH 自由基等均有较强的清除作用，是一种很好的抗氧化剂。银杏黄酮还能通过

清除活性氧自由基来减少因其产生增加而引起的生物膜蛋白构象的改变，从而对神经细胞膜有一定的保

护作用；邹锋等[33]提出可通过清除氧自由基来抑制 p-JNK 的表达，最终缓解神经疼痛；银杏黄酮还可

通过减轻体内一氧化氮的产生来改善疼痛，一氧化氮是我们体内重要的信号传递分子，其在中枢系统中

的作用是双重的，当我们体内的一氧化氮含量过高的时候，一氧化氮就会对我们体内的氧自由基的产生

起到级联放大的作用，银杏黄酮通过降低一氧化氮的产生，减轻自由基对细胞膜的损伤，抑制神经细胞

的凋亡，减缓衰老，对神经起到保护作用[34]；银杏黄酮还能有效的改善神经缺血的状态，清除溃变及发

炎的髓鞘，从而起到保护神经元、促进雪旺细胞的分裂和增殖的作用[35]；银杏黄酮有一定的抗炎和镇痛

作用，我们体内的一些致痛物质同时也是抗炎物质，比如说前列腺素等，银杏黄酮能够减少前列腺素的

产生，从而起到抑制炎症的产生及减少疼痛的作用。综上所述，银杏黄酮可通过清除氧自由基、保护神

经、抗炎、镇痛等来治疗坐骨神经痛。 

6.2.2. 银杏内酯的作用 
银杏内酯也是银杏提取物的重要成分，银杏内酯分为 A、B、C、J、M，目前研究发现银杏内酯 B

是含量最高的。银杏内酯 B 治疗坐骨神经痛的主要作用机制是神经保护，一篇关于银杏内酯 B 对神经干

细胞分化的影响及其机制研究的系统性综述指出银杏内酯 B 是一种强力的血小板活化因子受体拮抗剂，

其对脑出血、缺血缺氧、脑缺血、帕金森模型有一定的神经保护作用[36]。银杏内酯 B 还可通过减少 IL-6
等炎性因子的产生减轻因炎症所引起的疼痛，也能增强银杏黄酮的抗氧化作用起到抗凋亡、抗衰老的作

用来治疗坐骨神经痛。马国平[37]等实验证明通过鞘内注射银杏内酯 B 治疗保留性神经损伤小鼠模型与

对照组相比能够明显改善因神经损伤所诱发的大鼠机械性异常疼痛，鞘内注射银杏内酯 B 能够减弱因神
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经损伤所引起的脊髓Fos蛋白的表达增强，进一步证明了银杏内酯B对于神经病理性损伤治疗的有效性。 

6.2.3. 银杏多糖的作用 
银杏多糖治疗坐骨神经痛的主要机制是抗炎，与坐骨神经痛相关的炎性因子有很多，比如说肿瘤坏

死因子-α (TNF-α)、白细胞介素 1 (IL-1)白细胞介素 6 (IL-6)及前列腺素等，在坐骨神经炎症产生时以上炎

性因子表达均增高。TNF-α、IL-1、IL-6 的增加能够增加椎间盘细胞的凋亡，加速椎间盘退行性变化。有

大量的研究表明中医药在治疗椎间盘退变中疗效很好，能够降低 TNF-α、IL-1、IL-6 的产生，抑制椎间

盘炎症[38]。林玲辉[39]等研究发现银杏叶多糖能通过降低 TNF-α和 IL-6 的基因表达来实现其抗炎作用，

并且其作用效果有浓度相关性。银杏多糖也有一定的抗氧化和清除氧自由基的作用，与其主要的抗炎机

制一起有效的治疗坐骨神经痛。 

7. 结论 

综上所述，坐骨神经痛使患者的痛觉敏感化，所波及者经常会疼痛难忍，严重影响患者的身心健康，

目前的治疗多以对症治疗为主，随着国家对中医中药的重视，并且中药安全性高且副作用小，大量的研

究证明银杏叶可以缓解坐骨神经痛，随着对银杏叶进一步研究及临床应用的开展，银杏叶对坐骨神经痛

治疗中的作用得到更深入的探讨。 
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