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摘  要 

腰椎管狭窄症(Lumbar Spinal Stenosis, LSS)是指椎管内有效空间减少导致硬膜囊及神经根受压，继而

引发腰腿疼痛、间歇性跛行、下肢无力，以及鞍区麻木和二便功能异常等一系列临床症状。腰椎管狭窄

症作为一种常见的脊柱外科疾病，在成年人群中有症状的LSS的患病率约为11%，并且会随着年龄的增

长而增加。LSS有多种治疗方法，本文将系统阐述各种治疗方法的适应症及优缺点，为LSS患者的临床治

疗提供依据。 
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Abstract 
Lumbar spinal stenosis (LSS) refers to the condition where the effective space within the spinal ca-
nal is reduced, causing compression of the dural sac and nerve roots, and subsequently leading to a 
series of clinical symptoms such as low back and leg pain, intermittent claudication, lower extrem-
ity weakness, saddle numbness, and abnormal bowel and bladder functions. As a common spinal 
surgical disease, the prevalence of symptomatic LSS in the adult population is approximately 11%, 
and it increases with age. There are various treatment methods for LSS. This article will systematically 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551460
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551460
https://www.hanspub.org/


包志彬，苏义拉图 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551460 998 临床医学进展 
 

elaborate on the indications, advantages, and disadvantages of each treatment method to provide a 
basis for the clinical treatment of LSS patients. 
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1. 腰椎狭管窄症的病理机制 

腰椎管狭窄通常分为两类：原发性(由先天性畸形或出生后发育异常引起)，以及继发性(获得性狭窄，

由腰椎退行性改变或局部感染、创伤及术后并发症引起)。本文重点讨论获得性腰椎管狭窄，其最常见病

因是腰椎缓慢进展的退行性病变，该病变主要累及下三个腰椎节段(L3~L5) [1]。目前对腰椎管狭窄症的

自然病程认知仍较有限，有研究表明约有半数的患者病情保持稳定，有四分之一患者病情恶化或改善[2]。
对于每个患者而言，其病程是不可预测的，一般症状会反复发作，与稳定期交替出现。在正常生理状态

下，椎管为脊髓及神经根提供了足够的储备空间。硬膜外腔中的脂肪组织与硬膜外的静脉构成神经组织

的缓冲带。因此，在生理条件下脊髓及神经根不会受到压迫。然而，随着年龄的增长，腰椎发生退行性

改变，当退行性改变进展到一定程度时，导致椎管及椎间孔容积减小，从而使脊髓及神经根受到压迫，

引起症状性的腰椎管狭窄症。中央椎管、侧隐窝及椎间孔是三个主要的潜在狭窄解剖结构[3]。退行性腰

椎管狭窄症可根据狭窄解剖结构，分为中央椎管狭窄、侧隐窝狭窄和椎间孔狭窄，这几个狭窄也可同时

存在。中央椎管狭窄可因椎间盘高度丢失(伴或不伴椎间盘膨出)以及小关节和黄韧带肥厚，引起椎管有效

空间减小导致。同样，椎间盘高度降低、小关节肥大或椎体终板骨赘形成也可导致侧隐窝狭窄。椎间孔

狭窄可分为前后径狭窄和垂直径狭窄两种类型。前后径狭窄由椎间隙变窄与小关节囊前方结构过度增生

共同引起，垂直径狭窄由椎体终板后外侧骨赘突入椎间孔，或纤维环向外侧膨出将神经根压迫至上位椎

弓根所致[4]。其中 L5 神经根更容易受椎间孔狭窄的影响，因为 L5~S1 椎间孔的孔–根面积比最小[4]。 
腰椎管狭窄的形成除了基础的结构性狭窄外，还有动态性因素，如行腰椎伸展或步行等动作可进一

步导致椎管狭窄，这些因素被视为动态性因素。有相关研究指出，当腰椎从轴向加压的屈曲体位转换为

轴向牵引的伸展体位时，L3/4 节段的横截面积会减少约 40 mm2 (相当于减少 16%) [5]。一项采用脊髓造

影的活体研究发现，腰椎伸展时椎管的横截面积与矢状径显著缩小，而腰椎前屈时则会增大[6]。这也就

能够解释，患者往往是在站立、行走，或腰椎后伸时症状加剧，在前屈、坐，或卧位时症状缓解。 

2. 腰椎管狭窄症的诊断 

现在，大多数医生都习惯于用影像学检查来诊断腰椎管狭窄症，影像学检查通常从腰椎正侧位 X 线

片开始，其可显示腰椎间隙变窄、终板硬化、骨赘形成及小关节肥厚等征象[7]。过伸过屈位 X 线有助于

判断是否存在活动性腰椎滑脱，并且可以发现正侧位平片未能显示的滑脱。CT 扫描可用于评估小关节关

节炎程度及骨赘导致的椎间孔狭窄情况。MRI 是评估腰椎管狭窄程度的最佳手段，能够清晰地显示椎间

盘膨出或突出、黄韧带及小关节囊肥厚、中央椎管及侧隐窝狭窄等病变。值得注意的是，腰椎管狭窄症

的影像学表现与临床表现并非成正相关，因此诊断腰椎管狭窄症需要以病史和体格检查为基础。在老年
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人群中影像学显示的腰椎管狭窄普遍存在，但不一定有临床症状，症状性 LSS 的患病率尚未明确[8] [9]。
虽然解剖结构上存在椎管狭窄是诊断 LSS 的必要前提，但是患者临床症状的严重程度及功能障碍程度与

其无必然的联系。事实上，即使存在严重的解剖性椎管狭窄，有的患者也无腰腿疼痛及肢体功能障碍等

临床症状。因此，临床医师需要结合患者自身症状及体格检查来诊断 LSS，不能单纯通过影像学检查来

确诊[1]。经过询问病史、症状、完善体格检查和影像学检查，最终被诊断为 LSS 的患者一般无需行其他

检查。但是在患者考虑行手术治疗，且临床症状与体征不明确或与影像学结果存在矛盾时，可行神经电

生理检查。神经电生理检查主要包括肌电图 EMG 和神经传导速度 NCV 检查，可用来评估神经根受压后

引起的神经功能损害。该检查通过检测肌肉和神经的电生理活动，从而判断神经损害的范围及程度，并

且可以辅助定位病变位置。因此，神经电生理检查对诊断神经根型 LSS 具有重要意义。 

3. 腰椎管狭窄的治疗 

3.1. 保守治疗 

对于症状较轻或无法耐受手术的患者来说，保守治疗是首选的治疗方法。保守治疗的目的是通过非

手术治疗的方法来缓解患者的临床症状、改善肢体功能，并尽可能地延缓 LSS 进一步发展恶化的趋势。

保守治疗方法主要包括改变患者生活方式、药物治疗，物理治疗及硬膜外注射治疗等。 

3.1.1. 药物治疗 
(1) 镇痛药：非甾体抗炎药(Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs, NSAIDs)可以有效缓解 LSS 引起

的腰腿疼痛等症状，是治疗 LSS 的首选药物之一，因其在缓解疼痛方面的疗效显著而被推荐为一线治疗

药物。然而，有相关临床研究表明[10]，NSAIDs 药物治疗 LSS 的临床疗效和安全性仍需进一步讨论，这

类药物可能引发 LSS 患者的某些并发症，如心血管疾病和胃肠道疾病等。因此在使用 NSAIDs 药物时需

要评估患者的整体健康状况，尤其是对于老年人来说，其引发并发症的风险更高。除了 NSAIDs 类药物，

其他镇痛药物如曲马多和对乙酰氨基酚等在治疗 LSS 中也有一定的应用。这些药物也可以缓解 LSS 引

起的腰腿疼痛等症状，但是这些药物在临床疗效和安全性方面存在争议。阿片类药物也可用于 LSS 的

治疗，主要针对 NSAIDs 药物无法缓解的中度至重度疼痛，但因其具有成瘾风险及便秘等副作用应避

免长期使用。 
(2) 神经营养药：甲钴胺作为维生素 B12 活性形式，可参与体内核酸、蛋白质和脂质代谢[11]，通过

多种途径修复 LSS 引起的神经损伤，从而改善患者肢体麻木、刺痛等症状。 
(3) 抗神经痛药物：加巴喷丁类药物具有药物多效性，已广泛应用于脊髓损伤的治疗，不仅有助于运

动功能的恢复，还能减轻严重的神经性疼痛[12]。这类药物可通过血–脊髓屏障，在中央神经系统中发挥

作用，并且在神经保护和神经修复方面存在一定的时间窗口。 
(4) 改善微循环药物：利马前列素是一种具有舒张血管作用的口服前列腺素 E1 衍生物，其可通过扩

张血管，增加神经的血供，从而缓解间歇性跛行等症状。有研究表明[13]，其在改善生活质量和患者满意

度方面均优于 NSAIDs 药物。 
(5) 中药类：近些年来中药已广泛应用于治疗 LSS，中药治疗 LSS 主要基于中医“活血化瘀、通络

止痛、补益肝肾”的理论，通过改善局部血液循环、从而缓解神经压迫症状。根据戚智健等[14]人通过 Meta
分析系统评价了中药治疗 LSS 的疗效及安全性，表明中药在治疗 LSS 方面具有较好的疗效及安全性。 

3.1.2. 物理治疗 
物理治疗主要包括功能锻炼、牵引、按摩和理疗等，目前很少有采用单一的物理疗法来治疗 LSS，

大多数情况下是与药物搭配治疗或其他几种物理疗法共同治疗 LSS。(1) 功能锻炼主要通过强化腰背部
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核心肌群，减少腰椎异常活动，降低椎间盘和小关节压力，从而延缓腰椎退变过程。根据 Fritz 等人的研

究[15]，在 244 例患者中，有 90 例(37%)患者接受了物理治疗，这些患者在 1 年后需要手术干预的可能性

显著降低。此外，功能锻炼搭配药物治疗也可获得良好疗效，根据相关研究[16]，腰椎功能锻炼联合中药

治疗腰椎管狭窄，可显著缓解疼痛，改善腰椎功能，提高患者生活质量。(2) 牵引治疗一般通过纵向牵拉

暂时扩大椎间孔和椎管容积，减轻神经压迫症状。单一的牵引治疗往往疗程较长，治愈率不高，患者难

以坚持，需要配合药物或其他疗法。柴俊飞等[17]研究手法推拿、中药联合牵引治疗 LSS 的结果显示，

联合疗法可增强了患者腰椎稳定性，使患者得到较好的康复。(3) 针灸作为中医常用的治疗手段，在治疗

腰椎管狭窄患者恢复腰椎功能方面具有重要意义。中医学[18]认为针灸治疗通过疏通经络、促进血气运行

的方式来调节机体阴阳平衡，从而实现止痛化瘀、扶正祛邪的效果，进而缓解 LSS 症状，改善腰椎功能。 

3.1.3. 侵入性治疗 
(1) 小针刀疗法，也称针刀或微型刀针疗法，是一种融合传统针灸针与微型手术刀的现代化针灸技术，

也可将其视为一种微创手术。该疗法起源于《黄帝内经》所述“九针”理论，后来朱汉章将这种疗法发展

成了现代针刀疗法[19]。近些年来，小针刀疗法广泛应用于治疗腰椎退行性疾病。有相关研究证据表明，

其通过微型刀针松解局部紧绷的肌束，可有效缓解肌肉痉挛，解除血管和神经压迫等症状[20]。根据 Kwon
等[21]研究，小针刀疗法与腰椎牵引、传统针灸等治疗方法相比较具有显著优势，小针刀可显著缓解 LSS
患者的疼痛症状并改善其生活质量。 

(2) 硬膜外注射治疗：从 20 世纪初开始硬膜外注射治疗便被应用于治疗腰椎退行性疾病。LSS 占所

有硬膜外注射治疗适应症的 30% [22]。当 LSS 保守治疗无效时，患者可选择硬膜外注射治疗，硬膜外注

射药物主要有局部麻醉剂和类固醇类等。通常局部麻醉剂与类固醇联合使用，通过减轻椎管狭窄引起的

局部炎症和改善血液循环来缓解疼痛。硬膜外注射治疗已成为缓解短期至中期疼痛以延缓手术治疗的一

种手段。北美脊柱协会(NASS)制定的腰椎管狭窄症诊疗指南对椎板间入路硬膜外注射治疗提出了 B 级推

荐，认为其可以短期缓解(2 周至 6 个月)神经源性跛行等症状，但其长期疗效仍有争议；而经椎间孔和骶

管入路的硬膜外注射因其可缓解中期(3 至 36 个月)疼痛而获得 C 级推荐[23]。根据两项随机对照试验[24]-
[26]结果显示接受椎板间或骶管硬膜外注射治疗的 LSS 患者在疼痛缓解及肢体功能改善方面具有统计学

显著性。然而，也有其他不同结果的研究，Parr 等[27]回顾性分析了椎板间硬膜外注射的疗效，其中仅有

2 项随机试验[28] [29]符合 LSS 纳入标准，且没有一项试验结果显示椎板间硬膜外注射对缓解疼痛方面有

良好的长期益处。总而言之，尽管硬膜外注射治疗仅短暂改善 LSS 患者的疼痛和功能，但是对于因 LSS
继发慢性功能受限性腰腿疼痛的患者来说，硬膜外注射仍可被视为一种有效的治疗手段。 

3.2. 手术治疗 

在经非手术治疗 3~6 个月后，不能有效缓解腰椎管狭窄症患者症状时，通常考虑进行手术治疗。对

于保守治疗无效或伴有进行性神经功能障碍的腰椎管狭窄症患者来说，手术治疗是有效的治疗方法。患

者行手术治疗的目的是通过增加椎管的横截面积，减少狭窄节段硬膜及神经根的压迫，进而减轻患者的

症状，改善肢体功能，提高患者的生活质量。LSS 的手术方式分为单纯椎管减压术和椎间融合内固定术，

关于椎管减压术是否联合椎间融合术仍有争议，一般单纯神经根受压无腰椎不稳的情况采用单纯椎管减

压，而伴有腰椎不稳或多阶段减压的情况则需要椎间融合内固定，避免出现医源性腰椎不稳。 

3.2.1. 椎管减压术 
椎管减压术一般分为全椎板切除减压、半椎板切除减压和椎板间开窗减压。对于保守治疗无效且不

伴其他复杂腰椎疾病(如腰椎滑脱)的患者来说，单纯椎板切除减压术被认为是黄金标准[30]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551460
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(1) 全椎板切除减压术：该术式通过切除全部椎板进行彻底的减压，理论上能够更加充分地解除神经

压迫，从而使患者在术后疼痛缓解、肢体功能恢复等方面取得良好的疗效[31] [32]。但是手术创伤大，破

坏腰椎结构广泛，可能增加患者术中出血量、术后感染风险以及椎旁肌肉萎缩等并发症的发生率[33]。该

手术方法还可能因对脊柱后方结构的破坏大，引起医源性腰椎不稳，进而影响患者的术后疗效。因此，

全椎板切除减压术一般需要联合椎间融合术进行治疗。 
(2) 半椎板切除减压术：该术式通过切除患侧椎板以实现减压效果，与全椎板切除术相比具有手术创

伤小、手术时间短、术中出血量少等优点，同时还能够减少对椎旁肌和椎旁软组织的损伤，减少患者术

后机体恢复时间。已有相关研究[34] [35]表明单侧减压固定融合术在术后缓解疼痛、恢复肢体功能和改善

生活质量等方面具有与全椎板切除术有相同的疗效，但是仍有争议。有些研究报告指出，对于严重的腰

椎管狭窄症患者而言，单侧减压可能因其减压范围有限，会导致解除神经压迫不彻底的情况[36]，因此主

要用于治疗单侧神经根性症状的 LSS 患者。 
(3) 椎板间开窗减压术：该术式仅需切除压迫神经的局部结构，如部分椎板、肥厚的黄韧带和突出的

椎间盘等，可保留大部分骨性结构，避免术后腰椎不稳。椎板间开窗减压术的手术创伤更小，故其对脊

柱的稳定性的影响比半椎板切除术还要小。有相关研究表明[37] [38]，椎板间开窗减压术在缓解疼痛及改

善肢体功能方面优于与全椎板切除术。但是，该术式与椎板切除术比较，神经结构的显露减少，因此对

术者的临床技术水平有较高的要求，否则会因减压不充分而导致手术疗效降低。 

3.2.2. 椎间融合术 
腰椎椎间融合术(Lumbar Interbody Fusion, LIF)是治疗多种脊柱疾病(包括退行性病变、创伤、感染及

肿瘤)的成熟术式，其主要手术步骤为置入椎弓根螺钉固定上下椎体，切除椎间盘及终板，椎间隙放置融

合器来维持脊柱的稳定性。根据手术入路的不同，LIF 可分为后路腰椎椎间融合术(Posterior Lumbar Inter-
body Fusion, PLIF)、经椎间孔腰椎椎间融合术(Transforaminal Lumbar Interbody Fusion, TLIF)、斜外侧腰

椎椎间融合术(Oblique Lumbar Interbody Fusion, OLIF)、前路腰椎椎间融合术(Anterior Lumbar Interbody 
Fusion, ALIF)及侧方腰椎椎间融合术(Lateral Lumbar Interbody Fusion, LLIF)。 

(1) 后路腰椎椎间融合术(PLIF)：PLIF 是传统的椎间融合术，被公认为腰椎管狭窄症治疗的“金标

准”。其优点在于能够较好地显露神经根，不会影响植骨区的血供，能够充分恢复椎间隙高度，实现神

经减压的同时保持后方支撑结构[39]。但其缺点在于手术创伤大，术后恢复时间长，且术后容易出现椎旁

肌萎缩、邻近节段椎间盘退变等并发症[40]。 
(2) 经椎间孔腰椎椎间融合术(TLIF)：PLIF 神经牵拉范围较大，容易引发神经根损伤、硬脊膜撕裂及

硬膜外纤维化等并发症，为改进这些弊端，TLIF 术式应运而生。TLIF 通过单侧入路直接进入椎间孔，减

少对椎旁肌的直接剥离，手术创伤较小，并保留了棘上韧带、棘间韧带等结构的完整性。TLIF 的优势在

于显露椎板、黄韧带及小关节等后方结构相对容易，且相较于传统 PLIF 技术，TLIF 可保留韧带结构，

这些结构对恢复术后脊柱生物力学稳定性至关重要[41]。近些年随着微创技术的发展，微创经椎间孔腰椎

椎间融合术(MIS-TLIF)被提及，该术式通过显微内镜进行操作，避免了腰背部肌肉广泛的切开和剥离，从

而减少了手术创伤并缩短了术后恢复时间。目前，有相关文献表明[42] [43]，MIS-TLIF 与开放 TLIF 相比

在术后缓解疼痛，恢复腰椎功能及术后并发症发生率等方面有显著优势。 
(3) 斜外侧腰椎椎间融合术(OLIF)：该术式通过腹膜与腰大肌之间的间隙以微创方式进入椎体前方进

行减压，无需切除椎板和小关节，也无需剥离椎旁肌，可避免损伤腰大肌和腰丛神经的损伤。OLIF 与 TLIF
相比，在治疗继发性腰椎管狭窄时的临床疗效相似，但 OLIF 具有手术创伤小、出血少，病人卧床时间及

住院时间短等优势[44]。 
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(4) 前路腰椎椎间融合术(ALIF)：该术式通过前路腹膜后入路可充分暴露目标椎间盘的整个腹侧面，

便于进行彻底的椎间盘切除及融合器的置入。ALIF 主要适用于 L4/L5 与 L5/S1 节段，因为该节段血管解

剖相对固定，由于术中需要广泛牵拉腹膜与肾脏，并且有肠系膜上动脉血栓形成的风险，ALIF 入路应避

免用于 L2/L3 及 L3/L4 节段的治疗。ALIF 的局限性在于因其从前路进行手术，无法对椎管进行探查，且

前方钉板系统内固定不如后方椎弓根螺钉固定稳固，容易出现终板沉降等问题[45]。 
(5) 侧方腰椎椎间融合术(LLIF)：该术式通过侧方腹膜后入路进入椎间隙，以撑开椎间隙来实现减压

目的，避免了对椎旁肌肉的剥离，保留了后方肌肉韧带复合体。但其缺点在于容易损伤血管、腰丛神经、

腰大肌损伤及肠道等[46]。根据相关研究[47]比较 LLIF 与 PLIF，均获得的良好临床疗效，但 LLIF 具有

出血量少，术后恢复快等优点。 

3.2.3. 微创内镜技术 
内镜技术是目前应用最广泛的微创术式，其中经椎间孔入路内镜减压(percutaneous transforaminal en-

doscopic discectomy, PTED)通过 5~8 毫米切口置入内镜，直接切除压迫神经的椎间盘或骨赘，适用于单

侧侧隐窝狭窄，具有创伤小、术后当天即可下床的优势，但对严重中央管狭窄或钙化病变效果有限。根

据 Perez 等人[48]荟萃分析结果，有 13 项对比研究被纳入定量分析，共计 1406 例符合所有筛选标准的手

术。关于术后腰背部疼痛方面，有 9 项研究显示内镜技术相比微创手术(MIS-TLIF)可显著降低疼痛评分。

7 项研究报告了内镜技术组的住院时间显著短于 MIS-TLIF 组。在腿部疼痛视觉模拟评分(VAS)、Oswestry
功能障碍指数(ODI)、术中失血量、手术时间和并发症发生率方面，两组无显著差异。对于那些无法耐受

开放手术的老年患者来说，PTED 是一种良好治疗的选择。 

4. 总结与展望 

总体而言，LSS 的治疗需要根据患者自身症状严重程度、影像学表现、全身状况及个人需求进行个

体化选择，对症状较轻且无神经损害的患者应采取保守治疗，症状重且存在进行性神经损害的患者，根

据 LSS 的解剖特点选择不同的术式。 
在未来随着微创技术和生物材料的发展，LSS 的治疗方式将更加精准化和微创化。LSS 治疗有望从

“症状缓解”迈向“结构修复与功能重建”，为患者提供更安全、更高效的治疗选择。 
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