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摘  要 

腰椎间盘突出症(LDH)是临床常见病，其发病率随年龄增长呈显著变化，不同年龄段患者在病因病机、

病理特点及临床表现上存在差异。推拿作为LDH保守治疗的重要手段，临床应用广泛且取得了一定疗效。

本文系统梳理近年来推拿治疗不同年龄段LDH患者的临床研究，从青年期、中年期及老年期分别总结其

临床疗效特点，并从抗炎镇痛、缓解肌肉痉挛、神经修复及生物力学调整等角度探讨作用机制。文献回

顾表明，推拿治疗对不同年龄段LDH患者均有良好疗效，但手法侧重点和强度应根据年龄特点个体化调

整。未来研究应开展针对不同年龄段的大样本、多中心随机对照试验，建立规范化分期分龄诊疗方案，

并加强作用机制的深入探索。 
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Abstract 
Lumbar Disc Herniation (LDH) is a common clinical condition, and its incidence varies significantly 
with age. Patients of different age groups exhibit differences in etiology, pathogenesis, pathological 
characteristics, and clinical manifestations. As an important conservative treatment for LDH, Tuina 
(Chinese therapeutic massage) is widely used in clinical practice and has demonstrated reliable ther-
apeutic efficacy. This article systematically reviews recent clinical studies on Tuina treatment for 
LDH in patients of different age groups, summarizing the clinical efficacy characteristics of adoles-
cents and young adults, middle-aged patients, and elderly patients, respectively. Furthermore, the 
mechanisms of action are explored from the perspectives of anti-inflammatory and analgesic effects, 
muscle spasm relief, nerve repair, and biomechanical regulation. Literature review indicates that 
Tuina is effective for LDH patients across different age groups, but the focus and intensity of manip-
ulation should be individually adjusted according to age-specific characteristics. Future research 
should conduct large-sample, multicenter randomized controlled trials targeting different age groups, 
establish standardized staging and age-specific diagnosis and treatment protocols, and further inves-
tigate the underlying mechanisms. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(Lumbar Disc Herniation, LDH)是临床常见病，因腰椎间盘退行性变化或外力因素导

致纤维环破裂，髓核突出压迫神经根、血管、脊髓而产生腰痛和下肢放射痛等症状[1]-[4]。中国人群 LDH
患病率为 6%，其中 26~40 岁为 3%，41~60 岁为 8%，60 岁以上为 11% [1]。LDH 发病率随年龄增长而增

加，40~60 岁达高峰，男性发病率高于女性[1] [5]。推拿作为 LDH 保守疗法之一，临床应用广泛，通过

调节炎症介质、放松肌肉纤维、改善局部血液循环、缓解神经根压迫而实现治疗目的[1] [6] [7]。李万庭

等[8]回顾分析 467 例 LDH 患者发现，不同年龄段患者均能从非手术治疗中获益，但前屈活动度改善与

年龄呈负相关，提示年龄是影响康复效果的重要变量。本文系统梳理推拿治疗不同年龄段 LDH 患者的研

究进展，以期为临床个体化治疗提供参考。 

2. LDH 的年龄分布特征与病因病机 

2.1. 不同年龄段的流行病学特点 

中国人群 LDH 患病率随年龄增长显著上升：26~40 岁为 3%，41~60 岁为 8%，60 岁以上为 11% [1]。
Kasnakova 等[9]证实约 30%的人患有 LDH，患病率 30 岁后逐年增加，55~64 岁达高峰。李万庭等[8]对
467 例 LDH 患者分析显示，青年组(<40 岁)男性占 53.68%，中年组(40~60 岁)和老年组(>60 岁)男性仅占

39.29%和 39.86%，可能与女性绝经后椎间盘加速退变有关[10]。LDH 发病呈年轻化趋势，与久坐、缺乏

运动相关[11]。 
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2.2. 不同年龄段的中医病因病机特点 

中医认为 LDH 属“腰痛”“痹证”范畴，病机为本虚标实，以肝肾不足、气血亏虚为本，风寒湿邪、

气滞血瘀为标[1] [12]。不同年龄段各有侧重。 
青年期(<40 岁)：多为急性损伤或劳损所致，外邪侵袭是重要诱因。气血运行不畅，局部瘀滞突出，

以实证或虚实夹杂证为主，多见气滞血瘀型、寒湿阻络型[8] [12]。 
中年期(40~60 岁)：为发病高峰期。肾气渐衰，肝血不足，筋骨失养，加之劳损积累，椎间盘退变加

速，多为肝肾亏虚兼风寒湿邪或气滞血瘀的虚实夹杂证[8] [13]。此期 LDH 并发椎管狭窄发生率逐渐上升

[8]。 
老年期(>60 岁)：以本虚为主，肾虚则腰府失养，骨髓不充，筋脉失濡，疼痛反复发作。久病必瘀，

多见肝肾亏虚证、肾虚血瘀证，常合并椎管狭窄，呈现向椎管狭窄过渡趋势[1] [8] [14]。 

2.3. 不同年龄段的现代医学病理特点 

青年期椎间盘含水量高，弹性好，突出多与外伤有关，以机械压迫为主，炎症反应较轻，退变程度

轻，重吸收率较高[8] [15]。中年期椎间盘开始退变，含水量下降，纤维环出现裂隙，髓核突出伴有明显

炎症反应，IL-1β、TNF-α、PGE2 等炎症介质释放增加[2] [4] [16]。老年期椎间盘严重退变，椎间隙变窄，

骨质增生，常合并椎管狭窄、黄韧带肥厚，神经根缺血、氧化应激和细胞凋亡机制突出，重吸收率低[7] 
[8] [17] [18]。李万庭等[8]发现老年组前屈活动度优于青年组，但改善程度低于青年组，提示非手术治疗

改善前屈活动度与年龄负相关。 

3. 推拿治疗不同年龄段 LDH 的临床研究及策略 

3.1. 青年期 LDH 患者的推拿治疗 

青年期患者以急性发作多见，表现为腰部剧烈疼痛、活动受限，常伴下肢放射痛[1] [16]。此期病程

短，正气未虚，治以祛邪通络、活血化瘀为主，手法宜轻柔，避免加重损伤[1] [19]。 
林志刚等[20]对 40 例急性期 LDH 患者施以擦法、弹拨法、斜扳法等，2 个疗程后 IL-6、PGE2 水平显

著下降，疼痛缓解。于博洋[21]运用揉法、点穴等治疗急性期 LDH，疗效优于对照组。马铭华[22]行腹部推

拿治疗 37 例急性期 LDH，7 天后总有效率提高，疼痛积分降低。腹部推拿可降低腹压、影响椎管内压，缓

解神经根压迫[23]。戴秀霞[24]采用腰部与腹部推拿结合治疗 40 例，10 天后疗效显著提升。李万庭等[8]发
现青年组治疗后前屈活动度改善优于中年及老年组，提示青年患者腰椎可塑性更强，对推拿反应更敏感。 

治疗策略：手法宜轻柔，以放松类手法为主，如揉法、滚法、按法，重点缓解肌肉痉挛、减轻神经根

压迫。先以揉法、滚法放松腰背肌，再以拇指揉拨痛点，点按肾俞、大肠俞、环跳等，最后以腰椎斜扳法

调整小关节紊乱[6] [7]。可适当增加屈曲方向被动活动和功能锻炼。 

3.2. 中年期 LDH 患者的推拿治疗 

中年期发病率最高，表现为反复发作腰腿痛，常伴下肢麻木，既有机械压迫又有明显炎症反应[1] [7]。
推拿应采取综合方案，注重与其他疗法协同。 

王丹丹等[25]用益肾强骨汤联合一指禅推拿治疗 60 例急性期 LDH，JOA 评分提高，IL-1β、IL-6、
TNF-α水平降低。张小定等[26]用骨愈方联合推拿治疗 51 例，VAS 评分、炎症因子水平显著降低。孙江

涛等[27]采用三步推拿法联合消痛贴膏治疗 50 例，炎症因子水平下降，生活质量提升。倪璐等[28]用针

灸推拿联合络藤合剂治疗 121 例，有效率 97.52%，P 物质、IL-1β 水平改善。时福东等[29]的 Meta 分析

显示，推拿联合针灸治疗 LDH 总有效率最佳。张栋禹等[30]用推拿联合替扎尼定治疗 28 例，VAS 评分
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低于对照组，JOA 评分高于对照组，解痉效果更佳。 
治疗策略：手法力度可适当加大，重点调整脊柱关节紊乱。采用“松、正、理”三步推拿法，先松解

腰臀肌肉，再以斜扳法、后伸扳法调整脊柱错位，最后理筋强肌，配合核心肌群锻炼[27] [31]。炎症反应

明显者可配合中药内服或外用增强抗炎效果[25] [26]。 

3.3. 老年期 LDH 患者的推拿治疗 

老年期以肝肾亏虚为本，表现为腰部酸软隐痛，腿膝乏力，遇劳加重[1] [12]。治以补益肝肾、强筋

健骨，手法宜柔和持久，注重温补。 
杨磊等[32]发现独活寄生汤可降低炎症因子，缓解疼痛。马涉等[33]指出化痹右归颗粒温肾助阳，对

肝肾亏虚偏阳虚者疗效颇佳。龚德贵等[34]采用“疏通肝、脾、肾三经法”治疗急性期 LDH，有效率 90.00%，

通过调理三经气血改善局部循环，缓解痉挛。戎志等[35]用身痛逐瘀汤联合理任调督手法治疗 40 例气滞

血瘀型急性期 LDH，有效率 90%，腰椎活动度提高，VAS、ODI 降低。王志桥等[36]用定点复位推拿配

合筋骨舒胶囊治疗 34 例，疗效显著。李万庭等[8]发现老年组治疗后 VAS、JOA 均有改善，但改善程度

与青年、中年组无显著差异，提示老年患者同样能从非手术治疗中获益。但老年组常合并椎管狭窄，后

伸、侧屈、旋转活动度改善呈下降趋势，治疗中应关注多方向活动度维持。 
治疗策略：手法宜柔和持久，注重温补，以擦法、揉法为主，配合点按肾俞、命门等补肾要穴[1] [34]。

采用“疏通肝、脾、肾三经法”，沿肝经、脾经、肾经推拿按摩，远端点穴[34]。腰部以擦法、揉法为主，

透热为度，可配合中药热敷[27]。指导患者进行太极拳、八段锦等锻炼，增强核心肌群力量，改善平衡[37] 
[38]。治疗中应关注后伸、侧屈、旋转等多方向活动度维持和改善。 

3.4. 针对不同年龄段 LDH 患者进行推拿治疗的总结分析 

在病理生理方面，青年期 LDH 患者以急性发作为主要特征，表现为腰部剧烈疼痛、活动受限并常伴

下肢放射痛，此期病程短且正气未虚，病机核心在于邪实，以气血瘀滞、经络不通为主。中年期 LDH 患

者则呈现完全不同的病理特征，该期发病率最高，临床表现为反复发作的腰腿痛并伴下肢麻木，病机为

虚实夹杂，既存在椎间盘突出及小关节紊乱所致的机械性压迫，又伴有明显的炎症反应，表现为 IL-1β、
IL-6、TNF-α等炎症因子水平显著升高。老年期 LDH 患者的病理本质则以肝肾亏虚为本，临床表现为腰

部酸软隐痛、腿膝乏力、遇劳加重，且常合并椎管狭窄，导致后伸、侧屈、旋转等多方向活动度改善呈明

显下降趋势。三组对比可见：青年期以邪实为主、正气未虚；中年期为虚实夹杂、炎症与压迫并存；老年

期以本虚为主、兼有结构性改变。 
在推拿手法选择上，三组患者存在显著差异。青年期患者因正气未虚、急性发作，手法以祛邪通络、

活血化瘀为原则，核心采用放松类手法，包括揉法、滚法、按法等，重点缓解肌肉痉挛、减轻神经根压

迫，具体操作流程为：先以揉法、滚法放松腰背肌，再以拇指揉拨痛点，点按肾俞、大肠俞、环跳等穴

位，最后以腰椎斜扳法调整小关节紊乱。此外，腹部推拿是该期的特色技术，通过降低腹压、影响椎管

内压而缓解神经根压迫，临床常采用腰部与腹部推拿相结合的方式。中年期患者因病变复杂、反复发作，

推拿采取综合方案，核心采用“松、正、理”三步推拿法：先松解腰臀部肌肉，再以斜扳法、后伸扳法调

整脊柱错位，最后理筋强肌。该期常联合一指禅推拿等精细手法，并注重与其他疗法如中药内服、针灸、

贴膏等的协同应用。老年期患者因肝肾亏虚为本，手法以温补为原则，核心采用擦法、揉法为主，配合

点按肾俞、命门等补肾要穴，特色技术为“疏通肝、脾、肾三经法”，即沿肝经、脾经、肾经进行推拿按

摩及远端点穴，腰部操作以擦法、揉法为主并追求透热为度，可配合中药热敷。三组手法选择的本质区

别在于：青年期以轻柔放松加适度整复为主，中年期以系统性的“松正理”三步法为核心，老年期以温
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补经络、调理肝脾肾三经为特色。 
在操作参数方面，三组的力度要求截然不同。青年期手法力度要求宜轻柔，强调避免加重损伤，这

是因为青年期患者虽正气未虚但急性期炎症反应明显，暴力手法可能加重神经根刺激。中年期手法力度

可适当加大，这是因为该期患者病程较长、腰背肌肉痉挛及粘连较重，适度增加力度有助于松解深部软

组织及调整关节紊乱，但仍需以患者耐受为度。老年期手法力度要求宜柔和持久，不可粗暴，这是因为

老年患者骨质疏松、韧带退变、常合并椎管狭窄，暴力手法易造成二次损伤。在频率与疗程方面，青年

期以急性期短期治疗为主，文献报道的观察周期多为 7 至 10 天，患者对推拿反应敏感、见效较快。中年

期因病情反复发作，需采用综合方案并适当延长疗程，治疗频率相对规律、持续。老年期则需要持久治

疗，以温补为主、重在长期维持，不可急于求成。在禁忌与注意事项方面，青年期应避免暴力扳动，急性

期炎症重者慎用重手法。中年期应避免单一手法过度使用，注重与药物、针灸等疗法的协同。老年期需

特别注意：合并椎管狭窄者应慎用后伸、旋转类手法，治疗全程需关注后伸、侧屈、旋转等多方向活动

度的维持和改善，这是老年患者区别于中青年患者的关键注意事项。 
在疗效方面，三组患者呈现出不同的疗效特点与量化结果。青年期患者的主要疗效指标包括疼痛缓

解、前屈活动度改善以及炎症因子水平下降。李万庭等研究发现，青年组治疗后前屈活动度改善优于中

年组及老年组，提示青年患者腰椎可塑性更强、对推拿反应更敏感。林志刚等对 40 例急性期 LDH 患者

施以擦法、弹拨法、斜扳法等，2 个疗程后 IL-6、PGE2 水平显著下降且疼痛缓解。马铭华采用腹部推拿

治疗 37 例急性期 LDH，7 天后总有效率提高、疼痛积分降低。戴秀霞采用腰部与腹部推拿结合治疗 40
例，10 天后疗效显著提升。中年期患者的主要疗效指标包括 JOA 评分提高、VAS 评分降低、炎症因子

水平下降以及生活质量提升。王丹丹等用益肾强骨汤联合一指禅推拿治疗 60 例，JOA 评分提高且 IL-1β、
IL-6、TNF-α水平降低。倪璐等用针灸推拿联合络藤合剂治疗 121 例，有效率达 97.52%，P 物质、IL-1β
水平改善。时福东等的 Meta 分析显示，推拿联合针灸治疗 LDH 总有效率在所有疗法组合中最佳。老年

期患者的主要疗效指标包括 VAS 降低、ODI 降低及腰椎活动度提高，但值得注意的是，老年组治疗后后

伸、侧屈、旋转活动度的改善呈下降趋势。李万庭等发现，老年组治疗后 VAS、JOA 虽有改善，但改善

程度与青年、中年组无显著差异，提示老年患者同样能从非手术治疗中获益。龚德贵等采用“疏通肝、

脾、肾三经法”治疗急性期 LDH，有效率达 90.00%。戎志等用身痛逐瘀汤联合理任调督手法治疗 40 例

气滞血瘀型急性期 LDH，有效率达 90%，腰椎活动度显著提高。综合三组疗效对比：青年期疗效优势在

于前屈活动度改善最明显、起效最快；中年期疗效优势在于综合联合治疗的总有效率最高；老年期虽能

从治疗中获益且改善程度不逊于中青年组，但在多方向活动度维持方面面临更大挑战。 
针对老年 LDH 患者，推拿治疗的安全性与不良事件风险需重点关注。老年患者常合并骨质疏松、椎

管狭窄及心脑血管疾病，推拿中若力度或幅度控制不当，可能诱发椎体压缩性骨折、神经根压迫加重、

血管损伤及心血管事件。尤其是后伸扳法、旋转复位等强刺激手法应视为相对禁忌，因后伸体位会进一

步缩小椎管容积，增加神经损伤风险；重按及快速弹拨法则可能造成骨或软组织损伤。临床操作应遵循

“柔和持久、避免暴力”原则，治疗前需完善影像及骨密度评估，排除严重骨质疏松及狭窄。手法以擦

法、揉法及经络推拿为主，配合中药热敷，禁用手法扳动。治疗中应密切监测患者反应，出现疼痛加剧

或下肢症状恶化需立即中止并排查损伤。现有文献对老年推拿安全性报告不足，未来需开展针对性研究

建立风险分层与操作规范(见表 A1)。 

4. 推拿治疗 LDH 的作用机制 

4.1. 抗炎镇痛机制 

炎症反应在 LDH 中起重要作用，突出椎间盘释放 IL-1β、TNF-α、PGE2 等炎症介质，引发神经根炎
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症、水肿和疼痛[2] [4] [8]。TNF-α和 IL-1β可直接激活痛觉感受器，引发剧烈疼痛[6]。推拿通过调节炎

症介质表达发挥抗炎作用[1]。林志刚等[20]发现推拿联合拍打委中穴可使急性期 LDH 患者 IL-6、PGE2
显著下降。王雷[39]报道推拿后 TNF-α和 IL-1β水平降低，疼痛缓解。动物实验显示推拿可提高 SOD 活

性，上调 IL-10 水平，发挥抗氧化应激作用[1] [8]。 

4.2. 缓解肌肉痉挛机制 

急性期神经根压迫导致腰部及下肢肌群反射性紧张和痉挛，加重疼痛并导致脊柱力学失衡[1] [40]。
推拿通过按法、擦法、揉法等松解筋肉，改善血液循环，消除代谢产物[40]。从中医角度，肝主筋、脾主

肌肉、肾主骨，推拿肝脾肾三经可调理脏腑气血，缓解痉挛[1]。郑振发等[41]用理筋养阳法推拿治疗 LDH，

总有效率 93.62%，生活质量提高。赵丹丹等[42]用穴位推拿治疗，患者腰椎功能和核心肌群功能恢复优

于对照组。 

4.3. 神经修复与保护机制 

急性期神经根机械压迫导致血液供应减少，水肿、炎症反应加重神经损伤[43]。房敏教授提出“筋骨

失衡，以筋为先”理论，先调理“筋”以降低椎管内机械压迫，再调“骨”以校正关节紊乱，解除神经受

压[44]。推拿结合中药可增强神经保护。龙水文等[45]发现身痛逐瘀汤中 β-谷甾醇可抑制神经炎症。黄建

等[46]用激痛点针刺联合脊柱平衡法治疗 49 例，腰椎曲度、活动度改善，神经功能恢复。路华杰等[47]用
推拿结合干涉波治疗，VAS 评分和总有效率改善，可能通过改善循环、调节神经兴奋性促进神经修复。

李同军等[48]用推拿拔伸法后加微波治疗，总有效率 96.7%，可减轻神经根炎症水肿。 

4.4. 生物力学调整机制 

腰椎稳定依赖骨性结构和肌源性结构共同维持。LDH 患者腰背伸肌群肌力下降导致脊柱稳定性下降

[4] [17]。推拿通过调整生物力学平衡改善腰椎受力。李翌婧等[49]用中频 TENS 配合三维正骨推拿治疗

LDH，患者前屈、后伸、旋转、侧屈肌力均显著增加，MPF、IEMG、PT、AP 提高，F/E 降低，说明可增

加运动神经元募集，减轻肌群疲劳，提高协调平衡能力。刘斌等[31]用调督理筋针法联合三步推拿法治疗，

总有效率 94.74%，JOA、WHOQOL-BREF、腰背肌后伸 ROM 均提高，VAS、中医症候积分、IL-6 和 CRP
降低。 

4.5. 不同年龄段的机制差异 

不同年龄段 LDH 患者对推拿的反应机制存在差异。李万庭等[8]发现青年组前屈活动度改善优于中

年及老年组，与椎间盘弹性好、软组织可塑性强的生理特点有关。中年组炎症反应突出，推拿抗炎镇痛

机制发挥重要作用。老年组常合并椎管狭窄，推拿改善局部循环、减轻神经根压迫机制更为重要。随年

龄增长，椎间盘高度损失，与负重屈曲呈负相关[50]。三组治疗后旋转及侧屈活动度均有改善，但随年龄

增长呈下降趋势，提示老年患者治疗应注重维持多方向活动度，延缓退变进程。 

5. 小结与展望 

推拿治疗不同年龄段 LDH 患者均有良好疗效，其机制涉及抗炎镇痛、缓解肌肉痉挛、神经修复与保

护、生物力学调整等方面。临床研究证实推拿能调节炎症介质，放松肌肉纤维，改善循环，缓解神经根

压迫。李万庭等[8]的研究表明，不同年龄段患者均能从非手术治疗中获益，前屈活动度改善与年龄负相

关，但疼痛及其他方向活动度、功能障碍改善程度各年龄段相似，年龄不影响非手术治疗疗效。 
目前研究存在诸多不足，如多数研究样本量小，评价指标依赖主观量表，结论有局限；LDH 分期明
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确但分期分龄诊疗方案未形成；不同年龄段推拿方案缺乏统一规范，手法选择多依赖个人经验；针对不

同年龄段的机制研究不深入，缺乏客观量化标准；缺乏远期疗效随访。未来应多学科融合，构建基于年

龄分层的系统治疗方案，开展大样本、多中心、随机对照研究，特别是不同年龄段对比研究，同时加强

机制研究，推动客观量化评定标准形成，以及结合现代生物力学、神经生理学技术，深入探索不同年龄

段特异性作用机制。 
综上所述，推拿治疗不同年龄段 LDH 前景良好。建立规范化分期分龄诊疗方案，加强机制研究和循

证医学证据积累，将进一步提升推拿治疗 LDH 的临床疗效和科学水平。 
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附  录 

Table A1. Summary and analysis of Tuina therapy for LDH patients in different age groups 
表 A1. 针对不同年龄段 LDH 患者进行推拿治疗的总结分析 

对比维度 青年期 中年期 老年期 

病理生理 急性发作，正气未虚，

邪实(瘀血、气滞)为主 
反复发作，虚实夹杂，机械

压迫 + 明显炎症反应 
肝肾亏虚为本，腰部酸软隐痛，常合

并椎管狭窄 

治疗原则 祛邪通络、活血化瘀 综合治疗，协同药物、 
针灸、贴膏 补益肝肾、强筋健骨，温补持久 

手法力度 轻柔 适中偏重(可适当加大) 柔和持久 

核心手法 揉法、滚法、按法、腹

部推拿、轻巧斜扳法 
“松、正、理”三步法、 
一指禅推拿、后伸扳法 

擦法、揉法、疏通肝脾肾三经法、 
远端点穴 

禁忌 避免暴力损伤 避免单一手法过度 慎用后伸、旋转类手法(防椎管狭窄

加重) 

常用联合治疗 功能锻炼 中药内服(益肾强骨汤、骨

愈方)、针灸、替扎尼定 
中药(独活寄生汤、化痹右归颗粒、

筋骨舒胶囊)、中药热敷、八段锦 

主要疗效 前屈活动度改善最佳，

IL-6/PGE2 下降 
JOA、VAS、炎症因子改

善，总有效率较高(97.52%) 
VAS、ODI 改善，但多方向活动度维

持困难 

疗程特点 病程短，反应敏感， 
见效快 反复发作，需综合长期管理 需持久治疗，注重日常养护 
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