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中医学认为腰椎间盘突出症属于 “腰痛”“痹

症”“腰腿痛”等范畴，目前大多数医者认为其病机

为“肾肝亏虚，风寒湿阻”

[1]

。 西医认为，腰椎间盘突

出症（

Lumbar Intervertebral Disc Herniation

，

LIDH

）

是一种临床常见病与多发病， 好发于青壮年和老

年，它是由腰椎间盘各部分发生退行性变，椎间盘

纤维环破裂，髓核从破裂处向后突出，使脊神经根

受到刺激和压迫所表现的一种临床综合征，以腰腿

疼痛、下肢麻木等为主要临床表现

[2]

。 有资料显示，

中国大约

80％

的成年人患有腰背痛，其中约

20％

的

成年人患有腰椎间盘突出症

[3]

。 而西方国家腰椎间

盘突出症的发病率为

3.7％～5.1％

[4]

。 目前治疗腰椎

间盘突出症的方法主要包括手术治疗和保守治疗，

手术治疗后的并发症较多、风险大、易感染，保守治

中医治疗腰椎间盘突出症的研究进展

罗 莎

1

李军文

2

（

1.
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摘 要 中医治疗腰椎间盘突出症的方法主要包括针灸、推拿、拔罐、刮痧、热疗等，且都具有通经活络、疏通腠理、

去除瘀滞、行气活血等作用。近年的研究表明，单独或联合应用以上方法对治疗腰椎间盘突出症具有一定疗效，尤其是两

种以上中医治疗方法的联合应用，充分发挥了治疗特点的协同作用，提高了治疗效果。但目前研究以临床观察居多，缺少

多中心大样本临床随机设计试验。 未来的中医治疗研究应当立足于多中心

RCT

临床试验，对治疗方法的作用机制进行

深入研究，探索中医治疗方法组合的最优化，并对治疗方法的影响因素进行规范化研究，为中医学的发展提供科学的理

论依据。
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疗具有易操作、创伤小、疗效较显著等特点

[5]

。 有研

究报道，手术治疗虽然能快速缓解腰椎间盘突出症

症状， 但从长期的效果来看与保守治疗差别不大，

且对于治疗神经性症状和改善生活质量疗效不大

[6]

，

80％～90％

的患者可以通过保守治疗得到缓解甚至

痊愈

[7]

。 保守治疗方法多采用单一或两种以上传统

中医治疗方法的联合应用，在缓解腰椎间盘突出症

引起的腰腿痛方面的疗效较显著， 且因其经济、安

全、痛苦小等特点，受到广大群众的欢迎。 目前临床

常用的中医治疗方法主要包括针灸、推拿、刮痧、拔

罐、热疗等。 现将近

5

年来中医治疗腰椎间盘突出

症的进展概述如下。

1

针灸

针灸包括了针法和灸法。 针法是指在中医理论

的指导下将毫针按一定角度刺入患者皮肤内，采用

旋转、提捏等手法对穴位加以刺激，从而达到缓解

疼痛和治疗疾病的目的。 灸法是利用艾草或艾绒燃

烧产生的温热效应对相应穴位进行刺激以预防或

治疗疾病。

1.1

针刺治疗 针刺治疗可以通经活络、 行气活

血，改善腰部微循环，帮助调节腰椎神经功能

[8]

，还

能通过降低血清炎症因子

IL-6

、

TNF-α

含量， 抑制

血浆血栓素

B2

来缓解疼痛

[9]

。 赵丽云等

[10]

采用随机

实验方法选取雄性大鼠建立腰椎间盘突出症模型，

观察针刺对疼痛及神经根形态变化的影响，发现针

刺可以提高腰椎间盘突出症大鼠痛阈并促进脊神

经根的修复。 孙义喆等

[11]

采用针刺阳陵泉穴配合牵

引、推拿治疗腰椎间盘突出症，结果显示临床疗效

优于单纯牵引推拿治疗，认为其操作简便、疗效较

显著，值得在临床广泛开展。

针刺可疏经通络，调理阴阳，小针刀加强针刺

感应的同时能够松解剥离局部粘连组织，刺激脊神

经，加快局部血液循环，促进神经根水肿的吸收，从

而缓解疼痛

[12-13]

。韦晔等

[14]

应用随机试验方法采用

针刀触激术结合针刺治疗腰椎间盘突出症下肢症

状，常规针刺治疗配合针刀触激术的有效率及治愈

率明显高于常规针刺治疗，认为两者结合比常规疗

法效果更好， 有助于缓解腰椎间盘突出症下肢症

状。

1.2

艾灸 艾灸产生的热量能促进血液循环，加快

炎性物质和水肿的代谢吸收， 从而缓解局部疼痛。

同时艾灸还具有消瘀散结、温通经络、活血行气、调

和脏腑的作用

[15-16]

。唐福宇等

[17]

将患者进行分经辨证

再施以通阳灸，先灸百会、涌泉，再温灸腰背及下肢

热敏化腧穴，结果疗效显著。付勇等

[18]

选取大肠俞—

腰俞—对侧大肠俞区域热敏强度最强的

2

个腧穴

实施艾条温和悬灸，在改善腰椎间盘突出症患者腰

痛与功能障碍方面的疗效明显优于传统艾灸和常

规西医配合针刺。

Chen

等

[19]

研究发现，穴位在机体

患有疾病的时候会由休息状态转化为感热状态，在

这些特殊的穴位进行艾灸对治疗腰椎间盘突出症

疗效更好。魏新春等

[20]

的研究显示，热敏灸法对治疗

腰椎间盘突出症具有良好的疗效，灸位和灸量的选

择应个体化，且艾灸刺激面积在一定的阈值时效果

最佳。

2

推拿

推拿疗法是运用推、拿、点、揉、提、捏等手法作

用于人体相应部位，以达到治疗疾病的目的。 推拿

疗法可以疏通经络、行气活血、理筋散结，加快患部

血液循环，促进炎性水肿的吸收消散，同时深部肌

肉组织按摩可以增加疼痛阈值， 缓解肌肉痉挛，降

低疼痛强度

[21-22]

。

胡艳

[23]

采用循经点穴推拿治疗腰椎间盘突出症，

沿夹脊穴、足太阳膀胱经自上而下点穴推拿，再用

点揉法按摩环跳 、气海 、委中 、大肠俞 、关元俞等

穴，其疗效优于单纯电针疗法。 韩雪等

[24]

采用冯氏

手法治疗腰椎间盘突出症， 以一手拇指逆偏歪方

向抵住受累棘突，另一手旋转躯干，在定位拇指感

受到棘突发生纠偏复位方向的旋转移动时停止旋

转并返回，在缩短治疗周期、提高治愈率、纠正受

累椎体位移方面疗效确切。杨传崇等

[25]

的研究也发

现“脊柱（定点）旋转复位法”可以调节脊柱骨关节

力学紊乱，解除突出物的压迫，缓解肌肉痉挛，减

轻炎性物质刺激，改善椎体血供，促进受累椎体的

修复。

3

刮痧

刮痧疗法是用边缘光滑的工具如铜钱、 硬币、

瓷器片等蘸取植物油或其他介质后在相应部位进

行反复刮拭用以治疗疾病的方法。 中医学上，刮痧

可以活血化瘀、舒经理气、祛邪散寒、消肿止痛，对

治疗气血瘀滞、肝肾亏虚和感受风寒湿邪引起的腰

腿痛疗效显著

[26]

。 西医学认为，刮痧主要有抗氧化、

抗感染、提高免疫力和调节神经等作用。

Jiang

等

[27]

通过建立腰椎间盘突出症模型观察

刮痧对大鼠血清白介素

-1

（

IL-1

）的影响，认为刮痧

可以降低血清

IL-1

的水平、 抑制髓核引起的自身

免疫及免疫炎症反应。

Kwong

等

[28]

探讨刮痧机制时

发现，刮痧还可改变血红素加氧酶和肿瘤坏死因子

α

（

TNF-α

）的含量。 李中秋等

[29]

在腰背部施以 揉法

后点按昆仑、后溪、太溪、环跳，再沿膝后太阳经、督

脉及夹脊穴进行刮痧治疗，发现刮痧结合推拿治疗

腰椎间盘突出症急性期患者的疗效优于单纯推拿
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疗法。 范俊驰等

[30]

先采用强的松龙

125g

加利多卡

因

10mL

进行硬膜外封闭治疗， 再从大椎穴开始沿

督脉至腰俞加以刮痧治疗，发现刮痧能提高硬膜外

封闭治疗的效果， 更好地改善腰椎间盘突出症症

状。

4

拔罐

拔罐疗法是以罐为工具，利用燃烧、排气等方

法使罐内形成负压， 从而使罐口吸附于相应部位，

使局部充血来达到治疗的目的。 主要通过负压吸引

和温热刺激疏经通络、祛湿逐寒、调理经血，促进血

液循环，从而调节新陈代谢，改善局部营养状态，增

强机体抵抗力，促进受损组织的修复

[31]

。

宋书昌等

[32]

选取患侧华佗夹脊穴进行针刺，再

用三棱针快速刺破血络瘀滞处并留罐放血，对治疗

腰椎间盘突出症疗效显著，认为刺络拔罐能去滞消

瘀、畅通经脉，达到“通则不痛”的效果。 于志强

[33]

选

取主穴腰突穴、髂上穴与配穴（委中穴、阳陵泉穴）

进行刺血拔罐治疗腰椎间盘突出症，结果显示针刺

结合刺血拔罐法临床疗效优于单纯针刺法，认为刺

血拔罐可以释放部分炎性物质和致痛因子，促使经

脉畅通，加快血管舒缩功能的恢复，消除肿胀和疼

痛，利于受损神经的修复。

5

中医热疗

中医热疗主要包括中药热熨、熏蒸、蜡疗等方

法，是以中医理论为指导，利用热疗时产生的热效

应，将药物蒸汽通过皮肤透入人体特殊部位以达到

祛湿除寒、疏通腠理、活血通络的目的。

缪心朗等

[34]

在牵引、推拿治疗的基础上选取祛

风散寒、活血化瘀的中药进行熏蒸，对治疗腰椎间

盘突出症的疗效较好， 认为中药熏蒸可以通过蒸

汽将药物直接渗透到患处， 能够有效消除炎性水

肿，从而缓解疼痛。 黄裕等

[35]

运用中药蜡疗缓解气

滞血瘀型腰椎间盘突出症疼痛， 以田七跌打酒浸

透的大棉垫敷于患处， 将制成的医用蜡饼置于棉

垫上进行热敷，临床疗效显著。 袁红网等

[36]

采用吴

茱萸对寒湿痹阻型腰椎间盘突出症患者进行热熨

治疗，将热力和药力更好地渗入经脉气血，达到温

经散寒、行气活血的目的，能有效缓解患者腰腿痛

症状。

6

其他疗法

戴金花等

[37]

将冬青膏涂抹于肾俞、大肠俞、小

肠俞并进行穴位按摩，同时施以热熨疗法，临床疗

效优于仅涂抹冬青膏加以热熨法，认为穴位按摩可

提高机体免疫力，缓解肌肉疲劳，加快炎性水肿吸

收，减轻腰腿痛强度。 刘文洪等

[38]

取气海俞、关元

俞、肾俞、大肠俞及患侧环跳、委中、承山、四髎、秩

边等穴， 以活血化瘀的中药制剂进行穴位注射，充

分发挥了药物和穴位刺激的协同作用，提高了治疗

腰椎间盘突出症的疗效。 除此之外，将中医治疗综

合运用于腰椎间盘突出症的治疗也取得了较好的

疗效。

7

结语

中医认为腰椎间盘突出症主要与肝肾亏虚、筋

失濡养、气滞血瘀、感受风寒湿邪、腰部劳损等病因

有关。 故《诸病源候论》曰：“劳损于肾，动伤经络，又

为风冷所侵，血气相搏，故腰痛。 ”《素问·脉要精微

论》曰：“腰者，肾之府，转摇不能，肾将惫矣。 ”肾为

先天之本，肝主疏泄与藏血，若肾精不足、肝血亏虚

不能濡养，会导致腰腿痛、腰膝酸软、下肢麻木。 其

次，感受风寒湿邪使气血运行不畅，瘀血闭阻经脉

也会导致腰腿痛。 有研究显示，腰腿痛与职业因素

关系密切，尤其是从事如建筑、运输等重负载行业

的人群更易发生腰椎间盘突出症

[39]

。 腰椎间盘突出

症首要的治疗方法应采用保守治疗，除长期采用保

守治疗无效或有明显的手术指征外，一般不主张采

用手术治疗。 保守治疗中的中医治疗方法都具有温

经通络、活血化瘀、调气和血、扶正祛邪、调整阴阳

等作用，对于缓解腰椎间盘突出症患者腰腿痛和减

轻神经性症状疗效尤为显著。 在治疗腰椎间盘突出

症患者时，如何联合应用多种中医治疗方法达到更

好的临床治疗效果，还需进一步深入研究。

目前，国内关于中医治疗腰椎间盘突出症的作

用机制仍不明确， 缺乏对量

-

效关系和中医治疗方

法作用机制的深入研究。 中医治疗腰椎间盘突出症

的研究中以临床观察居多，缺少多中心大样本临床

随机设计试验。 未来的中医治疗研究应当立足于多

中心

RCT

临床试验，对治疗方法的作用机制进行深

入研究，探索中医治疗方法组合的最优化，并对治

疗方法的影响因素进行规范化研究，为中医学的发

展提供科学的理论依据。
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