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摘  要 

慢性非特异性腰背痛(CNSLBP)作为临床上常见的退行性疾病，好发于任何年龄人群，其主要特点是腰部

疼痛，长期的腰痛伴随活动受限、无力等症状，严重影响患者的日常生活，加重了患者的经济负担。故

目前关于慢性非特异性腰背痛的发病机制及治疗方案成为研究热点，目前临床上关于慢性非特异性腰背

痛的治疗方案包括：药物治疗、运动疗法、有创治疗、健康教育、中医中药等，本文对慢性非特异性腰

背痛的治疗方案进行综述。 
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Abstract 
Chronic non-specific low back pain (CNSLBP), a prevalent degenerative condition in clinical prac-
tice, can affect individuals of all ages. The primary characteristic of CNSLBP is the presence of 
lower back pain. Prolonged episodes of low back pain are often accompanied by symptoms such 
as limited mobility and weakness, significantly impacting patients’ daily lives and increasing 
their financial burden. Consequently, understanding the pathogenesis and treatment options for 
chronic non-specific low back pain has become a prominent research topic. Currently, clinical 
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management approaches for this condition encompass drug therapy, exercise therapy, invasive 
procedures, health education, traditional Chinese medicine interventions, among others. This 
paper provides an overview of the treatment modalities employed for chronic non-specific low 
back pain. 
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1. 引言 

慢性腰痛是骨科常见临床疾病，慢性非特异性腰背痛(chronic non-specific low back pain, CNSLBP)
约占慢性腰痛的 2/3，由于其高发病率、高致残率及难愈性等特性，严重影响患者正常生活和工作，是

患者就诊于骨科和康复医学科的重要原因，受到了国际和国内社会的广泛关注。腰部疼痛分为两大类

[1]，第一类是特异性腰痛，如创伤、畸形、感染有关的腰痛，此类腰痛可见明显的病理改变。第二类

是非特异性腰痛。慢性腰痛不仅会导致躯体疼痛，影响日常活动，远期可能出现脊柱稳定性下降，从

而导致腰部疼痛不缓解甚至加重。由于慢性非特异性腰背痛的发病机制暂不明确且相对复杂，导致治

疗困难，目前临床暂无良好治疗方案。随着相关研究进展，故本文对治疗慢性非特异性腰背痛的治疗

方案现状进行综述。 

2. 慢性非特异性腰背痛 

2.1. 慢性非特异性腰背痛的定义 

指病因不明的、除脊柱特异性疾病及神经根性疼痛以外原因所引起的肋缘以下、臀横纹以上及两

侧腋中线之间区域内的疼痛与不适，持续至少 12 周的疼痛，单侧或双侧，伴或不伴有大腿牵涉痛(膝
以上) [2]。Borenstein [3]等相关研究显示，腰痛发病率在全球一直稳居前三，并且在致使伤残生命年限

减少的疾病中，腰痛位列前五，是导致残疾和劳动力丧失的主要疾病。当今慢性非特异性腰背痛的医

疗费用已经超过了高血压、糖尿病、冠心病，给人民和社会造成了巨大的经济负担，因此需要我们早

预防、早治疗。 

2.2. 慢性非特异性腰背痛的机制 

目前关于慢性非特异性腰背痛的病因暂不明确，其发病机制可概括为机械性因素、化学性因素、社

会心理学因素[4]。机械性因素与导致腰椎不稳的因素有关，如长期缺乏运动锻炼、姿势不良导致脊柱肌

肉(腹横肌、椎旁肌等)力量减弱，远期出现肌肉控制能力下降及肌肉萎缩，导致腰部疼痛不缓解[5] [6]。
化学性因素多与炎症因子有关，如 5-羟色胺、前列腺素、缓激肽、组胺等。这类物质分布于软组织、骨

骼中，刺激神经末梢，引起冲动传入中枢神经，从而产生痛觉。社会心理因素主要与工作满意度、劳动

负荷强度、教育程度等相关[4]。高负荷的工作可能使患者长期保持腰部屈曲的姿势，极大地加重腰部的

压力。肥胖[7]、吸烟[8]与 CNSLBP 具有一定关联。另外还有一部分患者不能找到明确的相关因素。 
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2.3. 慢性非特异性腰背痛临床表现 

患者常表现为腰部疼痛、改变体位时疼痛加重，呈现腰部主动活动受限，天气转凉、晨起时疼痛可

加剧。部分患者可能出现骶髂关节、下肢放射痛，一般没有皮肤感觉麻木症状[4]。严重者患者可以出现

睡眠障碍，经按摩、热敷等保守治疗后症状可以缓解。 

2.4. 慢性非特异性腰背痛的诊断标准 

2022 年北美脊柱协会制定了非特异性腰背痛的循证医学指南[9]，纳入标准：① 18 岁以上患者；②

疼痛来源于躯体牵涉痛或非根性痛(膝盖以上)；③ 病程 ≥ 12 周；④ 膝盖以下部位疼痛；排除标准：① 
18 岁以下患者；② 特异性腰背痛(肿瘤、感染、代谢性疾病、类风湿性关节炎、骨折)；③ 脊柱畸形(脊
柱滑脱、峡部裂或脊柱侧弯)；④ 膝盖以下部位疼痛；⑤ 脊髓外疾病(例如血管、泌尿生殖系统疾病)；
⑥ 有腰椎手术史；⑦ 存在根性症状；⑧ 腰痛伴 2 个或以上其他部位疼痛；⑨ 妊娠。 

3. 慢性非特异性腰背痛的治疗 

主要治疗目标是缓解临床症状，提升脊柱稳定性，改善生活和工作能力，避免残疾[10]。治疗手段包

括药物治疗、运动疗法、物理治疗、有创治疗、健康教育、中医中药等。 

3.1. 药物治疗 

3.1.1. 非甾体类药物(NSAIDs) 
此类药物包括布洛芬、吲哚美辛、对乙酰氨基酚、罗非昔布、塞来昔布等。NSAIDs 通过抑制环氧化

酶，减少炎性介质前列腺素的生成，从而达到消炎镇痛的作用[11]。非甾体类药物会明显增加消化道不良

反应，相关研究显示约 3~5 倍，其中包括胃灼热、恶心、呕吐、腹痛、腹泻、胃肠道出血、胃肠道溃疡

和穿孔等。其余不良反应包括头痛、头晕、听力损失、肝肾功能异常、出血、贫血、心血管损害等。相

关研究[12]显示同时使用两种或两种以上 NSAIDs 药物会导致不良反应的叠加，为了减少不良反应的出

现，应避免大剂量、长期使用同种 NSAIDs 类药物，在用药前需对患者进行消化道及心血管风险评估，

用药过程中关注患者的情况，及时调整用药。 

3.1.2. 肌肉松弛剂 
部分慢性非特异性腰背痛的患者可触及局部疼痛部位肌张力增高，可见临床应用肌肉松弛剂缓解患

者症状[2]。常见药物包括安定、四氢西泮、盐酸乙哌立松等，其中临床使用盐酸乙哌立松较多。盐酸乙

哌立松是一种中枢性骨骼肌松弛剂，相关动物实验显示乙哌立松可抑制大鼠丘脑间切断引起的去大脑强

直，抑制神经元系统而降低肌梭的灵敏度，从而发挥肌松作用，而镇痛作用则是通过抑制 P 物质的产生

实现[13]，故临床广泛应用于改善腰痛症引起的肌紧张症状。不良反应较重可能出现四肢无力、站立不稳、

全身倦怠等，在用药期间应避免驾驶或操作机械[14] [15] [16]。 

3.1.3. 阿片类药物 
阿片类止痛片是从罂粟中提取的生物碱及体内外的衍生物，与中枢特异性受体相互作用，能缓解疼，

主要用于中度至重度疼痛。常见药物包括曲马多、可待因、吗啡、芬太尼、羟考酮等，因其容易出现依

赖及成瘾现象，一般在其他治疗方式无效时才考虑使用此类药物[17] [18]。 

3.1.4. 抗抑郁药物 
对于部分慢性非特异性腰背患者伴焦虑抑郁状态患者具有一定疗效，一方面，可以改善患者睡眠障碍提

升生活质量，另一方面，缓解患者心理状态改善疼痛。但一般作为治疗慢性非特异性腰背痛的辅助用药[19]。 
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3.2. 运动疗法 

3.2.1. 神经肌肉激活技术 
是借助悬吊装置，使用弹性绳和非弹性绳将人体的重要关节进行固定，通过不稳定的环境激活肌群，

提升脊柱肌群的运动感觉控制能力，增强脊柱的稳定性。最早由德国 Thomsen 教授用于救助二战中受伤

的战士，后用于治疗脊髓灰质炎导致瘫痪的患者。Hosseinifar [20]等研究发现当身体处在不稳定的状态中

时，更能激活已经失活的肌肉，其中具体的方式包括俯卧位搭桥训练、仰卧位骨盆上抬、侧卧位髋关节

外展等。相关研究[21]显示，与传统的悬吊训练相比，神经肌肉激活技术更能锻炼竖脊肌、多裂肌从而提

升其肌肉力量，而竖脊肌、多裂肌已被证实腰椎最为重要的腰椎稳定肌肉，是维持腰部脊柱稳定性和控

制能力的关键部位。有学者[22]发现与传统腰背部训练相比，神经肌肉激活技术对于提升腰腹部核心稳定

肌的肌力和肌耐力效果更为显著，功能障碍改善更明显。神经肌肉激活技术具体的锻炼方式较多，需治

疗师根据患者具体情况制定最适合的治疗方案。 

3.2.2. 麦肯基疗法 
是由新西兰治疗师麦肯基(Robin Mckenzie)于 1956 年通过临床经验总结，根据解剖学所提出的一种

治疗颈腰痛的训练方法。其原理是伸展脊柱，减轻腰背部的僵硬疼痛感，主动、被动地伸缩躯干肌肉，

从而加强腰腹部肌肉力量，改善脊柱的姿态。Lam 等[23]通过回顾性分析研究，对于同样使用 Mckenzie
疗法的急性腰痛和慢性腰痛患者，慢性腰痛患者的疼痛减轻程度优于急性腰痛患者。 

3.3. 物理治疗 

3.3.1. 体外冲击波 
体外冲击波是目前治疗软组织损伤的热门研究方向，冲击波一种可以通过介质传导的机械性脉冲压

强波，而冲击波设备可以将脉冲压强波转换为多种类型的具有能量的声波，体外冲击波最开始用于治疗

泌尿系结石被广为人知，近些年逐渐应用于骨骼肌肉疾病，大量学者对其进行研究，其物理特性可概括

为[24]：① 机械效应，即当冲击波进入人体后，在不同组织的界面处所产生的加压和撤压后牵张效应：

② 空化效应，即存在于组织间液体中的微气核空化泡在冲击波作用下发生振动，当冲击波强度超过一定

值时，发生的生长和崩溃所产生的效应：③ 热效应，即冲击波在生物体内传播过程中，其振动能量不断

被组织吸收所产生的效应。体外冲击波疗法[25] (Extracorporeal Shock Wave Therapy, ESWT)是指软组织接

受探头所发出的冲击波能量，从而松解粘连的组织、激活封闭的微细血管、促进血管再生，改善局部肌

腱、韧带、血管情况，控制炎症反应，从而达到缓解疼痛和改善腰椎整体功能的疗法。 
体外冲击波疗法治疗慢性非特异性腰背痛可以从抗炎镇痛、改善微循环、局部效应三个方面阐述其

机制[26]，慢性非特异性腰背痛患者的主要临床症状是腰部疼痛，严重影响患者日常生活和工作，周迪远

[27]等发现冲击波作用于疼痛部位可以促进 β-内啡肽释放，抑制 PGE2、5-HT 等疼痛因子产生，从而达

到止痛效果。Kawcak [28]等发现 ESWT 可以有效降低神经末梢敏感性，抑制疼痛信号的传递，另外通过

减少 P 物质等疼痛因子的释放，从而达到止痛的效果。Chen [29]等也发现 ESWT 可降低体内肿瘤坏死因

子-α (tumor necrosis factor-α, TNF-α)、白细胞介素-1 (interleukin-1, IL-1)等炎症因子的表达来减轻炎症反

应，缓解疼痛。NO 在冲击波的治疗过程中起到重要作用，但具体机制及效应还需进一步研究。因此，体

外冲击波通过促进抗炎因子的表达以及抑制促炎因子的释放，从而达到抗炎镇痛的效果。ESWT 启动封

闭的微细血管，改善局部循环。一方面冲击波产生的能量波作用于机体时，当达到一定强度时，可使组

织内的微小气泡瞬间增大，疏通局部闭塞的微细血管，从而改善组织血供和微循环状态[30]。另一方面，

ESWT 可通过激活血管内皮细胞 mRNA 的表达来提高血管内皮生长因子的含量，进而诱导并促进治疗区
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域的血管新生，加快局部的血液循环[31]。慢性非特异性腰背痛的病理机制与肌肉、腰椎小关节、椎间盘、

韧带病变有关。根据相关研究[32]显示，ESWT 可以对竖脊肌进行松解，从而缓解腰部紧张感和疼痛，改

善肌肉功能。 
相关指南推荐低(0.06~0.11 mJ/mm2)、中(0.12~0.25 mJ/mm2)能量密度用于治疗软组织损伤疾病。王宁

[33]等收集患者 60 例，冲击波组 30 例，取俯卧位，频率 2.5 Hz，低能量密度 0.01~0.16 mJ/mm2施加 1000
次冲击波，每周一次，治疗四周，对照组进行痛点区域蜡疗 20 min，结果发现患者 VAS 评分降低，腰部

疼痛症状明显缓解。周明[34]等选择能量密度 0.1 mJ/mm2，频率 8 Hz，冲击 2000 次，隔天 1 次，共 5 次，

最后病人疼痛症状减轻。Moon [35]等选择能量密度 0.2 mJ/mm2、5 Hz 频率，冲击次数 2000 次，每周 2
次，持续 4 周，冲击波治疗腰痛患者，取得良好的疗效。以上研究证实低、中能量密度对于治疗慢性腰

背痛患者可以取得良好疗效。 

3.3.2. 经皮神经电刺激 
经皮神经电刺激是对人体皮肤不断输出低频脉冲电流以治疗疼痛的电疗方法。其镇痛机制分为闸门

控制学说、内源性吗啡样物质释放学说。目前较多研究[36] [37]认为经皮神经电刺激对于急性或慢性腰背

痛的疼痛改善没有作用。 

3.3.3. 超声波治疗 
超声波[38]可引起细胞间的相互摩擦产生热量，并且能影响钾钙离子的分布、改善细胞通透性，从而

提高肌肉结缔组织、骨骼、血液系统的功能。相关研究[39]显示超声波可以缓解慢性非特异性腰背痛腰痛

症状，改善身体功能，但未就具体的机制进行阐述。也有研究[40]认为由于评价标准不统一，超声波治疗

对于慢性腰痛患者的疼痛症状和功能改善方面未表现出明确作用。 

3.4. 有创治疗 

包括微创介入治疗、射频消融、脊柱融合术等，但具体的作用机制及效果还需进一步验证。 

3.5. 运动教育 

相关指南表示对于慢性非特异性腰背痛患者的治疗需要以患者的自我管理为主，且重视运动的作用。

运动教育主要是帮助患者维持良好体重及保持健康的生活方式。过度肥胖患者应该通过减肥来控制体重，

因为体重过高会导致腰部受力增加[41]。在日常的学习和工作中，应该选择合适高度的座椅，也可以放置

合适的腰部靠垫，减轻腰部受力。尽量减少腰部屈曲的时间[42]。 

3.6. 中医中药 

3.6.1. 中药 
我国传统中医药已被证实对于治疗腰痛具有一定疗效。洪嘉琪[43]等利用大鼠建模后对其注射芍药苷

后观察外周血中 TNF-α、IL-6 及脊髓中 NO 的含量变化，发现 TNF-α、IL-6 及脊髓中 NO 的含量较模型

组显著降低，芍药苷组的痛阈较模型升高，认为芍药苷可以通过抑制脊髓小胶质细胞的激活实现镇痛作

用。王菁菁[44]等使用中药热奄包联合核心肌群训练治疗 35 例慢性非特异性腰背痛患者，发现治疗 2 周

后患者的 JOA 评分、VAS 评分、腰椎活动度较对照组有显著差异，故认为中药内服联合运动疗法治疗慢

性非特异性腰背痛短期止痛效果可，但远期疗效仍需进一步研究。 

3.6.2. 针灸 
目前研究认为针灸治疗腰痛的机制可能与促进受损的局部软组织修复、缓解腰部肌肉痉挛，减轻局

部软组织的炎症反应和水肿。彭园园[45]等对于多裂肌损伤的大鼠模型进行电针干预，发现促进了 IGF-1
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和Myo-D的表达，从而促进多裂肌的损伤修复。俞秋云[46]等发现电针可以降低大鼠脊髓中 IL-1β和 PGE2
的浓度，提高大鼠的痛阈，从而发挥止痛作用。也有相关研究使用针灸结合其他理疗对患者进行治疗，

也能获得一定的疗效。 

4. 总结 

慢性非特异性腰背痛是我国常见的慢性腰痛类型，会导致腰部、骶髂部的放射性疼痛，疼痛性质可

呈钝痛、刺痛。患者可能因为腰部疼痛导致出现睡眠困难等情况，对患者的正常生活和工作造成影响，

长期的工作和社会压力导致患者可能出现心理障碍，因其难愈性和高复发性对患者的心理和经济造成一

定压力，需要我们引起重视。慢性非特异腰背痛由于发病机制复杂、影响因素多，大部分患者的 X 线、

CT、磁共振成像、B 超常无阳性表现，需要临床医师对患者进行详细的问诊和仔细的查体，才能降低误

诊的概率。 
慢性非特异性腰背痛治疗方案繁多，临床医师需要根据患者的主观感受及体格检查，对患者做出个

性化的治疗方案。从侵入性的注射药物到口服非甾体类抗炎药，都存在一定程度的副作用。所以临床医

生和患者都急需一种相对安全的治疗方案。 
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