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摘　要　由椎间盘病变引起的腰痛称为椎间盘源性腰痛，在临床较为常见。减轻或消除疼痛、提高生活质量是椎间盘源性腰痛治

疗的最终目的。开放手术由于存在复发率高、并发症较多等问题，在椎间盘源性腰痛治疗中的应用受到限制。临床用于治疗椎间

盘源性腰痛的非手术方法包括卧床休息、牵引、针灸、推拿、药物治疗、功能锻炼等，牵引、推拿可以调节脊柱生理曲度、纠正脊柱畸

形和关节突关节紊乱，功能锻炼可以增强腰背肌肌力，但病变的髓核并没有被清除，对于病程长、疼痛剧烈的患者，非手术治疗往

往难以取得满意的疗效。椎间盘源性腰痛的微创手术方法包括椎间盘减压法、椎间盘内注射法及椎间盘摘除术，这些手术虽然能

清除髓核或灭活神经以止痛，但均没有恢复脊柱正常的生理曲度、纠正脊柱畸形和关节突关节紊乱，其远期疗效还有待进一步观

察。将非手术疗法和微创手术结合，取长补短，可能会取得更好的疗效。
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　　腰痛在临床十分常见，其中由于椎间盘退变导致
自身结构和功能异常，刺激椎间盘内疼痛感受器所引

起的腰痛称为椎间盘源性腰痛，约４０％的人在其一
生中都会受到椎间盘源性腰痛的困扰［１－５］。对于椎

间盘源性腰痛，由于开放手术治疗存在复发率高、并

发症较多等问题［６］，非手术治疗和微创手术治疗在临

床应用更为广泛。为了方便广大临床医生更加深刻、

全面地了解椎间盘源性腰痛的非手术治疗和微创手

术治疗方法，本文对其研究进展进行了综述。

１　椎间盘源性腰痛的非手术疗法
对于病程不长、腰痛程度尚不剧烈的患者，经非

手术治疗后大部分可好转。临床用于治疗椎间盘源

性腰痛的非手术方法包括卧床休息、牵引、针灸、推

拿、药物治疗、功能锻炼等。温鸿源等［７］使用针灸结

合悬吊治疗椎间盘源性腰痛取得了良好的疗效。张

永锋等［８］的研究表明，腹四穴手法配合腰腹肌功能锻

炼不仅可以有效缓解患者的疼痛，而且能够促进腰椎

正常生理功能恢复。范玉江等［９］使用由生理盐水、维

生素类药物、局部麻醉类药物和糖皮质激素类药物混

合而成的镇痛复合液骶管注射联合蜡疗治疗椎间盘

源性腰痛，有效率达９５．１％。针刺可促使脑细胞产生
内啡肽，提高局部组织痛阀，在镇痛的同时还能有效

缓解腰部肌肉痉挛。推拿治疗能扩张局部毛细血管，

加速血液循环与淋巴液循环，从而消除组织水肿，并

加速汗腺分泌，使代谢产物与炎性物质尽快排出，进

而缓解疼痛。牵引疗法能通过改善脊柱畸形、纠正关

节突关节紊乱，恢复脊柱生理曲度及生物力学平衡来

缓解疼痛。功能锻炼在缓解腰痛的同时还可以增强

腰背肌肌力，被认为是治疗椎间盘源性腰痛的最有效

方法［１０］。

２　椎间盘源性腰痛的微创手术
２．１　椎间盘减压法
２．１．１　经皮激光椎间盘减压术　该方法是通过激光
汽化髓核组织，降低椎间盘内压力，使纤维环回缩，从

而减轻甚至消除纤维环对神经根和痛觉感受器的压

迫和刺激。胡居正等［１１－１２］对５０例椎间盘源性腰痛
患者采用经皮激光椎间盘减压术治疗，短期疗效满

意，随访１年以上未见相关并发症。
２．１．２　臭氧髓核消融术　该方法是在透视定位下将
臭氧注入椎间盘内，利用臭氧的强氧化能力使髓核内

的蛋白多糖氧化变性，使髓核脱水萎缩，椎间盘内压

力随之降低，同时能减轻炎症反应，起到镇痛效

果［１３］。臭氧氧化后生成的氧气还可以营养周围组

织，促进椎间盘修复［１４］。王发凤等［１５］对４０例椎间盘
源性腰痛患者采用臭氧髓核消融术治疗，疗效显著。

陈爱民等［１６］认为臭氧髓核消融术创伤小、疗效好、安

全性高，且不影响后续治疗。

２．１．３　等离子射频消融术　该方法的原理是运用
１００ｋＨｚ射频在刀头周围形成一层等离子层，可切断
组织分子间的化学键，在４０～７０℃下使髓核胶原收
缩，从而达到椎间盘内减压的目的［１７］。徐天同等［１８］

认为该术式治疗椎间盘源性腰痛具有安全、微创、不
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影响脊柱稳定性等多种优点。何杰勇［１９］运用等离子

射频消融术治疗４２例椎盘源性腰痛患者，有效率达
８３．３３％。吴叶等［２０］的研究发现，等离子射频消融术

治疗椎间盘源性腰痛有良好的短期效果，但是１年后
疗效显著降低。

２．１．４　椎间盘内电热疗法　该方法一方面可以通过
热能灭活神经末梢、炎症因子、降解酶来改善椎间盘

的炎性环境，减少化学刺激；另一方面通过局部加热

使胶原纤维收缩、变厚，原有的纤维环裂隙得以愈合，

使纤维环重新塑形，从而增强脊柱稳定性［２１－２２］。陈

志瑾等［２３］对４９例椎间盘源性腰痛患者采用椎间盘

内电热疗法治疗，近期疗效满意。

２．２　椎间盘内注射法
２．２．１　椎间盘内亚甲蓝注射　亚甲蓝是一种活泼的
氧化还原剂，同时具有较强的亲神经特性，可以通过

灭活病变椎间盘内的神经纤维及痛觉感受器起到止

痛作用［２４］。唐国柯等［２５］通过对亚甲蓝和臭氧椎间盘

内注射治疗椎间盘源性腰痛对比研究，发现２种治疗
方式都很安全，而且椎间盘内亚甲蓝注射治疗的疗效

优于臭氧注射治疗。

２．２．２　椎间盘内激素注射　该方法是利用糖皮质激
素强大的抗炎作用，消除病变椎间盘内的炎症反应，

达到镇痛作用；同时，糖皮质激素还会加快病变椎间

盘的退变进程，促使脊柱达到新的稳定状态［２６］。庄

澄宇等［２７］采用椎间盘内注射糖皮质激素治疗椎间盘

源性腰痛，患者腰痛症状得到缓解，同时 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功
能障碍指数明显改善。

２．３　椎间盘摘除术
２．３．１　经皮椎间孔镜下腰椎间盘切除术　该方法是
利用椎间孔镜手术系统，在局部麻醉下经 Ｋａｍｂｉｎ安
全三角将穿刺针以２０°～２５°夹角插入病变椎间盘中
央，直视下摘除病变的椎间盘及髓核［２８］。陈远明

等［２９］应用该技术治疗椎间盘源性腰痛，穿刺成功后

用造影剂、美蓝混合液行椎间盘造影，在内镜下观察

的同时使用含庆大霉素及肾上腺素的生理盐水连续

冲洗，找到并选择性彻底摘除蓝染变性的髓核，并使

用射频消融成形病变纤维环，经１２～２５个月随访未
见任何手术并发症，采用改良Ｍａｃｎａｂ标准评价，优良
率达７０．９％。
２．３．２　后路显微镜下椎间盘切除术　该方法是借助
显微镜手术系统，通过椎间隙进入椎管，摘除病变的

髓核及致炎纤维环。牛玉珍等［３０］通过对射频消融、

后路显微镜下椎间盘切除术、开放内固定手术进行比

较，发现后路显微镜下椎间盘切除术具有精确、安全、

费用低、创伤小、术后恢复快等优点，认为该方法是治

疗椎间盘源性腰痛的最佳选择。

３　小　结
减轻或消除疼痛、提高生活质量是椎间盘源性腰

痛治疗的最终目的。牵引、推拿可以调节脊柱生理曲

度、纠正脊柱畸形和关节突关节紊乱，功能锻炼可以

增强腰背肌肌力，但病变的髓核并没有被清除，对于

病程长、疼痛剧烈者，非手术治疗往往难以取得满意

的疗效。各种微创手术虽然可以清除髓核或灭活神

经以止痛，但均没有恢复脊柱正常的生理曲度、纠正

脊柱畸形和关节突关节紊乱，其远期疗效还有待进一

步观察。因此，将非手术疗法和微创手术结合，取长

补短，在清除病变髓核的同时纠正脊柱畸形、恢复脊

柱生理曲度和力学平衡，增强腰背肌肌力，可能会取

得更好的疗效。
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３７（１）：８１－８２．

［１８］徐天同，夏英鹏，田融．低温等离子体髓核成型术治疗间

盘源性下腰痛的研究现状［Ｊ］．医学综述，２００９，１５（１１）：

１６６６－１６６８．

［１９］何杰勇．等离子射频消融术治疗椎间盘源性腰痛患者的

临床效果［Ｊ］．医学信息，２０１５，２８（８）：３２２．

［２０］吴叶，侯树勋，吴闻文，等．射频消融髓核成型术治疗盘

源性腰痛疗效观察［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２００６，

１２（３）：１３５－１３７．

［２１］柳晨，袁慧书．椎间盘内电热疗法治疗下腰痛的研究进

展［Ｊ］．中国医刊，２０１０，４５（６）：２１－２２．

［２２］ＳＡＡＬＪＳ，ＳＡＡＬＪＡ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｃｏｇｅｎｉｃｌｏｗ

ｂａｃｋｐａｉｎｗｉｔｈａｔｈｅｒｍａｌｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌｃａｔｈｅｔｅｒ．Ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ

ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０００，２５（３）：３８２－

３８８．

［２３］陈志瑾，张丽云，陆炯，等．椎间盘内电热疗法治疗盘源

性腰痛的疗效［Ｊ］．中国介入影像与治疗学，２０１４，

１１（１１）：７１７－７２０．

［２４］ＳＡＬＡＨＭ，ＳＡＭＹＮ，ＦＡＤＥＬＭ．Ｍｅｔｈｙｌｅｎｅｂｌｕｅｍｅｄｉａｔｅｄ

ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｒｅｓｉｓｔａｎｔｐｌａｑｕｅｐｓｏｒｉａｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＤｒｕｇｓＤｅｒｍａｔｏｌ，２００９，８（１）：４２－４９．

［２５］唐国柯，黄庆华，张朝跃．椎间盘内亚甲蓝与臭氧注射治

疗盘源性腰痛的对照研究［Ｊ］．湖南中医药大学学报，

２０１２，３２（１２）：３９－４０．

［２６］刘丰平，赵红卫，陈海丹．微创手术治疗椎间盘源性腰痛

临床应用进展［Ｊ］．实用医学杂志，２０１４，３０（８）：１１７９－

１１８１．

［２７］庄澄宇，曹鹏，郑涛，等．盘内注射治疗伴终板 Ｍｏｄｉｃ改

变的退行性慢性盘源性腰痛［Ｊ］．中华医学杂志，２００９，

８９（３５）：２４９０－２４９４．

［２８］王星宇，谢水华，骆云鹏．经皮椎间孔镜技术在腰椎病变

中的应用和进展［Ｊ］．医学诊断，２０１６，６（２）：４７－５３．

［２９］陈远明，王建，周跃，等．经皮椎间孔镜下腰椎间盘切除

术治疗下腰痛［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１２，１８（２）：１８４－

１８７．

［３０］牛玉珍，杨吉风，李功伟，等．盘源性腰痛的诊断及治疗

方法的选择［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１６，２２（１２）：１１１２－

１１１５．

（收稿日期：２０１８－０３－０４　本文编辑：李晓乐）

（上接第３９页）

［３８］项凤梅，饶珂寒，胡小花，等．降钙素原水平与其他炎症

指标在炎症诊断中的比较研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１５，３６（２）：２７７－２７８．

［３９］周贤杰，罗从风，曾智敏，等．术前 Ｃ－反应蛋白和红细

胞沉降率对多发骨折术后感染的预测价值［Ｊ］．中华创

伤杂志，２０１０，２６（１）：５７－６０．

［４０］尚修帅，王祥，顾剑华，等．胫腓骨开放骨折外固定改内

固定后发生并发症的影响因素［Ｊ］．临床骨科杂志，

２０１６，１９（６）：７３２－７３４．

（收稿日期：２０１８－０３－２６　本文编辑：时红磊）
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