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1 范 围

本指南规定了腰椎间盘突出症的中西医临床
诊断及分型标准、康复评定、康复治疗方法等。

本指南适用于我国各级各类康复机构、各级中
医医院或综合医院的中医骨伤科、中西医结合骨科、
针灸科、推拿科和康复科等。

2 术语和定义

下列术语和定义适用于本指南。 见表 1。

3 诊 断

3.1 病史
常有感受风寒湿外邪、筋骨劳损及跌仆闪挫等

病史。
3.2 症状体征
3.2.1 症状 根据患者年龄和病程、突出椎间盘的
位置和大小、对神经的压迫及神经的炎症反应程度
不同，腰椎间盘突出症常见的症状有：① 放射性神
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经根性痛； ② 受累神经根支配的肌肉无力和 ／或神
经支配区感觉异常；③ 可伴有急性或慢性腰背部疼
痛，腰部活动受限或代偿性侧凸；④ 儿童及青少年
腰椎间盘突出症患者常表现为腘绳肌紧张；⑤ 马尾
综合征。
3.2.2 体征 ① 受累神经根支配的运动和 ／或感
觉障碍，腱反射减弱；② 神经牵拉试验阳性，主要包
括股神经牵拉试验、直腿抬高试验、对侧直腿抬高
试验、Lasègue 征和对侧 Lasègue 征；③ 腰椎局部压
痛，腰部活动受限，椎旁肌紧张或痉挛；④ 马尾综合
征可出现会阴部感觉障碍，肛门括约肌无力及松弛。
3.3 影像学检查
3.3.1 X 射线检查 可见脊柱侧弯，腰椎生理前凸
消失，病变椎间隙可能变窄，相邻边缘有骨赘增生。
3.3.2 CT 检查 可显示椎间盘突出的部位及程
度。脊髓造影配合 CT检查可显示硬膜囊、脊髓和神
经根受压的情况。
3.3.3 MRI 检查 可以清晰地显示出椎管内、脊髓
内部的改变、脊髓受压部位及形态改变，对于腰椎
损伤、腰椎病及肿瘤的诊断具有重要价值。
3.4 诊断要点

① 腰痛合并下肢放射性窜痛，或腰僵，一侧或
双侧下肢麻痹、疼痛，大小便无力，有典型的脑脊液
冲击征。
② 腰部运动障碍，被动性体位。
③ 直腿抬高试验阳性或弱阳性。
④ 病程＞1个月，有明显的下肢肌萎缩。
⑤ X射线检查可见某一椎间隙变窄，椎曲弓顶

距离变小，或 CT、MRI显示椎间盘突出。
符合上述①③⑤者，可确诊为腰椎间盘突出症。

3.5 鉴别诊断
3.5.1 腰椎结核 腰痛可伴有坐骨神经痛，低热，血
沉增快。 X射线片显示椎间隙模糊、变窄，椎体的前
缘、上或下缘局部骨质破坏。
3.5.2 腰椎肿瘤 腰痛，但压痛不明显，呈渐发性持
续加重，无缓解期，不因卧床休息而减轻，下肢感觉、

运动功能障碍，大小便异常。 MRI检查可明确诊断。
3.5.3 腰椎椎管狭窄症 腰痛，一侧或两侧下肢牵
涉痛，卧床休息症状可缓解。 “间歇性跛行”为本病
特征。 CT、MRI检查可明确诊断。
3.5.4 强直性脊柱炎 多见于中年男性，身体瘦弱，
腰背及骶髂关节疼痛，脊柱强直，各方向活动均受
限。 症状多与气候变化有关，血沉较快，病变呈进行
性发展。早期 X射线检查可见骶髂关节及腰椎小关
节模糊，后期脊柱呈竹节样改变。
3.5.5 梨状肌综合征 主要症状是臀部痛或臀腿
痛，患侧髋关节内收、内旋活动时疼痛加重，严重者
可有跛行。 梨状肌肌腹体表投影处可有明显压痛，
并可向下肢放射，部分患者可触及深部的条索状结
节或痉挛肌块。 梨状肌紧张试验阳性，即患髋关节
内收内旋活动时疼痛加重，直腿抬高试验＜60°时疼
痛加重，而＞60°时疼痛反而减轻，梨状肌局部封闭
后疼痛会消失。
3.5.6 第三腰椎横突综合征 第三腰椎横突综合
征为腰椎管外病变，该横突尖部软组织因损伤而引
起一系列的病理变化，并导致腰痛或腰臀痛。 多发
于青壮年、腰背肌较弱者，多见于男性、有外伤史和
长期工作姿势不良者。 主要症状表现为腰部及臀部
疼痛，活动时加重，俯卧位检查时可触及一侧或两
侧竖脊肌轻度痉挛及压痛。 可在第三腰椎横突末端
扪及硬结和条索状物，触压痛明显，有时可在臀中
肌后缘或臀大肌上扪及条索状物及压痛。 直腿抬高
试验阴性，无神经根刺激症状，化验及影像学检查
无特殊异常。
3.5.7 臀肌筋膜炎 发病部位疼痛，多为酸痛不适，
肌肉僵硬板滞，或有重压感，有时可及皮下可触、变
性的肌筋膜和纤维小结。 晨起、天气变化或受凉后
症状加重，活动后则疼痛减轻，常反复发作。 急性发
作时，局部肌肉紧张、痉挛，活动受限。
3.6 证候诊断

常见的证候分型包括以下几类［1］：

表 1 指南常见术语
Table 1 Common terms of the guide

术语
腰椎间盘突出症
康复评定
物理疗法
中药
针灸

英文对应词
lumbar disc herniation
rehabilitation evaluation
physical therapy
Chinese herb
acupuncture and moxibustion

术语
推拿
体感诱发电位
表面肌电图
经皮神经电刺激
视觉模拟评分

英文对应词
massage
somatosensory evoked potential （SEP）
surface electromyogram
transcuataneous electrical nerve stimulation
visual analogue score （VAS）
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3.6.1 血瘀证 腰腿痛如刺，痛有定处，日轻夜重，
腰部板硬，俯仰旋转受限，痛处拒按。 舌质暗紫，或
有瘀斑，脉弦紧或涩。
3.6.2 寒湿证 腰腿冷痛重着，转侧不利，静卧痛
不减，受寒及阴雨加重，肢体发凉。 舌质淡，苔白或
腻，脉沉紧或濡缓。
3.6.3 湿热证 腰部疼痛，腿软无力，痛处伴有热
感，遇热或雨天痛增，活动后痛减，恶热口渴，小便
短赤。 苔黄腻，脉濡数或弦数。
3.6.4 肝肾亏虚证 腰酸痛，腿膝乏力，劳累更甚，
卧则减轻。 偏阳虚者面色 白，手足不温，少气懒
言，腰腿发凉，或有阳痿、早泄，妇女带下清稀，舌质
淡，脉沉细。 偏阴虚者，咽干口渴，面色潮红，倦怠乏
力，心烦失眠，多梦或有遗精，妇女带下色黄味臭，
舌红少苔，脉弦细数。

4 腰痛的康复评定

本指南主要参考《肌肉骨骼康复学》［2］和《腰椎
间盘突出症的康复评定及非手术治疗进展的研究》［3］

进行腰椎间盘突出症的康复评定和非手术治疗方
案制定。 主要内容包括：① 疼痛评估；② 功能障碍
评估；③ 神经肌肉功能评估等。

采用 Roland-Morris 功能障碍调查问卷评估腰
背痛患者功能状态、Oswestry功能障碍指数（Oswestry
disability index，ODI）评估自我量化功能障碍、腰椎
关节活动度（range of motion，ROM）评定身体执行能
力；视觉模拟评分（VAS）评估疼痛程度，体感诱发电
位（SEP）检测神经根病变和反应神经根功能状态，
表面肌电图检查神经肌肉功能及相关肌群肌力和
耐力评定。

5 治 疗

5.1 非药物治疗
5.1.1 健康教育 卧床休息并不能改善腰痛患者
的疼痛情况和功能状态，在可耐受范围内维持规律
的日常活动并进行一定强度锻炼，对腰痛患者的功
能有所改善。 此外，活动的调整对急性腰骶神经根
病患者十分重要，可以改变活动方式避免疼痛的加
剧（如可能会增加脊柱应力的高冲击性运动），避免
反复旋转和弯腰的运动，而步行、游泳、低冲击性的
有氧运动是较好的体育锻炼方式。 患者何时回归工
作，应针对其实际情况进行个体化考虑。 正确的搬
物及办公姿势、中等硬度的床垫可避免腰痛的发生
或加重。 建议患者在持续工作或某些会加重脊柱负

荷的情况下佩戴护具，并注意定时放松。 不推荐特
异性运动疗法（如伸展运动、屈曲运动等）用于急性
腰背痛治疗（专家共识）［4］。
5.1.2 运动疗法 根据腰痛的不同时期和症状，进
行个体化治疗、监督下运动、牵伸及肌力训练的运
动方案具有较好治疗效果，如核心肌力训练、方向
特异性训练 ［5］、瑜伽［6］、普拉提 ［7］、太极［8］等身心训练
均对腰痛患者的康复具有积极作用。

运动疗法的主要治疗目标是改善患者的躯体
功能、恢复正常活动、预防残疾及维持工作能力。 主
要形式包括主动运动和有氧运动。 主动运动包括运
动控制训练、核心稳定训练、瑜伽以及普拉提等；有
氧运动包括步行、慢跑、骑自行车、太极拳等。 建议
患者在康复治疗师或医生的指导下进行运动治疗
（专家共识）。
5.1.3 针灸疗法 针灸治疗腰痛是一种安全、有效
的方法，可改善患者腰部疼痛和下肢麻木疼痛症状，
缓解肌肉痉挛，进而改善运动功能，提高日常生活
能力。 其取穴规律主要有循经取穴、辨证取穴两种。
① 循经取穴根据腰部及下肢症状部位的不同，分为
足少阳胆经型、足太阳膀胱经型、督脉型、足阳明胃
经型、混合型。 此外，高频次经外奇穴主要是华佗夹
脊穴、阿是穴。② 辨证取穴根据其证型取穴，血瘀型
加用三阴交、膈俞等穴位；寒湿型加用命门穴；肾虚
型加用肝俞、肾俞、太溪等穴位。 普通针刺、电针、温
针灸疗法可有效改善患者腰痛、腿部麻木症状（推
荐级别：A 级）。 针刀疗法疗效肯定，但可能有局部
血肿、神经损伤、疼痛剧烈等并发症，对医生操作技
术要求较高（推荐级别：B 级）。 平衡针刺法 ［9］、薄氏
腹针 ［10］、火针 ［11］、银质针 ［12］、浮针 ［13］、穴位注射［14］、
腕踝针 ［15］等疗法均可有效改善患者症状（推荐级
别：C级）。 除上述方法外，热敏灸 ［16］、雷火灸 ［17］、刺
血拔罐［18］等亦为临床常见治疗手段。
5.1.4 推拿疗法 推拿手法治疗腰椎间盘突出症
的主要原则如下：急性期以局部放松、解痉、点按手
法为主；缓解期以理筋、练功为主，辨证施法。

推拿疗法以整体观念为指导，通过手法循经推
按、穴位点压及姿势矫正等，具有疏经通络、理筋复
位、舒筋缓急、滑利关节和松解粘连的功能，在腰痛
治疗中得到广泛应用 ［19］。 根据不同的部位，推拿手
法有所不同，对四肢以按、点、揉、推、拿为主；对躯
干以揉、按、推、点、捏为主；局部采用拿、揉法。 其手
法方式多样，主要分为两大类：理筋手法、复位手
法。 推拿手法操作安全有效，疗效确切，可部分改善
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髓核对神经的压迫而产生的症状，放松脊柱肌群，调
整失稳关节的位置，改善脊柱生理曲度，恢复脊柱
的正常功能［20］。 KUMAR 等［21］系统回顾性研究建议
进行短期推拿治疗，但是总体文献质量较低（推荐
级别：C级）。
5.1.5 手法治疗 对于没有明确手术指征的患者，
脊柱手法治疗对腰椎间盘突出所致的根性症状有
一定改善作用［22］。
5.1.6 牵引治疗 腰椎牵引可减轻椎间盘内压、牵
伸粘连组织、松弛韧带、解除肌肉痉挛、改善局部血
液循环，并纠正小关节紊乱，可以显著改善腰椎间
盘突出症患者的疼痛［23］。
5.1.7 物理因子治疗 热疗可有效缓解疼痛并改
善功能，但这种获益较小且不持续［24］；低、中频电刺
激可在一定程度上有效缓解腰椎间盘突出症患者
的腰痛症状 ［25］；干扰电治疗、联合治疗均能显著提
高患者疼痛指数、功能状态和生活质量 ［26］；弱激光
治疗、超声治疗可显著改善腰椎间盘突出症患者的
疼痛症状［27］，连续性超声波治疗能显著改善腰痛患
者的功能 ［28］；体外冲击波疗法治疗腰椎间盘突出症
具有明显的优点［29］。
5.1.8 心理治疗及认知行为疗法 对于慢性疼痛
患者，应针对其存在的抑郁、焦虑问题进行心理辅
导及康复知识教育，促使其心理状况改善，有助于
疼痛的缓解［30］。
5.2 药物治疗
5.2.1 药物治疗 短期应用对乙酰氨基酚或非甾
体类药物对治疗腰椎间盘突出症有一定作用（推
荐强度Ⅱ级）。 骶管封闭疗法为治疗腰椎间盘突出
症的常见保守治疗方法 ，有一定作用 （推荐强度
Ⅱ级）［31］。 硬膜外糖皮质激素注射可改善部分存在
神经根症状和体征的椎间盘突出患者的疼痛和功
能，但不推荐患者在急性期应用，若最初的注射不
能改善患者的症状，则不建议继续进行注射治疗
（推荐强度Ⅰ级）［32］。
5.2.2 腰痛辨证论治
5.2.2.1 血瘀证

治法：行气活血，祛瘀止痛。
主方：身痛逐瘀汤加减。 常用药：川芎、当归、五

灵脂、香附、甘草、羌活、没药、牛膝、秦艽、桃仁、红
花、地龙等（证据等级：D级）。
5.2.2.2 寒湿证

治法：温经散寒，祛湿通络。

主方：独活寄生汤加减。 常用药：独活、桑寄生、
杜仲、牛膝、党参、当归、熟地黄、白芍、川芎、桂枝、茯
苓、细辛、防风、秦艽、蜈蚣、乌梢蛇等（推荐级别：
B级）。
5.2.2.3 湿热证

治法：清利湿热，通络止痛。
主方：大秦艽汤加减。 常用药：川芎、独活、当

归、白芍、地龙、甘草、秦艽、羌活、防风、白芷、黄芩、
白术、茯苓、生地黄、熟地黄等（推荐级别：D级）。
5.2.2.4 肝肾亏虚证

治法：补益肝肾，通络止痛。
阳虚证主方：右归丸加减。 常用药：山药、山茱

萸、杜仲、附子、桂枝、枸杞子、鹿角胶、当归、川芎、
狗脊、牛膝、川续断、桑寄生、菟丝子等（推荐级别：
C级）。

阴虚证主方：虎潜丸加减。 常用药：知母、黄柏、
熟地黄、锁阳、龟甲、白芍、牛膝、陈皮、当归、狗骨等
（推荐级别：C级）。

6 护理调摄

6.1 饮食护理
由于急性发作腰椎间盘突出症患者腰腿痛较

剧、活动受限，往往食欲降低，胃肠功能下降，容易
便秘，而便秘可使腹压增加从而加重腰腿痛症状，
故要指导患者宜清淡、易消化饮食，多进食新鲜蔬
菜、水果，多饮水，少吃或不吃油炸等肥腻食物，以
促进胃肠蠕动，防治便秘。
6.1.1 证据等级 共纳入 1 项临床随机对照研究
（randomized control trial，RCT）研究，支持高蛋白、高
营养饮食可预防腰椎间盘突出症复发（C级证据）。
6.1.2 推荐意见 推荐腰椎间盘突出症患者采用
高蛋白、高营养饮食（推荐强度Ⅲ级）。
6.2 生活起居护理

许多腰椎间盘突出症患者发病与长期不良姿势
相关，故应指导此类患者正确的坐、站、卧姿，避免
久坐、久站。 急性期应多卧床休息，宜卧硬板床。 注
意保暖避免受凉，夏季避免空调温度过低。 翻身活
动时注意全身应以脊柱为轴缓缓滚动，下床时要俯
卧位，一腿先着地，另一腿再着地，然后再全身站起。
坐起及如厕时要佩戴腰围， 以减轻椎间盘的压力，保
持脊椎骨之间的稳定，减轻疼痛，避免再次损伤。
6.3 情志护理

腰椎间盘突出症属慢性疾病，反复发作，经久
难愈，易使患者产生焦虑、抑郁等负性情绪，有些负
性情绪以躯体化的形式表现出来，严重影响患者的
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生活质量。 因此，应与患者充分沟通，疏导患者急躁
情绪，提高治疗依从性。 同时也可鼓励家属参与，使
患者树立战胜疾病的信心，充分调动患者的主观能
动性，坚持正确的治疗方向，争取早日康复。
6.3.1 证据等级 共纳入 3项 RCT 研究，认为中医
情志护理能有效缓解腰椎间盘突出症患者焦虑、抑
郁情绪，提高康复效果（C级证据）。
6.3.2 推荐意见 推荐腰椎间盘突出症患者行中
医情志护理（推荐强度Ⅲ级）。
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Clinical Practice Guidelines of Traditional Chinese Medicine Rehabilitation for Low Back
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ABSTRACT Herniated lumbar disc is a common and frequently-occurring disease in clinical practice. In recent years, the incidence
rate of herniated lumbar disc has increased and that become younger, which has a negative impact on the life and work of patients. The
clinical practice guidelines of traditional Chinese medicine (TCM) rehabilitation for herniated lumbar disc based on evidence-based
medicine are of great significance and will help standardize the clinical diagnosis and treatment techniques of TCM and achieve better
curative effects. This guideline standardizes the diagnosis and treatment process of herniated lumbar disc from the aspects of scope, ter-
minology and definition, diagnosis, syndrome differentiation, treatment and nursing, in order to provide guidance and reference for re-
levant clinicians such as orthopedics and traumatology department of TCM, orthopedics department of integrated traditional Chinese
and Western medicine, acupuncture and moxibustion department, massage department, rehabilitation department, etc. ① The diagno-
sis part: the diagnosis starts from six aspects of medical history, symptoms and signs, imaging examination, diagnosis points, differen-
tial diagnosis, and syndrome diagnosis, reflecting the characteristics and advantages of TCM syndrome differentiation and treatment.
② Rehabilitation assessment: it mainly includes pain assessment, functional impairment assessment, neuromuscular function assess-
ment.③ Treatment: it is mainly divided into two parts: non-drug therapy and drug therapy, and the indications and recommended lev-
els of various treatment methods were described in detail. Non-drug therapy mainly includes health education, kinesio therapy, mani-
pulation, traction, acupuncture, massage, physical factor therapy, mental health therapy, etc. Drug therapy mainly includes TCM syn-
drome differentiation treatment, drug therapy (oral medicine, sacral canal closure therapy, epidural injection therapy) and other aspects.
④ Nursing: it mainly includes diet nursing, daily life nursing, emotional nursing. The guideline could provide guidance for rehabilita-
tion practitioners of different levels and kinds of rehabilitation institutions, traditional Chinese medicine hospitals or general hospitals
to carry out rehabilitation treatment of TCM for herniated lumbar disc with good clinical applicability and effectiveness.
KEY WORDS low back pain; herniated lumbar disc; rehabilitation of traditional Chinese medicine; syndrome differentiation treat-
ment; clinical guideline
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