
論治坐骨神經痛 
 坐骨神經是由第四至第五節腰椎神經組合及第一至第三節骶骨神經組合而

成的神經束，因這部份的脊椎關節功能失調而引起神經束及血管受壓的痛楚、麻

痺、及肌肉痿縮都稱為坐骨神經痛。坐骨神經分佈區內產生的疼痛，一般而言，

疼痛的範圍分佈在臀部，大腿後側，小腿後側及後外側，腳的背部及底部。 
 引起坐骨神經痛的常見原因有兩種，一種是原發性的，如酒精、維他命的缺

乏、及由骨盆及髖區而來的感染、重金屬引起的退行性病變、糖尿病等，第二種

是繼發性的原因，脊椎內的問題有椎間盤壓迫神經根、增生性關節炎、骨刺壓迫、

受傷後蜘蛛膜發炎、骨折、椎體本身的感染與腫瘤、髓內腫瘤、先天性畸形如脊

椎前脫位。另外，脊椎外的感染及腫瘤的壓迫也會引起。至於像髖關節脫臼或骨

盆腔以外其他地方的感染也會引起體神經痛的機會。而外傷及腫瘤也會引起反射

性坐骨神經痛。 
 坐骨神經痛的臨床症狀為：腰痛伴隨坐骨神經支配區的疼痛麻木與肌肉衰弱。

除腰臀外，大腿後側，向下放射至小腿後側或小腿後外側，足跟部及足背外側，

或足底部。疼痛有時伴隨著灼熱感。如果疼痛是發炎性的，觸摸時的壓力會增加

疼痛感，另外，任何動作造成坐骨神經的牽拉，也會加重疼痛。 
 由以上敘述得知，坐骨神經痛確實是惱人的疾病，嚴重者常會不能走路，一

擺一擺的，走幾步路又要休息一下，病人感覺疼痛異常，常造成病人的生活起居

以及賴以維生的工作。 
 脊椎神經根的壓迫以及腫瘤的壓迫或是因內科疾病所造成的坐骨神經痛，可

能不是僅用單純的針灸就可以得到完全性的治療，有時還必須要配合他法輔助，

但是僅就一般性的坐骨神經痛而言，以針灸治療是具有相當肯定的療效，以經絡

循行而言，坐骨神經這個分佈區有兩條經絡通過，其一是足太陽膀胱經經過的秩

邊穴，其二是足少陽膽經所經過的還跳穴，如果以針灸治療，我們可以直接把針

扎在該兩穴位上即可，祇要穴位正確，針感取得，是可以得到效果的，更好的方

法是採用遠處取穴法，應用五俞穴的原理來選擇適當穴位，這樣由於不是把針扎

在坐骨分佈區上，不是採用局部阿是就比較能測試當場的效果，因此，就以筆者

的經驗而言，取足太陽膀胱經的合穴委中及足少陽膽的陽陵泉會是更適當方法，

往往對於坐骨神經痛能針下即效，達到疼痛立即消失的境界，除非病久頑固，肌

肉萎縮、緊張卡壓神經或人胖病位深，或是由於扭挫傷所致的疼痛病位偏離了該

兩條經絡，這時才要加上局部的阿是，這時的阿是要按照臀部肌肉的走向及厚薄

採用較長的針針下才會有效，或是採用局的秩邊、環跳深針之，否則，一般的坐

骨神經痛採取該兩經絡的委中、陽陵便已足夠，如若坐骨神經痛的原因是由腰神

經根受壓迫所造成，針在腰神經根的出口處以利神經的傳導是非常重要的。董氏

奇穴中對於坐骨神經痛另有一套治法，方法是取健側靈骨、大白，患側則用遠端

取穴束骨，應用牽引針法，或束骨與京骨倒馬皆可，皆有異常的功效，讀者不妨

試之。 
 若純用手法，可用十二經節原理先舒緩腰薦及髂關節的肌肉或肌腱，讓血液



有所供養，則治療坐骨神經痛的病症會有加成的效果，對於本病之用藥，若發生

在左下肢痛甚，痛時畫輕夜重，則以疏經活血湯為主，加上芍藥甘草湯〈去杖湯〉

或三痺湯治療，有人用內容物含有馬錢子的方藥去治療。疼痛劇烈俯仰不能拒按

時，也可考慮地龍散或小活絡丹和芍藥甘草湯的合方，兼有婦科慢性盆腔炎疾病、

腹痛喜按、四肢逆冷的可用當歸四逆湯加減，緩合期方用加減補筋丸或健步虎潛

丸去調養。 
 檢查坐骨神經痛有兩種常見的試驗： 
 一、直腿抬高試驗：凡腰背痛伴有下肢放射痛者，均應作本試驗：其目的在

於檢查腰神經根有無受壓。讓患者平臥伸直後分別抬高下肢，正常人可抬高 70-80
度，少數人可達 90 度或超過 90 度，如髖關節無病變而不能達到 70 度，就說明

有明顯牽引痛存在，說明腰骶神經根有受壓或炎症現象。則此試驗為陽性。 
 二、屈頸試驗：目的是使韌帶緊張，查出外傷的部位，可配合直腿抬高試驗

法，檢查腰骶神經根是否受壓。病人取仰臥位，醫生一手置胸前，一手置枕後，

然後緩慢用力使頭前屈 1、2 分鐘，如發生腰腿痛，即為陽性，說明有兩種可能：

1、脊柱外傷，2、神經根病變。 
案例：多年前有一位陳 X 仙女士患坐骨神經痛，不能碰觸，一碰即痛，所以我

沒有扎局部而改扎委中及陽陵泉，不到二十分便漸漸不痛，至三十分時再度按壓

即全然不痛，這個例子令我印象深刻。 
下圖這位吳女士老是患腳麻筋緊，又講不出確切位置，我用局部環跳、秩邊、上

秩邊扎之非常有效。 
游 X 賢先生患坐骨神經痛，不能工作，走路一擺一擺的進來，經我多次治療後

痊癒，她太太說以前病發作時都不能動，現在經常不在家，跑的比她還遠。 

 


