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训练伤导致的盘源性下腰痛保守治疗进展

彭　 祥，李　 浩，双　 峰综述，沈　 颖审校

　 　 ［摘要］ 　 盘源性下腰痛是临床常见病，具有病程长，时轻时重，迁延难愈等特点，直接影响官兵的训练、生活和工作。 目

前，国内外对于椎间盘源性下腰痛的治疗主要包括保守治疗及外科手术治疗。 外科治疗精准靶向，但创伤大、费用高，保守治

疗对于轻症及慢性疼痛患者更具优势。 近年来生物治疗开始兴起，为盘源性下腰痛的治疗提供了新的方向。 文章主要就军

事训练伤导致的盘源性下腰痛在物理治疗、运动疗法、药物治疗、生物治疗、中医推拿治疗等保守治疗方面的进展进行综述。
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０　 引　 　 言

柳叶刀杂志报道指出全球范围内大约 ８０％的

人一生中至少经历过一次下腰痛，并已成为一个全

球性的公共健康问题，给社会带来沉重的经济负

担［１］。 军人因为职业特殊性，高强度高难度的连续

训练以及特殊的工作种类，如驾驶员、修理员、飞行

员、特战队员等，长时间处于高强度的手臂活动、重
体力工作等被动弯腰姿势，腰椎稳定性下降，椎间

盘压力过大，是训练伤导致的盘源性下腰痛比一般

下腰痛更易发病与复发的重要因素。 有研究指出

军事训练导致的下腰痛可占到训练伤总数的的

３９􀆰 ４％［２］，是造成非战斗减员的重要原因。 本文就

军事训练伤导致的盘源性下腰痛在保守治疗方面

的进展作一综述。

１　 疾病概述

椎间盘退变 （ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｋ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，
ＩＤＤ）是引起腰痛的主要病理基础，与髓核细胞死亡
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和炎症反应密切相关［３］，其导致的下腰痛称为盘源

性下腰痛（ｄｉｓｃｏｇｅｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ，ＤＬＢＰ），是腰痛

的重要类型之一。 ４０ 岁以下青少年人群下腰痛发

病率约为 １８％，盘源性下腰痛可占其中的 ４０％。 典

型临床表现有长期反复发作的腰部疼痛，久坐或久

站后加重，常伴随臀部、髋部及大腿外侧的牵涉性

疼痛，严重影响患者正常的生活、训练和工作。 公

开报道显示，地勤官兵腰痛患病率为 ５６􀆰 ５０％，亚丁

湾护航海军舰艇官兵腰痛的发生率为 ５９􀆰 ６％［４⁃５］，
发病率明显高于普通人群，这与军人的高强度训练

密切相关。

２　 治疗方法

２􀆰 １　 物理治疗　 盘源性下腰痛发病初期治疗多使

用物理治疗，一般都能取得良好的疗效。 卧床休息、
腰围制动和牵引治疗，能减轻椎间盘内压力，缓解

椎间盘对神经根及脊髓的压迫和刺激，减少疼痛诱

发因素。 传统的物理治疗仪有电疗、磁疗、热疗、光
疗、超短波、微波治疗等方法，目前各级医疗机构均

配发有物理治疗仪，合理使用能改善微循环，增强

免疫功能，起抗炎作用，阻断神经冲动传导，从而缓

解疼痛。 近年来有研究显示体外冲击波治疗（ｅｘｔｒａ⁃
ｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ，ＥＳＷＴ）会明显改善腰

痛患者的 ＶＡＳ 及 ＯＤＩ 评分，并且能显著减经皮内镜

下腰椎间盘摘除术后患者腰痛症状，改善腰椎功

能，提高生活质量［６］。 体外冲击波疗法主要是通过

促进止痛物质释放、产生机械作用力、化学反应、刺
激感受器以达到治疗腰痛的目的。 Ｗａｌｅｗｉｃｚ 等［７］

应用体外冲击波联合稳定训练治疗慢性腰痛，冲击

波剂量选用 ２􀆰 ５ ｂａｒ 的压力、能量密度 ０􀆰 １ ｍＪ ／ ｍｍ２

及 ５ Ｈｚ 频率，每个治疗点脉冲数为 ２０００ 次，每周 ２
次，持续 ５ 周治疗后患者疼痛及功能障碍得到改善。
另有多位学者对冲击波剂量选择上各不相同，大多

选择是 １ 周 １～２ 次，４～６ 次为一个疗程。 目前利用

ＥＳＷＴ 治疗腰痛尚缺乏统一的行业标准，如最佳的

频率、治疗间隔时间等［８］。
２􀆰 ２　 运动疗法　 目前运用最为广泛的是运动疗法，
已经逐渐成为该病康复治疗的首选。 国内运动疗

法开展较晚，也无有效统一的具体训练方法。 运动

疗法是以运动学、生物力学、生理学和病理学为基

础，以改善躯体功能、调节生理状态、提高心理素质

和消除精神障碍为主要目标，以作用力和反作用力

为主要因子的治疗方法，但是哪种运动疗法更有

效，目前尚无定论［９］。 运动疗法主要包括动作控

制、肌力训练和主动功能训练，２０１９ 年运动疗法治

疗腰痛的专家共识对慢性腰痛患者的推荐意见中，
麦肯基疗法、躯干肌力训练，核心稳定训练均是强

推荐使用。 运动疗法可以提高慢性腰痛患者腰背

部肌肉的力量和耐力，提高脊柱稳定性，改善腰背

部的血液循环，使腰背部的炎症快速消除，有效缓

解疼痛。 黄莉等［１０］ 运用运动疗法治疗盘源性腰痛

１１８ 例，发现运动疗法能有效改善患者的临床症状，
提高日常生活自理能力，促进腰椎功能的恢复。 周

立坤等［１１］对 ８０ 例训练致下腰痛军人进行核心肌力

训练，可有效提高患者的核心肌力，降低疼痛评分，
降低病症的复发率。 温晓华等［１２］ 综合应用微波治

疗、普通针刺＋电针治疗和运动疗法治疗部队官兵

下腰痛临床疗效良好，操作简便适合在基层部队推

广。 曹江晨等［１３］ 提出通过人体最熟悉的运动模式

进行锻炼，有氧运动、靠墙静蹲、抗阻训练等锻炼方

式安全、可行性高，更适用于患者的日常。 值得注

意的是，主动运动获益优于被动运动，而运动方法

多种多样，个体差异较大，通常难以确定最佳运动

方式。 建议根据个人喜好和能力，选择运动方式。
对于急性腰痛，不推荐进行运动疗法［１４］。
２􀆰 ３　 药物治疗 　 根 据 北 美 脊 柱 学 会 （ Ｎｏｒｔｈ
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＮＡＳＳ）２０２０ 年发布的新版腰

痛循证医学指南，对于非药物治疗效果不佳的患

者，可以使用非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ），但不建议在

急性期首选对乙酰氨基酚，因为最新的 ＲＣＴ 表明对

乙酰氨基酚和安慰剂的疗效无差异。 对于阿片类

药物的应用要更加谨慎，因为慢性患者常出现成瘾

和滥用，为降低药物蓄积风险，建议短期使用（≤２
周），优先选择缓慢释放的弱阿片类药物，并采用规

律给药代替疼痛时给药。 在 ＮＳＡＩＤｓ 的基础上加用

阿片类药物基本没有益处。 抗抑郁药和全身性皮

质内固醇均证实治疗无效。 该指南认为局部使用

辣椒素是短期（≤３ 个月）治疗的有效方法，同时对

持续时间超过 ３ 个月的患者可能仍具有益处。 林木

良等［１５］ 经过对 ３６０ 例部队驾驶兵下腰痛伤病员进

行治疗的临床观察和分析，证实了氨酚曲马多治疗

下腰痛的效果明确，能显著改善患者的临床症状，
提高生活质量。 亦有学者应用中西医结合的方法

治疗盘源性腰痛。 晏飞等［１６］ 使用腰痛宁胶囊联合
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双氯芬酸钠缓释片治疗椎间盘源性腰痛寒湿痹阻

证患者，其镇痛、改善腰部功能疗效确切，且治疗 ６
周效果更为明显。
２􀆰 ４ 　 生物治疗 　 富 血 小 板 血 浆 （ ｐｌａｔｅｌｅｔ⁃ｒｉｃｈ
ｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ） 是目前生物治疗技术研究的热点，并
且已经展开相关临床应用。 富血小板血浆是一种

用于刺激和加速组织愈合的新型生物技术，是通过

离心全血而得到的含高浓度血小板的血浆，富含多

种生长因子，其制备使用方法简单，采于自体，不会

引起排斥反应和疾病传染。 盘源性腰痛的核心病

理机制在于腰椎间盘退变，但椎间盘是一种乏血管

组织，退变后很难自我修复。 因此，增强椎间盘再

生能力、减轻炎症反应等措施是其治疗取得长期效

果的关键所在。 动物实验表明，ＰＲＰ 中的大量细胞

生长因子可刺激细胞的生长、分化，恢复退变椎间

盘细胞外基质的完整性，还可调节炎症反应和组织

免疫起到抑制炎症的作用［１７］。 研究显示将 ＰＲＰ 直

接注射到椎间盘内，临床症状可得到显著改善［１８］。
Ａｋｅｄａ 等［１９］进行了一项临床研究，证明了盘源性腰

痛的自体 ＰＲＰ 注射的安全性和可行性。 张建波

等［２０］应用 ＰＲＰ 椎间盘注射治疗患者 １ 年后，ＶＡＳ
评分及 ＳＦ⁃３６ 评分较射频热凝术有显著降低。 但该

治疗尚需通过更大样本量、更长随访时间、更多客

观指标的临床研究以及对椎间盘再生的分子机制

的研究，获得 ＰＲＰ 治疗慢性盘源性腰痛更可靠的

证据［２１］。
２􀆰 ５　 中医推拿治疗　 推拿是中国最古老的治疗方

法之一，也是现代循证医学推荐的治疗方法。 通过

推拿手法可以对局部软组织进行放松，活血化瘀、
疏通经络。 现代研究认为推拿手法可缓解肌肉痉

挛和紧张度，使局部肌肉松弛，促进肌肉的血液循

环畅通，减轻椎间盘和神经根的压迫，纠正小关节

错位，缓解软组织粘连，改善局部组织血液微循环、
促进炎症介质吸收和水肿消退，可快速缓解症状。
有学者对推拿对中枢神经系统的影响展开相关研

究，霍苗等［２２］应用氢质子磁共振波谱实时监测推拿

缓解慢性下腰痛后中枢代谢物的动态变化，发现推

拿干预后慢性下腰痛患者脑后扣带回脑区兴奋性

神经递质 Ｇｌｘ３ 浓度降低，可能是其缓解慢性下腰痛

的中枢机制之一。 推拿治疗和其他疗法配合应用，
往往能体现出更好的治疗效果。 葛振民等［２３］ 用腰

椎手法复位联合 ＮＳＡＩＤｓ 药物口服，能快速、有效地

缓解海军远航官兵下腰痛，改善腰椎功能。 陈念辉

等［２４］采用穴位埋线疗法、三维正脊疗法分别治疗

８０ 例椎间盘源性下腰痛的飞行官兵，可明显改善腰

椎功能状态，总有效率在 ９５％以上。 随着信息时代

的发展，推拿治疗也逐步走向机械化、智能化，包括

拔罐和按摩两种功效于一体负压按摩仪和中医按

摩机器人等。 但由于其疗程较长、费用高、起效慢

的缺点，且面临着患病率和复发率较高的局面，临
床使用中常出现患者依从性问题［２５］。

３　 结　 　 语

综上所述，盘源性下腰痛是训练伤中的常见

病、高发病，处理不当将迁延难愈甚至活动受限，严
重影响官兵身心健康和部队战斗力。 对于盘源性

下腰痛的保守治疗应该是系统和立体的，遵循循序

渐进的原则，选择科学合理的治疗方式。 当然，不
是所有的盘源性腰痛通过保守治疗都能取得满意

的效果，若患者出现严重的椎管狭窄、腰椎骨折、腰
椎滑脱等，经保守治疗效果无效，且患者腰痛症状

明显，腰腿活动受限并影响生活，甚至出现大、小便

障碍或性功能异常等，ＣＴ 或磁共振检查提示神经根

或马尾神经受压，则需行手术治疗。
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