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摘  要 

腰椎间盘突出症(Lumbar Disc Herniation, LDH)是一种常见的骨科疾病，其病因多种多样，根本原因是

椎间盘发生退变。LDH临床表现为腰痛、坐骨神经痛、马尾神经痛，严重者影响患者的日常工作与生活，

若未得到及时有效治疗则可能会丧失机体功能，甚至残疾。大部分患者经治疗后症状可得到明显改善。

本文对LDH的治疗方式作一综述，以期为LDH患者治疗方式的选择提供依据。 
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Abstract 
Lumbar Disc Herniation (LDH) is a common orthopedic disease. It has a variety of causes. The 
primary cause is intervertebral Disc degeneration. The clinical manifestations of LDH are low back 
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pain, sciatica and cauda equina neuralgia, which affect the daily work and life of patients in severe 
cases. If not treated in a timely and effective manner, patients may lose body function or even dis-
ability. The symptoms of most patients can be significantly improved after treatment. This article 
reviews the treatment methods of LDH, in order to provide a basis for the choice of treatment me-
thods for LDH patients. 
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1. 前言 

北美脊柱外科学会将腰椎间盘突出症(LDH)神经根病定义为椎间盘的物质错位超过正常椎间盘边界

范围，压迫神经，导致疼痛、无力、肌节麻痹或皮节感觉分布异常的一种疾病[1]。至少约 95%的 LDH
发生于 L4-5 和 L5-S1 [2]。本病好发于成年人。国外相关研究显示 LDH 的发病率大约为 2%~3%，而 35
岁以上的男性发病率约 4.8%，女性约 2.5% [3]。根据最新诊疗的共识，腰椎影像学检查显示椎间盘存在

突出，且存在相关症状及阳性体征(压迫节段症状、体征与受累神经根相符)，即可诊断为 LDH，若只存

在阳性体征则不足以诊断 LDH [4]。传统医学中并无腰椎间盘突出症的记载，而是根据其症状，将其归

于中医的“腰痛”、“腰腿痛”、“痹证”等疾病的范畴[5]。LDH 的治疗主要包括中医治疗和西医治疗

两个方面，二者各有优势。本文通过查阅相关资料形成综述，以期为患者治疗方案的选择提供参考。 

2. 治疗 

2.1. 西医治疗 

2.1.1. 保守治疗 
在本病发展的早期，大部分患者经保守治疗后症状可得到大幅改善，因此，临床上对于症状较轻，

病程较短的患者一般首选保守治疗[6] [7]。保守治疗包括卧床休息、运动治疗、物理治疗、药物治疗。其

目的是促进局部炎症和神经根水肿的改善。 
卧床休息被认为是其他治疗的基础。在 LDH 的急性期，卧床休息有降低椎间盘的负荷，扩大椎管与

椎间孔的容积，以及降低周围韧带的张力的作用，有利于改善椎间盘周围的血液循环，缓解局部炎症。

一般采取两种姿势，一为仰卧位，于膝关节、头部下方各置一枕头，将肩部抬高。一为侧卧位，于两侧

膝关节之间放置一枕头，并将位于上方的膝关节屈曲[8]。相关研究表明，卧床休息的患者，其疼痛程度

及功能恢复程度与维持活动的患者相比更差[9]。所以，经卧床休息症状得到缓解后，应鼓励患者及早下

床活动。 
运动疗法是通过一定的运动，使脊柱受到一定的负荷压迫，加速营养物质的吸收，影响椎间盘基质

代谢，减缓椎间盘退化，进而缓解疼痛，改善腰椎功能和直腿抬高角度[10]。对于急性起病的患者，运动

疗法一般在疼痛不再进展的时候进行，对于慢性或亚急性起病的患者，若无禁忌症，应及早进行。已有

许多研究证实了运动疗法对 LDH 的疗效。McKenzie 疗法作为一种主动疗法，可以显著缓解患者的症状，

改善疼痛较轻者的功能，此项疗法患者可自行练习，坚持练习可以巩固疗效、减少复发[11]。一项 Meta
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分析发现，水上运动、有氧运动、柔韧性运动、瑜伽、太极等运动，都可一定程度减轻疼痛，改善或缓

解病情[12]。 
物理治疗手段较多，比较常见有牵引、热疗、中低频电疗、超声治疗等措施，物理治疗适用于轻中

度的 LDH 患者，临床结果证明物理治疗可改善患处局部微循环、减轻水肿及缓解疼痛等作用。牵引治疗

为临床上常用的治疗方法，其包括长期牵引、间歇牵引两种方式。研究认为[13]，腰椎牵引可以扩大椎间

隙，一定程度上减轻椎间盘内的压力，使髓核回纳，从而缓解髓核对神经根的刺激和压迫，并有利于神

经和周围组织水肿的消散。长期牵引和间歇牵引两种方式都可以有效改善 LDH 患者的症状[14]，但在对

患者的疼痛强度、功能状态、总体病情的影响方面，仍存在争议[15] [16]。热疗可改善局部血液循环，缓

解腰部肌肉痉挛，从而治疗腰椎间盘突出引起的腰痛。中低频电疗可缓解症状，改善功能。一项对于低

频电疗加腰椎牵引治疗腰椎间盘突出症的临床观察表明，低频电疗联合腰椎牵引可明显改善 LDH 相关症

状，提高病人生活水平[17]。 
药物治疗包括对乙酰氨基酚及非甾体类抗炎药(NSAIDs)、肌肉松弛剂、注射类药物。对乙酰氨基酚

及 NSAIDs 类药物一般作为一线药物选择[18]，非甾体类抗炎药可以控制炎症，从而缓解疼痛，无禁忌症

者，推荐用 NSAIDs 类药物，使用时间为 2~4 周，若有禁忌症，则应选用对乙酰氨基酚；口服肌肉松弛

剂缓解肌肉紧张；静脉滴注甘露醇或激素减轻水肿及神经根压迫以缓解症状。 
保守治疗虽然可以缓解症状，但远期效果不够理想，大部分患者仍需再次手术干预。 

2.1.2. 介入治疗 
介入治疗包括以下几个方面，硬膜外注射：是 LDH 常用的介入治疗手段，是一种很有前景的治疗方

法，硬膜外注射糖皮质激素可在短期内缓解 LDH 引起的坐骨神经痛，但其可能引起脊髓损伤、脑梗塞等

并发症；椎间盘臭氧疗法：安全经济有效，且并发症发生率低，是临床常用的方法，与硬膜外注射糖皮

质激素合用可提升治疗效果[19]；经皮硬膜外神经成形术(PEN)：又称神经溶解术，是通过导管将药物输

送至病变部位，消除神经根硬膜外粘连或束缚，可明显改善 LDH 患者的临床症状；低温等离子椎间盘消

融术：安全有效，常与膜外注射、臭氧、牵引治疗等联合应用效果更佳。其他介入手段，如椎间盘减压/
髓核成型术，放射性电热疗法，临床上也被广泛应用。介入技术的优势在于创伤小、易恢复、操作简捷

且便于普及推广。介入术虽然可借助影像学的引导进行操作，但不能以肉眼观察，且远期疗效欠佳。 

2.1.3. 手术治疗 
对于出现严重疼痛或残疾、存在神经功能缺损典型表现、保守治疗失败等情况的患者，需采取手术

治疗。LDH 手术治疗主要方式有开放椎间盘切除术、经皮穿刺椎间盘切吸术、经皮内镜下腰椎间盘切除

术(PELD)、经皮椎间盘化学溶解术、经皮激光椎间盘减压术或切除术(PLDD)、人工椎间盘置换术。目前

来看，孔镜技术具有可视化、创伤小的优点，随着现代科学技术的发展，该技术越发成熟，已经成为越

来越多人的选择。手术治疗的相对适应证因人(医生及患者)而异，最适合患者的方法才是最佳方法。微创

手术创伤小，易恢复，但受视野及操作范围所限，其适应症也有所局限；传统开放手术效果确切，但创

伤大、恢复慢，同时伴有加速相邻椎间盘退变，容易引起再次椎间盘突出等问题。此外，在外科手术中，

手术时机也很重要，但当下难以就此达成共识[20]。 

2.2. 中医治疗 

LDH 的中医治疗包括内治法和外治法。 
腰椎间盘突出症分为以下四种证型[21]：血瘀证、寒湿证、湿热证、肝肾亏虚证。目前有学者的研究

对 LDH 的中医证型的分布情况做了相关研究，有学者从症状、舌脉象方面观察[22]，发现椎间盘源性腰
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痛可分为脾肾阳虚、肝肾亏虚、气血不足、寒湿痹阻、气滞血瘀 5 个基本证型，证型特征呈现虚实夹杂，

以虚证为主。白松绵[23]等发现 LDH 以肾气内伤证为主，其次是风寒湿痹证，气血损伤证较为少见，气

血损伤疼痛程度较重，肾气内虚疼痛较轻，风寒湿邪疼痛程度分布较广泛。此外，一项对腰椎疾病患者

的中医证候回顾统计分析发现[24]，LDH 有 14 种中医证候，以气滞血瘀为主，其次为肝肾亏虚。不同的

辨证分型体现了病因病机的不同及病理因素的偏重。本病的中医辨证分型方法多种多样，虽然各家分型

依据不一，但均有较好的临床指导意义。 

2.2.1. 内治法 
气滞血瘀型、寒湿痹阻型、湿热痹阻型和肝肾亏虚型分别对应的方剂是身痛逐瘀汤、甘姜苓术汤、

四妙丸、独活寄生汤。有学者以加味肾着汤化裁治疗寒湿型腰椎间盘突出症 50 例[25]，结果显示总有效

率为 88%。程维[26]毛宇芳[27]等采用独活寄生汤加减治疗肝肾亏虚型腰椎间盘突出症，取得良好疗效。

胡永波[28]在骨盆牵引、中药熏蒸的基础上，治疗组给予利腰颗粒(黄柏、苍术、牛膝、泽泻、川萆薢、

木通、威灵仙、豨莶草、狗脊、木香等)口服，对照组口服双氯芬酸钠肠溶片，结果：利腰颗粒能有效缓

解 LDH 急性期(湿热型)下腰痛等症状，可明显降低患者血清中肿瘤坏死因子-α和白介素-6 的含量。有研

究[29]运用独活寄生汤联合中药熏洗治疗肝肾亏虚性腰椎间盘突出症，结果表明治疗组的效果好于保守治

疗组。身痛逐瘀汤源自清代王清任《医林改错》，文中指出：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，

必停留而瘀”。有学者研究表明[30]，身痛逐瘀汤具有消炎镇痛及调节免疫系统的作用，还可以促进血液

循环，改善神经根缺血状态、促进血肿吸收，抑制神经根水肿，这些药理作用均能证明其能缓解腰痛、

下肢麻木的科学性。 

2.2.2. 外治法 
包括中药外敷、熏洗、熏蒸等，还包括艾灸、针刺、推拿等。中药外敷、熏洗、熏蒸可以使药物的

有效成分良好的接触患者病变部位，使药物直达患者病灶，进而在药物成分作用下发挥疏通经络、驱寒

除湿的效果。一项运用中药熏蒸加牵引疗法治疗腰痛的研究取得了良好的治疗效果[31]，平均改善指数为

0.68，随访两月，至随访截止时，117 例患者中有 97 例无复发情况。针灸和推拿也是临床上常用的方法，

针灸可调节气血、通络止痛，还可促进局部血液循环，缓解肌肉痉挛；常用的针灸疗法有普通针刺、电

针、温针灸、针刀治疗、穴位注射等，有研究表明，针灸治疗的效果好于理疗[32]及口服非甾体类抗炎药

[33]，有学者对比电针法和温针法治疗 LDH，发现两组的 VAS 评分及有效率无显著性差异[34]。推拿可

以缓解患者腰部肌肉紧张，松解局部连，改善局部血液循环的改善，加快代谢，进而促使局部组织损伤

修复的治疗方法。推拿配合针灸，或牵引等其他治疗可取得较好的临床效果，有研究表明，对比单纯推

拿治疗，针灸配合推拿治疗 LDH 的治愈率高于单纯针灸治疗[35]，臭氧联合推拿手法的疗效优于臭氧治

疗[36]。 

3. 小结 

腰椎间盘突出症各种疗法的适应症、疗效、成本等各有不同，临床上应当视患者病情采取合适的治

疗方案，以期达到更好的治疗效果。总的来说，中医治疗历史悠久，但在许多治疗方法、方式上缺乏科

学统一的标准，多以医师经验为主，在针灸等侵入性操作上仍存在精准度不足等问题；西医保守治疗安

全性好，但存在远期效果较差的缺陷，中西医结合保守治疗能取得良好的疗效。介入治疗操作简便，易

于推广，但需要透视下引导，无法直视，且同样存在远期效果较差的不足。手术治疗效果确切，且可肉

眼直视，开放手术治疗造成的创伤大，感染的风险较高，更有加剧临近椎间盘退变的风险；微创手术创

伤小，恢复快，但其适应症受限于视野及操作范围。目前，对 LDH 的治疗越来越追求微创化，随着孔径
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技术的应用与进步，其治疗效果将进一步提升，适应症范围也会扩大，也许会成为治疗 LDH 的主要方式。 
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