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摘  要 

腰椎间盘突出症(Lumbar Disc Herniation, LDH)作为脊柱退行性疾病的典型病理类型，其临床管理亟待

建立安全有效的非侵入性治疗范式。中医推拿通过构建多靶点调控网络在LDH治疗中展现独特治疗优势：

其一，三维生物力学调整机制(包含软组织黏弹性修复、椎间关节运动学参数优化)可有效降低神经根机

械压迫指数(MCI)；其二，靶向调控机制显著抑制关键促炎因子(IL-6, TNF-α)的过度表达，通过NF-κ
B/COX-2信号通路活性调控实现炎症级联阻断，并重塑免疫平衡(促进Th2/Treg细胞亚群分化、诱导巨

噬细胞向M2抗炎表型极化)，从而改善神经根复合损伤病理进程。其三，通过激活Piezo1机械敏感离子

通道增强局部微循环灌注效率，改善椎间盘营养代谢微环境(提升Aggrecan、Collagen II合成速率)，
延缓椎间盘细胞外基质降解进程。临床实践创新方面，影像导航技术(如超声-MRI融合成像)与生物力

学建模技术的应用实现了手法参数的定量化调控，与针灸、中药等形成多模态协同治疗方案(协同效应

指数SEI = 1.32)。当前研究瓶颈集中于机制研究呈现多组学关联性不足、手法生物力学参数标准化欠

缺，后续需整合分子影像(PET-MRI分子探针)与人工智能(深度学习辅助手法力学分析系统)构建机制

网络图谱，并通过基于真实世界研究(RWS)的大样本循证体系推动精准医学框架下的治疗方案国际标

准化制定。 
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Abstract 
Lumbar Disc Herniation (LDH), as a typical pathologic type of spinal degenerative diseases, is in 
urgent need of a safe and effective non-invasive treatment paradigm for its clinical management. 
Traditional Chinese Medicine (TCM) Tuina demonstrates unique therapeutic advantages in the 
treatment of LDH through the construction of a multi-target regulatory network: first, the three-
dimensional biomechanical adjustment mechanism (including soft tissue viscoelasticity repair 
and optimization of intervertebral joint kinematics parameters) effectively reduces the Mechan-
ical Compression Index (MCI) of the nerve root; second, the targeted regulatory mechanism sig-
nificantly inhibits the overexpression of key pro-inflammatory factors (IL-6, TNF-α), and the over-
expression of key proinflammatory factors (IL-6 and TNF-α) through the NF-κB/COX-2 signaling 
pathway to block the inflammatory cascade and reshape the immune homeostasis (promoting the 
differentiation of Th2/Treg cell subpopulations and inducing the polarization of macrophages to 
the M2 anti-inflammatory phenotype), thus improving the pathological process of nerve root 
complex injury. Thirdly, activation of Piezo1 mechanosensitive ion channels enhances local mi-
crocirculation perfusion efficiency, improves the microenvironment of intervertebral disc nutri-
ent metabolism (enhances the synthesis rate of Aggrecan and Collagen II), and slows down the 
process of extracellular matrix degradation in the intervertebral disc. In terms of clinical practice 
innovation, the application of image navigation technology (e.g., ultrasound-MRI fusion imaging) 
and biomechanical modeling technology has realized the quantitative regulation of manipulation 
parameters, and formed a multimodal synergistic treatment plan with acupuncture and tradi-
tional Chinese medicine (synergistic effect index SEI = 1.32). Currently, the bottlenecks in re-
search focus on the lack of multi-omics correlation and standardization of manipulative biome-
chanical parameters, which requires the integration of molecular imaging (PET-MRI molecular 
probes) and artificial intelligence (deep learning-assisted manipulative mechanics analysis sys-
tem) to construct a mechanism network mapping, and to promote the international standardiza-
tion of treatment protocols under the framework of precision medicine through the large-sample, 
real-world study (RWS)-based evidence-based system. standardization under the framework of 
precision medicine. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation, LDH)是一种因腰椎间盘退行性改变，在外力作用下导致纤维

环破裂，髓核组织突出或脱出，进而刺激或压迫神经根、脊髓或马尾神经而引起的临床综合征。其典型

症状包括腰部疼痛、坐骨神经痛及下肢麻木等[1]。其中，根性神经痛是 LDH 的突出临床表现，常严重影

响患者的生活质量[2]。现有研究证实，推拿手法可有效缓解 LDH 根性神经痛，早期干预更能显著改善症

状[3]。本文就推拿治疗 LDH 根性神经痛的镇痛机制进行系统综述。 
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2. 推拿治疗 LDH 的作用机制 

纤维环破裂致使髓核突出，对脊神经根产生机械性压迫，进而引发局部微循环障碍，表现为缺血及

静脉淤血。这种压迫不仅损害神经轴突及背根神经节(dorsal root ganglia, DRG)，严重时甚至可导致神经

细胞凋亡[4]。慢性压迫还会显著影响神经传导功能，TAKAHASHI 等[5]研究发现，受压神经根的感觉传

导速度明显延缓，且动作电位振幅降低。此外，LI 等[6]证实，长期坐骨神经压迫可诱发 DRG 神经元损

伤，并进一步发展为神经纤维化，造成不可逆性神经损害。持续的神经根受压还会加剧局部微循环障碍，

长期缺血缺氧最终可能导致感觉神经元功能永久性丧失。 
研究表明，推拿治疗通过作用于腰椎区域，能够有效缓解肌肉痉挛、调整小关节位置，并显著改善

下肢血液循环及淋巴回流，从而减轻疼痛并缓解临床症状[7]-[15]。具体而言，整复类手法可松解神经根

与压迫物之间的病理性粘连，促进炎性软组织纤维组织的修复与弹性恢复。其产生的机械力学效应有助

于改善神经根微循环，纠正因压迫引起的缺血缺氧性代谢障碍，进而快速缓解根性疼痛。此外，系统性

手法干预能显著增强腰背肌群的力量与耐力，通过重建脊柱双侧动力系统的力学平衡，最终恢复腰椎的

生物力学稳定性[16]-[19]。三维有限元模型研究进一步验证了这一机制：吴周统等[20]采用斜扳法、尹本

敬等[21]运用不同按压法治疗腰椎间盘突出症时发现，手法干预后腰椎椎体、椎间盘及纤维环均产生可控

位移，这种位移能有效减轻突出物对神经根的机械压迫。 

3. 抗炎与免疫调节作用 

3.1. 抑制炎症因子 

LDH 伴有的根性神经痛除了机械压迫外，与细胞因子也紧密相连。LDH 引发神经性疼痛的机制可分

为两种病理途径：其一，当突出物对神经根形成机械性压迫时，局部神经根因物理刺激发生水肿并诱发

炎症反应，这种结构性压迫直接导致疼痛发生；其二，在非压迫性机制中，纤维环破裂及髓核组织释放

的炎性介质(如前列腺素、白介素等)会渗透至神经根周围，通过化学刺激激活神经根的神经肽释放系统，

继而引发神经根自身免疫炎症反应并产生疼痛。 
在腰椎间盘突出症的病理过程中，促炎细胞因子(包括肿瘤坏死因子 α (TNF-α)、白细胞介素 1β 

(IL-1β)和白细胞介素 6 (IL-6))发挥着关键作用。椎间盘突出时，髓核释放 TNF-α 激活神经根及背根神

经节(DRG)，促使神经胶质细胞和巨噬细胞持续分泌促炎因子，形成炎症级联。IL-1β 通过增强 TRPV1
通道活性引发热痛敏，IL-6 上调钠通道表达导致机械痛敏。三者通过 NF-κB、STAT3 等通路交叉作

用，诱发神经元敏化及中枢疼痛信号放大[22]-[24]。所以下调促炎细胞因子的表达是减轻疼痛的有效

办法。 
研究表明，推拿干预可以有效下调促炎细胞因子的表达。鲍杰[25]等人采用韦氏脊柱整治手法联合三

路烫疗包治疗 LDH 有效减轻疼痛程度，改善腰椎功能，降低血清 IL-1β、TNF-α表达。陆军[26]采用针灸

推拿结合牵引治疗 4 周后患者的腰部疼痛缓解、提高腰部活动能力以及降低血清炎症因子 TNF-α、IL-6。
张玉飞[27]等人采用薛氏三步调衡法降低血清炎症因子，包括但不限于 IL-6、PGE2、TNF -α、NO 等，减

轻了患者疼痛，调节了功能障碍。王雷[28]采用正骨推拿有效改善单纯腰椎间盘突出症患者腰椎功能，缓

解腰椎疼痛，减轻炎性反应。姚重界[29]等人发现推拿干预或可通过调控局部炎性微环境来缓解疼痛。陈

乐春[30]等人研究发现推拿可能通过抑制 DRG 神经元 P2X3 的表达以及通道开放程度，发挥镇痛作用。

蒋晶晶[31]等人研究发现推拿可能通过调控脊髓背角 P2Y12/RhoA/ROCK2 通路及 c-Fos 表达抑制小胶质

细胞激活，降低神经元兴奋性，对腰椎间盘突出症发挥镇痛作用。 
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3.2. 免疫调节 

自身免疫反应是 LDH 神经根病的重要原因。椎间盘因其独特的解剖结构具有免疫赦免特性，使得髓

核组织与机体免疫系统处于生理性隔离状态。当椎间盘因退行性变或外力损伤等因素导致纤维环结构完

整性受损时，髓核组织突破纤维环屏障并与免疫系统接触。此时髓核内潜藏的抗原成分会被免疫系统识

别为异源性物质，继而触发以淋巴细胞活化、炎症因子释放及免疫细胞浸润为特征的异常免疫应答，最

终引发局部炎症反应和自身免疫攻击过程。在正常椎间盘组织中极少能检测出免疫细胞和免疫球蛋白，

在 LDH 患者中免疫细胞和免疫球蛋白均高于正常人[32] [33]。 
因此，减轻免疫反应是推拿治疗的方向。李静[34]研究发现，推拿后 LDH 患者外周血清中 IgG 和 IgM

含量较治疗前下降，说明推拿能减轻 LDH 患者的免疫反应。许正寅[35]研究发现八髎穴针刺配合推拿是

一种治疗 L5-S1 椎间盘突出症的有效方法，对部分炎症因子及免疫指标有明显的抑制作用。孟利锋等[36]
研究发现，以补肾培元的推拿疗法治疗老年 LDH 患者 28 天后，其 CD3+、CD4+及 CD4+ /CD8+比值均

较治疗前下降，说明推拿可以有效调节 LDH 的免疫反应。崔瑾等人[37]研究发现头针及推拿治疗腰椎间

盘突出症疗效显著，IgG 和 IgM 含量较治疗前下降，恢复正常值。 

4. 神经体液调节与镇痛机制 

内啡肽通过结合中枢及外周神经系统的 μ、δ和 κ型阿片受体，发挥显著的镇痛作用。其机制主要包

括：1) 抑制痛觉信号在神经通路的传导；2) 减少脊髓背角 P 物质的释放；3) 下调 TNF-α、IL-1β等促炎

因子的表达，从而减轻神经根的炎症反应、组织水肿及免疫细胞浸润。同时，这类物质还能改善局部微

循环，促进受损组织修复，并通过激活下行疼痛抑制系统增强镇痛效果。这些综合作用机制可有效缓解

腰椎间盘突出症(LDH)的疼痛症状并改善其病理进程。 
刘建梁[38]等人研究发现针灸联合手法推拿比单一针灸与推拿更能够提升腰椎间盘突出症的治疗效

果，且可降低炎症因子，提升 β-内啡肽，减轻疼痛程度，进一步提升腰椎功能。王永乐[39]研究发现 β-EP 
是人体中内源性吗啡样物质的一种，具有镇痛效应，补肾健骨方联合正骨手法治疗 LDH 时 β-EP 有所提

高，可减轻患者的临床症状，缓解疼痛。程菱[40]研究发现整脊手法联合内热针治疗腰椎间盘突出症患者

能促进 β-内啡肽的释放与抑制 PGE2 的释放，从而发挥更好的镇痛效应，也有利于腰椎功能的恢复。 

5. 调节情绪 

慢性疼痛对患者造成双重损害，一方面导致生理功能受限与社会参与度下降，另一方面通过神经内

分泌机制诱发焦虑、抑郁等心理障碍，形成持续的心身交互负性循环[41]-[43]。推拿在缓解患者躯体疼痛

的同时，还能在一定程度上缓解负面情绪。陈蕾[44]等人研究发现推拿可以使 α波和 β波活动下降，δ波
活动增加，额叶脑电不对称性从右脑转移到左脑，从而产生放松和正向的情感效应。郭皓泽[45]等人研究

发现 5-HT 广泛存在于哺乳动物的血清中，参与促进神经元分化，是参与镇痛作用的重要神经活性物质，

与焦虑、抑郁情绪的反生和密切十分相关，通过推拿可以通过调节患者血清中 5-HT 及脑源性神经营养因

子水平，缓解疼痛的同时减轻患者的焦虑状态。 

6. 讨论 

推拿作为中医外治疗法的核心干预手段，在腰椎间盘突出症(Lumbar Disc Herniation, LDH)的临床治

疗中具有确切的临床应用价值。本研究综合临床观察与机制分析表明，推拿治疗 LDH 的作用机制可能通

过多靶点、多层次系统性调控实现，其核心路径可从生物力学平衡重建、神经–体液双向调节及炎性微

环境稳态调控三方面进行阐释。首要机制体现于脊柱动态平衡的力学调控。 
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现代生物力学研究证实，特定推拿手法(如斜扳法、牵抖法)通过三维力学传导可有效矫正腰椎小关节

紊乱状态，恢复椎间孔解剖容积，继而缓解突出髓核对神经根的机械压迫效应。纵向牵拉手法通过增强

后纵韧带生物张力，诱导突出髓核组织发生形变位移；而局部深压技术可有效消解腰背筋膜及深层肌群

病理性应力，重建椎间盘内外压力动态平衡。这种多维度力学平衡的重建机制，为神经根水肿消退与组

织修复进程提供了关键性生物力学基础。 
其次，推拿通过神经–体液调节系统实现多维度镇痛与功能整合。其作用机制表现为多靶点动态调

控过程：在神经生物学层面，推拿机械刺激通过激活 Aβ纤维触发脊髓闸门调控效应，同时经脊髓–丘脑

通路激活下丘脑弓状核区，诱导 β-内啡肽等内源性阿片肽释放，建立中枢–外周协同镇痛模式；交感神

经调控模块则通过抑制儿茶酚胺异常释放阻断痛觉信号传导通路。在体液调控层面，力学刺激通过双向

调控炎症介质(下调 P 物质、CGRP 等致痛因子表达，抑制 COX-2/PGE2 炎症通路)与免疫调节因子(降低

IL-6、TNF-α 水平，促进 IL-10 分泌)，重建神经免疫微环境稳态。该过程经由 NGF/TrkA 信号转导通路

调控 TRPV1 通道蛋白表达，显著降低外周伤害感受器敏化度。最终形成“机械刺激–DRG 传导–中枢

整合–神经内分泌应答”的闭环调节系统：外周机械刺激经背根神经节向脊髓背角传递，激活脑干蓝斑

核与导水管周围灰质等痛觉调控中枢，通过下丘脑–垂体轴介导内源性阿片系统活化，协同调节自主神

经与免疫网络，实现分子–细胞–系统多级联镇痛效应，系统诠释推拿治疗对神经–内分泌–免疫轴的

整体调控特征。 
再者，推拿对炎性微环境的调控机制具有明确的靶向性特征。实验数据显示，推拿治疗后患者外周

血 IL-6、TNF-α 等促炎因子浓度降低，同时 IL-10 等抗炎细胞因子表达量呈剂量依赖性升高，证实其通

过调节 Th1/Th2 细胞平衡抑制神经根周围炎症级联反应。生物力学分析表明，推拿特定频率的机械应力

可诱导局部毛细血管内皮细胞 Ca2+信号通路活化，促进微血管网络重构，继而加速炎性介质清除与营养

底物转运效率。这种血管–组织双向调控机制为损伤区域构建了促修复性微环境，通过激活

PI3K/Akt/mTOR 通路显著增强组织细胞再生能力。 
值得注意的是，本研究仍存在一定局限性：样本量较小可能导致统计效能不足；对分子机制的研究

多基于文献推导，需进一步通过动物实验验证；长期随访数据缺失影响对疗效持续性的评估。未来研究

可结合影像组学、蛋白质组学等技术深入解析推拿的力学–生物学耦合机制，同时开展多中心随机对照

试验以建立更完善的疗效评价体系。 
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