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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）是

临床常见病、多发病，严重影响患者的正常生活［1］。

LDH 发病率很高，全世界范围内有 2%～3% 的普通人

群受其影响，且以 25～60岁人群多发［2］。目前 LDH 的

治疗大体分为手术治疗与非手术治疗，均有较好的疗

效，但前者适应证严格、费用高、术后恢复期长，相比之

下，非手术治疗创伤小、安全性高，患者接受度高。中

医治疗在非手术治疗中占据主要地位，能明显改善患

者的临床症状，促进代谢、炎症吸收，进而提高患者的

生活质量［3］。

不同地域中医学术流派对 LDH 的认识、治疗方法

各有不同，并由此形成了不同的诊疗方案。地域性学

术流派的研究与发展是中医学术流派研究领域的热

点，“海派中医”形成、发展于上海地区，是中医地域性

学术流派的典型代表［4］。上海中医伤科八大家（石氏伤

科、魏氏伤科、王氏伤科、施氏伤科、陆氏伤科、闵-殷氏

伤科、佟氏伤科）闻名沪上，蜚声全国，在基础理论、临

床实践、实验研究等方面均有显著成绩。在 LDH 的认

识方面，上海中医伤科八大家各有异同，治疗亦有差
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别。总结、归纳伤科各家观点和治疗方案并形成共识，

对LDH的诊断和治疗具有重要的临床意义。

1　研究方法

1.1　文献研究　以“LDH”“腰痹病”为检索词，分别检

索中国知网（CNKI）、万方数据知识服务平台（WanFang 
Data）、维普中文期刊服务平台（VIP）等数据库，获取相

关文献，文献发表时间为建库至 2023年 10月 31日。

1.2　临床调研　以电子问卷形式经过 3轮问卷在医生

中开展临床调研，收集并汇总。共收到有效问卷 104
份，涉及 104位医生，其中正高职称 56名、中级职称 48
名，中医 69名、西医 17名、中西医结合 18名，来自三级

医院 50 名、来自二级医院 43 名、来自一级医院 11 名。

征求各位医生对各个问题的意见，并给出强推荐、一般

推荐和不推荐意见。

1.3　形成方案　将文献研究及临床调研收集到的信息

进行逐条审议，从定义、诊断标准、辨证分型、治疗方法

等维度构建具有上海骨伤流派特色的LDH诊疗方案。

2　LDH 的定义

2.1　中医定义　LDH中医称为腰痹病，指腰部感受外

邪，或因劳伤、脏腑虚损（肝、脾、肾）引起脉络绌急、腰

府失养或阻塞经络、气血闭阻、不能畅通，进而导致以

腰痛或牵涉一侧下肢疼痛为主要症状的一类病证。

2.2　西医定义　LDH是指腰椎间盘纤维环破裂、髓核

突出压迫神经根或马尾神经所产生的临床症候群。临

床以腰痛、下肢放射痛为主，并有影像学相应阶段的腰

椎间盘突出，可伴有下肢皮肤感觉减退、肌力下降、腱

反射减弱等表现。

3　LDH 的诊断

3.1　中医诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》［5］

中的有关内容拟定。常发于青壮年，多有腰部外伤、慢

性劳损或外感病邪史，腰痛向臀部及下肢放射；腰椎生

理弧度消失，病变部位椎旁有压痛，下肢受累神经支配

区有感觉过敏或迟钝；直腿抬高或加强试验阳性，膝、

跟踺反射减弱或消失，拇指背伸力可减弱。X线摄片检

查提示腰生理前凸变浅，病变椎间盘可能变窄，相应边

缘有骨赘增生；CT或MRI检查可显示椎间盘突出的部

位、程度及与受累神经根之间的位置关系；肌电图可提

示压迫损伤的脊神经根。

3.2　西医诊断标准　临床症状：下腰痛及背痛、坐骨神

经痛、马尾神经受压症状、肌肉萎缩和（或）瘫痪、肢体

麻木或发凉等，其中坐骨神经痛为常见的症状。

临床体征：特殊步态、脊柱侧凸畸形、压痛点、腰部

活动受限、下肢肌肉萎缩及肌力下降、感觉改变，直腿

抬高试验及加强试验、屈颈试验、股神经牵拉试验、仰

卧挺腹试验、趾伸屈试验阳性，其中直腿抬高试验阳性

和感觉改变最有价值。

必备的影像学检查方法包括 CT和 MRI，备选检查

有腰椎X线摄片、椎间盘造影及骨盆X线摄片。

4　分期标准

急性期：病程 1个月内，腰部牵涉下肢疼痛剧烈，活

动受限明显，不能站立、行走，或伴有明显的下肢麻木

等症状。

缓解期：病程 1～3个月，腰腿疼痛缓解，活动好转，

但仍有下肢麻木等症状，不耐劳。

康复期：病程 3个月以上，腰腿疼痛基本消失，但仍

有腰腿乏力或麻木，不能长时间站立、行走。

5　辨证分型

中医辨证为血瘀气滞型（强推荐）、寒湿痹阻型（强

推荐）、湿热痹阻型（一般推荐）、肝肾亏虚型（强推荐）、

痰湿阻络型（强推荐）。

6　中医辨证治疗

6.1　血瘀气滞证（强推荐）　身痛逐瘀汤加减。药物组

成：川芎，当归，五灵脂，香附，羌活，没药，川牛膝，秦

艽，桃仁，红花，地龙，甘草。

6.2　寒湿痹阻证（强推荐）　独活寄生汤加减。药物组

成：杜仲，牛膝，党参，当归，熟地黄，白芍，赤芍，桂枝，

独活，桑寄生，茯苓，细辛，防风，秦艽，蜈蚣，乌梢蛇。

6.3　湿热痹阻证（强推荐）　大秦艽汤加减。药物组

成：川芎，独活，当归，白芍，地龙，甘草，秦艽，羌活，防

风，白芷，黄芩，白术，茯苓，地黄，熟地黄。

6.4　肝肾亏虚证（偏阳虚）（强推荐）　右归丸加减。药

物组成：山药，山茱萸，杜仲，附子，桂枝，枸杞子，鹿角

胶，当归，川芎，狗脊，牛膝，续断，桑寄生，菟丝子。

6.5　肝肾亏虚证（偏阴虚）（强推荐）　左归丸加减。药

物组成：熟地黄，山药，枸杞，山茱萸，川牛膝，菟丝子，

鹿胶，龟胶。

6.6　痰湿阻络证 （强推荐）　牛蒡子汤加减。药物组

成：牛蒡子，白僵蚕，白蒺藜，独活，秦艽，半夏，白芷，

桑枝。

7　中成药治疗

7.1　内服　在中医辨证论治的指导思想下，经现代科

学技术加工而成的中成药依据药物组方原则，病证相

合，成为一种有效、经济、便捷的药物剂型，在LDH临床

治疗中被广泛应用［6］。

血瘀气滞型：行气活血，祛瘀止痛类（强推荐）。

寒湿痹阻型：温经散寒，祛湿通络类（强推荐）。

湿热痹阻型：清利湿热，通络止痛类（强推荐）。

肝肾亏虚型：补益肝肾，通络止痛类（强推荐）。
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痰湿阻络型：宣通气血，祛风逐湿，温经止痛类（强

推荐）。

7.2　外用　外用中成药主要包括液体涂擦剂（一般推

荐）、乳膏（强推荐）、巴布剂（强推荐）、凝胶膏（强推

荐）、各流派自制膏药（强推荐）。药物通过直接与皮肤

接触起到镇痛、消炎、活血化瘀等调节作用，但不具有

特异性［7］。

8　针灸、推拿疗法

8.1　针刺　针刺是治疗 LDH常用的方法，可以刺激局

部组织，加快神经传导速度，对改善腰椎间盘突出引起

的腰腿疼痛症状效果显著［8］。针刺方法种类较多，操作

方法各有不同，临床可根据各自需求，选择不同的针刺

方法，如毫针疗法（强推荐）、电针疗法（强推荐）、温针

疗法（强推荐）、火针疗法（一般推荐）、腕踝针（一般推

荐）、腹针法（一般推荐）、浮针法（一般推荐）、平衡针法

（一般推荐）、陆氏银质针（一般推荐）。

8.2　灸法　艾灸疗法具有祛风散寒、温经通络之效，可

以有效缓解局部疼痛［9］。《医学入门》有“药之不及，针之

不到，必须灸之”的记载，且不论寒热虚实，皆可灸之。

在实际操作过程中，应密切观察患者皮肤变化，以免烫

伤。推荐采用艾灸（强推荐）、火龙灸（强推荐）、隔物灸

（强推荐）、雷火灸（强推荐）、温针灸（强推荐）。

8.3　推拿疗法　推拿具有疏通经络、行气活血、理筋整

复、滑利关节等作用，可以缓解肌肉的紧张或痉挛，改

变突出的椎间盘与受压神经根的位置。推拿治疗LDH
的疗效与操作方法、力量、病情的轻重、患者的依从性、

与其他方法的配合等密切相关。目前临床治疗LDH常

用的推拿手法可分为放松类和整复类。治疗前应充分

评估推拿治疗LDH的疗效与风险因素，规范操作手法，

以降低推拿意外的发生［10］。推荐手法包括理筋手法

（强推荐）、传统中医整复手法（强推荐）、美式整脊疗法

（一般推荐）、麻醉下神经根粘连松解手法（强推荐）。

9　其他

9.1　罐类疗法　罐类疗法用于治疗 LDH 的有效性已

在多项研究中得以证实。拔罐疗法利用燃烧时的热力

去除罐内空气后再吸附于病患处，可起到疏经通络、行

气活血的作用，从而达到“通则不痛”的疗效［11］。留罐

时间、温度和操作规范等问题是该法能否取得满意疗

效的关键。常用的罐法包括刺血拔罐疗法（一般推

荐）、火罐（强推荐）、游走罐（强推荐）、药物罐（强

推荐）。

9.2　中草药外用疗法　中药外治法是指将药物直接与

皮肤接触，从而起到镇痛、消炎等作用的治疗方法。局

部皮肤只能吸收微量药物，甚至完全不吸收，故宜选用

透皮力强、吸收效果好的药物［7］。常用的中草药外用疗

法有中药外敷（强推荐）、中药熏蒸（强推荐）、中药洗浴

（一般推荐）、中医定向透药（强推荐）、中药离子导入

（强推荐）。

9.3　穴位疗法　穴位治疗是以中医“经穴-脏腑相关”

理论为基础，以经络学说为依据，根据患者的病症来配

穴的方法［12］。LDH 常用的穴位疗法有耳穴压豆（一般

推荐）、穴位贴敷（强推荐）、穴位注射（强推荐）。

9.4　功能锻炼　坚持正确的功能锻炼对 LDH的治疗、

康复和预防复发有良好作用。研究［13］表明，患者没有

进行或未能坚持科学的康复锻炼是引起术后残留腰腿

痛、感觉运动障碍和肢体功能下降的重要原因。适用

于 LDH 的功能锻炼包括五点式仰卧位拱桥（强推荐）、

二三点式（强推荐）、飞燕点水式（强推荐）、仰卧抬腿

（强推荐）、双手攀足（强推荐）、太极拳（强推荐）、八段

锦（强推荐）、施氏十二字养生功（强推荐）。

9.5　理疗　理疗是采用电流、热能、微波、红外线、超声

波、磁场等作用于腰部患处，刺激神经修复再生、兴奋

肌肉、软化瘢痕、松解粘连、促进局部微循环、改善组织

营养供给、祛除致病因子，从而达到消肿、镇痛疗效的

一种治疗方法，具有操作简单、无痛苦、安全、无并发症

等优点［14］。适用于 LDH 的理疗包括中医蜡疗（一般推

荐）、中低频电疗法（强推荐）、红外线治疗（强推荐）、热

奄包（强推荐）。

9.6　介入疗法　微创介入治疗可以通过物理、化学方

法处理突出的椎间盘或受压迫致水肿的神经根，从而

达到治疗或缓解疼痛的目的，具有创伤小、术后恢复快

等优点，已在临床上得到广泛应用［15］。X线摄片、数字

减影血管造影（DSA）、CT、超声等引导可提高穿刺的安

全性和药物注射的确切性，减少穿刺并发症的发生。

临床常用的微创介入治疗有臭氧消融术（强推荐）、神

经根出口封闭术（强推荐）、骶管封闭术（强推荐）、射频

消融术（一般推荐）。

此外，针刀、刮痧、情志疗法、牵引、冲击波等治疗

也广泛应用于临床，但临床医生对其有效性和安全性

评价褒贬不一。针刀疗法（一般推荐）、刮痧疗法（一般

推荐）、情志治疗（一般推荐）、牵引（强推荐）、冲击波

（一般推荐）。

10　疗效评价指标

中医药临床研究中采用的疗效评价指标存在较为

突出的问题，既有与西医临床研究相同的普遍性问题，

也有自身的特殊性问题，特别是指标不规范、不重要、

测量时点不合理等问题［16］。明确 LDH 临床评价指标，

能够为开展规范合理的临床研究提供科学依据。本共

识推荐以疼痛视觉模拟（VAS）评分（强推荐）、腰腿痛

日本骨科学会（JOA）评分（强推荐）、直腿抬高角度（强

··8
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推荐）、Oswestry功能障碍指数（ODI）（强推荐）、中医证

候评分（强推荐）作为LDH的评价指标。

11　小结　

本共识总结了 LDH 的中西医定义、中西医诊断标

准、分期、辨证分型和治疗方法、评价指标，并给出了推

荐强度，可以为骨科、针灸科、推拿科、康复科等相关从

业人员提供临床指导。
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