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翟　骁1△，陈　锴1△，孙武权2，李建华2，胡建辉3，蒲　江3，房　敏2,4，李　明1*

1. 海军军医大学（第二军医大学）长海医院骨科脊柱外科，上海 200433
2. 上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院推拿科，上海 200437
3. 海军军医大学（第二军医大学）长海医院科研科，上海 200433
4. 上海中医药研究院推拿研究所，上海 200437

[摘要] 腰椎间盘突出症引起的下腰痛是导致生理残疾的主要因素之一，中西医协作在治疗腰椎间盘突出症过

程中可以发挥其各自的优势，有助于降低社会和家庭负担。结合目前国际上对于腰椎间盘突出症手术指征的界定，

我们将腰椎间盘突出症分为保守治疗期、手术干预期、术后康复期 3 个阶段。本文从中西医协作角度出发，探索腰

椎间盘突出症阶梯式治疗的意义、现状及未来的发展前景。
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中西医协作通过长期的实践积累了大量经

验，各种有效外治技术对治疗腰椎间盘突出症等疗

效肯定，且能根据患者个体差异辨证施治。在现代

医学中，由于中医治疗技术缺少大样本临床研究和

循证医学证据，适用指征常存在争议[1]；中医和西

医在治疗腰椎间盘突出症中各有优势，但两者尚缺

乏一个共同的诊疗标准。因此，通过中西医协作能

够实现资源内聚、打破单一学科局限，从而实现资

源外取和技术互补，有助于避免对患者的过度保守

或过度手术治疗。本文从中西医协作角度出发，探

索腰椎间盘突出症阶梯式治疗的意义、现状及未来

的发展前景。

1　中西医协作治疗腰椎间盘突出症的理念

随着电子产品的逐渐普及和现代工作强度的

增加，下腰痛的发病率呈增高趋势，其年发病率为 
10%～30%，高达 65%～80% 的成年人一生中经历

过腰痛[2]。据全球研究报道，下腰痛是导致生理残

疾的主要因素之一，可造成约 57 698 万伤残损失健

康生命年（years lived with disability，YLD）[3]。腰

椎间盘突出症是引起下腰痛的主要原因，目前治疗

方法较多，包括物理治疗、运动锻炼、推拿按摩、

药物治疗和手术治疗等。腰椎间盘突出症的预后较

好，大多数患者经过康复治疗后症状和功能均可明

显缓解，仅 10%～20% 的患者反复发作需手术治

疗，但腰椎手术率在全球范围内仍呈上升趋势，给

家庭和社会带来了较大的经济负担[3-4]。

中西医协作在治疗腰椎间盘突出症方面结合

了两种学科优势。中医特色在于“治筋”，注重筋

骨平衡，能够有效缓解轻、中度腰椎间盘突出症患

者的病情；西医治疗方式尤其是手术治疗的优势在

于“治骨”，注重力学和生物学效应，可通过彻底

解决疾病根源改善腰椎间盘突出导致的脊髓与神

经根压迫症状。通过中西医协作合理把握中医治

“筋”、有效发挥西医治“骨”优势，有利于促进

腰椎间盘突出症患者术后的康复。

至今尚未有人提出有效的中西医协作治疗模

式，主要原因是目前中医治疗多重经筋，甚至过于

强调保守治疗；而脊柱外科医师过度依赖手术，甚

至对无需手术治疗的患者行手术治疗。因此，建立

有效中西医协作模式有助于准确把握腰椎间盘突出

症治疗的关键节点，合理发挥中西医在不同治疗阶

段的优势。通常情况下，我们对病情较严重的患者

会尽早进行手术治疗，以避免长期反复的保守治

疗；对症状较轻的患者多行规范化保守治疗，避免

手术造成进一步损伤；对于疑难病例通过联合专家

会诊模式共同商讨拟定治疗方案。目的是获得中西

医医疗资源的利用最大化，从而使中西医门诊和住

院患者的治疗效率和效果得到提升。

2　中西医协作在腰椎间盘突出症阶梯式治疗中的

应用

根据《外科学》[5]和国家中医药管理局《中医

病症诊断疗效标准》[6]，腰椎间盘突出症的诊断标

准明确，通过病史、体征及影像学资料即可确认。

在分型方面，西医主要结合影像学的髓核突出程度

和位置将腰椎间盘突出症分为膨出型、突出型、游

离型、Schmorl 结节型 4 型[7]，中医则通过辨证将

腰椎间盘突出症分为血瘀气滞证、寒湿痹阻证、湿

热痹阻证和肝肾亏虚证 4 型[8]；在分期方面，中医

和西医均根据病程将腰椎间盘突出症分为急性期、

缓解期和康复期。

目前，中西医协作阶梯式治疗的关键点和影

响因素尚存争议，仅从中医的辨证分型或西医的影

[Abstract]　Low back pain caused by lumbar disc herniation is one of the main factors leading to physical disability. 
In the treatment of lumbar disc herniation, the collaboration of traditional Chinese medicine and Western medicine have their 
respective advantages, helping to reduce the burden of society and family. Based on the international surgical indications 
for lumbar disc herniation, we divided lumbar disc herniation into 3 stages, including conservative treatment stage, surgical 
intervention stage and postoperative rehabilitation stage. From the perspective of collaboration of traditional Chinese 
medicine and Western medicine, we discussed the significance, status and future prospects of stepwise therapy for lumbar  
disc herniation.

[Key words]　collaboration of traditional Chinese medicine and Western medicine; lumbar disc herniation; quality of 
life; surgical treatment; stepwise therapy
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2.1　保守治疗期　文献报道，75% 以上的腰椎间

盘突出症处于腰椎间盘膨出或突出阶段，部分患者

通过保守治疗其突出的椎间盘可得到回纳，神经根

周围组织的炎性水肿得以减轻，对神经根性的压

迫症状得到改善[2]。保守治疗的适应证包括年轻患

者、初次发作、病程短、症状及体征较轻、休息后

可缓解、无椎管狭窄等。目前可推荐的保守治疗方

案包括中医的推拿手法、针灸热敷、中药调理等，

以及西医的物理治疗、西药治疗、介入治疗等。多

种治疗方式结合使用可改善腰椎间盘突出症为单纯

的腰椎间盘突出，大大提升了患者的生活质量。

2.1.1　药物治疗　在腰椎间盘突出症急性期，根

据疼痛程度进行对症处理，可选择性使用甘露醇

脱水，使用塞来昔布、双氯芬酸钠止痛，使用地

塞米松、甲泼尼龙琥珀酸钠等消除神经根炎症。此

外，研究证明中药可改善大部分腰椎间盘突出症患

者的临床症状及术后预后。Goo 等[10]在一项多中心

的随机对照试验中发现，牛车肾气丸结合针灸能够

有效改善腰椎间盘突出症患者的生活质量，并且

治疗后患者的 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry 

disability index，ODI）与 Roland-Morris 功能障

碍问卷（Roland-Morris disability questionnaire，

RMDQ）评分均显著改善。Zhong 等[11]研究发现，

中药葛根的提取物葛根素可通过抑制脊髓细胞外调

节蛋白激酶（extracellular regulated protein kinase，

ERK）依赖性或伴随的小胶质细胞激活而缓解 

神经根性疼痛。

2.1.2　推拿手法　推拿对于轻中度的腰椎间盘突出

症有良好的效果，适用于缓解期和康复期的患者，

包括理筋手法和整复手法。理筋手法（如点法、压

法、㨰法、推法、掌揉法、拍法、弹拨法等）可以

使肌肉放松；整复手法包括俯卧拔伸法、斜扳腰

椎法、牵引按压法、腰椎旋扳法、短杠杆微调手法

等，可以改善突出的椎间盘与受压的神经根之间的

位置关系，使受压神经根的压力、张力减轻，从

而改善患者临床症状[12]。其他手法包括麻醉下推拿

等，需要根据医师的临床经验酌情使用。

研究表明推拿对缓解疼痛、改善功能有较好

的效果，推拿产生的镇痛作用可能与血液中 β-内

啡肽升高和痛阈升高有关[13-14]；Long[15]研究发现，

82 例经计算机断层扫描（computed tomography，

CT）检查确诊的腰椎间盘突出症患者经推拿按摩

图 1　中西医协作阶梯式治疗腰椎间盘突出症模式示意图

Fig 1　Schematic diagram of collaboration of TCM and Western medicine stepwise therapy for lumbar disc herniation
TCM: Traditional Chinese medicine; TLIF: Transforaminal lumbar interbody fusion; OLIF: Oblique lumbar interbody fusion;  

LLIF: Lateral lumbar interbody fusion; PLIF: Posterior lumbar interbody fusion; PELD: Percutaneous endoscopic lumbar discectomy; 

MIS-TLIF: Minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion

像学分型出发难以做出最佳的判断。经多次讨论，

我们认为根据疾病发展，按照是否符合手术指证，

从而制定中西医协作的阶梯式治疗方案更为合理。

结合目前国际上对于腰椎间盘突出症手术指征的界 
定[9]，我们将腰椎间盘突出症分为保守治疗期、手

术干预期、术后康复期 3 个阶段（图 1）。
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治疗后，54 例获得治愈（所有症状消失、脊柱活

动不受限），26 例得到改善（大部分症状消失、

直腿抬高超过 60°时无疼痛）。Cherkin 等[16]通过

系统回顾分析中医治疗急慢性下腰痛患者有效性、

安全性和成本以寻找循证医学证据，其中 3 项相关

优质随机对照试验研究表明推拿疗法对亚急性和慢

性下腰痛有效。但是，推拿手法也存在禁忌证，如

椎间盘脱出或游离、神经明显受损、体质较弱、体

表皮肤破损者或孕妇等。

2.1.3　针灸治疗　据中医理论基础，人体内气血

平衡则可视为健康，当平衡被打破时机体将处于致

病状态。针灸通过刺激穴位纠正气在经络中运行不

平衡的状态，从而改善血液循环，使肌肉和关节放 
松[17]。研究表明，针刺治疗可能通过阿片受体调节

中脑腹侧被盖区中的 γ-氨基丁酸能神经元并抑制伏

核中多巴胺的释放发挥治疗作用[18]。此外，针刺还

具有激活人体与内啡肽释放相关 A-δ纤维的作用，

可在一定程度上引起大脑中 5-羟色胺增加[19]。目

前，来自传统针灸的温针疗法和电针疗法已得到广

泛应用，在腰椎间盘突出症的治疗中效果显著[20]。

在美国的临床实践指南中，2007 年判定针灸

为治疗下腰痛的弱证据，但 2014 年已更改为中等

质量证据[21]，印证了针灸治疗逐步被国际接纳。李

具宝等[22]根据文献计量学的方法检索到 173 条文

献，使用分层聚类统计研究了近 10 年来针灸治疗

腰椎间盘突出症中选择穴位的普遍规律，结果显

示最常用的腰椎间盘突出症治疗穴位有 49 个，其

中 18 个分布在膀胱经、胆囊经络、总督血管、胃

经、脾经等。Qin 等[23]研究发现针灸在治疗腰椎间

盘突出症方面可能比非甾体抗炎药（如布洛芬、美

洛昔康和双氯芬酸）更有效，并且其可增强非甾体

抗炎药对坐骨神经痛患者的镇痛消炎作用。

2.1.4　物理治疗　腰椎间盘突出症的物理治疗方

法包括牵引、微波、磁热、超声等。腰椎牵引是

最常规的保守治疗方式之一，可在一定程度上恢

复椎间孔的高度，降低椎间盘内压，从而缓解突

出物对脊神经的压迫，并有助于牵伸粘连组织、

松弛韧带、解除肌肉痉挛，常用的方式包括持续

牵引和间歇牵引[24]。Oakley 和 Harrison[25]在一项

持续 8 年的随访研究中发现，1 例经多次保守治

疗无效的患者在牵引治疗后症状得到缓解，并且

椎间盘得以回纳。但仍需注意的是，牵引治疗有

一定的适应证，多用于年轻、初次发作或病程较

短的腰椎间盘突出患者，以及休息后腰椎间盘

突出症状能够自行缓解的患者，但不适用于有

明显腰椎管狭窄的患者。而微波、磁热、超声

治疗腰椎间盘突出症主要依靠局部产生的热效

应，通过增高患处的局部温度达到镇痛消炎的 
目的。

2.1.5　介入注射　腰椎间盘突出症的介入注射治疗

是通过在椎间孔附近利用物理化学手段消除局部

的炎症反应，主要技术包括药物溶解术、激光汽化

术、臭氧混合气体注射术、射频热凝消融术等[26]。

根据美国临床实践指南[21]，目前已将经椎间孔硬膜

外激素注射作为短期疼痛控制方案应用于腰椎间

盘突出压迫神经根的患者。Marcia 等[27]通过局部

注射乙基乙醇胶质治疗了 81 例经其他保守治疗无

效的腰椎间盘突出症患者，基中 71 例得到有效治

疗，主要原理是通过乙醇使髓核中蛋白聚糖和糖胺

聚糖的分子键断裂而导致其降解及保水能力丧失，

最终使椎间盘脱水达到化学减压的目的。

2.2　手术治疗期　对于发生游离型脱出或巨大型

椎间盘突出使髓核压迫神经根明显，下肢肌力下

降、感觉减退，严重影响正常生活和工作并且保

守治疗 3～6 个月无效的患者，可选择适宜的手术

治疗。此时应结合患者的年龄、职业需求、神经

根压迫程度、有无其他合并症等决策个体化手术 
方式。

手术方式的选择通常需根据椎间盘突出程度

及整体结构决定，并应优先考虑以椎间孔镜下单纯

髓核摘除术为代表的微创非融合技术，该技术能够

针对性切除突出的椎间盘碎片从而减少神经根压

迫，并能尽最大可能地保留稳定的三柱结构。但单

纯髓核摘除术无法恢复椎间高度，随应力增大髓核

仍有可能从纤维环的薄弱处突出，容易再次造成神

经根压迫[28]，因而对于年龄较大且退变严重的患者

一般不予推荐。微创经椎间孔腰椎椎体间融合术是

一种椎体破坏较少的微创融合技术，具备出血少、

感染率低等优势，但其适应证相对较少。针对巨

大型椎间盘突出或相邻结构钙化等较严重的病变，

通常考虑采取开放式手术方式，包括后路腰椎间盘

突出物摘除术（如全椎板切除、半椎板切除、开窗

髓核摘除术），但该技术可因椎间高度丧失导致椎

间盘再次突出，并且由于其无法恢复正常的生理弯
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曲，患者术后易发生腰背部的疼痛及邻近节段退 
变[29]。目前虽缺乏充足的证据明确支持或反对腰椎

间盘突出症患者行椎间融合术，但此术式已被广

泛使用，例如为了减少对后柱结构的破坏常优先选

择经椎间孔减压椎间植骨融合内固定术，根据患者

腰椎退变情况及狭窄程度适当选择半椎板和全椎板

切除减压植骨融合内固定术等[30]。此外，随着新型

手术方式的不断开发，能够尽量避免神经根脊髓损

伤、保留完整三柱结构的经侧方入路腰椎间融合术

和斜外侧椎间融合术逐步登场[31-32]。但需要注意的

是，不同手术方式均有其适应证与禁忌证，应结合

患者的个体情况合理选择。

2.3　术后康复期　腰椎间盘突出症术后的康复与

功能锻炼也是不容忽视的临床问题。据文献报道，

腰椎手术的远期优良率可达 80%，但短期内仍存

在切口痛、下肢放射痛、腰骶部酸胀、远端肢体麻

木、尿潴留等因神经水肿与结构过度破坏引发的症

状，并且围手术期患者抑郁、焦虑、恐惧等不良

情绪也易导致自主神经功能紊乱而影响患者康复，

甚至影响术后患者对治疗的满意度[33]。在复诊过程

中，根据我们的长期经验发现由于忽视术后康复，

部分患者的生活质量并未达到预期效果。因此，中

西医协作的术后康复方案对腰椎间盘突出症患者术

后管理极为必要。

（1）心理干预至关重要。由于不同年龄、不

同职业、不同需求患者的依从性不同，往往需要对

不同患者制定个性化干预方案，向患者细致地讲解

术后注意事项，并督促患者重视术后康复过程，包

括引导患者纠正不良饮食及生活习惯等。对于伴发

其他疾病的患者，应综合评估提出合理的干预意见

从而改善其生活质量；对于吸烟、酗酒患者，应详

细告知相关危害与风险因素；对于骨质疏松患者，

应提醒患者加强骨质疏松的治疗。

（2）腰背肌功能锻炼必不可少[34]。由于内固

定方式稳定性和手术条件的改善，术后康复已无需

长时间卧床休息，医师应鼓励患者术后尽早下地活

动，尤其是行微创手术治疗的患者。由于手术本身

对肌肉和韧带会造成一定程度的医源性损伤，可能

使腰椎结构受到破坏，因此需要进行合理规范的术

后腰背肌功能锻炼以促进肌肉和韧带的恢复。

（3）中医干预治疗对患者的术后康复有重要

作用，包括针刺、中药、传统功法治疗等。手术是

一种创伤，患者术后易出现正气虚弱、脉络损伤等

中医证候，使用合适的中药、针刺、传统功法治疗

有助于调整患者的气血筋脉失衡状态。对于患者在

术后随访过程中常抱怨仍存在腰背酸胀等不适，可

以给予理疗热敷、针刺治疗，并建议患者在医师指

导下练习传统功法如易筋经、八段锦、太极拳等，

这些措施能明显改善患者的术后身体不适症状[35]。

3　康复评定

目前广泛使用的有效评价腰椎间盘突出症患

者健康相关生活质量水平的指标主要有视觉模拟量

表（visual analogue scale，VAS）和 ODI 问卷[36-37]， 
可为术后康复提供较好的指导与建议。VAS 根据 
0～10 分将患者的腰腿痛程度分为 11 级，ODI 问
卷从疼痛的强度、生活自理水平、提物、步行、坐

位、站立、干扰睡眠、性生活、社会生活、旅游 
10 个方面评估患者的生活质量。

此外，更加细致的评估量表如功能等级指数

（functional rating index，FRI）量表、RMDQ、

魁北克背痛障碍量表（Quebec back pain disability 
scale，QBPDS）[38-40]也得到了广泛应用。

4　现状与展望

当前中西医协作的开展存在较多阻碍。中医

和西医在治疗腰椎间盘突出症时对彼此的优势有所

忽略，也存在部分中西医结合医院对推拿、针灸、

熏蒸、牵引等传统中医治疗手段不予重视的现象。

另外，中西医协作治疗缺乏平台和人才资源，目前

我国的医疗资源仍处于分布不均的状态，患者多医

师少的现状短期内难以改变。而脊柱外科手术是骨

科手术的难点之一，对于外科医师的要求较高，中

西医协作复合型人才更是缺乏。

因此，完善的学科间合作交流、创新革命、

动态组合非常重要。只有正确认识中医和西医各自

的优势、有效激励复合型人才培养，才能达到专科

特长技术的扩散和资源的有效整合及内聚、专科间

优势互补和整体核心能力的提升、灵活应对社会医

疗需求变化的目的。同时，中西医治疗腰椎间盘突

出症的质量控制标准、管理规范流程、人才培养模

式与人才评价标准也需进一步完善，逐步形成更成

熟的治疗腰椎间盘突出症甚至骨退行性疾病的中西

医综合方法。
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