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·综述·

非特异性腰背痛的非手术治疗*

冯雨桐1 高 峰1,2 李建军1,2，3

非特异性腰背痛是指：除外外伤、感染、进行性脊柱畸形

以及肿瘤因素所导致的脊柱不稳而引起的腰背部疼痛症状，

并且不合并神经根性症状的背部疼痛[1]。手术治疗作为治疗

手段之一，在一定程度上可以缓解根性疼痛及某些特殊病因

所导致的腰背痛，但2009年，由英国国家卫生与临床优化研

究所国家初级保健协作中心所制定的腰背痛指南中并不鼓
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励对于非特异性腰背痛在诊断后早期就行手术治疗[2]，而只

将手术治疗作为针对经多学科联合保守治疗后均失败病例

的一种治疗选择。关于保守治疗方面，临床上针对这类患者

有一系列的治疗手段，包括药物治疗（包括口服药物及注射

治疗）、物理治疗、运动疗法、心理-行为治疗、腰背学校、中医

传统治疗等。本文综述了针对非特异性腰背痛的主流非手

术治疗手段、其应用特点、适应人群及疗效。

1 药物治疗

针对腰背痛，临床中最为常用的药物包括非甾体类抗

炎药物（nonsteroidal antiinflammatory drugs，NSAIDs）、阿片

类镇痛药物以及抗抑郁类药物。此外，其他用于腰背痛治疗

的药物还包括了肌肉松弛剂、苯二氮 类药物、全身性糖皮

质激素类药物及抗惊厥类药物，但这些药物的随机对照试验

研究很少或缺乏可靠性，本文未予以讨论。

1.1 非甾体类抗炎药物

非甾体抗炎药是一类不含有甾体结构的抗炎药，其代表

药物是阿司匹林及相关混合物，药理学作用主要包括三个方

面：抗炎、镇痛及解热。作用机制主要为抑制体内环氧化酶

（cyclooxygenase,COX）活性，而减少局部组织前列腺素

（prostaglandin，PG）的生物合成，使局部痛觉感受器对缓激

肽等痛觉物质引起的痛觉敏感性降低。Roelofs 等 [3]针对

NSAIDs 药物所做的 Meta 分析中指出，相较于安慰剂组，

NSAIDs药物治疗非特异性腰背痛在疼痛缓解方面的疗效有

显著性差异。对乙酰氨基酚类药物，尽管其镇痛效果是

NSAIDs类药物中稍弱的，但可作为针对骨性关节炎等疾患

镇痛的一线用药[4]，这是因为其相对安全性高且价格低廉，虽

然可偶有导致患者转氨酶水平升高的现象，但其临床意义有

待进一步研究。在Roelofs等[3]的临床回顾研究中证实，针对

急、慢性腰背痛，传统NSAIDs药物与对乙酰氨基酚相比，其

镇痛作用并非明显更为有效。

1.2 阿片类药物

阿片类药物的作用机制主要是通过直接抑制位于脊髓

背角的痛觉上行传入通路，以及激活位于中脑的痛觉下行控

制环路来实现的。Chaparro等[5]所进行的一项比较阿片类药

物与安慰剂药物的荟萃分析中指出，相较于安慰剂组，短时

程内阿片类药物在镇痛方面及功能恢复方面低至中等有效，

在与其他药物（非甾体类抗炎药物及抗抑郁类药物）相比时，

其药效无明显差异。而相较于中药，国内学者研究证实，氨

酚羟考酮在缓解非特异性腰背痛疼痛症状的疗效要好于传

统中草药治疗[6]。Eisenberg等[7]曾报道，使用阿片类药物最

常见的副作用包括：恶心、便秘、倦怠等，有将近 10%的患者

因此停药。

1.3 抗抑郁类药物

这类药物包括了传统的三环类抗抑郁药、选择性5-羟色

胺再摄取抑制剂（selective seralonin re- uptake inhibitors，

SSRIs），以及新一代的 5-羟色胺-去甲肾上腺素再摄取抑制

剂等，如度洛西汀等，但目前多用于治疗周围神经病变所导

致的疼痛[8]。其作用机制与抗抑郁药可作用于N-甲基-D-天

冬氨酸(N-methyl-D-aspartate，NMDA)谷氨酸受体、α-氨基羟

甲基恶唑丙酸(amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazole propi-

onic acid，AMPA)受体，还有γ-氨基丁酸(γ-aminobutyric ac-

id，GABA)受体和多种G蛋白偶联受体，抑制不同离子通道(

如钠离子、钾离子、钙离子等)的活性有关。Staiger等[9]所做

的研究中，抗抑郁类药物针对慢性腰背痛是有效的。各类抗

抑郁药物对非特异性腰背痛的效果研究中，三环类抗抑郁药

物与SSRIs相比，两者在缓解疼痛方面的疗效无明显差异，

但 Jung等[10]研究发现SSRIs的镇痛效果要稍差一些，这可能

与不同研究中患者致痛病因不同有关。

2 注射治疗

对于亚急性及慢性腰背痛的治疗，注射治疗已经在临床

上应用了数年。进行注射治疗时，其注射部位不一，如椎间关

节处注射、硬膜外空隙注射、脊神经根注射、局部软组织注射

及骶髂关节注射等，而进行注射的药物包括：激素类药物、麻

醉剂、NSAIDs及阿片类药物，可单独用药也可联合用药[11]。

注射治疗可引起相关副作用，有头痛、眩晕、短暂的局部疼

痛、恶心及呕吐等，但发生率很低且大多可自愈。Niemier等
[12]所进行的硬膜外激素注射治疗腰背痛的研究中指出，相较

于对照组可减轻疼痛症状，疗效更好，但其治疗机制目前尚

不明确。而Civelek等[13]的研究发现，相较于射频去神经术

治疗，椎间关节注射可应用于预防疼痛复发或在其他注射治

疗无明显效果的情况下应用。与其他治疗手段相比较，Gar-

vey等[14]认为，相较于局部针灸治疗，痛点麻醉剂注射治疗对

于腰背痛患者并无更好的疗效。

3 传统的腰背痛物理治疗

3.1 运动疗法

运动疗法是非特异性腰背痛康复治疗中的关键治疗之

一，通过运动疗法，多数患者的疼痛有所减轻、功能有所提

高。根据Hayden等[15]所进行的一项Meta分析，运动疗法的

实施要个体化。另外，高强度的训练要好于低强度训练。总

的来说，并没有一种特殊的运动训练项目要优于其他训练方

法，但Ferreira等[16]研究发现普通牵伸、肌力增强训练结合腰

背运动控制训练（提高躯干核心力量训练）缓解疼痛的效果

要好于单纯的运动疗法。而国内学者研究证实，主动功能锻

炼对于慢性下背背痛患者是一种积极有效的方法，不仅减少

复发周期及发作持续时间，也改善了患者主动参与社会实践
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的能力[17]。此外，运动疗法并不会令所有患者都能达到满意

疗效，有报道称，对于MRI表现为Modic I型或 I/II混合型的

患者来说，运动疗法的治疗效果有限[18]。运动疗法另一大作

用是预防腰背痛的复发，有报道称，在进行相关治疗后继续

予以患者运动疗法，患者可从中获益并可预防腰背痛事件的

再次发生[19]。

3.2 低剂量激光治疗

激光治疗也是常用于镇痛的物理因子治疗方法之一，其

作用机制为加强成纤维细胞的功能、加速连接组织的生长以

及通过减少前列腺素的合成降低炎性反应。一些临床随机

对照研究已证实，相较于假激光组，不同波长的激光照射治

疗可在3—6个月内减轻疼痛程度，但没有相关证据证实，激

光治疗可长期于慢性腰背痛患者中发挥作用[20]，相较于运动

疗法，Vallone等[21]研究证实激光治疗结合运动疗法，其VAS

评分的降低值要大于单纯运动疗法组。

3.3 经皮神经电刺激

经皮神经电刺激（transcutaneous electrical nerve stimu-

lation, TENS）作用机制是刺激本体感觉神经，这是一种可发

出特殊位置信号的A型神经纤维，其大量募集可导致背根神

经节的过负荷，而背根神经节如同外周刺激信号传入至脊髓

内的“闸门”，从而抑制痛觉信号传导及C型神经纤维的兴奋，

此外，TENS的作用机制还包括了增加内啡肽分子的释放[22]。

Middelkoop等[23]的系统性综述中指出，TENS治疗对于疼痛强

度的缓解有重要作用，但比较TENS治疗与运动疗法之间对

于疼痛缓解的差异，两类治疗之间未发现有明显差异。

3.4 牵引治疗

目前，最常应用于慢性腰背痛的牵引治疗方法是电动牵

引治疗。但一项Meta分析中，综合了包含2206例患者的25

个随机对照试验，并得出结论：无论是阶段性或连续地应用牵

引治疗，与安慰剂组相比较，牵引组均无明显疗效，并且一些

患者还出现了疼痛加重及进行紧急手术的严重情况 [24]。

Schimmel等[25]研究也证实牵引治疗对于不合并坐骨神经痛的

患者，在疼痛缓解方面与对照组相比较，只有非常小的差异。

而Unlu等[26]将牵引治疗与其他治疗手段，如激光、佩戴护腰等

进行效果比较，在疼痛方面，治疗后3—5周时，牵引组患者疼

痛度较其他治疗组下降，但治疗后12—16周时牵引组患者的

疼痛度较其他治疗组患者上升。而在功能恢复方面，在治疗

后的任意时期，与其他治疗组相比均无明显差异。

3.5 热疗与冷疗

热疗可以提高局部组织内的抗体及白细胞并加速代谢

产物的转移，但也有可能发生水肿。因此，热疗多用于慢性

炎症反应阶段。与热疗相反，冷疗可使得皮肤血管收缩，这

可减轻局部水肿。并且，冷疗还可以降低神经传导速度，降

低对疼痛的敏感度。此外，冷疗还可降低在炎性关节疾患中

胶原降解的过程。而Cochrane协作网对于热疗及冷疗所做

的系统回顾中指出，有中等证据显示对于腰背痛患者，热疗

后 3个月内，患者疼痛及功能障碍有所减轻，热疗的效果时

限较短且作用有限，而对于冷疗，其降低腰背痛程度的证据

则更为有限[27]。

3.6 体外冲击波治疗

该治疗的作用机制是通过高强度的冲击波刺激感觉神

经末梢，使得神经敏感性降低、神经传导受到一定阻碍。林

志国等[28]进行的体外冲击波治疗肌筋膜炎性腰背痛的研究

中指出，冲击波治疗在疼痛缓解方面的有效率达 90%以上，

而在功能障碍的改善方面有效率为 86%左右。李成宏等[29]

比较了冲击波治疗与红外线温热治疗的疗效，并发现冲击波

治疗组患者的VAS评分在治疗后4周时明显下降。

4 腰背痛物理治疗的新技术

4.1 麦肯基（McKenzie）疗法

麦肯基治疗所假定的情况是，患者的背部疼痛是向心化

的或可在腰椎某一轴向的活动后有所缓解，并根据患者对进

行腰椎不同方向运动的敏感性进行分组，以进行相应的特别

治疗。一项综合了11项麦肯基治疗随机对照实验的Meta分

析指出，相较于被动治疗，如康复教育、卧床、冰敷及按摩等，

麦肯基技术可明显减轻腰背痛，增强ADL能力[30]。但Garcia

等[31]将麦肯基治疗与腰背学校的干预相比较发现，麦肯基治

疗仅在功能进步方面要略微优于腰背学校，而对于慢性非特

异性腰背痛患者，在治疗后短期内疼痛缓解程度并不显著。

而Machado等[32]的研究也证实了麦肯基治疗对于急性腰背

痛患者并不能取得立竿见影的镇痛效果。说明麦肯基治疗

是一循序渐进的治疗过程，在短时间内效果有限，而长期应

用对特定患者会产生疗效。

4.2 节段性脊柱核心稳定训练

基于局部肌群及整体肌群概念模型，Richardson和 Jull[33]

制订了一项专门训练深层躯干肌肉共同收缩的治疗计划，以

增加腰背痛患者的脊柱稳定性，即“核心稳定性训练”计划。

脊柱核心稳定训练对于非特异性腰背痛有减轻疼痛、改善功

能的作用。与其他运动治疗方法相比较，核心稳定性训练的

效果未见十分突出，Jordan等[34]研究发现，与进行有氧训练等

普通PT治疗相比，核心稳定性训练在改善疼痛、提高功能水

平方面无明显差异，但是，脊柱核心稳定性训练可降低腰背

痛的复发率，Hides等[35]发现，与对照组比较脊柱核心稳定性

治疗的有效性无显著提高，但治疗后1—3年间的随访发现，

对照组患者的疼痛复发率较治疗组提高9—12倍。

4.3 悬吊治疗

悬吊治疗（sling exercise therapy）的目的也是基于提高

患者脊柱核心肌群的肌力，消除各肌群间肌力的不平衡。同
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时刺激运动感受器并兴奋关节周围各肌，使得各肌群协调收

缩，脊柱生物力学达到平衡状态。国外学者研究发现在疼痛

缓解以及改善功能障碍方面，与其他治疗相比较，悬吊治疗

并没有显著减轻背部疼痛及提高生存质量的优势[36]，这与国

内学者的研究发现有出入，王龙华等[37]对比悬吊治疗与普通

物理治疗在治疗后两周M-JOA量表得分的差异，发现两组治

疗均可提高M-JOA量表分数，而悬吊治疗的改善效果更显

著，所不同的是悬吊治疗是结合常规治疗进行的，说明联合治

疗的效果要优于单纯应用悬吊治疗，林科宇等[38]对比悬吊治

疗与一般垫上治疗对非特异性腰背痛的影响也发现悬吊式核

心稳定训练与垫上训练均可以减轻下背疼痛、改善腰部功能，

但悬吊组改善腰背痛疼痛的长期效果可能优于垫上组。

5 行为心理治疗

非特异性腰背痛的临床症状——疼痛，是由于不能明确

的解剖结构病理变化或生理功能异常所导致的，并且，疼痛

也不能认为是直接导致功能障碍的因素或者是可自动转化

为功能障碍的原因。大多数患者会由于疼痛出现恐惧-回避

心理，因此非特异性腰背痛患者的治疗应包括适当的心理治

疗。认知行为治疗是一种既包括了鼓励患者主动参与的行

为治疗元素，也包括了认知治疗的元素，其目的是消除患者

不利于适应环境的思维、感受、行为，以及会导致出现疼痛体

验的感觉功能失常。国内目前还未有关于针对非特异性腰

背痛所做的随机对照研究，但行为心理治疗已广泛应用于癌

痛、躯体障碍性疼痛等慢性疼痛症状的研究中。国外方面，

Steenstra等[39]进行了关于对由于腰背痛而离岗的职工分别进

行在工作地点行为认知干预及常规医疗机构治疗的研究，比

较两种治疗后重返工作岗位所需时间，进行工作场所行为认

知治疗的患者重返工作所需时间与对照组相比有明显差异，

其重返工作时间提前50天。Newcomer等[40]利用视频教学改

善急性腰背痛患者症状的研究中，行为认知视频治疗组患者

相较于一般视频治疗组患者，其一年内的医疗花费无明显升

高，而完成整个治疗的患者，其弗蒙特功能障碍预测问卷的

得分要明显低于中途退出治疗的患者，说明有效、完整地完

成行为认知治疗对于患者预后是明显有益的。

6 多学科综合康复治疗

由于非特异性腰背痛的康复治疗中，并没有一种治疗是

起到特效作用的，并且该类疾患也是由身体功能障碍与心

理、社会因素相互作用下的产物，因此针对非特异性腰背痛

进行综合康复治疗（multidisciplinary rehabilitation）的理念越

来越广为接受，并且更多的康复治疗亚科人员，如PT师、心

理治疗师等也积极参与到了腰背痛的综合康复治疗中。Ab-

basi等[41]的研究中发现，结合疼痛应对技巧的配偶辅助下训

练的综合康复治疗，可以明显减弱患者在活动时对疼痛的恐

惧感以及针对腰背痛的反刍思维。而Kamper[42]的综述中明

确指出了，有中等强度的证据显示，与只予以一般护理措施

相比，综合康复治疗可有效改善疼痛症状、提高功能水平，此

外也有中等证据显示，与一般肢体功能训练相比，综合康复

治疗可明显提高腰背痛患者发病后一年内的重返工作率。

7 小结

非特异性腰背痛保守治疗方法很多，本文综述了部分临

床中常用的经典的非特异性腰背痛非手术治疗手段，如药物

治疗、注射治疗等，同时突出简述了如麦肯基治疗等近十余

年逐渐被人们发现并接受的治疗新技术。通过阅读文献及

临床中实践其实不难发现，各种方法均具有各自的优势，如

口服镇痛治疗起效较快而物理因子治疗相对安全副作用少

等，因此要准确评估患者病情，排除需及时手术的疾患。此

外我们也应明确，各类治疗都不是非特异性腰背痛的特效治

疗，且多方报道的相关有效性并非一致，这就要求康复医师

根据患者的特点选择合适的治疗手段，并且为了弥补单一治

疗手段的不足之处，应尝试各种治疗方法的联合应用，特别是

强调了心理及行为治疗的特殊性，应整合于综合的康复治疗

中，进行优势互补，这也成为了腰背痛保守治疗的发展趋势。
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