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　　腰椎间盘突出症 （ＬＤＨ）又称 “腰椎间盘纤维环破裂
症 ”�是一种常见病�多发病。由于腰椎间盘的退变与损伤�
导致脊柱内外力学平衡失调�使椎间盘的髓核自破裂口突
出�压迫腰脊神经根而引起腰腿痛的一种病症 ［1］。引起ＬＤＨ
应具备三种因素：1、髓核突出。2、椎管内容积变小。3、腰椎
管对突出髓核组织容纳能力改变。即椎管内神经根代偿破
坏。根据ＬＤＨ不同的病理类型和不同的致病机制�产生了
众多的相应治疗方法�大体分为非手术治疗、手术治疗和微
创治疗三大类 ［2］。
1　非手术治疗

非手术治疗适用于纤维环完整的腰椎间盘膨出症及作

为纤维环破裂的腰椎间盘突出症的辅助治疗。
1．1　卧床休息：ＬＤＨ早期通过卧床休息可以减轻对患部的
刺激�有利于损伤组织的恢复。同时平卧硬板床后腰椎间盘
内压明显减低�有利于椎间盘的营养供应和椎间盘周围静脉
回流�消除水肿�加速炎症消退。
1．2　手法治疗：牵引用于治疗腰痛可缓解椎隙以及椎管内
的压力�松驰紧张的肌肉。ＭａＣａｒｉｏ等 ［3］应用一种新型的牵
引设备ＤＲＸ9000处理了94例椎间盘源性腰痛的患者�8周
内其疼痛强度、服用止痛药的剂量都显著下降�日常活动明
显改善。此外�温水疗法、有氧泳疗等长躯干肌锻练、按摩、
针灸 ［4］等也都是非常重要的保守治疗方法。
1．3　物理治疗：目前常用的物理疗法有超短波、微波、低频
脉冲电疗、计算机中频电疗等。在缓解疼痛、减轻炎症水肿
方面亦有确切疗效。
1．4　神经阻滞：用激素类药物抑制炎症反应�治疗方法分为
神经根管注射法和骶管内注射法。操作方便�疗效好 ［2］。
1．5　药物治疗：中药有活血化瘀、理气消坚的功效�具有缓
解疼痛的作用�西药可选用解热镇痛、营养神经等对症处理。
1．6　应用养生导引法及腰背肌锻炼：潘树和 ［5］采用 《诸病源
候论．腰背病诸候》的养生导引法�腰背肌锻炼对 ＬＤＨ的预
防、治疗、康复均起到一定作用。
2　手术治疗

手术治疗的指证是：①经正规保守治疗无效和加重�持
续性或间歇性疼痛不能用非手术疗法缓解者；②进行性下肢
神经功能改变�伴有明显间歇性跛行�肌肉无力者；③马尾神
经综合征；④伴有进行性腰椎滑脱、侧凸者；⑤自觉症状重�

严重影响工作及日常生活者 ［6］。具体方式有：经典术式包括
椎板开窗术、全椎板切除术、半椎板切除术�另外还有经典手
术并行腰椎融合、显微内窥镜腰椎间盘切除术、人工假体置
换术�其中人工髓核置换术可明显改善疼痛及功能障碍等症
状�也可维持椎间正常的运动功能�是腰椎间盘突出症治疗
发展的方向。但中期随访也存在着假体移位�终板破坏等并
发症�尤其中远期椎间隙高度的下降尚无法达到预期设计目
的�还需进一步完善操作技术及改进假体材料 ［7］。
3　微创治疗

微创疗法借助于多种相关科学的研究成果�通过极小的
创伤�对椎间盘完成各种靶点准确的治疗操作�安全可靠�治
疗方法并不逊于手术等其他治疗方法�且相关并发症少�目
前已开展的微创治疗方法有：化学髓核溶解术、经皮自动腰
椎间盘摘除术、经皮激光椎间盘减压术、椎间盘内电热疗法、
臭氧髓核氧化术。
4　中医治疗

临床运用内治法、外治法、针灸疗法及埋线疗法。
按照国家中医药管理局1994年制定的 《中医病症诊断

疗效标准》将腰椎间盘突出症分为血瘀症、寒湿症、湿热症和
肝肾亏虚症四种。根据中华人民共和国卫生部1997年制定
的 《中药新药临床研究指导原则》辨证分型有血瘀证、寒湿
证、湿热证和肾虚证四种。两种文献中�肝肾亏虚证和肾虚
证互有异同�查阅文献�以气滞血瘀证、寒湿证、肝肾亏虚等
得到学术界普遍认可�治疗上以活血通经止痛、祛风除湿止
痛、补肝肾强筋骨为主�并随症略有偏重 ［8］�所用代表方药有
当归、川芎、杜仲、桑寄生、乳香、没药等。刘清华等 ［9］用身痛
逐瘀汤加虫类药配合手法治疗�总有效率 91．7％。张建
文 ［10］以桂附地黄丸治疗腰椎间盘突出症63例�总有效率为
90．5％。潘树和 ［11］自拟壮督通络方 （巴戟天、熟地、骨碎补、
炒杜仲、怀牛膝、秦艽、土鳖虫、乳香、没药、当归、白芍、威灵
仙、寻骨风、鸡血藤、甘草等 ）治疗 ＬＤＨ�经随访 72例�优 62
例�良9例�可1例�总有效率98．6％。

外治方面�中药外敷、膏药外贴、熏洗等方法�将药物透
过皮肤渗入病灶�或直接导入受累的神经根部位�可以收到
显著疗效。王纪云等 ［12］用制附片、五味子、生草乌、川芎、细
辛、狼毒、伸筋草等敷于患处�治疗97例腰椎间盘突出症�总
有效率为97．9％。鲍杰等 ［13］用川乌、草乌、大黄、桂枝等15

·240·

　　
第16卷　第2期
2010年2月 　　　　　　　　　　　　

河　北　医　学
ＨＥＢＥＩＭＥＤＩＣＩＮＥ

　　　　　　　　　　　　　　
Ｖｏｌ．16�Ｎｏ．2
Ｆｅｂ．�2010　　　　



味中药�置锅中蒸热后�反复熨烫腰骶部痛处�治疗血瘀型腰
椎间盘突出症30例�总有效率86．6％�并提出中药热熨能显
著改善血瘀型腰椎间盘突出症患者的血流变指标。

推拿方法在我国具有悠久的历史�包括推、拿、按、摩、
牵、抖、扳、摇方法的组合�可缓解局部痉挛�松解粘连和关节
负载�分离机械压迫�消除炎症�纠正后关节紊乱以及相对改
变突出物和受压神经的关系。

针灸疗法侧重疏导经气�特别是疏导足太阳膀胱经、督
脉的经气。当代研究发现针刺能明显提高机体各组织中的
镇痛物质的浓度和提高痛域达到止痛效果�同时还能促进局
部血液循环�调动免疫机制以达到消炎消肿的效果；艾灸有
温经散寒止痛、行血活血散瘀的作用�故对寒湿型、瘀滞型的
腰痛更为适宜。研究表明：艾灸能促进局部血液循环�减轻
炎性反应程度�缩短炎症期�调动免疫机制�达到消炎消肿的
效果。
5　评价及展望

ＬＤＨ过去多采取骨科常规的卧床休息、推拿手法、针灸、
封闭。近年开展微创、射频消融、激光、电热疗法等�提高了
治疗效果。由于这些疗法的局限�产生不同的副作用�仍有
些病人最终采用住院手术治疗。最近美国多中心随机对照
显示两年内手术的ＬＤＨ的远期疗效并不优于常规非手术治

疗法 ［14］。
过去的 “椎间盘病因学说 ”及 “位移学说 ”理论解释�已

不能满足临床治疗需要�因为突出的髓核大小与临床症状并
不成正比。

近年ＬＤＨ后释放的 “三性 ”炎症的致痛物质�炎性介质
在神经根病变中起重要作用�成为 ＬＤＨ神经根性疼痛重要
原因之一。自身免疫认为髓核自胚胎形成之后无血管结构�
大块无血运的椎间盘组织可能作为 “隔绝抗原 ”存在�一旦突
出暴露于循环体中并与自身免疫接触�即作为外来抗原被免
疫系统认识到从而激发抗体的自身免疫反应�导致慢性炎症
的发生�引起腰痛。从自身免疫方面治疗将会对 ＬＤＨ疗效
进一步得到提高。
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