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对“腰肌劳损”的再认识
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摘　要　“腰肌劳损”是对原因不明且无影像学改变的腰部疼痛、功能障碍的病变的统称，此概念在国内应用广泛。“腰肌劳损”

对应的是一个相似疾病多、定义含糊的疾病群，不能视为一种诊断。本文从“腰肌劳损”概念在国内的应用现状、“腰肌劳损”的病

因和发病机制２个方面进行了探讨，以期引起学术界的重视，尽早取消这一不规范的诊断术语，并对其进行细化。
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　　２０１２年发表的一篇关于腰痛全球患病率的系统
综述显示，持续时间超过 １ｄ的腰痛的患病率为
（１１．９±２．０）％、持续时间超过１个月的腰痛的患病
率为（２３．２±２．９）％［１］。目前腰痛已成为仅次于上

呼吸道疾病的导致患者就医的第２位原因［２－３］。但

临床上大约８５％的腰痛患者的症状与影像学表现之
间没有明显关联，最终无法得到一个精确的病理解剖

学诊断［４］。因此，临床上出现了诸如“扭伤”“劳损”

等不规范的诊断，其中“腰肌劳损”在国内应用最为广

泛。本文从“腰肌劳损”概念在国内的应用现状、“腰

肌劳损”的病因和发病机制２个方面进行了探讨，以
期引起学术界对此不规范的诊断术语的思考。

１　“腰肌劳损”概念在国内的应用现状
目前临床上所谓的“腰肌劳损”，一般是指原因不

明，且无影像学改变的腰部疼痛、功能障碍的病变的

统称［５］，也被称为功能性腰痛、腰背部肌筋膜炎等。

这一概念对应的是一个相似疾病多、定义含糊的疾病

群。我们以“腰肌劳损”为关键词，检索中国知网建库

至２０２１年３月收录的所有相关文献，共检索到１６００余
篇文献，其中近５年的文献共４００余篇。虽然“腰肌
劳损”这一概念在国内应用广泛，但我们必须清楚地

认识到，目前临床在“腰肌劳损”的诊断治疗方面仍存

在很多误区，主要表现为诊断名称不统一、病因和发

病机制认识不准确、诊断过于随意、很少针对病因治

疗等。

我们检索到的国内最早关于“腰肌劳损”的报道

是１９６０年发表在《人民军医》杂志的《腰皮神经切除
术对腰肌劳损近期疗效满意》，作者根据患者的症状、
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体征，采用腰皮神经切除术治疗，疗效甚佳［６］。仔细

分析可以看出，文中报道的治疗方式与脊神经后支综

合征［７］的治疗方式相似。

目前，国内越来越多的临床医生已开始质疑“腰

肌劳损”这一诊断。陈仲等［８］将其细分为脊神经后支

综合征、盘源性腰痛、腰椎峡部裂、髂嵴综合征。张奎

渤等［９］则将其细分为关节突关节源性腰痛、盘源性腰

痛、神经根及背根神经节病变。叶启彬［１０］将其细分

为第三腰椎横突综合征、臀中肌综合征、臀上皮神经

卡压综合征、腰背部肌筋膜炎、腰椎关节突关节嵌顿、

腰肌拉伤。此外，骨质疏松性腰痛［１１］、腰骶部筋膜脂

肪疝［１２］、肌筋膜扳机点［１３］、人巨细胞病毒活动性感

染［１４］、棘上韧带和棘间韧带损伤［１５］、棘间滑囊炎［１６］、

腰骶结构不稳［１７］、腰椎椎体后缘离断症［１８］、腰椎关节

突关节骨关节炎［１９］等也被认为属于“腰肌劳损”范

畴。其中腰椎峡部裂、盘源性腰痛、腰椎椎体后缘离

断症、骨质疏松性腰痛、关节突关节源性腰痛（如腰椎

关节突关节骨关节炎）、神经根及背根神经节病变（如

腰椎间盘突出压迫神经根）等均有明确的影像学改

变；腰椎关节突关节嵌顿、腰背部肌筋膜炎、腰肌拉

伤、腰骶结构不稳均不存在病理解剖学的特征性改

变；脊神经后支综合征患者在腰部疼痛区上方 ２～
３个脊椎节段的横突根部存在压痛点；髂嵴综合征患
者在髂嵴处有明显压痛；第三腰椎横突综合征患者体

型偏瘦，第三腰椎横突处有明显压痛；臀中肌综合征

患者在臀部有明显压痛；臀上皮神经卡压综合征患者

在臀部外上象限可找到一个明显压痛点；腰骶部筋膜

脂肪疝患者多为体型肥胖的中年女性，可在压痛区触

及光滑圆形肿物；存在肌筋膜扳机点的患者则在局部

有明显压痛、牵涉痛及其他不适；人巨细胞病毒活动
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性感染可通过实验室检查确诊；棘上韧带和棘间韧带

损伤患者在相应的棘突与棘间韧带处有明显压痛、放

射痛、凹陷及空虚感；棘间滑囊炎患者在相应棘间韧

带处可有明显压痛、叩击痛。

２　“腰肌劳损”的病因和发病机制
根据发病原因，目前多将腰痛分为３类，即特异

性腰痛（ｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ＳＬＢＰ）、根性腰痛和非
特异性腰痛（ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ＮＬＢＰ）［２０－２１］。
ＳＬＢＰ是指结合病史、实验室检查及影像学检查可明
确诊断的腰痛，主要包括累及腰椎的恶性肿瘤、骨折、

感染、马尾综合征、主动脉瘤等引起的腰痛。根性腰

痛是指腰椎间盘突出、骨赘形成、腰椎滑脱、椎管狭窄

等压迫神经根引起的腰痛，通过影像学检查可明确诊

断。ＮＬＢＰ指病因不明，除 ＳＬＢＰ及根性腰痛以外的
其他原因所引起的腰痛［２２］。国内常将 ＮＬＢＰ诊断为
“腰肌劳损”、腰扭伤、腰肌痉挛、腰肌筋膜炎等［８，２３］。

对于“腰肌劳损”的病因和发病机制，目前尚未达

成共识。王忍生［２４］认为，“腰肌劳损”是由于工作时

腰部长时间处于一种姿势，使部分腰部肌肉纤维处于

紧张状态或发生部分撕裂导致的。梁新军等［２５］认

为，“腰肌劳损”是由于腰部承受过大负重引起的无菌

性炎症，进而诱发腰部疼痛。郑贵良［２６］认为，“腰肌

劳损”是一种腰部肌肉、筋膜及韧带组织慢性损伤导

致的腰痛。仔细分析可以看出，目前关于“腰肌劳损”

病因和发病机制的认识是不精确的。脊柱后路手术

时，即使腰背部肌群被剥离、牵扯，甚至切断，大部分

患者数天后就不再疼痛，这说明单纯的肌肉损伤并不

会引起长久的疼痛。越来越多的证据表明，“腰肌劳

损”真正劳损的不是肌肉，而是腰椎间盘、脊神经后

支、关节突关节等结构［８］。此外，约１／３的慢性腰痛
患者合并抑郁症［２７－２８］，抗抑郁治疗有效。这也给我

们明确“腰肌劳损”的诊断增加了难度。随着对腰部

疾病研究的深入，“腰肌劳损”这一概念将会被进一步

细化，被以解剖结构和病理学为基础的诊断术语所

取代。

３　小　结
未分化疾病是指医学上无法解释的躯体症状或

疾病早期尚未明确归属某一系统的疾病［２１］。“腰肌

劳损”就是一种临床常见的未分化疾病，没有组织学

和解剖学上的特征性变化，只是临床上对于没有明确

病因的腰痛症状的统称，不能视为一种诊断。学术界

应该取消“腰肌劳损”这一诊断术语，对其进行细化，

在准确诊断的基础上进行针对性的治疗。
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　　本研究结果显示，肩痛症的中医证型除气血亏虚
型、瘀滞型、风寒湿型外，还存在湿热型；这些中医证

型在不同性别患者间的分布并没有差异，但在不同年

龄段患者间的分布有差异，４５岁以下患者最常见湿
热证，４５～５４岁患者最常见瘀滞证，５４岁以上患者最
常见气血亏虚证。但由于样本量有限，覆盖率低，在

一定程度上可能影响中医证候分布规律的展现。今

后我们将进行大样本多中心随机对照临床研究，为肩

痛症湿热证的存在提供临床依据。
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