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腰椎间盘突出症诊治与康复管理指南
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【摘要】 腰椎间盘突出症的发病率逐年增高，且患者趋向于年轻化。目前国内外仍缺乏腰椎间

盘突出症临床管理的相关规范与指南。为加强对腰椎间盘突出症患者的规范化管理，本着科学性和

实用性的原则，中国康复医学会脊柱脊髓专业委员会基础研究与转化学组组织国内相关领域专家，通

过检索国内外文献，在既往指南和共识的基础上，针对腰椎间盘突出症的诊治和康复管理问题，制定

《腰椎间盘突出症诊治与康复管理指南》。本指南遵循循证医学的原则，针对腰椎间盘突出症诊治与

康复提出科学性建议，以期规范腰椎间盘突出症诊疗与康复流程，达到改善预后，提升患者生活质量

的目的。

【关键词】 椎间盘移位； 腰椎； 腰椎间盘突出； 治疗； 康复； 指南

Guideline for diagnosis, treatment and rehabilitation of lumbar disc herniation
Basic Research and Transformation Society, Professional Committee of Spine and Spinal Cord, Chinese
Association of Rehabilitation Medicine
Corresponding author: Feng Shiqing, Department of Orthopedics, Tianjin Medical University General
Hospital,Tianjin 300052,China, Email:sqfeng@tmu.edu.cn

【Abstract】 Recent years, the incidence of lumbar disc herniation is increasing annually,
trending to younger age. There is a lack of clinical guideline for the management of lumbar disc
herniation. Considering various problems in the management of lumbar disc herniation under
different occasions, based on a systematic literature review, Basic Research and Transformation
Society,Professional Committee of Spine and Spinal Cord organized experts to make this consensus
jointly. This guideline aims to provide a standardized management of lumbar disc herniation with
scientific principle and practical feasibility.Evidence‑based medicine, and scientific suggestions are
put forward specially for the management of lumbar disc herniation to standardize the diagnosis
and treatment,promote the prognosis as well as improve the quality of life of patients.
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腰椎间盘突出症的发病率在我国逐年增高，给

患者带来巨大痛苦。腰椎间盘突出症的临床诊疗、

康复过程对患者预后有重要影响。推动腰椎间盘

突出症患者管理的标准化、规范化是当下亟待解决

的问题。鉴于此，中国康复医学会脊柱脊髓专业委

员会基础研究与转化学组联合相关领域专家，以循

证医学证据为基础，结合多学科诊疗模式，共同制

订了本指南。本指南从腰椎间盘突出症的定义、分

型、诊断、治疗、康复五个维度入手，坚持预防为主、

规范诊疗、快速康复的原则，旨在提供规范标准的

临床管理方案，提高腰椎间盘突出症患者的治疗效

果，达到改善患者预后的目的。

文献检索与指南撰写过程
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会基础研究与转化学组组织相关领域专家参与制

定和讨论。专家组聚焦腰椎间盘突出症管理问题，

以 腰 椎 间 盘 突 出（lumbar intervertebral disc
protrusion）、腰椎间盘退变（lumbar intervertebral
disc degeneration）、腰椎手术（lumbar surgery）、术后

康复（postoperative recovery）为关键词，通过对Web
of Science、PubMed、EMBASE数据库、中国知网和

万方数据库中的文献进行检索和筛选，共得到

18 987篇中文文献、13 857篇英文文献。排除动物

研究、会议摘要、会议论文及学位论文，优先选择系

统性综述、Meta分析、高质量随机对照研究，其次为

前瞻性非随机对照研究、回顾性队列研究和病例对

照研究。专家组通过阅读文献标题、摘要和原文的

方式进行筛选，最终筛选出 1 327篇文献，拟定推荐

意见并应用调查问卷统计全国本领域专家意见，组

织三轮讨论会后最终定稿。

本指南的循证医学证据等级和推荐强度参照

建议、评估、发展和评价的分级系统进行分级，证据

等级分为高、中、低、极低 4级；推荐强度分为 3级，

自1级向3级强度递减［1］。

腰椎间盘突出症诊治与康复管理推荐建议

一、腰椎间盘突出症的定义

腰椎间盘突出指腰椎间盘部分组织局部性移

位超过椎间盘的正常边缘［2‑3］，突出的组织可以是

软骨终板、纤维环、髓核，或是它们的任意组合［2］，

但并不一定引起临床症状。当突出的腰椎间盘组

织导致对应的神经支配区域出现无力、麻木、疼痛

及功能障碍等临床表现时，称为腰椎间盘突

出症［3］。

二、腰椎间盘突出症的诊断标准

诊断须区分腰椎间盘突出与腰椎间盘突出症。

腰椎间盘突出利用 CT或MRI即可判断，但不足以

诊断临床疾病。腰椎间盘突出症为临床诊断名词，

指在腰椎间盘退变、损伤的病理学基础上发生椎间

盘局限性突出，压迫和（或）刺激神经根、马尾神经

而出现腰痛、神经根性疼痛、下肢麻木无力、下肢放

射痛、大小便功能障碍等症状［4］。相关体检包括感

觉测试、肌力测试、直腿抬高试验等；影像学检查、

神经电生理及神经根阻滞检查能帮助定位责任

节段［3‑5］。

推荐意见 1：综合患者病史、症状、体征及影像

学资料进行判断，当影像学和神经定位相符时，即

可对腰椎间盘突出症做出诊断（推荐强度：1级，证

据等级：高）。

三、腰椎间盘突出症的分型

通过腰椎间盘突出症分型系统阐述各型临床

及病理学特征，可为后续诊疗提供重要参考。目前

腰椎间盘突出症分型方式较多，其中病理学分型常

用的有MacNab分型［6］，其将腰椎间盘的突出和疝

出 作 为 两 种 不 同 的 病 理 学 类 型［7］；其 他 还 有

Spengler分型［8］、美国矫形外科医师学会和国际腰

椎研究会分型［9］、Fardon分型［5］和MSU分型［10］等，皆

在一定程度上反映病变的进程。此外，腰椎间盘病

变和神经及神经通道的关系也是分型考虑的

重点［11‑12］。

推荐意见 2：腰椎间盘突出症患者可用MacNab
分型明确病变的病理学实质，MSU分型评估病变程

度和位置。分型应结合考虑腰椎间盘病变和神经

及神经通道的关系，有助于诊疗方案的制定（推荐

强度：2级，证据等级：中）。

四、腰椎间盘突出症的治疗

（一）非手术治疗

1.非手术治疗适应证：腰椎间盘突出症患者的

病情常为进行性加重，非手术治疗一般适用于轻症

或疾病早期阶段［13］，如初次起病、症状较轻、病程较

短或休息后可自行缓解的患者；也可用于因个体情

况不能实行手术治疗的患者。

推荐意见 3：对于轻症或因个体情况不能实行

手术的患者，可采取非手术治疗并密切观察病情变

化（推荐强度：2级，证据等级：中）。

2.非手术治疗方法与效果：非手术治疗方法有

卧床休息、药物治疗、运动疗法和牵引等。卧床休

息曾被认为是腰椎间盘突出症的标准治疗方式，但

现有系统评价结果表明，与正常活动相比，卧床休

息并不有助于缓解疼痛及促进功能恢复［14］；Frost
等［15］的一项随机对照研究结果表明，适当活动配合

物理治疗对改善腰痛患者功能同样有效。

推荐意见 4：腰椎间盘突出症患者在急性期时

应卧床休息（推荐强度：1级，证据等级：中）。

非 甾 体 类 抗 炎 药 （nonsteroidal
anti‑inflammatory drug，NSAID）可减轻腰背疼痛，其

作用机制是抑制环氧化酶活性，阻断前列腺素合

成。多项随机对照研究结果表明，单纯应用NSAID
能部分缓解椎间盘源性疼痛，但效果并不明

显［16‑17］。北美脊柱协会临床指南和多项高质量临

床对照研究结果表明，短期使用阿片类镇痛药能快
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速缓解腰背疼痛［18‑19］，代表药物有吗啡、盐酸哌替

啶注射液等，但因其成瘾性，临床应谨慎选择使用。

随机对照试验结果表明糖皮质激素类药物可有效

缓解炎性疼痛［20］，但应警惕长期大量使用该药物可

能造成的不良反应。美国医师协会临床实践指南

提出，肌肉松弛剂可缓解腰椎间盘突出症急性期或

亚急性期腰背部肌肉痉挛性疼痛［21］，代表药物有氯

唑沙宗、氟吡汀、替扎尼定等。脱水剂可有效缓解

腰椎间盘突出引起的神经根水肿，代表药物有甘露

醇、甘油果糖等［22］。抗抑郁药对慢性腰背痛和坐骨

神经痛患者可起到一定的治疗效果，但效果并不稳

定［23‑24］。神经营养类药物有神经保护和激活下行

疼痛抑制通路等作用，有利于缓解因神经根或脊髓

受到压迫而引起的下肢麻木无力症状，代表药物有

甲钴胺、神经妥乐平等，中华医学会疼痛学分会脊

柱源性疼痛学组组织制定的《腰椎间盘突出症诊疗

中国疼痛专家共识》肯定了神经妥乐平在腰椎间盘

突出症镇痛中的作用［25］。

推荐意见5：NSAID可缓解患者腰腿疼痛症状，

但不建议长期使用，用药时应当高度警惕溃疡和出

血的发生，并定期评估患者对此类药物的耐受剂量

（推荐强度：2级，证据等级：高）。

推荐意见 6：不建议长期使用阿片类镇痛药，

若临床需要，应注意药物长期使用后产生的药物依

赖性（推荐强度：2级，证据等级：高）。

推荐意见 7：若无明显禁忌，可短期使用糖皮

质激素缓解炎性疼痛，但不推荐长期大量使用该药

物，警惕其可能造成的不良反应（推荐强度：1级，

证据等级：高）。

推荐意见 8：肌肉松弛剂可有效缓解腰背肌痉

挛及张力，适用于腰椎间盘突出引起的腰背肌痉挛

性疼痛（推荐强度：2级，证据等级：中）。

推荐意见 9：推荐急性腰椎间盘突出症患者使

用脱水剂，以缓解神经根水肿，提高其对牵拉刺激

的耐受力，但应密切观察患者血压和电解质平衡

（推荐强度：1级，证据等级：中）。

推荐意见 10：不推荐腰椎间盘突出症患者常

规使用抗抑郁药物（推 荐 强 度 ：3 级 ，证 据 等

级：中）。

推荐意见 11：推荐使用神经营养类药物治疗

腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄等引起的腰痛（推荐

强度：1级，证据等级：高）。

运动疗法可预防腰椎间盘突出症初次起病及

复发，随机对照研究结果表明，经常运动的患者疼

痛持续时间缩短且复发更少［26］；一项系统评价研究

结果表明，早期运动治疗能更好地预防复发［27］。

推荐意见 12：建议腰椎间盘突出症患者在专

业康复医师的指导下，进行早期、个体化、有针对性

的运动治疗，防止病情进一步恶化（推荐强度：

1级，证据等级：高）。

牵引是临床治疗腰椎间盘突出症的传统手段，

牵引方式包括持续牵引和间歇牵引。将牵引纳入

治疗方案能够短期内缓解坐骨神经症状，但对腰背

痛症状改善不明显［28‑29］。

推荐意见 13：推荐腰椎间盘突出症患者在专

业康复医学人员的指导下进行牵引治疗，但应避免

牵引重量过大、时间过长（推荐强度：2级，证据等

级：高）。

按摩、热敷、冲击波、干扰电疗法等物理治疗对

缓解腰椎间盘突出症状均有一定效果，如体外冲击

波疗法在治疗腰椎间盘突出症方面优势明显，能有

效缩短疗程、提高生活质量，物理治疗有助于减轻

肌肉痉挛，改善局部血液循环，可短期内缓解中等

以下程度疼痛［30‑31］。

推荐意见 14：可使用物理疗法治疗腰椎间盘

突出症，但疗效的个体差异较大（推荐强度：2级，

证据等级：中）。

（二）手术治疗

1.手术治疗的适应证：患者的病情程度和意愿

是决定手术治疗的重要因素。对于腰椎间盘突出

症病史超过 6周，经保守治疗无效的患者；腰椎间

盘突出症出现神经根麻痹或马尾神经压迫，表现为

神经支配区域的浅感觉减退、关键肌肌力下降、尿

便功能障碍的患者，应进行手术治疗［32］。

推荐意见 15：病史长且经保守治疗无效的患

者应选择手术治疗；出现神经压迫症状的患者应尽

早手术解除神经压迫（推荐强度：2级，证据等

级：中）。

2.麻醉方式的选择：为了提高治疗依从性和手

术的安全性，应选择合适的麻醉方式。全身麻醉适

用于俯卧位手术，术前应评估心肺功能、肝肾功能、

凝血功能，并行动脉血气分析、血红蛋白、血清肌

酐、电解质检测以及血型交叉匹配等［26］。对于麻醉

时间较长的手术，需注意俯卧位并发症，包括反流、

肺部误吸、恶心、呕吐、肺不张等；对于高危患者，应

尽量缩短麻醉时间［33］。

硬膜外麻醉适用于侧卧位及无法耐受全身麻

醉的患者。前瞻性随机对照研究结果显示，硬膜外
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麻醉与局部麻醉相比，镇痛效果较好，不良反应发

生率较低［34］；硬膜外麻醉更适用于腰椎间盘手术，

术后不良反应更少［35‑36］；针对一般情况良好的患

者，行单纯腰椎减压手术时硬膜外麻醉优于全身

麻醉［36］。

局部麻醉适用于椎间孔镜手术，安全性高，费

用较低，术后无需长期卧床，恢复较快，但由于神经

根解剖差异，术中患者可能出现明显的神经刺激症

状，疼痛、血压升高、腹压升高和切口出血等可导致

患者肌肉紧张，影响手术视野［35，37］。

推荐建议 16：全身麻醉适用于无全身麻醉禁

忌证的各类腰椎间盘突出症患者。一般情况良好

的单纯腰椎减压手术患者也可选用硬膜外麻醉，麻

醉前需对已存在的运动和感觉神经功能缺陷进行

仔细辨别和记录，以更好地选择神经肌肉阻滞药物

并对药效进行评价（推 荐 强 度 ：2 级 ，证 据 等

级：高）。

3.手术方法和效果：根据腰椎间盘突出症的个

体差异选择合适的手术方式十分重要，手术方式可

分为非融合技术和融合技术。非融合技术包括传

统开放性椎间盘摘除术、微创椎间盘摘除术以及腰

椎人工椎间盘置换术；融合技术包括传统开放融合

技术及微创融合技术。多项系统评价结果表明，对

于单纯腰椎间盘突出、无腰椎不稳，且经保守治疗

后无效的患者，行开放性手术摘除椎间盘可有效缓

解症状［38‑40］。

推荐建议 17：对于单纯腰椎间盘突出患者，可

行椎间盘摘除术（推荐强度：2级，证据等级：高）。

微创手术经过多年发展，适用范围广，创伤小，

恢复快［41‑46］。目前广泛使用的方式有显微镜下腰

椎间盘切除术、经皮内镜腰椎间盘切除术、单侧双

通道脊柱内镜技术、微创通道腰椎间盘切除术

等［47］，上述技术巧妙地结合了传统开放手术和显微

内镜手术的优点，为治疗脊柱疾病提供了新的思

路。单纯的腰椎间盘突出推荐使用经皮椎间孔镜

腰椎间盘切除术；腰椎间盘突出伴中央椎管狭窄推

荐使用单侧双通道脊柱内镜技术。对于腰椎间盘

突出症伴有神经根出口狭窄的患者，使用微创通道

下腰椎间盘切除术可获得更好的术野。对于腰椎

间盘突出症二次手术伴神经粘连的患者，显微镜下

腰椎间盘切除术具有更大的优势。

推荐建议 18：医师应依据技术掌握的熟练程

度及患者病情，选择合适的微创手术方式（推荐强

度：1级，证据等级：高）。

传统开放融合技术包括后路减压椎间植骨融

合术、经椎间孔椎体间融合术、前路腰椎椎体间融

合术等。多项研究结果表明，对多节段腰椎间盘突

出或伴腰椎不稳、脊柱畸形的患者行传统开放融合

术安全有效［39‑40］。但腰椎退变性疾病患者行腰椎

融合术治疗后会对邻近节段产生不良影响，导致邻

近节段退变和病变［48］；过度破坏脊柱正常结构、切

除椎板过多等，会导致腰椎手术失败综合征，使腰

椎的再手术率增高并最终影响手术效果［49‑52］。

推荐建议 19：腰椎后路切除突出椎间盘组织

并进行椎间融合，要求术中尽量减少对脊柱结构的

破坏，保持脊柱稳定性。（推荐强度：2级，证据等

级：高）。

微创融合技术包括微创经椎间孔椎间融合

术［53］、斜外侧椎间融合术［54］、全内镜下腰椎微创减

压椎间融合术［55］和经皮内镜后外侧椎间融合术等。

通道下经不同入路的多种椎间融合术已经广泛应

用于临床，可最大程度地维持腰椎稳定性并避免肌

肉和神经损伤［56］，同时辅以经皮椎弓根钉内固定

术，可达到坚强内固定。

推荐建议 20：对于腰椎间盘突出症术后复发

或伴有腰椎失稳的患者，建议使用微创融合技术

（推荐强度：1级，证据等级：高）。

五、腰椎间盘突出症患者的康复管理

（一）日常康复训练

日常康复训练应贯穿腰椎间盘突出症的治疗

周期，包括生活习惯规范、心理疗法、腰部保护措

施、功能锻炼、身心训练。（1）生活习惯规范：适当锻

炼、控制体重、增强自我保护意识、避免腰部不良姿

势等有利于腰背部疼痛康复。随机对照研究结果

表明，维持正确的生活习惯，可避免加重神经根的

刺激［15］。（2）心理疗法：腰椎间盘突出症患者术后通

常有轻度的焦虑及抑郁情绪，系统性回顾研究结果

表明认知行为疗法可在短期内改善腰痛［33，57］。

（3）腰部保护措施：腰部护具和中等硬度床垫是常

规的腰部保护措施。护具可通过限制脊柱活动缓

解疼痛，一项临床对照研究结果表明，亚急性腰痛

患者佩戴弹性腰围 30 d及 90 d后，对镇痛药物的需

求减少，功能状态也得到一定改善［58］；但同时会给

患者带来心理负担，以及因腰背活动受限而引起的

肌肉萎缩［59］。中等硬度床垫可改善腰部功能［60］。

（4）功能锻炼：腰椎间盘突出症患者行核心肌群训

练可缓解腰部疼痛，并改善功能［61］。在治疗方案中

适当加入方向特异性训练，可快速缓解疼痛并减少
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镇痛药物的应用；如使用麦肯基疗法进行方向特异

性训练，在特定方向的关节活动范围末端进行反复

的屈伸牵拉［62］，可在短期缓解疼痛［63］。（5）身心训

练：常见的身心训练方法有腰椎家庭适能锻炼等。

采用特殊体位、呼吸技术以及精神集中等综合性训

练，舒缓全身肌肉及提高人体躯干控制能力，利于

核心肌群稳定［64‑66］。

推荐建议 21：腰椎间盘突出症患者在可耐受

范围内维持日常活动，但使脊柱负荷增加的活动、

反复弯腰和旋转动作应尽量避免（推荐强度：1级，

证据等级：中）。

推荐建议 22：应根据个体差异，针对性进行心

理辅导，促使患者心理状况改善，有助于疼痛缓解

（推荐强度：1级，证据等级：中）。

推荐建议 23：仅建议患者在长时间高强度工

作或进行会加重脊柱负荷的工作时佩戴腰部护具，

并注意定时放松；可以使用符合人体工学设计的腰

垫和坐垫辅助维持正确的坐姿；建议腰椎间盘突出

症患者使用中等硬度床垫（推荐强度：1级，证据等

级：中）。

推荐建议 24：腰椎间盘突出症患者可在专业

的康复医师指导下进行核心肌群训练，以期加强腰

椎稳定性（推荐强度：1级，证据等级：中）。

推荐建议 25：腰椎间盘突出症患者可根据个

体情况进行腰椎家庭适能锻炼等身心训练（推荐强

度：2级，证据等级：低）。

（二）围手术期康复

术前应通过宣教使患者熟知手术过程及预后，

缓解患者焦虑恐惧的情绪，使其保持良好的心态配

合治疗。术前指导患者床上排便方法、轴线翻身的

要领、腰背肌功能锻炼的技巧，以利于患者的早期

康复。术中应维持患者机体产热和散热的动态平

衡，减少手术并发症，有助于患者早日恢复。同时，

限制静脉补液降低导尿给患者带来的不适和并发

症，有利于患者早期下床活动。随机对照研究结果

表明，术后早期下床活动、规律呼吸功能训练及多

饮水可预防压疮、深静脉血栓形成、肺部感染和尿

路感染等并发症的发生［67］。

推荐建议 26：术前对患者进行宣教；术后进行

阶梯性康复训练，可早期进行呼吸训练、肢体肌力

训练，并进行专业的康复评价（推荐强度：2级，证

据等级：中）。

六、总结与说明

本指南旨在为腰椎间盘突出症管理提供标准

化、规范化的指导建议，其中的建议是通过查阅现

有文献并经多次专家讨论会和调查问卷调查，汇总

专家意见，依据循证医学原则形成的最终推荐意

见。但是，随着对腰椎间盘突出症的深入研究，以

及更多高质量临床研究证据出现，目前指南的观点

可能会随之更新。本指南并非腰椎间盘突出症管

理的必备标准，仅作为学术指导建议，不作为法律

依据。在实际临床工作中，患者病情存在个体差

异，临床情况复杂多变，应根据具体情况应用本

指南。
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