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摘　要　腰椎椎旁肌是维持脊柱稳定的重要结构。腰椎手术中机械牵拉、失神经支配及缺血再灌注等因素会导致腰椎椎旁肌损

伤。腰椎椎旁肌损伤会引起局部炎症反应和脊柱生物力学失衡，导致术后慢性腰痛及腰背肌无力。该病的核心病机为金刃伤致

瘀血内停、经络阻滞，日久耗伤肝肾，筋骨失养。腰椎椎旁肌损伤的治疗方法包括西药治疗、物理疗法、康复训练、中药口服、中医

外治等。本文分别对西医和中医治疗腰椎椎旁肌损伤的研究进展进行了综述，以提高临床医师对腰椎椎旁肌损伤治疗的认识。
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　　随着人口老龄化的加剧，腰椎退行性疾病的患病
率呈逐年上升趋势［１］，而近１０年的腰椎融合手术量
也持续增加［２］。手术治疗腰椎退行性疾病能够快速

改善临床症状、恢复腰椎功能［３］，但术中机械牵拉、失

神经支配及缺血再灌注等因素会导致腰椎椎旁肌损

伤，进而引起术后慢性腰痛及腰背肌无力［４］。腰椎椎

旁肌是维持脊柱稳定的重要结构，其损伤不仅会影响

脊柱的稳定性，还可能增加二次手术的风险［５－６］。为

了提高临床医师对腰椎椎旁肌损伤治疗的认识，本文

分别对西医和中医治疗腰椎椎旁肌损伤的研究进展

进行了综述。

１　腰椎椎旁肌的损伤机制
腰椎椎旁肌在维持脊柱稳定性方面发挥着重要

作用，如多裂肌的结构完整性对脊柱的稳定和屈伸活

动至关重要。然而，在后路腰椎椎间融合术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ）中，为了获得良好的手
术视野，需广泛剥离椎旁肌，这就可能导致腰椎椎旁

肌损伤。Ｗｉｌｔｓｅ等［７］通过改良 ＰＬＩＦ的入路以减少术
中对椎旁肌的损伤，但在操作过程中，器械仍会挤压

或牵拉椎旁肌，导致肌纤维断裂。术中剥离肌肉还可

能损伤于肌肉深面走行的腰神经后内侧支的细小分

支，导致椎旁肌发生去神经性萎缩［６］。此外，Ｋａｗａｇｕ
ｃｈｉ等［８］研究发现，术中电刀剥离、长时间牵拉会引起

多裂肌等椎旁肌缺血再灌注损伤，进而激活氧化应激

信号通路，导致肌肉损伤，并引发术后腰痛。Ｃｈｅｎ

等［９］研究发现，手术创伤能够激活肿瘤坏死因子α、

基金项目：２０２４年卫生健康省级补助专项项目（Ｃ２０２４００２财

政专项）

通信作者：张加芳　Ｅｍａｉｌ：ｊｅｆｆｏｎｚｈ＠１６３．ｃｏｍ

白细胞介素６等促炎性细胞因子的表达，进而促进脂
肪前体细胞分化、成纤维细胞大量增殖，最终导致肌

肉脂肪细胞浸润、再生被抑制。椎旁肌的脂肪浸润、

萎缩会导致其无法有效维持脊柱的稳定性，引起脊柱

生物力学失衡，导致疼痛的同时还可能加剧手术节段

邻近腰椎的退变［１０］。

２　腰椎椎旁肌损伤的病因病机
腰椎椎旁肌损伤可归属于中医“筋伤”“腰痛”范

畴，其核心病机为金刃伤致瘀血内停、经络阻滞，日久

耗伤肝肾，筋骨失养。该病早期以瘀为主，属实证；后

期则以虚为主或见虚实夹杂。手术操作如肌肉牵拉、

组织剥离等，直接损伤局部筋脉，导致血离经脉、瘀血

内停。《医宗金鉴·正骨心法要旨》所载“伤损之证

肿痛者，乃瘀血凝结作痛也”，强调局部血瘀为肿痛之

源。“筋伤络阻，气血壅滞，不得输布，不通则痛”正是

腰椎椎旁肌损伤所致术后疼痛的病因。此外，手术耗

伤气血，气虚推动无力，血行迟缓，还会加重瘀阻。术

后患者常需制动，而久卧伤气，久病及肾，渐致肝肾亏

虚。因此，手术不仅断筋伤骨、耗损精血，亦直接扰动

肝肾之本。《医宗金鉴·正骨心法要旨》载：“筋骨间

作痛者，肝肾之气伤也。”《素问·六节藏象论》载：

“肾者主蛰，封藏之本，精之处也……肝者，罢极之本，

魂之居也。”肝主筋，肾主骨。肝血亏虚，则筋脉失养；

肾精不足，则骨髓不充；遂致腰部酸软隐痛、活动乏

力，或夜卧痛甚、遇劳加剧。

３　腰椎椎旁肌损伤的西医治疗
３．１　西药治疗

非甾体抗炎药具有减轻炎症反应和疼痛的作用，

是治疗急性疼痛期腰椎椎旁肌损伤的首选药物［１１］。
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Ｍａ等［１２］研究发现，非甾体抗炎药物能够显著缓解腰

椎手术患者的术后疼痛。肌肉松弛剂如盐酸乙哌立

松能够打破由肌肉保护性痉挛引起的“疼痛－痉挛”
循环，改善局部血供，促进肌肉功能恢复，有效缓解椎

旁肌紧张和腰部疼痛。沈影超等［１３］研究发现，盐酸

乙哌立松可缓解慢性腰痛患者的疼痛症状，同时增加

椎旁肌的血氧含量和血流量。但服用肌肉松弛剂会

导致肌肉无力、嗜睡、头晕、头痛等症状，应避免长期服

用。对于由神经损伤导致的腰椎椎旁肌损伤患者，服

用营养神经药物对于缓解疼痛具有重要意义。甲钴胺

是维生素Ｂ１２的活性甲基化形式，能够促进神经元的生
长、修复及髓鞘的形成，进而显著改善神经的传导功

能［１４］。相关研究发现，甲钴胺能够通过保护运动神经

元、维持神经肌肉信号传导、抑制肌肉蛋白分解及改善

能量代谢等多重机制协同作用治疗神经源性肌萎

缩［１５－１６］。这些研究结果为甲钴胺在神经损伤性腰椎

椎旁肌损伤治疗中的应用提供了有力的科学依据。

３．２　物理疗法
冷疗、热疗、电刺激疗法等常用物理疗法已被广

泛应用于临床实践，并显示出显著的短期疗效。肌肉

细胞在损伤、缺氧及炎症状态下会产生并积累乳酸、

前列腺素等致痛因子及组胺、白三烯等炎症介质［１７］。

这些物质是引起局部疼痛、酸胀、疲劳的重要原因。

热疗通过提高局部温度，扩张血管、增加血流量，加速

代谢废物清除和营养物质输送，从而促进损伤组织的

修复，缓解疼痛等症状。然而，在软组织损伤 ４８ｈ
内，热疗会扩张血管，加重出血。因此，基于多模式镇

痛与精准靶向镇痛理念，在腰椎手术４８ｈ内，可采用
冷疗与热疗联合干预策略，通过“分区管理”、协同作

用提高治疗效果。冷疗主要作用于手术创伤区域，通

过降低局部组织温度，引起血管收缩、减缓代谢及神

经传导速度，有效抑制手术创面的急性炎症反应、减

少组织渗出与水肿，并发挥镇痛作用［１８－２０］。热疗主

要作用于发生痉挛的远端肌群，以改善肌肉的功能。

电刺激疗法通过电脉冲刺激促进血管扩张，改善局部

血液循环。马超等［２１］研究发现，采用经皮电神经刺

激治疗腰椎间盘突出伴坐骨神经痛，患者椎旁肌的血

流速度可提高２０％；但其疗效会受到患者神经敏感
性、皮肤电阻等因素的影响，并不稳定。

３．３　康复训练
在腰椎椎旁肌损伤的治疗过程中，恢复椎旁肌肌

力是至关重要的环节。通过个性化、渐进式康复训练

有助于促进肌力恢复，治疗腰椎椎旁肌损伤。邱丹

等［２２］研究发现，长期小强度抗阻训练能够增加腰部

肌群的横截面积及厚度。徐小琴等［２３］研究发现，腰

椎手术后早期开始渐进式抗阻训练可以显著提高椎

旁肌的肌力和耐力。肌力恢复训练应注重肌肉力量

的整体提高，避免因训练不当导致肌肉失衡。对于腰

椎手术患者，通过平板支撑、桥式运动等核心稳定性

训练增强腰椎椎旁肌的力量，减少腰椎负荷，缓解腰

部慢性疼痛［２４］。孙芳芳等［２５］研究发现，腰椎间盘突

出症患者在腰椎手术后进行为期１２周的核心稳定性
训练，腰椎功能评分显著提高，疼痛程度明显减轻。

此外，通过功能性训练增强肌肉力量、改善关节活动

度、提升协调性和平衡能力，有利于患者腰椎功能恢

复，提高生活质量［２３］。

４　腰椎椎旁肌损伤的中医治疗
４．１　中药口服

中医强调人与自然的和谐统一及人体内部的阴

阳平衡，中草药的应用正是中医思想的生动体现。中

药口服治疗腰椎椎旁肌损伤，不仅注重缓解局部症

状，更注重调和机体阴阳平衡、恢复机体功能。临床

上针对腰椎椎旁肌损伤，常用活血健腰汤、活血壮腰

汤等以活血化瘀、行气止痛为主要治法的方剂。这些

方剂不仅能缓解腰痛，还能够通过改善局部微循环、促

进气血运行，加速椎旁肌组织的修复与功能重建，改善

腰椎整体功能。现代药理学研究发现，人参糖苷、人参

皂苷等中药有效成分具有显著的抗炎和免疫调节作

用，能够有效减轻术后炎症反应，促进肌肉组织的再生

与修复［２６］。郭清影等［２７］在腰椎间盘突出症患者术后

应用活血健腰汤治疗，结果显示，活血健腰汤联合常规

西药治疗组患者疼痛缓解、腰椎功能改善程度均显著

优于常规西药治疗组。杨志［２８］研究发现，活血壮腰汤

在缓解腰椎融合术后早期疼痛方面具有独特优势。郭

宏坤［２９］研究发现，加味活络效灵丹能够显著缓解腰椎

融合术后疼痛、改善腰椎活动功能。综上，中药口服治

疗术后腰椎椎旁肌损伤，在缓解疼痛、改善腰椎功能方

面具有显著优势，是腰椎椎旁肌损伤的有效治疗手段。

４．２　中医外治
中医外治法是中医的重要组成部分，种类繁多、

特点鲜明，在治疗腰椎椎旁肌损伤方面具有独特优

势。中医外治法治疗术后腰椎椎旁肌损伤的关键是
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遵循分期论治，在不同的恢复阶段选择合适的中医外

治法及施法部位。在术后早期（术后１～２周），选用
针灸治疗。针灸通过刺激特定穴位，能够调节气血，

缓解肌肉紧张，加速局部血液循环，从而达到缓解疼

痛和促进损伤修复的效果［３０］。但需注意，针灸治疗

需避开切口，可远端取穴或采用非接触方式治疗。陈

增等［３１］研究发现，雷火灸配合水中运动疗法治疗非

特异性下腰痛，能显著增加患者竖脊肌、多裂肌、腰大

肌横截面积，抑制椎旁肌萎缩。王经英［３２］研究发现，

椎旁多裂肌铺灸治疗慢性非特异性腰痛，能够显著降

低多裂肌的脂肪浸润。在恢复期（术后 ２周至 ３个
月），手术切口基本愈合，可选用推拿手法作用于患

处，通过松解粘连、改善血运发挥缓解疼痛、恢复肌肉

功能的作用。按摩者，以手按之，摩之，推之，拿之，使

气血流通，病邪散去。相关研究结果表明，推拿能够

有效降低患者的疼痛指数，改善腰椎功能［３３］。王孙

成等［３４］采用筋结点揉拨联合经穴疏导推拿手法治疗

慢性非特异性腰痛，结果显示，该方法能够显著缓解

疼痛，并增加多裂肌总横截面积及多裂肌功能性横截

面积。在康复期（术后３个月以后），可增加中药外
敷。将活血化瘀药物外敷患处，通过皮肤吸收，直接

作用于粘连的深层组织，发挥其活血化瘀、消肿止痛

的作用。徐棒棒［３５］研究发现，通脉舒筋针法联合痛

消合剂外敷能够显著缓解腰椎术后残余腰背疼痛，促

进腰椎功能恢复。中医外治法在临床治疗腰椎椎旁

肌损伤方面显示出良好的疗效，但其作用靶点及具体

的修复机制尚未明确，仍需进一步深入研究。

５　小　结
手术治疗腰椎退行性疾病疗效显著，但术中操作

易导致腰椎椎旁肌损伤。西医常采用非甾体抗炎药、

肌肉松弛剂、营养神经药物等对症治疗，疗效确切，但

长期服用会引起多种不良反应；通过“分区管理”实现

冷疗、热疗等物理疗法协同作用，能够显著提高腰椎

椎旁肌损伤的治疗效果；康复训练是恢复椎旁肌肌力

的关键步骤，能够促进腰椎功能恢复，提高生活质量。

中医常采用中药口服治疗腰椎椎旁肌损伤，能够疏通

经络，调节气血运行，在缓解疼痛、改善腰椎功能方面

具有显著优势；在不同的恢复阶段选择合适的中医外

治法及施法部位，能够充分发挥中医外治法的独特优

势，实现抑制肌肉萎缩、促进腰椎功能恢复的作用。

中西医在治疗腰椎椎旁肌损伤方面均有各自的优势，

而中西医结合将是重要的发展方向。未来进一步深

化中西医结合疗法的机制研究，将有助于优化治疗方

案，提高临床疗效和安全性，促进患者快速康复。
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