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基于“筋骨并重”理论治疗退行性腰椎管狭窄症研究进展※

蒋 理 谢 林▲

摘 要 “筋骨并重”理论是中医骨伤的重要指导思想，又是微创治疗的具体体现，常应用于腰椎

退行性疾病的治疗。中医和西医对退行性腰椎管狭窄症有着不同的治疗方法，但无论是中药内服、

中医外治还是西医的手术、康复疗法，都注重恢复筋骨平衡的关系。本文以“筋骨并重”理论为基础，

介绍了中西医在退行性腰椎管狭窄症临床治疗上对该理论的运用进展。
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退行性腰椎管狭窄症（Degenerative lumbar spinal⁃
stenosis，DLSS）是指伴随着人机体的衰老，出现腰椎

组织增生或移位等退行性改变，导致相应椎管间隙变

窄、压迫神经，从而呈现以腰腿痛为主要临床症状的

疾病，典型表现为间歇性跛行[1]。
“筋骨并重”理论是中医骨伤的重要指导思想之

一。筋与骨位置相近，在生理功能上密切联系，均是

维持人体形态、产生肢体运动的重要部分；在病理上

相互影响，常见表现为“筋出槽，骨错缝”。对于

DLSS，退行性改变引起的椎间盘突出、黄韧带肥厚、关

节突增生等病理改变符合中医筋骨理论的认识。因

此，DLSS的治疗尤须遵从“筋骨并重”原则，故将该理

论在 DLSS治疗中的运用进展总结如下，以供同道

参考。

1 中医治疗
1. 1 中药内服 “肝主筋，肾主骨”是中医的经典理

论，众多医家基于此理论，运用补益肝肾的方法治疗

DLSS，以达到强筋健骨的目的。姚啸生[2]认为本病根

源在肾，并受独活寄生汤启发，自拟活血补肾方治疗腰

椎管狭窄症，旨在补肾气、行气血，治疗后患者VAS、
ODI评分明显降低。王宝剑等[3]将 120例患者分为对

照组和试验组，对照组予丹鹿通督片口服治疗，试验组

予具有补益肝肾、强健筋骨的舒筋健腰丸口服，结果显

示舒筋健腰丸疗效更佳，可降低中医证候积分，改善腰

膝不适症状。陈健[4]从补益肝肾着手，以独活寄生汤

化裁配合虫类药治疗腰椎管狭窄症，旨在补肝肾、强筋

骨、祛风湿、除痹痛，疗效确切。王冠军等[5]运用益肾

通痹汤治疗本病，该方主要由鹿衔草、桑枝、鸡血藤、续

断、狗脊等药物组成，诸药合用共奏温补肾阳、强筋壮

骨之功，亦取得较好疗效。由此可见，诸位医家以中药

内服治疗退行性腰椎管狭窄症虽方法各异，但都以补

益肝肾为根本，佐以益气、活血、补气、养血、祛寒、除湿

等治法。DLSS患者尤以老年人居多，长期劳损、身体

渐衰，自然肝肾不得充养，筋骨不得濡养，又累受外来

寒湿之邪，筋不束骨，导致本病的发生。若肝肾健固，

则骨髓得充，筋脉得养，机体便能保持正常的功能

活动。

1. 2 中医外治 中医外治法源远流长、效果卓著，包

括针灸、推拿、拔罐、小针刀、敷贴、熏洗等诸多方法，在

DLSS的治疗中同样应用颇多。林刚等[6]使用天灸配合

电针治疗腰椎管狭窄症834例，治疗后患者 JOA、VAS
评分明显低于术前，总有效率为89.9%。其中，天灸浸

出液以生川乌、甘遂、白芥子、透骨草、威灵仙为主要材

料，贴敷于患侧椎间隙、夹脊穴、肾俞、委中等处；电针

选取L2～5夹脊穴、秩边、委中等处，针刺得气后接连

续波。陈建辉等[7]将90例退行性腰椎管狭窄症患者平

均分为深刺督脉组（A组）、普通针刺组（B组）、丹鹿通

督片组（C组），针刺穴位均选取命门穴或十七椎穴，以

及椎管狭窄节段两侧夹脊穴、气海俞、关元俞，患侧环

跳、承山、太溪、足三里。A组行3寸毫针于督脉上的

穴位深刺，余穴常规针刺；B组穴位均行常规针刺。结

果显示，A组总有效率为93.33%，疗效优于B组、C组；

在改善VAS、JOA评分方面，A组明显优于B组、C组。

经蕾等[8]进行临床随机对照研究，治疗组30例予杨氏

絮刺火罐结合电针治疗，对狭窄节段皮肤用七星针反
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复叩刺，再用闪火法拔罐，电针选患侧的环跳穴、陵后

穴，而对照组30例予经皮神经电刺激疗法联合物理牵

引，结果显示治疗组有效率、SC-SSS评分均明显优于

对照组。可以看出，各医者在针法、灸法的选穴上有

共通之处，多选择具有舒筋健骨作用的穴位。腰部夹

脊穴多在患处，靠近神经根，于此处行针灸之法可通

气血、止痹痛；肾俞为肾气输注之处，主治肾虚诸证，与

此同时肾又主骨，故针灸肾俞可补肾气、强腰健脊；绝

骨为髓会，髓可充养骨骼，故针灸绝骨亦可壮骨强腰；

阳陵泉为筋会，针灸此穴可解筋脉不舒，和络止痛；环

跳、秩边、委中、承山等穴亦为治疗下肢疼痛的要穴。

针法、灸法施术于相关腧穴，通过经络间接作用

于脏腑，达到补益肝肾、强壮筋骨的目的，而中医的正

骨、小针刀则是直接处理筋骨关系。范青等[9]运用通

脉松筋易骨推拿法治疗腰椎管狭窄症效果颇佳，其核

心手法为腹部按法、揉法，背部及四肢牵抖法、扳法。

腹部按揉的目的在于通达气机、调畅气血，扳法和牵

抖法可改善小关节紊乱和腰椎受力传导，减轻内部椎

体载荷，并在一定程度上帮助椎间盘的回纳和放松腰

背部肌肉痉挛，达到筋骨平衡的稳态。赵双利等[10]在
“筋骨并重”理论指导下，以针刀、牵引治疗本病，研究

发现相较于单纯应用针刀或牵引治疗，针刀联合牵引

治疗腰椎管狭窄症疗效明显。牵引是脊柱疾病常用

的临床治疗方法，对于腰椎管狭窄症，起到扩大椎间

隙、调整小关节紊乱的作用，对骨性结构进行了纠正。

针刀则可以对韧带、肌肉进行松解，改善腰椎退行性

改变后内部软组织粘连的状态。即牵引和针刀分别

从骨与筋两方面进行调整，最终共同完成脊柱整体的

平衡，达到“骨正筋柔”的目的。

此外，许多医家对中医功法辅助治疗腰椎管狭窄

症颇有见解。王辉昊等[11]通过临床研究发现术后指

导患者运用石氏强筋功法（其锻炼过程中要注意呼吸

的控制和意念的引导），较传统直腿抬高、小燕飞锻

炼，能更好地增强肌肉力量。陈树东等[12]研究发现林

氏前屈滚腰法对老年腰椎管狭窄症有不错的疗效，该

功法的操作要点为：通过平卧抬腿来强壮腹肌力量；

通过屈髋滚腰来扩大椎管容积。

2 西医治疗
2. 1 手术方式 相对来说，DLSS病程进展较为缓

慢，所以对症状较轻的患者以及主、客观条件上不适

合接受手术方案的患者均可行保守治疗[13]。但对于退

变严重、骨性结构明显改变导致的DLSS，保守治疗一

般不能逆转狭窄病变，疗效差强人意，此时诉诸外科

手术是更合理的选择。目前，较为公认的DLSS手术

治疗适应证为：①疼痛症状严重，患者不能忍受；②出

现下肢感觉减退、肌肉萎缩、肌力下降等神经损伤的

征象；③伴有间歇性跛行症状，行走距离<500 m；④症

状持续存在且保守治疗至少3个月未有缓解[14]。

随着手术理念和技术的进步，脊柱外科治疗呈现

有限化和微创化的发展趋势，而脊柱内镜技术和器械

设备的推陈出新[15]，使得微创治疗在DLSS中的应用也

逐渐广泛。李贤坤等[16]运用经皮内镜下腰椎减压椎

间融合术（PE-TLIF）治疗腰椎管狭窄症，并与开放后

路腰椎融合术治疗进行对比，结果显示经皮内镜下腰

椎减压椎间融合术出血少、创伤小，可降低术后神经

损伤、感染的发生率，有助于术后病人更快恢复。聂

邦旭等[17]采用经皮椎间孔镜治疗 74例DLSS患者，镜

下处理增生骨质不超过原结构 1/3，避免造成节段不

稳定，术后平均随访36 d，术后VAS、ODI评分明显降

低。戴勇等[18]运用经皮椎间孔入路内镜下减压治疗

腰椎管狭窄症患者20例，平均手术时间118.9 min，平
均住院天数 12.5 d，优良率为 90%，显示该方法对单

侧狭窄伴突出疗效确切，并发症少，是安全、有效的治

疗方案。尹鹏等[19]研究显示相较于传统后入路椎间

融合术，内镜下腰椎融合手术时间更长，但疗效相似，

患者术后椎旁肌肉损伤更少、腰痛更轻、康复更快。

薛静波等[20]运用内镜下经椎板间隙入路治疗单节段

中央型腰椎管狭窄症患者26例，术后ODI评分明显降

低，优良率为92.3%，该术式对侧隐窝区和中央椎管狭

窄区可有效减压，但需严格掌握适应证。

从内镜下腰椎管成形术与传统的开放下后路开窗

减压手术的对比来看，内镜技术具有创伤小、出血少、

术后康复快等优势[21]，最为关键的是，在内镜通道下处

理避免了对椎旁肌的剥离，减少了椎旁肌肉的损伤。

而开放手术中电刀和拉钩的使用会破坏椎旁肌，导致

肌肉萎缩，进而引起椎旁肌肌肉力量的减退[22]，加剧腰

椎退变。所以，运用脊柱内镜技术治疗DLSS能创造巨

大的生物力学价值，或可降低腰椎手术后并发症的发

病风险，提高远期预后，从而真正践行“筋骨并重”的

理念。

2. 2 康复锻炼 对于有手术指征的患者，手术治疗

确实是更好的选择，但仍存在一些问题。相当一部分

的患者术后残留功能障碍或疼痛症状,因此术后康复

锻炼就显得尤为重要。Alison等[23]通过荟萃分析康复

治疗对腰椎管狭窄症术后功能恢复的影响，显示在术

后6个月和12个月两个时间节点上，积极的康复治疗

··59



中医药通报2022年2月 第21卷 第2期 TCMJ，Vol. 21，No. 2，Feb 2022

在改善腰部及下肢疼痛方面比常规护理更为有效。

张蓉等[24]将 92例行单纯腰椎管扩大减压术患者随机

分为A、B两组，对A组患者指导正确卧床、翻身姿势、

踝泵及直腿抬高运动等，B组患者在常规康复治疗的

基础上，术后3 d后增加五点支撑锻炼，2 w后行飞燕

式锻炼。结果显示B组患者术后症状评分、焦虑和并

发症的发生率均明显低于A组患者。谢通[25]对腰椎管

狭窄融合术后患者进行阶段性康复指导，术后前 3 d
行股四头肌收缩和直腿抬高锻炼，术后2 w行踩单车

锻炼，术后1个月行腰背肌等长收缩锻炼，术后2个月

改为五点支撑锻炼法，术后 3个月进阶为飞燕式练

习，整个过程循序渐进，结果显示该方案能显著改善

患者术后肢体功能，缓解疼痛症状。

手术难免对腰部肌肉有一定程度上的破坏作用，

同时术后患者卧床制动进一步加重了腰背部肌肉的

萎缩。这往往导致患者对手术效果产生怀疑和不满。

而提高腰背肌群的肌力与耐力正是帮助恢复和增强

脊柱平衡稳定的重要途径，所以术后正确引导患者加

强腰背肌锻炼，遵循客观规律，逐步恢复脊柱的功能

就显得尤为重要，这亦是“筋骨并重”理论的具体

体现。

3 小结与展望
当前治疗退行性腰椎管狭窄症的可选方法很多，

中医治疗该病的手段丰富，各医家在“筋骨并重”理论

基础上以补益肝肾、强壮筋骨为法，创造“骨正筋柔”

的平衡状态，取得了不错的治疗效果，可有效缩短病

程和缓解症状，成为保守治疗和术后辅助治疗的重要

手段。但是，由于当前中医学者对本病的研究方向不

够清晰，因此亟需出台规范、标准化的诊疗指南，对中

药组方、治疗方式组合、作用机制进一步深入研究。

而对于有明确手术指征的患者，应及时选择手术

治疗。“微创化”是脊柱外科的发展方向，也是“筋骨并

重”的具体体现，在保证了手术效果的同时可以提高

患者远期脊柱功能的恢复。无论是保守治疗还是手

术治疗，无论是传统中医还是现代外科医学，“筋骨并

重”都是治疗中需要关注的重点，只有在临床上真正

做到“筋骨并重”，才能更好地提高疗效，为病人谋

福利。
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