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中医非手术疗法治疗腰椎间盘脱出的研究进展 
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摘要：腰椎间盘突出症很常见，但面对腰椎间盘突出症的重症即腰椎间盘脱出时，是该选择手术治疗还是非手术治疗，这不仅困扰了患者，连有些

临床医生都不能给出明确的建议。长期的临床实践和研究表明，非手术治疗对腰椎间盘脱出具有较好的疗效和较高的临床实用价值。笔者综述腰椎

间盘突出症的病因、诊断、鉴别诊断、及腰椎间盘脱出的治疗方向等，为同行及患者提供参考和思路。 
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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation,LDH），属中医“痹证”，

“腰痛病”范畴。按照腰椎纤维环的破裂程度和髓核出纳的体积，临床

分为膨出型、突出型、脱出型、游离型。突出型为椎间盘纤维环大部分

断裂，仅有外层纤维环尚完整，将髓核局限于椎间盘内；脱出型为椎间

盘纤维环全部断裂，髓核组织突出于椎间盘外，为后纵韧带所约束。由

此可见，腰椎间盘脱出比生活中常见的突出严重的多。且它的治疗，全

国各级医师都在不断研究和验证中。我们都知道在 LDH 可见腰背部疼

痛、坐骨神经痛、腹股沟区痛或大腿内侧痛、间歇性跋行、麻木、马尾

综合征、肌无力等症状。但在实际的临床工作中，因 LDH 的临床表现

与 腰椎管狭窄、腰肌劳损、腰椎结核、腰椎肿瘤、强直性脊柱炎、第

三腰椎横突综合征、梨状肌综合征、腰椎压缩性骨折等疾病相似，许多

医师易混淆，滥用 LDH 作为诊断。现笔者查阅大量资料，综述 LDH 的

病因、诊断、鉴别诊断、及腰椎间盘脱出的治疗方向等，为同行及患者

提供参考和思路。 

一、病因 

中医学认为，腰痛病多因内伤，外感与跌仆挫伤所致。内伤即为禀

赋不足，肾亏腰府失养，外感则为风寒湿邪痹阻络脉，跌仆挫伤即为劳

力扭伤等，这些因素都可致气滞血瘀，经脉不通，最后发展为腰痛[1]。

西医学认为，腰间盘退变是腰椎间盘脱出的基本病因。随着年龄的增长，

椎间盘组织中的水分、胶原等成分发生较大的变化。在加上腰骶部后纵

韧带逐渐变窄，对纤维环的加强作用明显减弱，造成了生理结构的弱点，

使髓核易从后方两侧突出。积累损伤是腰椎间盘突出的重要诱因，易使

其髓核长期得不到正常充盈。同时，由于腰椎排列呈生理性前凸，椎间

盘的前厚后薄，当人们在弯腰搬运重物时，髓核产生强大的反抗性张力，

易使纤维环破裂。此外，寒冷或潮湿可引起小血管痉挛收缩，使局部血

液循环减少，进而影响椎间盘的营养供应。还有性别、吸烟、妊娠等因

素也能导致 LDH。 

二、诊断 

根据腰腿痛病史、腹压增高如咳嗽时疼痛加剧、休息平卧后可缓解、

腰部压痛点、下肢麻木区、腱反射改变、屈颈试验阳性，直腿抬高试验

阳性等结合影像学检查，不难做出腰椎间盘突出症的判断。 

三、鉴别诊断 

（一）腰椎管狭窄： 

（1）间歇性跛行： 

由于走路挺腰时使椎管径变小，马尾受压缺血，下肢疼痛与麻木加

重，蹲下稍事休息后症状缓解，但此类患者骑自行车很远也不会有症状

加重的情况。 

（2）主客观矛盾： 

症状重而体征缺乏，患者有比较严重的根性痛症状，但各项临床常

规检查为阴性。诊断困难时可通过椎管造影、CT 或 MRI 检查明确诊断
[2]。 

（二）腰肌劳损 

由于急慢性损伤导致腰部肌肉及其附着点筋膜或骨膜的无菌性炎

症，是腰痛的常见原因之一。主要症状是腰骶部酸痛，反复发作，疼痛

可随气候变化或劳累程度而变化，如日间劳累加重，休息后可减轻，影

像检查可无明显异常[3]。 

（三）腰椎结核 

腰痛可伴有坐骨神经痛，低热，血沉增快。X 射线片显示椎间隙模

糊、变窄，椎体的前缘、上或下缘局部骨质破坏。 

（四）腰椎肿瘤 

腰痛，呈渐发性持续加重，无缓解期，下肢感觉、运动功能障碍，

大小便异常。MRI 检查可明确诊断。 

（五）强直性脊柱炎 

多见于中年男性，身体瘦弱，腰背及骶骼关节疼痛，脊柱强直，各

方向活动均受限。血沉较快，病变呈进行性发展。早期 X 射线检查可见

骶骼关节及腰椎小关节模糊，后期脊柱呈竹节样改变。 

（六）梨状肌综合征 

主要症状是臀部酸痛或臀腿痛，压痛点在梨状肌的走行，梨状肌体

表投影是髂后上棘与股骨大粗隆顶点作连线，在此连线下方 3cm 处作平

行线即为梨状肌的走行。梨状肌牵拉试验阳性。 

(七)脊椎压缩性骨折 

脊椎压缩性骨折多发生在胸腰椎交界处，压缩的椎体前窄后宽，如

果没有获得完全复位，从外形上可以看到棘突隆起。临床遇到脊椎外伤

后主诉腰痛者，要注意检查疼痛部位，往往疼痛不在骨折局部，而在远

隔骨折的下方腰骶关节处，这是因为脊椎在骨折处出现后凸，由于站立

时重心线必须落在脚的支撑面内，在下腰段产生代偿性前凸，也就是腰

骶关节前凸加大，超过了正常前凸所担负的限度，后面棘突间距变小，

甚至棘突相撞。 

直立位或腰稍向后伸就出现棘突的接触痛。小关节嵌压加重，也能

出现损伤性关节炎的症状，所以对待脊椎骨折后疼痛的患者，要注意检

查疼痛的部位，不可轻率作出诊断[4]。 

四、治疗 

目前，LDH 的治疗分手术和非手术治疗两种。有医者提出了“椎间

盘病治疗超市”概念，即由病人自由选择治疗手段，腰椎间盘膨出和突

出的患者无疑多选择非手术疗法，而将选择的皮球踢给腰椎间盘脱出的

患者，这不仅让患者更加困惑与迷茫，也让医生失去了对病人治疗的主

动性和责任性。近年来，有医者提出了阶梯治疗，即我们必须遵循从保

守到手术，从微创到融合手术的阶梯治疗原则，那么保守治疗的依据是

什么呢？腰椎间盘脱出物缩小甚至消失的病例屡见不鲜。首先，我们必

须明白椎间盘病变引起的疼痛是炎性因子如 IL-1,IL-6,TNF 等刺激窦椎

神经或神经根而引起的临床症状。因此，通过卧床休息，消炎，消神经

水肿和适当的物理治疗，90%的疼痛是可以控制的。而且赵平研究腰椎

间 盘 髓 核 脱 出 的 回 缩 与 吸 收 ， 得 出 髓 核 组 织 （ protruded nucleus 

pulposus,PNP）的自然回缩或消失现象经过近 20 年的临床探索已经对其

机制和原因有了基本的了解，机体自身的免疫吞噬效应无疑是这一现象

发生的根本原因[5]。可以类比排队等待效应，患者在等待医治的过程中

症状就能缓解甚至消失。 

总而言之，对于很多腰椎间盘脱出患者，如是首次急性发作，症状

未呈进行性加重，无马尾症状即大小便功能受损，性功能受损等，或年

轻，或有糖尿病等都可坚定的选择阶梯治疗，先行保守治疗 3-6 个月。

目前保守治疗方式如下： 

（一）、卧床休息 

为了适应人体的直立活动，人体脊柱形成了四个弯曲，分别为颈、

腰前凸，胸骶后凸。人类在工作和负荷中所产生的应力，都将通过脊柱

集中于腰骶部，然后传递到骨盆和下肢。所以在急性期及时卧床休息能

够缓解紧张的肌肉组织和椎间盘各韧带的张力，有效减少椎间盘承受的

压力，利于营养的供应、髓核的回纳及纤维环的修复[6]。陈义方等通过

临床研究揭示了，在接受同样治疗方案的前提下，绝对卧床休息的患者

治疗效果更佳、更持久。在卧床休息期间，卧具和睡姿的选择也是十分

重要的，不当的选择反而会增加病情，不利于恢复。睡觉时使用的床垫
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应选择中等的硬度，这样既可以维持正常的腰椎生理弧度，又可以给腰

部提供足够的支撑力量，使腰部肌肉得到放松和休息[7]。休息时尽量保
腘持仰卧位和侧卧位。仰卧位时，可在腰部和双腿 窝下方垫放适当高度

的枕头。腰部的枕头和软硬适当的床垫利于保持腰椎正常的生理弧度，
腘窝的枕头能够使腰腿部的肌肉处于松弛状态，利于疼痛症状的缓解。

侧位时，建议在两腿之间垫一个枕头，可使双髋的肌肉得到放松。 

（二）、中药疗法 

近年来的临床研究显示，无论手术治疗还是非手术治疗，只要考虑

到远期疗效，使病情不再反复，中药内服外敷是首选方法。旨在标本同

治。腰椎间盘脱出为髓核脱出，压迫硬脊膜引起炎性水肿，即血瘀的体

征。然肾精未补，髓生无源，新血不生，旧瘀难除。只有补肾与化瘀同

用，使肾气充足，腰髓得养，瘀血得化，腰痛诸症得愈[8]。曲红伟等运

用加味木金汤治疗腰椎间盘脱出取得了较为满意的效果。原方木金汤仅

木香、郁金 2 味药，常用来治疗闪腰岔气，其中郁金能活血祛瘀，行气

止痛。木香气味俱厚能宣散上下一切气滞，二药合用治疗腰扭伤屡获良

效，但二药行气有余而化瘀不足，治疗腰椎间盘突出症更显药力单薄，

故加三棱、莪术增加活血化瘀之功；加穿山龙疏筋通络；佐以僵蚕、白

芍解痉止痛，缓解筋肉拘急；取杜仲牛膝用以引药至腰膝，且兼补肝益

肾。诸药合用，相辅相成，共奏活血化瘀，舒筋通络，行气止痛之功[9]。 

（三）、针灸疗法 

针法与灸法并称为针灸。针刺可以疏通经络，运行气血，松解局部

黏连组织；艾灸可以温通经络，使热力透达入里，促进血液循环和新陈

代谢。王文远等运用平衡针法治疗腰椎间盘脱出患者，通过针刺外周神

经靶点，释放大量神经递质，产生的镇痛效应，加速局部炎症的吸收，

减少或消除疾病的信息源，促进人体自控系统内信息反馈的调节回复或

增强，依靠病人自己来治愈自己的疾病，总有效率达到 95.2%[10]。 

（四）、运动疗法 

根据腰痛的不同时期和症状，进行个体化治疗，监督下运动，牵伸

及肌力训练的运动方案具有较好治疗效果，如核心肌力训练，方向特异

性训练，瑜伽，普拉提，太极等身心训练可以防止肌肉萎缩及神经根黏

连，同时可增强肌肉的反应性和强度，提高腰肌的稳定性，灵活性和耐

久性，防止椎间盘脱出复发[11]。梁非凡等研究腰背肌锻炼治疗腰椎间盘

突出症，即过了急性期患者开始进行功能康复锻炼，常用麦肯基疗法、

直腿抬高锻炼、燕飞、五点支撑等，发现腰背肌锻炼能增强腰腹部肌肉

的稳定性，改善局部的血液循环，促进炎症的消除，松解粘连。总之能

减轻症状,防止复发，操作简单易行，费用低廉，安全且不良反应少[12]。 

（五）、推拿正骨疗法 

推拿正骨疗法被列举出来是因为临床上确实仍然有很多人应用，但

在笔者看来存在一定风险。慎用为好。尤其在急性期，因为有炎症，不

宜用强力方法挤压，否则会引起剧痛，在慢性期对患者温柔的推拿按摩

可以缓解肌肉痉挛，减轻痛苦。对于年轻医生，临床上后关节撞击综合

征与椎间盘突出症有时会混淆。这种病人由于是关节错位或关节囊嵌顿

产生剧烈的疼痛，但是，进行推拿按摩复位后确实有极佳的快速疗效，

这是毋庸置疑的。然而如果真的是椎间盘破裂突出症，是不可能有这种

快速效果的。可惜到目前为止还有人认为椎间盘脱出症是可以复位的，

这显然是误解。所以，我们在临床上一定要把这两种症候区分好，不要

混为一谈。 

（六）牵引疗法 

牵引疗法要慎重。笔者主张悬垂牵引，让病人自身体重下沉找到舒

服的位置，骨盆牵引并不可靠。部分病人可能在强迫位置上被牵拉却增

加了对神经根的刺激而加重了疼痛[13]。 

（七）综合疗法及案例 

现阶段，非手术治疗腰椎间盘脱出时，如果治疗方法单一，疗效往

往难以让人满意，而通过多种中医治疗方法配合应用。发挥协同作用，

多方面、多角度兼顾本病的主次症状，常常会起到较好治疗效果。（1）

中药疗法主导：卢彬等探讨药熏按摩和规范腰部活动对改善腰椎间盘脱

出患者症状的影响，得出药熏按摩结合规范腰部活动和加强自我行为管

理，能提高患者对腰椎间盘脱出的防护意识，减轻腰椎间盘脱出患者的

疼痛程度，促进症状改善[14]。文纪平观察补肾壮筋汤治疗肾虚型腰椎间

盘脱出的疗效，临床观察提示，椎体前后移动距离明显减少，说明椎体

稳定性有所改善，随着椎体稳定性的改善，动态压迫得到减轻，炎性反

应减轻。临床症状随即改善。这可能是中药治疗该病的生物力学基础[15]。

李建华采用自拟活血通络方配合通心络胶囊治疗腰椎间盘脱出患者，标

本兼顾，活血祛癖，通络止痛，补肾壮腰，随拨随应，疗程短，疗效好。

此方法药源广，价低廉，简便易行，患者易接受，值得基层及门诊推广

应用。李俊英，高喜源通过用肾着汤缓解腰椎间盘脱出疼痛 60 例，体

会到腰椎牵引加用中药肾着汤比单纯腰椎牵引对缓解腰椎间盘脱出腰

痛、下肢疼痛等症，有着明显优势，但用量宜大，加减不可太频繁[16]。

高张军对应用中药与针灸推拿方式联合治疗腰椎间盘脱出的临床效果

进行研究，结果治疗组效果明显优于对照组，控制时间和持续用药时间

明显短于对照组，病情复发率明显低于对照组。（2）针灸疗法主导：

薛立功等运用长圆针治疗继发性腰椎间盘脱出综合征 1396 例，根据经

筋自四肢末端向心性循行分布的规律，足三阳、三阴经筋均在腰骶、骨

盆等处结聚，分别沿各经筋寻找受损的筋结点即结筋病灶点，对经筋整

体辩证，采用“长圆针”解结，彻底清除显性或潜在的结筋点，取得了

理想的疗效[17]。李景轩探讨温针灸疗法对腰椎间盘脱出患者神经功能恢

复的影响。临床研究表明，温针灸通过调节、有效降低或抑制炎性介质

NOS 和 CGRP 的释放从而起到治疗作用，可明显改善腰椎间盘脱出症患

者的神经功能。 

非手术治疗需要时间、毅力和风险，而突出物大小并非与病情轻重

呈正相关，大的突出不是手术的唯一依据，首选手术治疗，可能错杀重

吸收的机遇。2018 年一项对 51 例行保守治疗的腰椎间盘突出症患者的

横断面研究显示，焦虑状态与肌肉力量水平呈负相关，与功能障碍水平

呈正相关。由此可见，恐惧、焦虑、抑郁对于腰椎间盘突出症患者的治

疗效果存在显著影响。椎间盘病变的阶梯治疗是经过无数实践总结形成

的。医生对患者病情精准的评估，和专业的指引与治疗才能带给患者战

胜疾病的自信，有了好的心态，疾病才更易好转。 
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