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也摘要页 坐骨神经损伤是临床常见的周围神经损伤性疾病袁常引发感觉运动障碍及慢性疼痛袁严重影响患者的生活质量遥 目前

临床治疗以手术修复尧药物干预及物理康复为主袁但存在神经再生缓慢尧功能恢复不完全等局限遥 中医学认为袁该病核心病机为气血

瘀滞尧筋脉失养袁而推拿作为中医特色非药物疗法袁可通过手法刺激疏通经络尧调和气血尧濡养筋脉袁契合病机特点袁在促进神经修

复尧缓解疼痛等方面展现出独特优势遥 本文系统综述近十年来推拿干预坐骨神经损伤的研究进展袁从促进神经再生与修复尧改善局

部血流灌注尧减轻神经炎症反应尧抑制小胶质细胞活化尧减少疼痛介质表达尧调节突触可塑性尧延缓肌萎缩及调节神经肌肉信号传导

方面袁探讨推拿治疗坐骨神经损伤的作用机制袁为其临床规范化应用及后续科研提供理论支撑遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Sciatic nerve injury is a clinically common peripheral nerve injury disease, often leading to sensorimotor
dysfunction and chronic pain that severely impairs patients' quality of life. Current clinical treatments primarily involve surgical
repair, pharmacological interventions, and physical rehabilitation. However, limitations such as slow nerve regeneration and
incomplete functional recovery persist. According to Chinese medicine, the core pathogenesis of this disease involves qi
stagnation and blood stasis as well as malnutrition of tendons and meridians. As a distinctive non-pharmacological therapy in
Chinese medicine, tuina employs manual techniques to stimulate and unblock meridians and collaterals, regulate and harmonize
qi and blood, as well as nourish tendons and meridians, aligning well with the pathological characteristics. It demonstrates
unique advantages in promoting nerve repair and alleviating pain. This article systematically reviews the research progress over
the past decade on tuina intervention for sciatic nerve injury. It explores the mechanism of action of tuina therapy from
multiple perspectives, including promoting nerve regeneration and repair, improving local blood perfusion, alleviating
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neuroinflammation, inhibiting microglial activation, reducing pain mediator expression, modulating synaptic plasticity, delaying
muscle atrophy, and regulating neuromuscular signal transduction. This review aims to provide theoretical support for its
standardized clinical application and future scientific research.

也运藻赠憎燥则凿泽页 sciatic nerve injury; tuina; nerve regeneration and repair; neuroinflammation; microglial activation; pain me鄄
diator; synaptic plasticity; neuromuscular signal transduction

坐骨神经作为人体最粗大尧最长的周围神经袁坐
骨神经损伤渊sciatic nerve injury, SNI冤可导致感觉尧
运动及自主神经功能严重障碍袁临床表现为放射性

疼痛尧肌力下降尧肌肉萎缩及反射异常等 [1]袁其核心

病理特征包括轴突断裂尧髓鞘脱失尧炎症反应激活及

靶器官骨骼肌萎缩[2]遥 该病在各类神经痛中发病率

居首位袁全球每年发病人数超 100 万袁发病年龄覆盖

20~60 岁人群袁病因分为原发性与继发性[3-4]遥 SNI 患
者常以持续性疼痛为基础袁伴阵发性烧灼样或针刺

样剧痛袁虽约 60%病例症状可在 6 周内自行缓解袁
但部分会转为慢性病程袁导致长期功能障碍[5-6]遥 当

前临床治疗以手术修复尧神经营养药物及物理康复

为主袁但存在神经再生缓慢尧功能恢复不完全及药物

毒副作用等局限袁亟须探索替代治疗策略[7]遥
中医理论认为袁SNI 的临床表现与筋脉失养尧气

血瘀滞高度相关袁归属于野痹证冶野痿病冶范畴 [8]遥 其

中袁野筋弛缓冶对应现代医学的神经传导障碍袁野肉痿

软冶体现为骨骼肌萎缩袁野脉瘀阻冶则反映神经微循环

障碍袁共同构成 SNI 的核心病机[9]遥 近年来袁推拿作

为中医特色非药物疗法袁通过手法刺激皮部尧筋部尧
肉部等袁可显著缓解神经病理性疼痛尧延缓肌萎缩尧
改善感觉与运动功能袁已被广泛应用于坐骨神经疼

痛尧糖尿病周围神经病变及术后神经粘连等疾病的

辅助治疗[10]遥
因此袁本文系统综述近十年来推拿干预 SNI 的

作用机制研究进展袁重点从神经再生与修复尧改善局

部血流灌注尧减轻神经炎症反应尧抑制小胶质细胞活

化尧减少疼痛介质表达尧调节突触可塑性尧延缓肌萎

缩及调节神经肌肉信号传导等方面进行分析袁旨在

为推拿疗法的临床规范化应用提供理论支撑袁并为

SNI 综合治疗策略的优化提供新思路遥
1 神经再生与修复

1.1 调控轴突再生分子

SNI 后轴突再生与功能修复依赖多细胞尧多分

子协同调控袁涵盖华勒变性尧修复重建及功能再支配

3个阶段[11]遥 推拿可通过调控施万细胞渊Schwann cells,
SCs冤在转录因子 c-Jun 驱动下向修复表型转化袁促进

其分泌神经生长因子渊nerve growth factor, NGF冤尧脑
源性神经营养因子渊brain derived neurotrophic fac鄄
tor, BDNF冤等袁并增殖形成 B俟ngner 带袁为轴突再生

提供营养支持与物理支架[12]曰同时调节巨噬细胞功

能袁早期促进其释放促炎性细胞因子激活 SCs袁后期

诱导其分泌抗炎性细胞因子维持微环境稳态袁共同启

动再生进程[13]遥 在修复重建期袁推拿通过增强 BDNF
与原肌球蛋白受体激酶渊tropomyosin kinase, Trk冤
受体结合袁激活磷脂酰肌醇 3-激酶渊phosphatidylinos鄄
itol 3-kinase, PI3K冤/蛋白激酶 B渊protein kinase B,
Akt冤及丝裂原活化蛋白激酶渊mitogen activated protein
kinase, MAPK冤/细胞外信号调节激酶渊extracellular
signal regulated kinase, ERK冤信号通路袁驱动轴突

生长锥细胞骨架重组与延伸[14]曰还可下调髓鞘相关抑

制因子袁通过Nogo-66受体-p75 神经营养因子受体-
富含亮氨酸重复序列和免疫球蛋白样结构域的 No鄄
go 受体相互作用蛋白 1 复合物传递的抑制信号袁解
除轴突再生阻碍[15]遥此外袁推拿能优化细胞外基质环

境袁促进层粘连蛋白渊laminin, LN冤尧纤连蛋白通过整

合素传递黏附信号袁减少硫酸软骨素蛋白聚糖形成

的物理屏障袁降低轴突生长阻力[16]曰并调节神经导向

因子尧裂隙蛋白等构成的化学梯度系统袁配合靶器官

分泌的胰岛素样生长因子-1 渊insulin like growth
factor-1, IGF-1冤等神经营养物质袁引导轴突投射至

靶肌肉或感觉末梢袁形成功能性突触连接以完成

功能恢复[17-18]遥
野三法三穴冶推拿是一种结合特定穴位与手法的

中医推拿干预方法遥殷门穴属足太阳膀胱经穴位袁位
于大腿后侧袁为太阳经气运行之要冲袁点法刺激可疏

通太阳经气袁行气活血以散瘀阻曰承山穴亦属膀胱

经穴位袁居小腿腓肠肌肌腹下袁揉法作用于此能舒

筋活络尧缓急止痛袁改善局部筋肉拘挛曰阳陵泉穴为

足少阳胆经合穴袁又为野筋会冶袁主一身筋脉袁拨法操

作可疏利少阳尧强健筋骨袁促进筋脉濡养遥 三穴分属
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太阳尧少阳经袁涵盖腰骶至小腿经络循行关键节点袁
点尧拨尧揉三法分别对应通经气尧解筋结尧调气血袁共
奏疏通经络尧调和气血尧濡养筋脉之效袁使瘀去络通尧
筋得所养袁从而促进 SNI 后运动功能恢复尧改善骨

骼肌萎缩遥 一方面袁野三穴三法冶推拿可通过上调脊

髓 PI3K/Akt 通路磷酸化水平袁促进缺氧诱导因子-
1琢渊hypoxia inducible factor-1琢, HIF-1琢冤与血管内皮生

长因子渊vascular endothelial growth factor, VEGF冤的
表达袁改善损伤区域微循环袁为神经再生提供营养

支持[19]遥 另一方面袁其可激活背根神经节的环磷酸

腺苷渊cyclic adenosine monophosphate, cAMP冤/蛋白

激酶 A渊protein kinase A, PKA冤通路[20]及脊髓神经调

节蛋白 1-人类表皮生长因子受体 2通路[21]袁增强轴突

再生尧SCs 存活与髓鞘修复能力遥 同时袁野三法三穴冶
推拿可通过下调转化生长因子-茁1/Smad 同源物 2
渊mothers against decapentaplegic homolog 2, Smad2冤
通路抑制瘢痕形成袁减少神经再生物理阻力[22]袁并上

调NGF [23]尧S100 钙结合蛋白渊S100 calcium-binding
protein, S100冤[24]及髓鞘碱性蛋白表达袁促进 SCs 增

殖尧髓鞘合成及轴突再生遥 鲁梦倩[25]研究发现袁推拿

可上调 SNI 大鼠 L3-L5 脊髓腹角及神经损伤点轴

突导向因子 Slit2 及其受体结直肠癌缺失蛋白/线虫

UNC-5 同源蛋白 A 表达袁 特异性增加神经中Slit2
受体Robo1袁维持信号平衡曰激活 Rho GTP酶袁促进

纤维状肌动蛋白尧微管蛋白表达袁调控轴突定向生

长遥此外袁野三法三穴冶推拿还通过调控神经肽在脊髓

与外周通路的动态平衡袁改善感觉与运动传导通

路修复[26-27]遥 量效关系方面袁轻度力量尧长时间尧高频

率刺激更利于感觉功能恢复[23]曰而中等力量尧短时间尧
中等频率刺激则显著提升运动功能袁体现参数与功

能恢复的特异性关联[28]遥 振动治疗与野三法三穴冶推
拿在坐骨神经修复机制上具有显著共性袁共同构成

物理刺激调控神经再生的核心路径遥 尹露[29]研究显

示袁以2 mm 振幅为优的振动治疗通过激活ERK1/
2 信号通路袁上调 S100 与 NGF 表达袁促进 SCs 增殖

及髓鞘蛋白合成袁其机制与野三法三穴冶推拿激活

PI3K/Akt[19]尧cAMP/PKA[20]等通路的效应一致袁均通过

增强神经营养信号与SCs功能袁实现髓鞘修复与神

经传导改善遥
综上袁推拿通过激活 ERK1/2尧PI3K/Akt 等信号

通路袁上调神经营养因子及血管生成因子表达袁促进

SCs 增殖尧髓鞘修复及微循环改善袁最终加快运动神

经传导速度尧延缓肌萎缩及改善运动/感觉功能遥
1.2 促进髓鞘再生及维持结构稳定

SNI 后远端髓鞘因沃勒变性发生崩解袁导致神

经传导阻滞及轴突再生微环境紊乱袁是运动尧感觉

功能障碍的核心病理基础袁而促进髓鞘再生与维持

结构稳定是神经功能修复的关键环节[30]遥 崔旻珍[30]尧
张林峰等[31]采用野三法三穴冶推拿干预 SNI 大鼠袁发现

推拿可通过下调髓鞘碱性蛋白渊myelin basic protein,
MBP冤异常表达以减少髓鞘脱落袁同时上调LN 表

达稳定髓鞘-轴突连接袁结合形态学观察中 SCs 结

构改善及肌肉萎缩缓解袁证实其能协同保护髓鞘板

层完整性尧促进神经结构重建遥在此基础上袁解寅等[32]

的研究进一步深化了推拿促进髓鞘修复的信号调控

机制袁其通过按揉环跳尧足三里干预 SNI 大鼠袁发现

推拿可激活睫状神经营养因子渊ciliary neurotrophic
factor, CNTF冤/纤毛神经营养因子受体 琢 渊ciliary neu鄄
rotrophic factor receptor 琢, CNTFR琢冤/Janus 激酶 2
渊Janus kinase 2, JAK2冤/信号转导与转录激活因子

3渊signal transducer and activator of transcription 3,
STAT3冤信号通路袁不仅上调 CNTF 等神经营养因子

表达以促进 SCs 增殖活化袁还通过 JAK2/STAT3 下

游效应调控 MBP/LN 的平衡遥 推拿既能抑制 MBP
过度降解以维持髓鞘稳定性袁又通过 LN 高表达为

轴突生长提供支架袁最终协同缓解疼痛尧改善运动

功能遥
1.3 抑制神经凋亡及保护神经

SNI 可触发神经元凋亡袁凋亡又加剧神经功能

障碍并阻碍修复[33]袁故抑制凋亡是促进神经再生的

关键环节遥 伍丹丹等[33]探讨了推拿联合脊髓电刺激

对 SNI 大鼠的神经保护机制袁发现该联合干预可通

过调控凋亡相关通路促进神经功能恢复袁其通过调

控 B 细胞淋巴瘤 2渊B-cell lymphoma 2, Bcl-2冤/Bcl-
2 相关 X 蛋白渊Bcl-2-associated X protein, Bax冤平
衡来抑制神经元凋亡袁保护脊髓前角运动神经元结

构完整性袁从而发挥促进坐骨神经修复的作用遥孙佳

伟等[34]研究发现袁野三法三穴冶推拿可通过抑制 Fas
受体/Fas 配体信号通路活化袁减少半胱氨酸的天冬

氨酸蛋白水解酶-3渊cysteine-dependent aspartate-
specific protease-3, Caspase-3冤介导的脊髓运动神
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经元凋亡袁进而改善 SNI 大鼠的运动功能障碍遥
2 改善局部血流灌注

SNI 后损伤局部的血管完整性遭受破坏袁引发

血流灌注不足的病理级联反应[25]遥 这一缺血缺氧环

境不仅直接抑制线粒体功能袁造成能量代谢障碍和

乳酸等代谢废物蓄积袁还通过减少葡萄糖与神经营

养因子等关键物质的供应袁显著削弱了神经再生微

环境的支持能力[35]遥 同时袁代谢废物的堆积进一步加

剧了局部炎症因子的蓄积袁从而抑制了 SCs 的增殖尧
分化与髓鞘修复功能袁最终阻碍轴突延伸并导致神

经功能障碍的持续进展[36]遥 因此袁改善局部血流灌注

被视为促进神经修复的关键环节袁其意义在于既能

增强氧气和能量底物的供应袁逆转线粒体功能损伤

并减少乳酸堆积袁又能加速清除代谢废物和炎症因

子袁并通过刺激血管新生相关因子的表达袁为神经再

生奠定结构性基础遥
野三法三穴冶推拿作为中医特色干预手段袁其改

善周围神经损伤后血流灌注的作用机制已得到实验

验证遥 张汉钰等[19]在 SNI 大鼠模型中的研究表明袁
野三法三穴冶推拿可通过激活 PI3K/Akt 信号通路袁
上调脊髓腹角磷酸化 PI3K 的表达袁进而促进 HIF-
1琢 及 VEGF 的释放遥 其中袁HIF-1琢 作为细胞应对

缺氧环境的核心调控因子袁能够直接驱动 VEGF
的表达袁从而启动受损区域的血管新生过程袁重建

微循环网络曰而 VEGF 则通过促进内皮细胞的增殖

与迁移袁切实改善脊髓受损部位的血流灌注[19]遥
3 减轻神经炎症反应

SNI 后损伤局部被激活的免疫细胞会释放大量

促炎性细胞因子袁进而通过激活核因子-资B渊nuclear
factor 资B, NF-资B冤尧MAPK 等关键信号通路袁引发广

泛的炎症级联反应[1]遥 这一过程不仅导致神经轴突

水肿尧髓鞘脱失及神经元凋亡等病理改变袁如在坐

骨神经慢性压迫性损伤模型中袁观察到脊髓背角NF-
资B 通路关键蛋白表达上调并伴随兴奋性神经递质

蓄积袁从而引发痛觉过敏和神经功能障碍袁持续的炎

症还会刺激瘢痕组织过度增生袁物理性地阻碍轴突再

生[37]遥 因此袁有效减轻神经炎症反应被视为打破周

围神经损伤后恶性病理循环的核心环节遥
马驰[38]研究发现袁对特定穴位施以拨法可有效

下调慢性压迫性坐骨神经损伤渊chronic constriction
injury, CCI冤模型大鼠血清和脊髓背角的促炎性细

胞因子白细胞介素-6 水平袁同时上调抗炎细胞因子

信号转导抑制因子 3 的表达袁初步证实了推拿在调

节促炎/抗炎平衡尧抑制痛觉信号放大方面的作用遥
王厚融 [39]研究进一步指出袁野三法三穴冶推拿通过即

刻启动尧激活脂质代谢-内源性大麻素-瞬时受体电

位通道-MAPK 信号轴袁调节神经递质水平袁减轻神

经炎症反应袁从而发挥镇痛及改善 CCI 大鼠负性情

绪的作用遥 萨出拉[40]研究指出野三法三穴冶推拿通过

调控脊髓背角尧丘脑尧海马等多脑区的神经递质水平

及抑制 NF-资B/谷氨酸能神经传递炎症信号通路激

活袁从而发挥镇痛及改善 CCI 大鼠负性情绪的作用遥
张幻真等[41]研究指出袁推拿按揉法可下调 SNI 模型

大鼠坐骨神经 NF-资B/c-Fos 蛋白表达袁减轻局部

炎症反应袁促进受损神经修复袁进而改善患侧下肢

运动功能遥
4 抑制小胶质细胞活化

在 SNI 引发的神经病理性疼痛中袁脊髓背角小

胶质细胞的过度活化是驱动中枢敏化与疼痛维持的

核心环节[42]遥 莫岩君等[42]早期研究发现袁野三法三穴冶
推拿可通过下调脊髓背角 C-C 基序趋化因子配体

2 的表达袁抑制小胶质细胞的过度活化袁从而改善

SNI 模型大鼠的痛觉功能袁初步揭示了推拿在免疫

细胞调控方面的潜力遥 张润龙等 [43]研究进一步证

实袁推拿的即刻镇痛作用与抑制脊髓背角的 P2Y12
嘌呤能受体/磷酸化 p38 MAPK/肿瘤坏死因子-琢
通路密切相关袁该通路是小胶质细胞介导炎症反应的

重要途径遥 另一项研究发现袁推拿还通过下调 BD鄄
NF/TrkB 信号通路并同时上调钾氯共转运体 2 的

表达袁改变小胶质细胞与神经元之间的相互作用袁
从而调控其活化状态[44]遥
5 减少疼痛介质表达

SNI 所引发的神经病理性疼痛袁与背根神经节

中疼痛介质的异常表达密切相关[45]遥 推拿干预能够

通过调节特定的分子靶点袁有效减少疼痛介质的产

生与传递袁从而发挥外周镇痛作用遥 陈乐春等[45]研究

发现袁推拿可通过抑制慢性压迫性 SNI 大鼠背根神

经节中嘌呤能离子通道型受体 3渊purinergic ion chan鄄
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nel receptor 3, P2X3冤的表达水平袁并降低其通道的

内向电流幅度袁从而减少痛觉信号的传递袁这初步揭

示了推拿直接调控离子通道功能在镇痛中的作用遥
秦丽等[46]进一步研究指出袁推拿不仅能下调P2X3 受

体的表达袁还能抑制蛋白激酶 C渊protein kinase C,
PKC冤的表达袁通过干预 PKC-P2X3 信号通路介导其

镇痛效应袁从而有效缓解 SNI 模型大鼠的自发痛尧热
痛觉过敏及步态异常遥
6 调节突触可塑性

SNI 所引发的病理性疼痛与中枢神经系统不同

区域的突触可塑性改变密切相关[47]遥 黄红叶等[47]研

究发现袁推拿委中穴可通过上调 SNI 模型大鼠海马

CA3 区的 N-甲基-D-天冬氨酸受体 2B 亚基渊N-
methyl-D-aspartate receptor subunit 2B, NR2B冤和
突触后致密物蛋白 95 表达袁增加突触数目及突触后

致密物厚度袁从结构层面改善突触可塑性袁揭示了推

拿对高级中枢突触重塑的促进作用遥 官乾等[48]研究

发现袁推拿可通过抑制星形胶质细胞活化并下调脊

髓背角 NR2B 表达袁从而改善突触可塑性并缓解疼

痛症状遥
7 延缓肌萎缩

SNI 后引发的骨骼肌萎缩是一个复杂的病理过

程袁其核心机制在于神经支配的丧失以及随之而来

的神经营养因子供应中断袁导致肌纤维内蛋白质合

成与分解代谢失衡袁最终造成肌容积减少及功能丧

失袁这一野失神经性肌萎缩冶若未能通过有效干预重

建神经支配袁萎缩的肌纤维将逐渐被纤维和脂肪组

织替代袁导致功能永久性丧失[49]遥 针对这一难题袁一
系列研究探索了推拿手法结合运动训练在延缓肌萎

缩方面的作用袁并逐步揭示了其背后的细胞与分子

机制遥
马书杰等[50]研究发现袁推拿捻揉手法联合跑台

训练能有效延缓 SNI 模型大鼠的骨骼肌萎缩袁并初

步提出其作用可能与促进肌卫星细胞增殖及其向成

熟肌纤维分化有关遥此后袁孔亚敏等[51]的研究进一步

细化了该机制袁采用推拿捏法联合跑轮训练袁发现该

联合干预不仅能延缓肌萎缩袁还可能通过上调碱性

成纤维细胞生长因子的表达袁进而促进肌卫星细胞

的分化与增殖遥 后续研究中袁该团队又证实推拿振

法能通过上调 IGF-1和生肌决定因子渊myogenic dif鄄
ferentiation, MyoD冤的表达袁促进肌卫星细胞的增殖

与分化袁从而改善神经损伤后的运动功能并缓解肌

萎缩[52]遥 现有研究主要基于大鼠 SNI 模型袁并将推

拿与运动干预进行结合应用袁表明不同的推拿手法

可能通过调控与肌卫星细胞活化尧增殖及分化相关

的关键因子而发挥作用袁相关机制研究也已深入信

号通路层面遥张汉钰等[53]研究发现袁野三法三穴冶推拿

可通过激活 PI3K/Akt 信号通路袁促进其磷酸化袁进
而抑制下游转录因子叉头框蛋白 O3渊fork head box
O3, FoxO3冤的表达袁这为前述生长因子如何启动细

胞内信号转导以延缓肌萎缩提供了更深入的机制解

释遥 韩珊等[54]研究证实袁早期推拿干预可通过上调

MyoD尧肌细胞生成素尧肌细胞增强因子 2C 等肌再

生关键因子表达袁改善肌肉生物力学特性袁且干预

时机越早效果越显著遥 刘家玥等[55]研究发现袁野三法

三穴冶推拿可通过下调肌生长抑制素和肌萎缩盒 F
蛋白表达袁促进骨骼肌 琢-肌动蛋白合成袁进而增强

后肢肌力袁改善 SNI大鼠运动功能障碍遥以上均提示袁
推拿通过激活特定信号通路袁双向调节促进肌生成

与抑制肌萎缩的关键因子袁协同促进肌卫星细胞增

殖分化袁从而对抗失神经性肌萎缩的进程遥
8 调节神经肌肉信号传导

周围神经损伤后袁神经肌肉信号传导功能障碍

是导致运动能力下降的核心环节袁这一过程涉及电

信号传导效率降低尧神经肌肉接头结构破坏以及相

关分子信号通路的失调[56]遥 推拿干预能够从多个层

面协同调节神经肌肉信号传导袁从而促进神经修复

和运动功能恢复遥 邝绮敏等 [57]研究发现袁野三法三

穴冶推拿可通过增强神经电信号传导效率尧改善神

经肌肉接头处运动终板形态与数量袁并上调乙酰胆

碱及乙酰胆碱酯酶水平袁从而增强化学信号传导的

敏感性袁最终促进神经修复再生及对肌肉的再支

配遥 潘璠等[58]研究进一步证实袁推拿能够通过上调

SNI 模型中脊髓腹角的集聚蛋白渊Agrin冤/肌肉特异性

激酶渊muscle specific kinase, MuSK冤信号通路表达袁
并增强 Synapsin 玉的基因转录及磷酸化蛋白表达袁
以促进神经递质释放曰同时袁推拿通过调节损伤点远

端纤溶酶原激活物与纤溶酶原激活物抑制物-1 的表
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达稳态袁为突触重塑创造条件袁共同促进神经肌肉接

头发育中的 酌-着 亚基置换袁加速失神经肌肉的再支

配遥 此外袁解寅等[32]研究发现袁按揉手法可通过激活

CNTF/CNTFR琢/JAK2/STAT3 信号通路袁从而缓解疼

痛尧改善运动功能并促进神经结构修复遥
综上袁推拿治疗 SNI 通过改善电-化学信号传

导尧促进神经肌肉接头结构与功能重塑尧激活神经保

护与再生相关通路以及改善突触微环境等袁可有效

恢复神经对肌肉的支配尧延缓肌萎缩进程并提升运

动功能遥
9 总结及展望

从中医病因病机而言袁SNI 属野痹证冶野痿病冶范
畴袁病位在腰臀腿部筋脉袁涉及足太阳膀胱经尧足少

阳胆经等经络袁其核心病机为筋脉失养尧气血瘀滞遥
外感风寒湿邪或劳损致气血瘀滞尧经络闭塞袁发为

野不通则痛冶曰肝肾亏虚尧气血不足则筋脉失养袁形成

野不荣则痛冶遥二者互为因果袁导致野筋急络阻冶的病理

状态袁进而影响神经肌肉功能遥 基于此袁推拿以中医

野筋脉-气血-脏腑冶整体观为核心袁通过野手法刺激-
经络疏通-气血调和-脏腑协同冶的效应袁实现标本

兼顾的治疗效应遥其一袁遵循野筋出槽袁骨错缝冶理论袁
通过按揉尧弹拨尧整复等手法直接作用于腰臀腿部

筋肉结节点袁疏通太阳尧少阳经气袁解除筋脉拘挛袁
改善神经卡压袁此即野理筋整复冶以治其标曰其二袁
依据野气血流通即是补冶的原则袁通过点压环跳尧委
中尧阳陵泉等穴位激发经气袁促进气血运行曰其三袁立
足野肝肾同源冶野筋骨互用冶理论袁推拿通过调节脏腑

功能袁补益肝肾以充养先天之本袁使精血互生尧筋有

所养遥
推拿干预 SNI 的作用机制研究已取得多维度进

展袁其核心机制可概括为通过多靶点尧多通路协同调

控神经再生微环境与痛觉信号传导网络遥 就神经再

生而言袁推拿可激活 ERK1/2尧PI3K/Akt 等信号通路袁
上调 NGF尧BDNF 等神经营养因子及 VEGF 等血管

生成因子的表达袁不仅能促进SCs 增殖尧髓鞘修复

及轴突定向生长袁还可抑制瘢痕形成及髓鞘相关抑

制因子的作用袁为神经再生提供营养支持与物理支

架遥从局部微环境改善来看袁推拿通过 HIF-1琢/VEGF
通路增强损伤区域血流灌注袁逆转缺血缺氧导致的

能量代谢障碍袁并加速代谢废物清除袁从而优化再生

微环境遥 在疼痛调控方面袁 推拿能抑制背根神经节

PKC-P2X3 通路及脊髓背角 NR2B 的表达袁减少疼

痛介质释放与突触可塑性异常袁同时下调 NF-资B尧
p38 MAPK 等炎症信号通路袁抑制小胶质细胞过度

活化及促炎性细胞因子释放袁进而阻断外周与中枢

痛觉敏化的级联反应遥 此外袁推拿通过激活 Agrin/
MuSK 信号通路改善神经肌肉接头结构与功能袁上调

IGF-1尧MyoD 等肌再生因子袁抑制 FoxO3 介导的蛋白

分解代谢袁协同延缓失神经性肌萎缩并促进肌肉再

支配遥
当前研究仍存在核心局限遥 一是机制研究多聚

焦单一信号通路或分子靶点袁缺乏对神经-免疫-代
谢网络的整合分析袁尤其中医辨证分型与神经再生

微环境调控的差异化分子机制尚未阐明遥 二是动物

模型多为急性钳夹/切断损伤袁与临床野久痹入络冶的
慢性压迫性损伤的野痰瘀互结冶病理特点存在差异袁
且手法野力度-频率-疗程冶的中医量效关系缺乏标

准化研究遥三是当前研究的临床转化证据仍显薄弱院
首先袁多数研究为单中心尧小样本袁缺乏多中心协同

验证袁研究设计上随机对照试验较少袁且因手法操作

特殊性导致盲法实施困难袁易引入偏倚曰其次袁干预

方案标准化程度低袁手法类型尧力度尧频率及疗程差

异大袁难以重复验证袁中医野辨证施推冶的个体化策略

也缺乏与客观指标结合的量化依据曰再者袁疗效评价

过于依赖主观评分袁缺乏电生理尧影像学等客观生物

学指标的全面评估曰最后袁长期随访普遍缺失袁多数

研究仅观察短期疗效袁无法验证疗效的长期稳定性

及复发风险遥
未来研究需从基础机制尧模型优化尧临床转化 3

个方面系统突破院渊1冤系统运用单细胞测序尧空间转

录组尧代谢组等多组学技术及生物信息学方法袁整合

分析神经-免疫-代谢调控网络曰同时结合中医辨证

分型袁揭示不同证型下神经再生微环境的差异化分

子机制袁填补中医理论与现代生物学的关联空白遥
渊2冤建立野慢性压迫+风寒湿邪/痰瘀互结冶复合中医

证型动物模型袁结合影像学与电生理技术袁探索推拿

手法野力度-频率-疗程冶的阶段特异性作用曰完善中

医量效关系研究袁明确辨证施推的量化依据袁推动手

法参数标准化遥渊3冤开展多中心尧大样本尧随机单盲平

行对照的长期随访临床试验袁制定野基础手法+辨证
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加减冶的标准化操作规范曰整合主观症状评分与电生

理尧影像学等客观指标评估疗效袁同时探索推拿与新

兴疗法的协同应用策略袁明确最佳获益人群及长期

疗效稳定性遥
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