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摘  要 

退变性腰椎滑脱症(Degenerative Lumbar Spondylolisthesis, DLS)是腰椎及韧带退变、硬化等导致腰椎

向前、向后、侧方移位进而引起腰腿痛的一类疾病。随着老龄化社会的发展，发病率逐年增高，对于腰

椎滑脱的防治引起瞩目的关注。当前，治疗方式有越来越多的选择，有中药、推拿、针灸、及中医综合

疗法等方面，取得了较好的临床疗效。其中，中医综合疗法论治退行性腰椎滑脱的相关方法及临床效果，

为退行性腰椎滑脱的中医治疗提供新参考，因此提出对需要逐渐标准化、规范化的退行性腰椎滑脱症的

中医综合治疗体系进行展望和探索，从而提高治疗退行性腰椎滑脱症患者的生活幸福指数。 
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Abstract 
Degenerative lumbar spondylolisthesis is a common disease of neck, shoulder, back and leg pain, 
and the incidence is increasing year by year with the development of aging society. There are also 
more and more choices of treatment methods, including traditional Chinese medicine, tuina, acupunc-
ture, and comprehensive traditional Chinese medicine, and have achieved good clinical results. 
Among them, the relevant methods and clinical effects of multimodal comprehensive therapy of tra-
ditional Chinese medicine for the treatment of degenerative lumbar spondylolisthesis provide a 
new reference for the treatment of degenerative lumbar spondylolisthesis. Last but not least, it is 
necessary to discuss the need for a gradually standardised and standardised TCM comprehensive 
treatment system for degenerative lumbar spondylolisthesis, so as to improve the happiness index 
of patients treated with degenerative lumbar spondylolisthesis. 
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1. 引言 

退变性腰椎滑脱症(DLS)是颈肩腰腿痛常见病之一，好发于 50 岁以上的中老年女性患者，女性发病

率为 25.0%，男性发病率为 19.1% [1]，临床表现一般多呈现为腰臀区痛、下肢放射性样疼痛，疼痛症状

通常会在长时间的紧张、劳累活动后突然才有加重，休息后数天缓解，严重的患者可有间歇期或跛行，

少数可有重度膝关节滑脱，部分患者出现会阴部轻微疼痛、麻木、无力症状[2]。现代医学根据腰椎间盘

滑脱的程度分级，依照这些病人腰椎滑脱所致身体的损害轻重程度，对一些严重的退行性腰椎滑脱的病

人进行早期的介入诊断及治疗。I~II 度滑脱的患者，通常症状轻微，一般采用制动、严格卧床休息、理疗、

抗生素口服加注射、开展腰背肌锻炼等非手术治疗。II 度保守治疗无效以及滑脱 III 度及以上的患者，一

般以手术方法为主[3]。非甾体药物消炎镇痛等非手术西医治疗远期疗效不佳，手术治疗经济价值与风险

较高。相较于西方医学，中国传统医学更为注重整体观念及疾病的辨证论治，“腰痛”和“痹病”结合论

治退行性腰椎滑脱[4]。通过中药口服、手法松解、腰椎牵引、中药熏蒸与贴敷、针刀疗法等多模式治疗

手段联合应用，减轻、降低局部神经致痛化学类物质的作用，纠正椎间关节生理结构的紊乱，使滑脱的

椎体接近正常部分侧复位或者部分复位，减少或解除神经根压迫的症状，从而减轻神经末梢刺激，最终

恢复脊柱椎体功能的平衡和内外结构的生理平衡，从而达到有效地缓解腰腿痛的临床症状、防止滑脱进

展的效果。 

2. 病因病机 

2.1. 先天不足 

先天精血失充或产伤，或筋骨发育先天缺陷，随着，受重力影响，椎体会往前移且越移越远，一般

患者到 50~60 岁会出现疼痛症状。 
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2.2. 肝肾亏虚 

《杂病源流犀烛》：“腰痛，精气虚而邪客病也……肾虚其本也。”《杂病源流犀烛·筋骨皮毛发病

源流》指出“筋也，所以束节络骨为一身之关纽，利全体之运动者也”。说明筋附骨，骨连筋，筋连属关

节、络缀形体，骨络主导全身肢体关节运动，若先天肝肾精气不足，筋骨络失其滋养，则发生“筋不束

骨”，腰背不适，骨质增生，最终，腰椎长期不稳定导致疾病发生。 

2.3. 风寒湿阻 

风寒挟湿而至，为痹。《济生方·痹》指出“皆因体虚，腠理空疏，受风寒湿气而成痹也。”说明由

于受风寒湿夹挟侵袭，气血津液运行而受阻，致肾之精元亏损，腰部肌肉经络失养，就有可能出现腰部

僵痛，甚或由此引起放射性腿痛。 

2.4. 暴力伤害 

关于“筋出槽，骨错缝”的理论，《伤科汇纂·上歌诀·整背腰骨歌诀》中记载：“腰因挫闪身难

动，背或伛偻骨不平，大抵脊筋离出位，至于骨缝裂开。”《伤科补要》言，如果骨缝迭出，人体前屈后

伸疼痛致活动受限，腰筋僵硬，说明腰椎骨的错缝是引起退行性腰椎滑脱的常见外部病理原因之一。 

2.5. 气滞血瘀 

《杂病源流犀烛》指出，腰痛是精气虚而邪客病，肾虚是根本，标内为风寒湿热、痰饮，外为气滞血

瘀而致闪挫。“跌扑伤而腰痛者，此伤在筋骨而血脉凝滞也。”《景岳全书·腰痛》认为腰椎为人体最重

要的结构，支撑整个机体的正常工作和重量，易因此发生跌扑损伤等而致局部血络瘀阻不通而发病。 

3. 治法 

这些理论均阐明了无论是肝肾亏虚日久，还是外力伤害、跌扑损伤以致骨缝裂开所导致的气滞血瘀

是退行性腰椎滑脱的主要外因[5]。从其病因角度出发，治法可主要选择为补肝益肾、活血化瘀、祛风寒

燥湿，手法松解，牵引、正骨复位。 

4. 中医辨证多模式综合疗法 

随着当今人口进入老龄化时代的这一大趋势，老年退行性腰椎滑脱的临床患者数量正在逐渐增多[4] 
[6]，有效地实施退行性腰椎滑脱中医非手术综合治疗，在及时缓解部分患者的临床症状方面，提供了有

效的诊疗思路，得到了比较良好的实际疗效，现将疗法总结如下。 

4.1. 中医内治法 

4.1.1. 中药口服 
退行性腰椎滑脱多在我国中老年人群多见，年岁久虚力耗，肝肾亏虚致急慢性腰腿疼患者通常表现

为腰椎关节疲劳乏力，四肢觉冷，劳累后症状加重，休息后疼痛减轻，临症可见兼有心烦失眠，脑转耳

鸣，舌红少苔，脉弦滑细。梅凌等[7]运用独活寄生汤加减联合揿针共治疗该系列病症 75 例，对照组 2 运

用独活寄生汤加减治疗后，总体有效率为 83%。秦启宁等[8]观察两组腰椎退行性变患者 74 例，患者配合

服用独活寄生汤加减药对症治疗，2 次/d 口服，早晚各 1 次，持续治疗 4 周后，腰腿疼痛症状基本消失，

腰椎活动时受限不明显，可进行轻度的日常生活工作，观察组的治疗有效率已达到了 94.59%。唐代的文

献孙思邈所载之《备急千金要方》，述“治腰背痛，独活寄生汤。”此方为治疗各种急慢性腰腿痛的中医

辨证常用之组方，主治气血生化之元气不足，肝肾俱虚之寒湿痹证，如《医方考》载“肾气虚弱，……，
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令人腰膝作痛，屈伸不便，冷痹无力者，独活寄生汤主之。”对于骨质疏松的滑脱患者，效果更佳。其实

临床上使用此方时，发现患者会出现上火、淋巴结肿大，炎症反应等，故此方使用时应考虑到患者虚不

受补的情况，注重患者体质，勿贪速效，妄用猛药补。受寒湿侵袭，腰部冷痛、重着，由于寒湿均为阴之

邪，遇风遇冷可痛加重，疼痛则昼轻或夜重；或兼伴腰椎关节肿胀压痛；因寒主收引凝滞，湿性重着黏

腻，阻碍经络气机，可常出现腰椎关节肿痛。唐建新[9]对 62 例寒湿腰痛患者采用甘姜苓术汤联合针灸治

疗，总体有效率为 93.55%。近年来，仲景经方对于腰椎病的应用越来越广泛，经方在运用时，不拘泥于

古，此证型寒湿实证，温药多补，若温药力量强，影响病机转变，所以辨证加减时，要温补得当。或遭受

跌扑损伤，或长期体位不正，经脉气血不畅瘀阻于腰部；或因外伤、手术治疗需患者长期卧床，导致经

络气血瘀阻，终致两腰部红肿刺痛，固定而不转移，拒按，可见局部及皮下形成瘀斑。崇菲菲等[10]共选

取了气滞血瘀型腰痛患者 100 例并同时给予传统经络针灸方法配合现代大型中药方剂身痛逐瘀汤加减医

治气滞血瘀型腰痛患者疗效显著，观察组的治疗总有效率为 88.0%，显著高于对照组的 66.0% (P < 0.05)。
熊贞良[11]选取收治的气滞血瘀型腰痛患者 53 例，推拿手法配合调和阴阳、活血行气祛瘀止痛的身痛逐

瘀汤加减口服，直中病机，利于患者病情恢复。持续治疗 2 周，试验组临床总有效率(92.86%)。《素问·刺

腰痛篇》曰：“得之举重伤腰，衡络绝，恶血归之。”活血行气化瘀，若攻伐过重，易伤元气，使邪留

恋，活血不凉血，行气之时要补气，使气行有源。 

4.1.2. 饮食调志法 
情志不遂，郁怒伤肝，肝气失疏，气滞血瘀，阻塞脏腑经络气血；明·王肯堂《证治准绳》序曰：

“郁怒伤肝，发为腰痛。”肾阳虚者，一般病程稍长，腰痛症状急性发作的患者早期需制动，长此以往病

人往往会产生焦虑、压抑的情绪，进而导致病情反复或加重病情，甚至严重影响身体阳气的正常抒发[12]。
因此医生要积极、及时地指出并寻求一种治愈病人身心的最可能的途径，用这种充满希望的积极自我治

疗的情绪去感染并治疗病人，来实现真正充分调动病人与疾病斗争的这种内在的积极性，使患者的身心

安于治疗和自觉配合治疗。 

4.2. 中医外治法 

4.2.1. 中医正骨推拿手法治疗 
正骨和手法治疗多侧重于由于内外因导致的骨错筋伤、气滞血瘀的证型。对于腰椎滑脱兼骨折的现

象，比如滑脱后峡部裂，推拿可使病情进一步加重，对于骨质疏松症患者要慎推拿，以轻手法理筋为要。

耿文东等[13]人与小组共选取 112 例中医辨证为气滞血瘀型腰椎滑脱患者作为课题临床研究实验参考对

象，交替有序地分别运用推㨰法、揉法、按法、弹拨法等传统正骨术及多种推拿手法，同时配合拇指点

按穴位，连续治疗两周后，观察组的临床总有效率为 91.07%，显著高于对照组的 75.00%。“筋骨并重”

是中医骨伤治疗原则，将推拿与正骨手法结合，调整受损脊柱关节肌肉与病灶周围的临近结构的软组织

受力平衡关系，可大大加速局部血液循环、解除痉挛，也能有效促进创伤引发的血肿吸收，恢复脊柱力

学结构与平衡，能快速缓解疼痛症状，是一种对于治疗患有中老年退行性腰椎滑脱综合症的患者最有效

的辅助治疗方法。袁智先等[14]观察运用手法松解与正骨复位结合，进行手法松解后，以“俯卧牵抖冲压

法”方法展开手法复位，治疗后观察组患者 VAS 评分显著降低，观察组 VAS 评分 6.24 ± 2.41 减少为 1.58 
± 1.74，对照组 VAS 评分 5.88 ± 2.96 降为 2.84 ± 2.66；治疗后观察组 JOA 评分显著提高，13.51 ± 3.92 提

高为 24.74 ± 6.14，对照组 13.68 ± 3.88 增高至 21.14 ± 7.18。 

4.2.2. 针灸疗法 
治疗腰椎滑脱应首先尽快有效解除病人腰部僵硬、疼痛症状。针灸治疗可以改善血循环，减轻神经
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根水肿及神经根的压迫，对于解肌镇痛有强大且迅速的效果。中医针灸治疗腰椎滑脱症，作用一般集中

于特定人体穴位、经络或有病变症状的某些部位。运用针刺并施以补泻手法，可缓解肌肉、筋膜间的压

力，减轻软组织粘连、挛缩和疤痕，减轻软组织对神经的慢性挤压与牵拉刺激，从而逐渐消除因外界对

周围神经根组织的各种机械化学物理的牵拉刺激而产生的无菌性炎性反应；灸法治疗通过透皮热效应放

松筋膜张力，起到行气和活血，使局部微循环障碍得以改善，疏通整个人体经络系统的保健养生作用。

因此对于各型腰椎退行性腰椎滑脱症均疗效显著。张娇娇等[14] [15]选取 88 例椎体向前滑脱、滑脱程度

I~II 度的患者，观察组在对照组的基础上联合针刺治疗，显著提高 JOA 评分和腰椎稳定性指标水平，其

效果优于单纯正骨推拿手法治疗，观察组治疗总有效率为总有效率为 95.45%，高于对照组的 79.55%。肖

婧[16]温针灸联合锻炼比腰腹肌锻炼配合塞来昔布胶囊口服治疗退行性腰椎滑脱下腰痛，疗效更优。 

4.2.3. 牵引疗法 
牵引术是中医保守治疗退行性腰椎滑脱症的主要治疗手段，牵引疗法利用纵向强力牵拉，将椎间隙

逐渐拉宽，并用牵引复位治疗手法使滑脱损伤后的椎体受到向后推拉的横向作用力，可迅速地使其正常

的椎体复位而改善其病理位置，临床效果得到患者的广泛认可。范华雨等[17]治疗 43 例退行性腰椎滑脱

症的患者，运用平乐正骨手法治疗后，再进行三屈位优值牵引治疗：患者取仰卧位，屈髋、屈腰、屈膝。

牵引带分布于骨盆及胸肋部，牵引质量约为体质量的 1/10~1/6，膝下垫枕，外展 15˚水平牵引。牵引分为

3 个阶段逐渐进行，4 d 为 1 个阶段，共牵引 12 d。每日两次各 40 min；第 1 阶段小质量牵引，约体重的

1/10；第 2 阶段在患者耐受的情况下酌情增大牵引质量，约为体质量的 1/6；第 3 阶段大质量牵引 20 min，
再小质量牵引 20 min。此法符合力学和牵引腰椎的双向牵引作用的科学原理，能够同时适当增加牵引后

腰椎凸面韧带的反向牵引力量，减少发生并调整骨盆前倾[18]，总有效率为 96.67%。丁灿群、郭俊彪等

[19] [20]均进行了牵引治疗腰椎滑脱症的临床观察，两临床研究结果对比，表明三维牵引可在短期内直接

且有效地快速改善急性腰椎和软组织损伤，提高生活病人临床与治疗康复质量。通过功能整复调整病变

腰椎与邻近组织的位置，扩大受压的椎管容积，从而减轻其周围神经脊髓的直接压迫，缓解症状；调整

脊柱承重力线，增强腰椎的稳定性。另外，它也确实可脊柱两侧的腰椎间隙，特别是腰 5、骶 1 之间形成

的后侧间隙呈明显地向后增大，同时它还表明由于使腰椎间隙持续地向下向后凸，对骶后棘肌群都可明

显地产生双向的牵引作用或约束收缩作用，缓解了骶棘肌丛的脊髓局部反射性痉挛拉扯作用和也能缓解

骶局部产生的无菌性炎症，可进一步减轻骶棘黄韧带的折叠、粘连手术及其术后放疗对脊髓椎管腔隙和

对脊髓神经根损伤的直接影响，故都希望能在短期内进一步研究取得更高临床疗效。  

4.2.4. 中药熏蒸、外敷法  
陈隆[21]证实了中药熏蒸配合手法整复，确实能够有效改善退行性腰椎滑脱患者的临床症状和体征。

通过通经络、活气血，祛风热湿或解肌散寒的药物，通过热药蒸汽将药物经皮肤吸收直接作用于人体，

扩张血管，增快组织血液循环，消水肿，减轻筋膜、肌肉等组织张力，减轻炎症；结果评价两组患者时间

与组别存在交互作用(P = 0.014 < 0.05)，治疗周期内，治疗组 VAS 评分变化率快于对照组。田正强等[22]
运用手法配合中药外敷治疗对比假性滑脱与真性滑脱疗效，先用侧扳法治疗，然后用黄芪及当归等补血

活气、牛膝及川芎等化瘀止痛、肉桂及杜仲等温阳补肝肾、红花及续断等续筋接骨的药物，一同研末熬

膏后外敷患处，并将臀部垫高，使腰椎前凸变小，减小滑脱椎体后移趋势，退行性滑脱治疗有效率为 100%。

贴敷法相对于中药熏蒸，对于时间、地点、使用工具的限制较小，此法不能消除机体原有的各种病理变

化，但对于轻度的腰椎退行性滑脱产生的疼痛，贴敷后经皮肤吸收迅速起效，及时有效地减轻患者当前

痛苦症状，并且贴敷持续时间长，方便使用和携带。但应根据个人进行调整贴敷时间、选择贴敷材料，

避免个人体质特殊对胶布过敏。如果患者贴敷后感觉到痒、痛，应减少使用时间，出现溃烂、流水等症
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状应立即撕下。此法不良刺激影响小，使用较安全，远期疗效好。 

4.2.5. 穴位刺激 
DLS 以腰部困痛及下肢不适为主要表现，临床常以改善症状、提高患者生活质量为治疗目标。穴位

刺激是指通过运用各种方式作用于某些穴位而发挥舒筋活络、缓急止痛的疗效[23]。赵琳、李刚建等[24]
通过特定仪器将中药有效成分透过穴位以及病灶部位而产生药效，证实中医定向透药治疗可以发挥药物

持久作用。刘慧等[25]探讨压在耳朵相应的穴位上的耳穴压豆可以提高患者疼痛及肢体活动，且操作简单，

安全方便。杨勇等[26]探讨电针穴位刺激治疗腰痛患者，选取节段穴位，针刺后连接电针仪，有得气感后

快速进行瞬间强电流刺激，可有效缓解疼痛，改善腰椎功能，且安全性高。 

4.2.6. 针刀疗法 
针刀疗法是在现代医学在祖国中医理论基础指导作用下，经络解剖学与神经解剖学基本原理相结合，

在实践中发展、成熟的一种中医针刺新疗法。李放等[27]选取 60 例住院治疗的退变性腰椎滑脱患者，小

针刀松解棘上韧带、棘间韧带、横突间韧带、横突间肌，最后施屈髋按压复位手法使腰椎滑脱复位。治

疗组治疗后，SF-36 量表生命质量评价各维度评分较术前均显著地提高(P < 0.05)。丁双等[28]采用针刀干

预肌筋膜，改善疼痛症状和肌肉组织弹性方面疗效显著，在超声引导下更具有安全可行性，既有中医针

灸和解剖穴位的神经功效，还具有手术微创的效果。 

4.2.7. 导引法 
传统的中医学的“导引法”，实际上指的是腰背肌的功能锻炼。研究表明[29]-[31]，经过整复治疗后，

后期的功能锻炼对于疾病的恢复至关重要。通过增强腰腹肌的力量来牵伸腰骶区的肌肉和韧带，减少骨

盆凸前及腰椎前凸侧凸，达到“骨正筋柔”的效果，从而促进腰椎滑脱后的腰椎整复与归位[29]。文永海

[32]、李婉丽[33]、王文晶[34]借鉴此功能锻炼方法。立位：两脚并齐，直腿向下弯腰，手摸足尖，复原；

或两脚并齐，收腹，一腿平直后伸，持续 5 s，复原。坐位，腿平伸，弯腰摸足，坚持 5 s，复原。仰卧位：

仰卧位，双手抱膝，然后上下滚动腰部；或两手自然平放，弓腰抬臀，坚持 10 s 后放松。患者在经过综

合治疗后，疼痛感基本消失，自我认为，尽早锻炼，锻炼做得越多越能巩固疗效。恢复初期锻炼幅度不

宜过大，不宜过早，逐渐加量避免出现新的损伤。 

5. 中医多模式综合疗法 

综合应用可治疗中老年退行性腰椎滑脱，各种诊疗结合可以取长补短，有效、安全、合理、经济地

提高疾病的治愈率。以上各种物理方法综合用于治疗腰椎滑脱，在骨科临床研究上近年来也得到了较为

广泛深入的应用。肖婧等[35]用中药内治、中药外敷、针灸治疗、推拿手法治疗从整体出发，标本兼治，

临床疗效确切。于楠[36]用牵引、针刺疗法、正骨推拿综合治疗，最后取得了较为稳定而良好的功能康复

保健的疗效。  

6. 展望  

手法复位不仅可纠正腰椎滑脱和小关节的错位，还能直接使突出的椎间盘部分或完全还纳，间接地

改变其椎间盘与邻近组织、神经根通道间的解剖位置关系，扩大已经改变的椎间盘的正常椎管容积空间

范围及正常的神经根通道，恢复到了原有的生理解剖位置，使人体正常的脊柱生理机能得到重新的恢复，

配合功能锻炼，重新恢复肌力及平衡，从而可完全的解除了椎管内压迫[37] [38]。在传统正骨治疗的同时，

配合其局部软组织按摩、推拿手法和中药方剂内服、外用治疗，不仅大大解除了肌肉神经紧张和痉挛性

神经疼痛，还可以进一步改善局部血液循环机能紊乱及软组织局部神经体液循环系统的营养供应，缓解
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患者局部水肿炎症反应和改变软组织的无菌性炎症的吸收，改善患者痛苦的症状。 
综上所述，与单一治疗相比，采取中医辨证多模式综合方法治疗，先通过中医手法进行松解再联合

其他治疗，不仅缓解患者当前疼痛紧张的躯体症状，同时也尽快帮助患者缓解或消除紧张压抑的情绪，

有利于患者与医生之间的配合。中医多模式综合治疗计划，在关注指标的基础上，不仅关注疼痛，还关

注脊柱功能、一般和局部健身、日常活动以及心理方面，如避免恐惧、疼痛灾难化和疼痛自我效能，还

是教患者管理自己的具体情况，有利于提高患者应对这种疾病挑战的能力[39]。我们应努力挖掘中医宝库

的知识并积极探索更多的治疗方式及手段，应用于临床，期待逐步建立腰椎滑脱综合症的国家现代实用

综合医学骨科疾病中医辨证综合诊疗指导标准体系，为广大腰腿痛症患者及家属提供全面有效、持久安

全健康有益的综合临床诊疗康复与帮助。 
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