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摘  要 

本文梳理了中医药在腰椎管狭窄症术后疼痛管理中的应用现状与作用机制。腰椎管狭窄症术后疼痛的发

生受患者自身因素、手术操作因素及术后管理因素的共同影响，而中医药凭借其多靶点、整体调节的优

势，通过中药复方、针灸、推拿及中药外治法等多种手段，在抗炎镇痛、改善微循环、促进神经修复及

调节生物力学方面展现出显著疗效。然而，现有研究仍存在样本量小、缺乏多中心长期随访及分子机制

研究不深入等局限性。未来应开展多中心大样本研究，结合现代技术深入解析作用机制，建立标准化疗

效评价体系，推动中医药在腰椎管狭窄术后疼痛管理中的精准化应用。 
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Abstract 
This study systematically reviews the current application status and mechanism of traditional Chinese 
medicine in the postoperative pain management of lumbar spinal stenosis. The occurrence of postop-
erative pain in lumbar spinal stenosis is influenced by the patient’s own factors, surgical operation fac-
tors, and postoperative management factors. Traditional Chinese medicine, with its advantages of 
multi-target and overall regulation, shows significant efficacy through various means such as herbal 
compound prescriptions, acupuncture, massage, and external application of traditional Chinese med-
icine in anti-inflammatory analgesia, improving microcirculation, promoting nerve repair, and regu-
lating biomechanics. However, existing studies still have limitations such as small sample size, lack of 
multi-center long-term follow-up, and insufficient in-depth research on molecular mechanisms. In the 
future, multi-center large sample studies should be conducted, combined with modern technology to 
deeply analyze the mechanism of action, establish a standardized efficacy evaluation system, and pro-
mote the precise application of traditional Chinese medicine in the postoperative pain management 
of lumbar spinal stenosis. 
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1. 引言 

腰椎管狭窄症(lumbar spinal stenosis, LSS)是老年人群中腰腿痛和功能障碍的常见病因，全球患病率

约为 11%，且随人口老龄化呈显著上升趋势，研究显示，美国每年约有 60 万例 LSS 手术，而全球患者

数量已超过 1.03 亿[1]。老年退行性 LSS 患者术后并发症发生率高达 16%~22%，包括术后感染、神经根

水肿及脊柱稳定性下降等[2] [3]。流行病学数据表明，LSS 不仅降低患者的生活质量，还显著增加医疗经

济成本，亟需探索更优化的治疗策略[4]。 
目前，LSS 的治疗策略涵盖非手术干预与手术干预。非手术方法包括物理治疗、药物镇痛及针灸等，

但其长期疗效有限，仅约 30%患者症状显著改善[5]。对于中重度患者，手术减压仍是主要选择，如椎板

切除术、微创减压术及椎间融合术等，可有效缓解神经压迫[6]。然而，术后残留症状如慢性腰背痛、下

肢功能障碍仍普遍存在，发生率高达 24%~30% [7] [8]。这些术后残留症状不仅延长康复周期，还可能导

致再手术需求，凸显了术后管理的复杂性。本文旨在系统综述 LSS 术后症状的影响因素及中医药干预策

略，为优化临床决策提供循证依据。 

2. 术后疼痛的影响因素 

腰椎管狭窄术后疼痛的发生受多因素共同作用，可归纳为患者自身因素、手术操作因素及术后管理

因素三类。患者自身因素包括年龄、术前腰椎稳定性、合并症及体质特征[9]-[11]等。术前腰椎不稳与多

阶段狭窄通过影响脊柱的稳定性，使其成为术后疼痛的核心危险因素，此外，患者特征如高龄(>60 岁)、
吸烟史及瘢痕体质通过延长组织修复周期和加剧炎症反应影响预后。手术操作因素涉及术式选择、术中

操作细节及术中并发症[12] [13]。微创技术不仅能减少术中出血，降低术后疼痛发生率，其术后治疗效果
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与传统术式相当，患者可以根据自身个体化选择术式[14]。同样地，手术中操作中未彻底清理椎间隙或减

压不充分可引发椎管内无菌性炎症，神经根持续被刺激，最终导致神经根疼痛麻木的临床症状。术后管

理因素则涵盖疼痛控制策略、炎症调控、康复锻炼时机及功能恢复方案[15] [16]。围手术期全身利多卡因

的干预通过降低 IL-6、TNF-α 等炎症因子水平以减少阿片类药物需求，同时延迟康复锻炼与疼痛风险呈

正相关。而术中影像学技术的应用可优化术后监测[17]。 
尽管西医手段在术后疼痛管理中占据主导，但其单一靶点特性常导致疼痛难愈[18]。近些年来，中医

药凭借价格低、疗效好展现了其独特的优势，通过多靶点整体调节机制减轻疼痛，改善腰椎功能，有效

地弥补了西医的局限，为术后疼痛管理提供新方向。 

3. 中药复方治疗 

中医药在腰椎管狭窄术后疼痛管理中的核心优势在于其多靶点、整体调节的治疗理念。多项临床研

究表明，中药复方可通过抗炎、镇痛、改善微循环及促进组织修复等多途径协同作用，显著缓解术后残

余症状。例如，桃红四物汤通过活血化瘀、通络止痛的药理机制，可显著降低术后 VAS 评分，改善 JOA
和 ODI 评分，且治疗 4 周后总有效率高达 100% [19]。通督活血汤针对肾虚血瘀型患者，通过调节炎症

因子(如 TNF-α、IL-6)水平和促进神经功能恢复，有效减轻术后下肢麻木及疼痛[20]。此外，复元活血汤

在气滞血瘀型患者中的应用显示，其能显著降低血清炎症标志物(TNF-α、IL-1β)水平，改善凝血功能(PT、
APTT 延长)，并缩短住院时间[21]。近年临床试验进一步验证了中药复方在术后疼痛管理中的高效性和安

全性。一项随机对照试验显示，治伤腰方联合 UBE 术后常规治疗，显著降低术后 1 月和 3 月的 VAS 评

分，且总有效率高于对照组[22]。补阳还五汤联合针刺治疗术后气虚血瘀证患者，不仅总有效率提升至

96.67%，且显著降低下肢残留症状的 VAS 评分[23]。此外，新加黄龙汤在老年患者中的应用显示，其可

缩短术后胃肠功能恢复时间，降低并发症发生率[24]，进一步凸显其安全性优势。这些研究提示中药复方

通过多靶点作用机制，弥补了单一抗炎或镇痛药物的局限性，具有整体调节的独特优势，为中药复方的

临床推广提供了高质量的循证支持。尽管中药复方疗效显著，但其标准化应用仍面临挑战。2023 年一项

系统研究提出，需建立针对腰椎管狭窄术后疼痛的核心结局指标集(COS-CM-LSS)，涵盖疼痛、腰椎功能、

生活质量及中医特异性指标(如气血状态)，以提升临床试验结果的可比性[25]。未来研究应进一步探索中

药复方的活性成分及其分子机制，结合现代药理学技术阐明其多靶点作用网络。同时，需开展更多多中

心大样本的长期随访研究，明确不同证型患者的个体化用药方案，推动中医药在术后疼痛管理中的精准

化应用。 

4. 针灸治疗的临床疗效与作用机制 

近年来，针灸作为中医药干预 LSS 术后疼痛的重要手段，在缓解疼痛、改善神经功能及促进术后康

复方面展现出显著优势。临床研究证实，针灸可以通过调控炎症反应、改善局部微循环及调节中枢–外

周神经信号传导等机制，有效弥补了传统西医疗法的局限性。例如，高春雨等[26]对 34 例 LSS 术后患者

进行为期 2 周的针灸治疗，结果显示，治疗后患者 VAS 及 JOA 较基线显著改善，且疗效可持续至治疗

后 1 个月，提示针灸对下肢麻木疼痛及行走功能的长期改善作用。类似地，周丽娜等[27]针对 90 例 LSS
患者的研究发现，联合针灸与早期康复训练的患者，其术后腰腿痛 VAS 评分较单纯康复组降低约 30%，

腰椎功能恢复评分提升 40%，表明针灸通过协同效应加速了术后功能重建。 
从分子机制层面，针灸的镇痛与抗炎作用与其对促炎因子的抑制及神经修复通路的激活密切相关。

Li 等[28]的系统综述指出，针灸可抑制 HMGB1/RAGE 及 TLR4/NF-κB 信号通路，显著降低 TNF-α、IL-
1β等促炎因子表达，从而减轻神经根水肿与硬膜外瘢痕粘连。此外，针灸通过调节脊髓背角突触可塑性，
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增强 γ-氨基丁酸能抑制性神经递质的释放，阻断疼痛信号向中枢传递。在改善循环方面，直彦亮等[29]采
用五行针灸理论运用针刀松解治疗胸腰椎术后慢性腰痛，发现治疗后患者全血黏度下降 15%，椎旁肌血

流灌注增加，ODI 降低至 12 分以下，其机制与针刀松解高应力纤维、调节受损组织细胞内环境平衡有关。

针对术后复杂症状的个体化治疗，针灸联合其他中医疗法可进一步优化疗效。杨勋波等[30]对比多模式镇

痛(针灸 + 黄芪桂枝五物汤)与常规镇痛方案，发现联合组术后 10 天 VAS 评分较对照组降低 2.3 分，C
反应蛋白水平下降 40%，住院时间缩短 30%，凸显针灸在缓解系统性炎症及加速术后恢复中的协同价值。 

综上，针灸通过“外周–脊髓–中枢”多层面调控，综合改善 LSS 术后疼痛与功能障碍，但其发挥

效果的具体机制作用仍需深入探索，未来我们能够更好地将这种方式整合到临床实践中，确保患者以循

证原则为指导。 

5. 推拿治疗的临床应用与作用机制 

推拿可通过手法操作直接作用于脊柱及软组织，在缓解疼痛、纠正生物力学失衡及促进功能康复中

展现出独特优势。但临床研究多用于腰椎管狭窄症早中期，术后作用较少。推拿作用机制在于改善局部

血液循环，调节椎旁肌群力学特性与脊柱稳定性。例如，推拿手法通过纠正椎体错位显著改善腰椎功能

障碍。例如，韩雪等[31]对 43 例退变性 LSS 术后患者实施腰椎斜扳手法，治疗后 L4 椎体旋转移位距离

从 1.68 mm 降至 0.29 mm，JOA 评分提升 43.8%，证实手法通过恢复脊柱序列缓解神经压迫。从作用机

制层面，推拿的疗效与其对神经炎症调控及肌肉–骨骼系统功能重塑密切相关。Meng 等[32]的动物实验

发现，推拿干预可显著抑制背根神经节压迫模型大鼠的脊髓胶质细胞活化，降低 IL-1β、TNF-α表达水平，

同时上调 β-内啡肽释放，阻断疼痛信号向中枢传递。针对复杂病例的联合治疗方案，推拿与其他中医疗

法的协同效应显著。Young 等[33]的多中心随机对照试验显示，推拿联合电干针治疗 LSS 患者 3 个月后，

其下肢疼痛 VAS 评分较单纯物理治疗组降低 2.1 分，ODI 改善率提升 35%，表明推拿通过调节椎旁肌群

电生理活性(如表面肌电 AEMG 值增加 20%)增强脊柱动态稳定性。综上，推拿通过“松解–复位–强化”

的递进式干预策略，综合改善 LSS 术后疼痛与功能障碍，但临床试验较少，参考具有一定的局限性，应

加强补充。 

6. 中药外治的研究进展 

中药外治法作为腰椎管狭窄症(LSS)术后管理的重要策略，通过局部透皮给药或物理刺激，在缓解术

后疼痛、改善胃肠功能及促进神经修复中展现出独特优势。近年来，其研究重点逐渐从单一疗法转向多

模式联合应用，并深入解析其分子机制。例如，李长明等[34]针对斜外侧腰椎椎间融合术(OLIF)后残留腰

腿痛患者，采用活血方定向透药联合早期康复训练，结果显示，治疗后患者 VAS 评分降低 40%，JOA 评

分提升 25%，其机制与中药成分(如川芎、红花)通过离子导入促进局部微循环、抑制 IL-6 和 TNF-α表达

密切相关。类似地，王海燕等[35]对 108 例 LSS 术后患者实施中药热熨联合艾灸干预，发现治疗后下肢

麻木残留率从 29.63%降至 12.96%，下腰痛残留率降低至 9.26%，其作用归因于热熨促进药物(如艾叶、

透骨草)透皮吸收，协同艾灸温通督脉、调节腰骶神经反射。余刚等[36]采用消痛方外敷联合健腰活络针

法治疗腰椎术后残余疼痛，结果显示，术后疼痛复发率下降至 5.17%~12.44%，其机制可能与抗氧化应激

损伤、致痛介质(NGF、β-EP、SP)有关。此外，张亚运等[37]通过数据挖掘分析 119 味外用中药的配伍规

律，发现核心药物组合以理血药为主，兼具祛风湿与补益功效，且多归肝、脾经，提示外治方剂通过“活

血通络、祛瘀生新”调控局部炎症微环境。 
综上，中药外治通过多途径干预术后病理缓解，在治疗方面有很好的辅助作用，有在临床上被广泛

使用的可能。今后可以加大样本、数据，探索其深层机制和其他新型技术结合的外治方法。 
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7. 展望 

中医药治疗具有精准的证型针对性，在兼具多途径调控的同时，还具备安全性优势，体现了“标本

兼治”的整体观念。其在腰椎管狭窄术后疼痛管理中展现了显著优势，中药复方、针灸、推拿及外治法

在抗炎镇痛、改善微循环、促进神经修复及调节生物力学方面效果显著。基于现有数据，“补阳还五汤”

联合特定穴位(如肾俞、大肠俞)的电针，可能通过协同抑制 TLR4/NF-κB 通路并激活 Wnt/β-catenin 通路，

在 LSS 术后神经修复和疼痛管理方面优于单一疗法或常规康复治疗。 
未来研究可以开展多中心大样本随机对照试验，验证中医药的长期疗效及安全性；结合分子生物学、

网络药理学等技术，深入解析中医药调控炎症与神经修复的深层机制；探索中医药与现代康复技术的协

同作用，优化术后多模式治疗方案；建立疗效标准化评价体系，推动中医药规范化应用。通过以上研究，

中医药有望为 LSS 术后疼痛管理提供更精准、高效的解决方案。 
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