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摘　要　青少年腰椎间盘突出症在临床发病率较低，其临床表现与成人腰椎间盘突出症有显著区别，主要表现为腰腿痛较轻，神

经功能改变较少见，而腰背痛及脊柱异常后凸或侧弯常见，直腿抬高试验呈强阳性，严重影响患者的生活质量。临床上治疗该病

的方法较多，而推拿、针灸、牵引、中药疗法等非手术疗法因具有操作简便、疗效确切等优势，逐渐被临床广泛运用。本文就非手术

疗法治疗青少年腰椎间盘突出症的研究进展进行了综述。
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　　青少年腰椎间盘突出症临床发病率较低，据文献
报道仅为１％ ～５％［１］。多数学者认为，青少年腰椎

间盘突出症的病因可能与腰椎结构异常、遗传、腰部

外伤等因素有关。其临床表现与成人腰椎间盘突出

症有明显不同，主要表现为腰背痛明显，腿痛较轻，神

经刺激症状较少见，而腰部异常僵硬，脊柱异常后凸

或侧弯，直腿抬高试验呈强阳性［２－３］。目前学术界对

青少年腰椎间盘突出症的治疗方法尚存争议，但就近

５年来临床报道文献看，非手术疗法仍是治疗青少年
腰椎间盘突出症的首选方法。现就非手术疗法治疗

青少年腰椎间盘突出症的研究进展综述如下。

１　推拿疗法
推拿疗法是在中医理论指导下，结合现代医学理

论，运用推拿手法作用于人体特定的部位和穴位，以

达到防病治病目的的一种治疗方法。推拿手法是中

医最具特色的治疗方法之一，其作用主要是疏通经

络、调和气血、理筋整复、滑利关节。现代医学则认为

推拿的作用主要是通过手法刺激来调节肌肉、骨关

节、韧带之间的关系及其生物力学稳定。杨运善等［４］

研究认为，推拿手法联合康复训练治疗青少年腰椎间

盘突出症的临床疗效明显优于单纯推拿手法；并认为

在传统推拿手法的基础上配合康复训练更有利于青

少年腰椎间盘突出症的恢复。朱东平［５］认为，采用定

点旋转提拉法治疗青少年腰椎间盘突出症的临床疗

效优于传统扳法，具有定点准确、操作方便等优点。
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童静玲等［６］采用正脊点穴调曲法配合大活络丸治疗

３６例青少年腰椎间盘突出症患者，结果显示优良率

为９１．７％。将正脊点穴手法与中药配合使用，可发挥
两者的协同作用，为临床治疗青少年腰椎间盘突出症

提供了一种良好的方法。杜红根等［７］也认为，手法结

合中药治疗青少年腰椎间盘突出症疗效确切，并提出

手法是治疗该病的主要手段。薛天庆等［８］研究结果

显示，采用推拿手法结合康复训练治疗青少年腰椎间

盘突出症的治愈率（６４．２９％）明显高于单纯手法
（４０．９１％）。手法可以使痉挛的肌肉筋膜等软组织松
弛，改善局部血液循环，恢复和加强脊柱的外平衡结

构。在传统手法基础上配合现代康复训练，可以更好

地调节椎间盘结构内外的稳定性，进一步发挥推拿在

治疗青少年腰椎间盘突出症中的优势。

２　针灸疗法
针灸是非手术疗法治疗青少年腰椎间盘突出症

的一种重要方法，因其简便易行、疗效显著、适应证广

易被人们所接受。但目前有关针灸治疗青少年腰椎

间盘突出症的文献较少且质量不高。中医学认为针

灸具有疏通经络、调整脏腑、调和气血等作用。现代

基础和临床研究发现针灸的作用机制涉及多学科的

交叉学科，如神经生理学、免疫学等。黄仕荣等［９］采

用单穴电针疗法治愈了１例儿童腰椎间盘突出症患

者，术中选取Ｌ５Ｓ１节段症状较重侧“腰突穴”进行局

部电针治疗，连续治疗５次后，该侧疼痛症状消失。
目前有关针灸治疗青少年腰椎间盘突出症的诊疗规

范尚未统一，而且有关针灸治疗腰椎间盘突出的机

理尚缺少有力的实验数据，有待于今后进一步的深

入研究。
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３　中药疗法
中医药学是祖国医学的瑰宝，具有独特的辨证论

治体系。中药疗法具有不良反应少、简单方便的特

点。中医学认为青少年腰椎间盘突出症多以瘀证、实

证为主，治疗应以逐瘀、活血通利为主。韩松等［１０－１１］

研究结果显示，益气逐瘀利水方对于青少年腰椎间盘

突出症具有良好的疗效，能促进突出椎间盘重吸收。

韩松等［１２］采用消髓化核汤治疗２３例青少年腰椎间
盘突出症患者，结果发现多数患者症状明显改善，且

突出组织发生重吸收。笔者认为，采用中药治疗青少

年腰椎间盘突出症能否取得满意的临床疗效，关键在

于临床辨证是否准确。因青少年正处于生长发育期，

其体质与成人有异，所以临床用药时应注意中药的灵

活加减变化。

４　牵引疗法
牵引也是治疗青少年腰椎间盘突出症较常用的

非手术疗法之一。腰椎牵引能使椎间距增加，降低椎

间盘内压，通过改变纤维环、周围韧带力学变化与突

出物之间关系，使神经根受刺激减轻，或使嵌在侧隐

窝的神经移位、松解，从而减轻压迫症状［１３］。闵正

等［１４］对１５例１８岁以下的青少年腰椎间盘突出症患
者采用小重量持续骨盆牵引治疗，结果显示总有效率

９３．３％；并认为通过改变骨盆与椎间盘突出受压神经
根之间的关系，可以提高治愈率，持续骨盆牵引治疗

青少年腰椎间盘突出症疗效显著。张树昆［１５］采用牵

引加脊柱推拿治疗 ３３例青少年腰椎间盘突出症患
者，结果显示总有效率９０．１％；并认为牵引配合脊柱
推拿能有效改善症状，维持脊柱的稳定性，有利于腰

椎正常功能的恢复。牵引一方面可以解除肌肉痉挛、

促进炎症消退，另一方面可以改变脊柱后关节的紊

乱，恢复脊柱生理曲度，纠正脊柱后凸与侧凸，从而解

除椎间盘对神经根的压迫。因青少年安全预防意识

不够，难免会在牵引过程中随意乱动，因此牵引时必

须在成人的陪护下进行，以保证牵引治疗的安全性。

但目前有关牵引治疗青少年腰椎间盘突出症的文献

较少，仍待今后进一步深入研究。

５　小　结
青少年腰椎间盘突出症主要由外伤引起，发病突

然，其临床表现与成人腰椎间盘突出有明显区

别［１６－１８］。学术界对于青少年腰椎间盘突出症的治疗

方法尚存争议，但是有一种理念值得肯定，即非手术

疗法是首先并且是必须考虑的一种治疗措施。目前

临床治疗青少年腰椎间盘突出症的非手术疗法主要

有推拿、针灸、中药、牵引等［１９－２１］，这些疗法在临床常

被相互组合应用，但各种疗法之间可能存在相互影响

或拮抗作用，如何配合使用使其达到最佳疗效仍待今

后进一步的深入研究。
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