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摘  要 

椎间盘源性腰痛(Discogenic Low Back Pain, DLBP)是慢性腰痛的主要类型之一，其发病机制复杂，涉及

生物力学异常、炎症及免疫反应、神经敏化与异常神经再生等多个方面。近年来，针灸作为一种安全有

效的非药物治疗方法，在DLBP的临床干预中展现出显著疗效，并逐步得到现代科学研究的证实。本研究

综述了DLBP的发病机制，并探讨了针灸治疗DLBP的作用机制及其研究进展，以期为DLBP的临床诊疗和

机制研究提供新的思路。 
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Abstract 
Discogenic Low Back Pain (DLBP) is one of the most common types of chronic low back pain, with a com-
plex pathogenesis involving biomechanical abnormalities, inflammation and immune responses, neu-
ral sensitization, and aberrant nerve regeneration. In recent years, acupuncture has emerged as a safe 
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and effective non-pharmacological treatment for DLBP, demonstrating significant clinical efficacy 
and gaining increasing support from modern scientific research. This study reviews the pathogen-
esis of DLBP and explores the mechanisms of acupuncture in the treatment of DLBP and its research 
progress, aiming to provide new insights into both the clinical diagnosis and treatment and mechanistic 
research of DLBP. 
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1. 引言 

腰痛(Low Back Pain, LBP)是全球范围内导致残疾和劳动能力下降的主要原因之一[1]。据全球疾病负

担研究(Global Burden of Disease, GBD)数据，腰痛的终生患病率高达 60%~80%，并且预计到 2050 年，全

球腰痛病例总数将增加 36.4% [2]。腰痛的原因很多，但椎间盘(VID)变性被认为是腰痛的主要原因之一，

约占腰痛患者的 26%~42% [3]。椎间盘源性腰痛(Discogenic Low Back Pain, DLBP)因其发病率高、病程迁

延、治疗难度大，已成为影响现代人群健康的重大公共卫生问题。DLBP 不仅给患者带来长期慢性疼痛和

功能障碍，还加重了医疗支出和社会经济负担。随着人口老龄化的加剧以及久坐、重体力劳动等职业因

素的影响，DLBP 的发病率呈上升趋势，已成为影响现代社会工作效率和生活质量的重要因素。 
针灸作为中医治疗疼痛性疾病的重要手段，在 DLBP 的治疗中具有显著的镇痛、抗炎、改善神经功

能及调节力学平衡等作用。多项临床研究和系统评价表明，针灸不仅能够有效缓解 DLBP 患者的疼痛症

状，还能改善腰部功能，减少镇痛药物的使用，并具有较高的安全性[4] [5]。随着 DLBP 人群的不断增加，

深入研究其发病机制以及针灸治疗 DLBP 的作用机制，对优化临床治疗方案、提高针灸治疗的科学性和

精准性具有重要意义。本文综述了 DLBP 的发病机制，并重点探讨针灸治疗 DLBP 的作用机制及其研究

进展，以期为临床应用与机制研究提供新的思路。 

2. 椎间盘源性腰痛的发病机制 

早在 1979 年，Park 等[6]定义 DLBP 为在排除神经根性症状及影像学证据下，由椎间盘内退变、终

板损伤等原因刺激盘内感受器而导致的反复腰部疼痛。椎间盘是位于相邻椎体之间的纤维软骨结构，主

要由髓核、纤维环和软骨终板构成，其主要功能包括传递载荷、缓冲压力及维持脊柱稳定性。正常椎间

盘具有较高的含水量和良好的弹性，在生理负荷下能有效吸收震荡和应力。然而，在 DLBP 患者中，椎

间盘通常存在不同程度的退变，如髓核水分丧失、蛋白聚糖含量减少、纤维环结构破坏及软骨终板硬化

等。这些变化不仅降低了椎间盘的缓冲能力，还可导致机械负荷的异常分布，使椎间盘更加脆弱，易于

产生微小撕裂，从而进一步诱发炎症反应和疼痛。DLBP 的病理机制复杂，涉及多种细胞、信号通路和组

织结构的变化，常存在多种因素的相互作用，总结 DLBP 的发病机制，不仅有助于理解疾病的发展过程，

也为针灸等治疗手段的机制研究提供了理论基础。 

2.1. 生物力学机制 

椎间盘作为人体承重结构，其稳定性受到生物力学因素的影响。椎间盘退变是 DLBP 发生和发展的
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基础病理过程。当椎间盘退变后，其弹性下降、负荷承受能力减弱，导致脊柱力学环境改变，进而诱发

或加重 DLBP [7]。随着年龄增长或长期负荷增加，椎间盘的含水量减少、营养供应不足、细胞外基质降

解加速，导致椎间盘结构损伤和功能障碍。研究发现，椎间盘退变过程中胶原Ⅱ型(Collagen II)减少，基质

金属蛋白酶(Matrix Metalloproteinases, MMPs)活性升高，造成髓核和纤维环的破坏，使髓核突出或纤维环

裂隙形成，从而引发疼痛[8]。退变的椎间盘难以维持正常的压力分布，导致相邻椎体的微小不稳定，进

一步刺激痛觉感受器。此外，由于长期疼痛，患者往往出现腰背部肌肉失衡、多裂肌萎缩、腰椎运动模

式异常，这些因素又会反向加重椎间盘的负荷，形成恶性循环。 

2.2. 炎症及免疫机制 

近年来的研究表明，椎间盘退变伴随的炎症反应和免疫系统在 DLBP 的发生和进展过程中起关键作

用。髓核突出或纤维环破裂后，可诱导机体产生大量炎性介质，如肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-1β 
(IL-1β)、白细胞介素-6 (IL-6)和前列腺素 E2 (PGE2)，这些炎症因子可直接刺激局部痛觉感受器，并促进

神经末梢的敏化，导致慢性疼痛的发生[9]。此外，炎症介质还可促进椎间盘内血管和神经的异常增生，

加剧病变进展[10]。在免疫反应方面，髓核组织本属于免疫特权部位，但在椎间盘退变过程中，髓核成分

外溢可能引发机体的免疫反应。椎间盘内的树突状细胞、巨噬细胞和 T 细胞可被激活，进一步释放炎症

因子，并诱导自体免疫反应，导致慢性炎症状态的维持[11]。此外，巨噬细胞的极化状态也影响 DLBP 的

病理进程，M1 型巨噬细胞具有促炎作用，而 M2 型巨噬细胞则可促进修复和平衡炎症状态[12] [13]。 

2.3. 神经敏化与异常神经再生 

DLBP 不仅与周围炎症有关，还涉及中枢和外周神经系统的敏化。椎间盘退变后，新生血管和神经纤

维可沿着退变的纤维环深入髓核，形成异常神经分布，使无痛觉的椎间盘变得敏感。研究表明，DLBP 患

者椎间盘内 P 物质(SP) [14]、神经生长因子(NGF) [15]及脑源性神经营养因子(BDNF) [16]水平升高，这些

因子可促进神经再生，并增强疼痛信号的传递。此外，持续的外周刺激可引发脊髓后角神经元过度激活，

导致中枢神经系统的长时程敏化，使疼痛症状持续存在甚至加重[17]。 

3. 针灸治疗椎间盘源性腰痛的机制 

3.1. 针灸对生物力学机制的调节 

DLBP 的发生与腰椎的生物力学平衡密切相关，椎间盘退变可导致腰椎稳定性下降，诱发异常应力

集中，使周围肌肉、韧带及关节负担加重，从而引起疼痛。研究表明，针灸可通过调节腰背部肌肉功能、

改善椎旁软组织的张力和血流循环，以增强脊柱稳定性并缓解力学失衡[18]。针刺腰夹脊穴、委中、肾俞

等可促进腰背肌群的激活，提高肌肉力量及耐力，从而恢复腰椎的动态平衡[19]。电针治疗则能够通过低

频电刺激增强腰背肌肉收缩功能，防止多裂肌等核心肌群萎缩，提高椎旁肌肉对脊柱的支撑作用[20]。此

外，针灸可促进局部微循环，加速炎性渗出物吸收，改善椎间盘及其周围软组织的供血供氧状态，减轻

因缺血导致的组织损伤，从而缓解腰痛症状[21]。研究显示，持续 4 周针刺治疗可通过增强腰背肌肌电活

动和多裂肌厚度显著改善腰椎稳定性，并在超声评估中显示椎旁肌层结构趋于对称[22]。此外，影像学证

据亦提示针灸后椎间盘应力分布趋于均衡，有助于改善腰椎功能[23]。 

3.2. 针灸对炎症及免疫机制的调节 

研究发现，针刺腰痛相关穴位(如阿是穴、环跳、阳陵泉)可显著降低 TNF-α、IL-1β、PGE2 等炎症因

子的水平，同时上调抗炎因子 IL-10 的表达，抑制炎症信号通路的激活[24]。针灸还能调节巨噬细胞的极
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化方向，促进 M1 型向 M2 型转化，减少炎症因子的释放，并加快损伤组织的修复[9] [25]。此外，针灸

可通过调控 T 细胞亚群比例，恢复 Th1/Th2 免疫平衡，降低免疫介导的炎症反应。现代研究进一步表明，

针灸可影响 NF-κB、MAPK 等炎症通路的活性，从分子水平抑制炎症因子的级联反应，减少椎间盘及周

围组织的炎症反应，改善患者的疼痛症状和功能障碍[26]。总之，针灸可通过抑制促炎介质的表达、调节

免疫细胞功能及改善炎症微环境，从而缓解 DLBP 的炎症状态。 

3.3. 针灸对神经敏化与异常神经再生的调节 

神经敏化与异常神经再生是 DLBP 慢性化的重要机制。椎间盘退变后，外周神经受损并伴随异常神

经再生，导致神经末梢向髓核和纤维环侵入，从而形成新的疼痛信号传导通路，导致疼痛持续存在甚至

加重[27]。此外，脊髓后角神经元的兴奋性增加，中枢痛觉调控系统失衡，使 DLBP 患者对疼痛刺激的敏

感性增强[28]。针灸通过调节外周神经及中枢神经系统的兴奋状态，可有效改善神经敏化及异常神经再生。

研究表明，针刺可抑制 NGF、BDNF 等神经生长因子的表达，减少椎间盘异常神经再生的发生，从而降

低痛觉过敏现象。影像学研究发现，针灸可调节丘脑、前扣带回、脑岛等中枢痛觉调控相关脑区的功能

连接，使异常增强的神经活动恢复至正常水平[29]-[31]。研究表明，针刺阿是穴、腰夹脊等穴位可显著上

调大鼠脊髓 GABA 和 5-HT 的表达水平，同时激活阿片类肽相关受体通路，从而增强神经抑制信号，降

低脊髓后角兴奋性[32] [33]。但上述机制多基于动物实验，仍需更多临床影像学及神经电生理研究进一步

验证。电针治疗进一步证实，针刺可减少谷氨酸等兴奋性递质的释放，降低脊髓痛觉信号的传递效率，

从而有效缓解 DLBP 的慢性疼痛状态[34]。 

4. 小结 

DLBP 是腰痛最常见的亚型之一，其发病机制复杂，涉及生物力学失衡、炎症反应、免疫失调及神经

重构等多个方面。DLBP 的患病率逐年上升，已成为影响人群劳动能力和生活质量的重要健康问题，严重

加重了社会和经济负担。现有治疗手段多集中于止痛、肌松或手术干预，但仍存在疗效不稳定、复发率

高、副作用大等问题。针灸作为中医传统治疗方法，在调节疼痛、恢复功能方面具有独特优势，且副作

用小、依从性好，受到越来越多临床医生和患者的重视。近年来，随着对 DLBP 病理机制的深入研究，

针灸作为一种非药物干预手段，在 DLBP 的治疗中展现出良好的临床疗效，总结针灸治疗 LDBP 的机制

十分必要。 
通过本文对 LDBP 的发病机制及针灸的治疗机制总结发现，针灸治疗 DLBP 的机制涉及生物力学调

节、炎症及免疫调控、神经敏化及异常神经再生等多个方面。现代医学研究证实，针灸在调节腰椎周围

肌肉的功能状态，改善局部血流，增强脊柱稳定性，抑制促炎因子、调节免疫细胞功能及炎症信号通路，

减少异常神经再生、调节中枢神经系统的兴奋性，抑制神经敏化等方面具有较好的效果，从而缓解慢性

疼痛并改善患者的功能状态。通过对上述机制的梳理，本研究有望为 DLBP 的针灸干预提供更系统的理

论支撑。一方面，有助于指导针刺方案的个体化制定，如针对力学失衡的患者优先选择调节肌群力量和

平衡的腧穴组合；另一方面，亦可为针灸疗效的现代评价提供参考指标，如通过检测炎症因子、神经递

质水平及肌电功能变化，建立客观评价体系。此外，本研究从机制层面揭示了针灸的多靶点调控特性，

能够为 DLBP 的多因素整合治疗提供思路，也为针灸在其他类型慢性疼痛管理中的应用提供理论借鉴。 
尽管针灸在 DLBP 治疗中的作用机制已初步得到证实，但仍有诸多问题值得进一步探讨。不同针刺

方法(体针、电针、温针灸等)对 DLBP 的疗效是否存在差异？针灸治疗对炎症因子、神经递质的调控机制

是否具有长期效应？并且，多数机制研究停留在短期干预阶段，缺乏对针灸远期疗效和神经可塑性调节

作用的系统评估。本文对 DLBP 的发病机制及针灸治疗机制进行了初步分析与总结，未来的研究应进一
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步结合影像学、分子生物学及神经科学等多学科手段，从更精细的层面揭示针灸干预 DLBP 的作用机制，

并通过高质量的随机对照试验提供更强的循证医学支持，以推动针灸在 DLBP 治疗中的规范化应用，为

患者提供更加精准和高效的治疗方案。 
综上所述，针灸作为一种多通路、多靶点的干预手段，在 DLBP 的治疗中具有良好的应用前景。深

入挖掘其机制，不仅有助于优化治疗策略，也将为 DLBP 的多维干预提供新的解决思路。 
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