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摘　要　手法治疗腰椎间盘突出症临床应用广泛，但其作用机制尚未完全明确。对手法治疗腰椎间盘突出症的作用机制进行研

究，有助于更好地制定治疗方案，提高临床疗效。目前的研究认为，手法可能主要通过改善病变节段的结构、维持脊柱的稳定、调

节炎症反应等达到治疗腰椎间盘突出症的目的，本文从这些方面对手法治疗腰椎间盘突出症的作用机制的研究进展进行了综述。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
常见的骨科疾病，是由于椎间盘变性、纤维环破裂、髓

核突出，刺激或压迫神经根、马尾神经所导致的一种

临床综合征［１］。临床上主要表现为腰痛和下肢放射

痛，严重者可出现鞍区感觉异常、大小便功能障碍等。

ＬＤＨ的治疗目的是消除疼痛、改善腰椎功能。手法是
治疗ＬＤＨ常用的非手术方法，也是中医治疗 ＬＤＨ的
优势疗法。但手法治疗ＬＤＨ的作用机制目前尚未完
全明确，学者们从影像学、生物力学及分子生物学等

方面对手法治疗 ＬＤＨ的作用机制进行了研究，本文
针对这些研究进展综述如下。

１　改善病变节段的结构
１．１　还纳突出的髓核　自 ＬＤＨ的病理机制被发现
以来，该病的非手术治疗方法一直围绕如何还纳突出

的髓核展开。随着影像学的发展，关于手法对髓核突

出物影响的报道越来越多。但手法能否有效还纳突

出的髓核而治疗 ＬＤＨ，目前还存在争议。窦云龙

等［２］认为手法治疗 ＬＤＨ可还纳髓核，但结果受患者

年龄、病情及手法具体操作方式的影响。张军等［３］采

用ＣＴ三维重建法测量手法治疗前后髓核突出物的变

化，结果发现治疗后侧偏型突出的髓核与神经根的相

对位置发生了改变，认为手法治疗 ＬＤＨ可改变突出

髓核的大小和形态。但郭伟等［４］的研究发现，髓核的

大小形态与 ＬＤＨ患者临床症状的改善不存在相关

性。许尘鏖［５］利用ＭＲＩ对手法治疗前后ＬＤＨ患者突

出髓核的大小和突出髓核与神经根管夹角的变化进
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行了观察，发现治疗后髓核的形状和大小无明显变

化，但患者临床症状和体征有显著改善，认为症状和

体征的改善可能并不是通过髓核形态及位置的改变

实现的。王勇等［６］通过 ＣＴ及 ＭＲＩ检查对采用动态

瞬间拉压整复治疗的２０８例 ＬＤＨ患者整复前后突出
髓核的大小及方向进行了观察，结果发现虽然患者症

状体征改善明显，但突出物无变化。

１．２　解除神经根所受压迫　手法治疗可改变受压神

经根的相对位置，解除神经根所受压迫。吕立江等［７］

采用ＣＴ实时扫描观测健康志愿者在平躺位、后伸位、
加力后伸位３种体位下生理曲度、椎间盘与神经根的
距离及腰椎管前后径距离的变化，发现杠杆手法可改

变腰椎生理曲度、增加椎间盘与神经根间的距离、增

大椎管前后径。李成山等［８］在６例青壮年尸体的腰

椎标本上模拟拔伸按压手法对腰椎的生物力学影响，

发现手法可减轻Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１３个节段髓核内的压

力，为髓核还纳提供负压并可增加椎间孔和椎间隙。

有限元分析以计算机模拟的形式研究解剖结构的生

物力学变化，近些年被广泛应用和重视。张晓刚等［９］

利用有限元分析拔伸按压手法对 ＬＤＨ患者腰椎间盘
应力分布的影响，发现该手法可扩大椎管、减轻神经

根所受压迫。

２　维持脊柱的稳定
脊柱的稳定性很大程度上依靠肌肉及软组织的

维持，增加腰背肌群的力量是手法治疗 ＬＤＨ的另一

个可能机制。周楠等［１０］用多关节等速测试系统和表

面肌电图仪测试了６０例 ＬＤＨ患者手法治疗前后腰
背伸肌群的力学变化，结果显示手法治疗可增加ＬＤＨ
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患者腰背伸肌群的收缩力量、提高腰背部主动肌群和

拮抗肌群的协调能力、缓解腰背部肌肉的疲劳。史鹏

博等［１１］研究发现，手法可改善腰部肌群的顺应性、降

低肌肉张力、增加肌肉收缩力。赵明宇等［１２］的研究

表明，手法可平衡腰部两侧腰大肌从而维持脊柱的稳

定，而达到治疗ＬＤＨ的目的。黄盠等［１３］利用软组织

张力测试系统，发现手法治疗后 ＬＤＨ患者腰肌痉挛
缓解、腰背部肌肉软组织张力减低。周楠等［１４］用等

速测试系统发现脊柱微调手法增强了 ＬＤＨ患者腰背
伸肌群的收缩力量、改善了屈伸肌群的协调能力。

郭伟等［１５］采用冯氏脊柱（定点）旋转复位手法配

合中药趀敷治疗ＬＤＨ，手法前后采用投影栅轮廓测量
技术检测脊柱对称性，发现手法可改善脊柱侧屈角、

侧弯角、旋转角、背比高及面积比，且脊柱侧屈角、侧

弯角、旋转角的改善与患者临床症状体征的改善相

关。杜双庆等［１６］采用小角度旋牵推按手法治疗 ＬＤＨ
患者９０例，并采用Ｓｅｚｅ氏法测量腰椎生理曲度值，发
现治疗后患者腰椎生理曲度改善。周楠等［１７］对Ｌ１～
Ｌ５椎体进行有限元分析，发现手法操作后椎体在三维
层面发生了不同的位移，恢复了腰椎结构的平衡。吕

立江等［１８］利用三维有限元建模分析杠杆手法对腰椎

间盘的生物力学影响，证实杠杆手法可以使腰椎间盘

发生明显位移，重塑腰椎生理曲度。

３　调节炎症反应
近年来，炎症反应对 ＬＤＨ的影响越来越受到学

界的关注。炎症反应和免疫反应参与 ＬＤＨ的发生，
突出的髓核组织会刺激机体分泌ＮＯ、白细胞介素－１
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１，ＩＬ－１）、ＩＬ－６、肿瘤坏死因子 －α、前
列腺素 Ｅ２（ＰｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＥ２，ＰＧＥ２）等炎症因子［１９］。

王泽林等［２０］发现ＬＤＨ急性期血清中ＮＯ和 ＩＬ－６水
平与腰椎活动功能呈正相关。赵明宇等［２１］的研究发

现腰腹联合手法治疗 ＬＤＨ能降低患者血浆血栓素
Ｂ２含量，抑制体内血小板活化，缓解血管痉挛；提高
患者血浆 ６－酮 －ＰＧＦ１α含量，扩张血管。张明顺
等［２２］用质谱分析技术筛选手法治疗前后 ＬＤＨ患者
的差异蛋白，发现急性炎症反应蛋白 α１－酸性糖蛋
白表达量治疗后较治疗前降低。

４　其　他
肌动蛋白细胞骨架对维持椎间盘的形态和功能

有重要作用。卢巍等［２３］研究表明推拿手法后猪椎间

盘细胞中肌动蛋白的表达升高。这也从细胞分子层

面阐释了手法的作用机制。林志刚等［２４］观察推拿手

法对采用背根神经慢性压迫造模的大鼠 ＬＤＨ模型的
背根神经节Ｐ２Ｘ３受体的影响，结果显示手法可激活

组织深层的感受器，抑制背根神经节Ｐ２Ｘ３受体活性，
抑制神经敏感性从而起到镇痛作用。

运动捕捉技术能追踪标记物体在三维空间的运

动轨迹，通过收集、记录、测量物体的运动学和生物力

学参数，对其运动规律进行分析，为深入研究手法操

作的生物力学作用机制及评估手法的安全性提供了

有利条件［２５］。张军等［２６］采用运动捕捉技术观察卧位

旋转时椎体角度的变化，以阐释手法作用时椎体相关

节段的运动方式，结果表明旋转手法治疗 ＬＤＨ的力
学机制是脊柱的共轭运动，且对不同椎体作用力的效

果不一。王玮等［２７］通过三维运动捕捉系统从运动学

角度观察魏氏伤科治疗 ＬＤＨ的两个经典手法———悬
足压膝法和腰部提拉法的作用机制，结果发现这两种

手法可促进髋关节被动运动至最大程度，而髋关节屈

曲角越大，腰肌的激活度越高，认为这可能是手法治

疗ＬＤＨ的作用机制之一。

５　小　结
手法治疗ＬＤＨ可取得一定的疗效，但目前治疗

ＬＤＨ的手法繁多，不同的施术者对手法角度、力度、速
度等的运用千差万别，且常常仅凭经验，具有很强的

主观性。因此，对手法治疗 ＬＤＨ的研究难以采用统
一量化的标准，制约了手法在临床的应用。而手法治

疗要想突破瓶颈，首先要更加重视对其作用机制的

研究。

手法治疗ＬＤＨ的作用机制由多系统参与，手法
可提供一种外力使突出的髓核发生一定的位移，改变

受压神经根与突出物的相对位置，可能是手法治疗

ＬＤＨ的作用机制之一。但是这种位移是将髓核向内
还纳还是加重髓核向椎管方向的突出，两种情况都有

可能，这就说明了手法治疗ＬＤＨ并不是都能奏效，甚
至加重病情的原因。生物学指标受多方面因素的影

响，分子生物通道纷繁复杂，一些指标不仅单纯受手

法治疗的影响，也受年龄、饮食、药物及时间等多种因

素影响，单纯依据一两种生物学指标的测定结果还难

以阐明手法的作用机制。因此，要联合多个学科，依

托于新兴的数据测量与分析技术，全面深入地阐明手

法治疗ＬＤＨ的作用机制，进一步提高手法治疗 ＬＤＨ
的疗效，优化治疗方案，才能使手法更好地应用于
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ＬＤＨ的临床治疗。
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