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摘  要 

腰椎间盘突出症(LDH)是腰椎间盘发生退行性改变后，因外力作用破坏纤维环，致使髓核突出压迫椎间

孔内的脊神经和血管，以及椎管内的脊神经根和马尾神经，出现以腰部疼痛、腰椎活动度减少，一侧或

双侧下肢疼痛麻木为主要症状的疾病。LDH好发于中老年人，发病率达到7.62%，逐年增高且呈年轻化

趋势。LDH不仅降低患者的生活质量，影响其工作效率，且复发率高，难以痊愈。当前针对LDH的治疗

方法众多，主要有西医：手术，药物、理疗；中医：针灸、中药、推拿、穴位贴敷等，如何根据患者的

病情需要，合理地选择治疗方案，达到高疗效、低风险尤为重要。本文通过查阅大量相关文献了解、分

析各类治疗方法的优势及其适应症，以期为LDH患者选择合适的治疗方案提供新思路。 
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Abstract 
Lumbar disc herniation (LDH) is a disease characterized by degenerative changes in the lumbar disc, 
damage to the fibrous ring caused by external forces, resulting in the protrusion of the nucleus 
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pulposus and compression of the spinal nerves and blood vessels in the intervertebral foramen, as 
well as the spinal nerve roots and cauda equina nerves in the spinal canal. The main symptoms in-
clude lower back pain, reduced lumbar spine activity, and pain and numbness in one or both lower 
limbs. LDH tends to occur in middle-aged and elderly people, with the incidence rate reaching 
7.62%, increasing year by year and showing a younger trend. LDH not only reduces patients’ quality 
of life and affects their work efficiency, but also has a high recurrence rate and is difficult to cure. 
There are currently many treatment methods for LDH, mainly including Western medicine: surgery, 
medication, and physical therapy; traditional Chinese medicine: acupuncture and moxibustion, tra-
ditional Chinese medicine, massage, acupoint application, etc. It is particularly important to choose 
a reasonable treatment plan according to the patient’s condition needs to achieve high efficacy and 
low risk. This article aims to provide new ideas for LDH patients to choose appropriate treatment 
plans by reviewing a large number of relevant literature to understand and analyze the advantages 
and indications of various treatment methods. 
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1. 前言 

腰椎间盘突出症(Lumbar disc herniation, LDH)中医学属“痹病”“腰痛”，是以腰腿疼痛为主要临床

表现的一种病症[1]，严重影响患者身心健康，且发病率逐年增高[2]，中医认为 LDH 的病因多为风寒湿

邪、跌扑损伤、年老体虚。《丹溪心法》中描述“腰痛主湿热、肾虚、瘀血、挫闪，有痰积。”病位在腰

部，病机为局部气血瘀滞，或肾虚失于濡养[3] [4]，中医所谓的“不通则痛，不荣则痛”。当前 LDH 的

发病机制学说主要有：机械压迫学说(椎间盘组织物理压迫神经根)、炎症与化学性神经根炎学说(突出的

髓核刺激、引发局部强烈的无菌性炎症和免疫反应)、自身免疫学说等，但 LDH 的发病往往是多因素作

用的结果。LDH 多发生在腰 4-5 和腰 5-骶 1 之间，突出的髓核刺激、压迫椎间孔内的神经根，发生水肿、

充血，局部炎症反应[5]，出现局部疼痛，压痛，并向下肢放射。临床上通过快速缓解神经根水肿，缓解

局部炎症反应，以减轻腰腿疼痛，恢复腰椎功能。本研究对多种治疗方法进行总结、归纳，希望为临床

治疗 LDH 患者提供更科学、有效的治疗手段。 

2. 中医治疗 

2.1. 中药 

LDH 中医辩证分为瘀血腰痛、寒湿腰痛、湿热腰痛、肾虚腰痛 4 个证型，根据辨证论治中药内治法

确定活血祛瘀、祛湿通络，补肾固本的治疗原则。常用复方有：补肾活血方、独活寄生汤、血府逐瘀汤、

独活寄生汤、痰湿方等；常用药物有：丹参、红花、黄芪、牛膝、骨碎补等[6]。有大量研究表明中药可

通过干预椎间盘血清水平表达，从而参与椎间盘细胞微环境的调控，治疗腰椎间盘退变。路斌杰[7]采用

枳壳甘草汤治疗 LDH 的研究中，选取 226 例 LDH 患者，随机分为两组，对照组口服塞米昔布，治疗组

口服枳壳甘草汤，2 组疗程均为 4 周，疗程结束后，发现治疗组降低血清肿瘤坏死因子水平高于对照组，

治疗组降低血清白介素水平优于对照组，研究结果表明枳壳甘草汤通过减轻炎症反应，调节免疫，对治

疗 LDH，改善腰椎功能有明显疗效。杨强[8]等人将 40 例 LDH 患者随机分为 2 组，每组各 20 人，参照
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组口服双氯芬酸钠片，试验组口服身痛逐瘀汤加减，治疗 1 个月后，试验组疗效显著高于参照组 P < 0.05，
差异具有统计学意义。身痛逐瘀汤是古代医家王清任创制的活血化瘀方，主治瘀血阻络证，主要由秦艽、

川芎、桃仁、红花、当归等药物组成，方中秦艽去风湿、清热、止痹痛，缓解关节疼痛；川芎、桃仁、红

花均为活血药物，活血行气止痛；方中药物配合达到活血行气、祛瘀通络、通痹止痛作用。 

2.2. 针刺 

腧穴是人体脏腑经络之气输注体表的特殊部位，是疾病的反应点，也是针刺的治疗点，《灵枢·九

针十二原》中“所言节者，神气之所游行出入也，非皮肉筋骨也。”脏腑–经络–腧穴密切相关，腧穴归

于经络，经络归于脏腑，腧穴与脏腑脉气相通。腧穴对机体具有双向、良性、整体的调节作用，通过针刺

刺激相应腧穴，可疏通经络、调和阴阳、扶正祛邪，达到治疗疾病的作用。LDH 在背部的压痛点多位于

膀胱经及督脉循行路径上，针刺治疗常选取肾俞、大肠俞、环跳、委中、等腧穴，以疏通经络气血、缓解

腰部肌肉痉挛、减轻神经根压迫。治疗 LDH 常用的针刺方法有毫针针刺、芒针、浮针、针刀、耳针等，

多项临床研究表明，可联合使用多种针刺方法，以增强疗效。 
成万平[9]教授的浮针联合循经针刺治疗 LDH 的研究中，对照组行常规针刺治疗：治疗组采用浮针针

刺肌筋膜触发点联合循经选穴针刺(根据腰部的经络循行和疼痛部位所在经络，选取督脉、膀胱经和胆经

的穴位)，疗程结束后，发现治疗组腰椎功能改善优于对照组，且治疗的总有效率高于对照组，浮针对疼

痛部位进行大面积扫散，松解局部肌肉，促进气血运行，减轻炎症反应[10]；循经选穴依据经络循行精确

病位、精准治疗。在临床上，芒针深刺夹脊穴治疗 LDH 疗效显著，芒针具有较长的长度，可深刺夹脊穴、

环跳穴，具有刺激量大，操作简单，安全性高的特点[11]。 

2.3. 艾灸 

艾灸是中医传统外治法之一，通过燃烧艾条产生热力和药性刺激特定穴位，达到温经散寒、扶阳固

脱、活血化瘀的作用。《灵枢·官能》中“针所不为，灸之所宜。”《医学入门》中“药之不及，针之不

到，必须灸之。”艾灸在特定情况下具有不可替代性，如体质较差者和气血极度虚弱者，针刺耗气，治宜

艾灸；对于病机属阴寒内盛，艾灸能够去除深伏脏腑的寒邪；阳气虚脱者，艾灸可回阳固脱等。艾灸产

生的远红外辐射与人体自身辐射波长最接近，可达到 3~5 cm 穿透性药热。 
临床常用治疗 LDH 的艾灸方法包括热敏灸、温针灸、隔物灸、督脉灸[12] [13]等，谢文惠[14]针刺结

合热敏灸治疗 LDH 的研究中，在常规针刺基础上，对照组采用牵引，治疗组采用热敏灸，研究发现，治

疗组疼痛评分显著低于对照组，腰椎功能评分高于对照组，热敏灸通过刺激热敏化状态的腧穴，激发经

气感传，强化艾灸疗效，散寒除湿、疏通经络、活血化瘀，达到治疗 LDH 的目的[15]，热敏灸尤其适合

寒湿腰痛，瘀血腰痛和肾阳虚证型的 LDH 患者。热敏灸具有扩张血管，改善局部血运，促进细胞代谢，

促进组织修复，减轻局部炎症，消水肿，缓解腰部肌肉肌张力作用。 
温针灸，又称“针柄灸”，是一种将针刺物理刺激与艾灸的温热效应有机结合的中医特色疗法，艾

条燃烧产生的热力、药力及光辐射能量直接、稳定、持续地通过针体导入人体深部，达到温经通络，散

寒除湿，活血止痛，温阳补虚的作用。温针灸治疗 LDH 的有效性已有多项临床研究支持，李宁福[16]的
温针灸治疗 LDH 的研究中，对照组采用穴位注射治疗方法，观察组在此基础上加用温针灸，取膀胱经循

行上的大肠俞、肾俞、委中、昆仑，任脉的关元、气海等穴。疗程结束后，观察组治疗总有效率高于对照

组。孟祥海[17]采用温针灸治疗 LDH 临床研究中，对照组口服布洛芬和氯唑沙宗片，观察组加用温针灸，

温针灸穴位主要有风市、阳陵泉、环跳和大肠俞。结果发现观察组总有效率高于对照组，观察组中医症

候积分更低，腰椎活动度更大。温针灸能通过针体将热力、药力有效传导至肌肉深部，降低肌肉紧张度，

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102828


闵晶晶，盛国滨 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102828 859 临床医学进展 
 

缓解局部神经卡压引起的水肿和无菌性炎症，从而缓解腰部疼痛，治疗 LDH。 

2.4. 推拿 

推拿是治疗 LDH 的有效治疗方法，通过专业的推拿手法松解腰部浅层大肌肉和深部小肌肉，缓解肌

筋膜紧张度，调整腰椎小关节紊乱、缓解局部炎症反应，改善神经根压迫的作用[18]。《医宗金鉴·正骨

心法》中关于 LDH 的描述有：“若脊筋隆起，骨缝必错，则成佝偻之。或因跌扑闪失，以至骨缝开错。”

筋出槽指的是肌肉、肌腱、韧带等软组织，因外伤、劳损、不良姿势等原因，出现移位、扭曲、痉挛。骨

错缝是指腰椎关节之间发生微小的位移或旋转，导致腰椎关节功能紊乱。筋骨密切相关，筋束骨，骨张

筋，筋骨相连，功能一体，互为因果，从而加剧腰椎功能的紊乱[19]。刘士逸[20]的腰椎振荡调整手法治

疗 LDH 的临床研究中，治疗组采取腰椎振荡调整手法治疗，对照组采取传统腰椎斜板法治疗，治疗结束

后，治疗组总有效率高于对照组，治疗组治疗后第 4 腰椎多裂肌剪切波弹性模量值低于对照组，肌腹厚

度增加高于对照组。腰椎振荡调整手法通过一定时间的振荡、牵引逐步松解深层肌肉，改善局部肌肉萎

缩，促进肌肉弹性恢复，松动腰椎小关节，释放关节囊应力，调整腰椎小关节紊乱，进而恢复腰椎功能，

缓解腰部疼痛。 

3. 西医治疗 

3.1. 微创手术 

目前 LDH 的手术治疗以微创为主流，如经皮椎间孔镜椎间盘切除术[21]，其通过微小切口，精准摘

除突出髓核，解除血管、神经压迫，缓解疼痛，恢复腰椎功能，具有创伤性极小(7 mm 切口)、出血少、

恢复快、安全性高(采用局部麻醉，能最大程度避免神经损伤)的特点，适用[16]于大多数单纯性腰椎间盘

突出。王飞雄的 BEIS 椎间孔镜技术治疗游离型腰椎间盘突出症研究中，对照组采用传统椎板切开，观察

组采用 BEIS 椎间孔镜技术，通过比较发现，观察组手术疗效优良率高于对照组，术中出血量、手术时间

均少于对照组，传统椎板切开术对患者损伤较大，可能影响脊柱稳定性，易导致炎症反应和切口感染，

与之相比较 BEIS 椎间孔镜技术具有明显的优势，手术效果好，恢复快，不影响脊柱稳定性，安全性高。 

3.2. 运动康复 

运动康复锻炼是常见的 LDH 保守治疗方式之一，且随着康复医学的发展，治疗 LDH 的康复锻炼愈

加趋近成熟，临床发现基于运动疗法的康复锻炼可有效促进 LDH 患者的腰椎功能恢复，缓解疼痛程度，

增强核心稳定性，降低复发率[22] [23]。常见的康复锻炼包括单桥运动、脊椎旋转、背伸运动、搭桥运动

等，但考虑到康复锻炼持续时间长，患者依从性差，且单一的康复锻炼疗效不明显，应配合其他治疗方

案同步进行。 

4. 总结 

手术治疗不是 LDH 的首选方案，一般在正规保守治疗(如药物治疗、针灸、推拿治疗、运动康复)无
效，神经症状进行性加重(如出现下肢肌力下降，肌肉萎缩)，马尾神经综合征等情况下，建议选择手术治

疗方案[24]。LDH 未达到手术指征时，首选保守治疗，包括中医的中药、针刺、艾灸、推拿，及西医的运

动康复疗法、理疗等，其中针刺可松解深层、浅层过度紧张的肌肉，缓解局部炎症反应；热敏灸温经散

寒、疏筋通络，有助于增强局部血运，消除水肿，缓解神经卡压症状；推拿手法操作纠正腰椎小关节错

位，松解患侧肌肉，增强腰椎核心稳定性；运动康复通过特定的动作增强腰部肌力，缓解肌肉痉挛，松

解粘连组织，调整脊柱的力学状态，重建核心稳定性，形成良性动态平衡[25]。本文通过分析、归纳、总
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结关于治疗 LDH 的中医、西医治疗方法，以期为临床上治疗 LDH 患者提供新的联合治疗思路。 
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