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前  言
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请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由中国研究型医院学会医疗质量管理与评价专业委员会提出。
本文件由中国研究型医院学会归口。
本文件起草单位：。
本文件主要起草人：。


引言

退行性腰椎不稳症（Degenerative Lumbar Instability）是指在正常生理负荷下，腰椎运动节段发生异常活动并产生相应临床症状的一种疾病，是引起腰痛的常见原因之一。随着人口老龄化的加剧以及人们生活方式的改变，其发病率呈逐渐上升趋势，严重影响患者的生活质量。
目前，西医在退行性腰椎不稳症的诊断方面，主要依靠影像学检查等手段明确病变情况；治疗上，根据病情轻重采用保守治疗如药物、物理治疗等，严重时则采取手术治疗以重建脊柱稳定性。中医则从整体观念出发，通过辨证论治，采用中药、针灸、推拿等多种疗法，对缓解症状、改善患者整体状态具有一定优势。将中西医结合，充分发挥两者的长处，有助于为患者提供更全面、有效的诊疗方案。本指南旨在规范和提高退行性腰椎不稳症中西医结合诊疗水平，为临床医生提供参考。


2

I


退行性腰椎不稳症中西医结合诊疗指南
1 范围
本指南规定了退行性腰椎不稳症的术语和定义、病因和发病机制、临床表现、辅助检查、诊断、治疗等内容。
适用于各级医疗机构中从事中西医结合骨科、康复科、疼痛科等相关专业的临床医师，为退行性腰椎不稳症的中西医结合诊疗提供标准化指导。
2 规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。（*如GB/T 1.1-2020中8.6.3.2的要求，按照国家标准、行业标准、地方标准、团体标准、ISO/IEC国际标准、其他机构或组织标准、其他文献的顺序排列）
《中医病证诊断疗效标准》（国家中医药管理局）
《脊柱疾病诊疗指南》（中华医学会骨科学分会）
《中药新药临床研究指导原则》（原国家食品药品监督管理总局）
《临床诊疗指南 - 物理医学与康复分册》（中华医学会）
3 术语和定义
3.1 
退行性腰椎不稳症 Degenerative Lumbar Instability
由于腰椎间盘、关节突关节、韧带等结构发生退行性改变，导致腰椎运动节段在正常生理负荷下出现异常活动，进而引起腰部疼痛、活动受限以及可能伴随的下肢症状等一系列临床表现的病症。
3.2 
腰椎运动节段 Lumbar Motion Segment
由相邻两个椎体及其间的椎间盘、关节突关节、韧带等结构共同组成，是腰椎完成各种生理活动的基本功能单位，也是退行性腰椎不稳症的主要病变部位。
3.3 
临床症状相关术语 Terms Related to Clinical Symptoms
下腰痛：指发生于腰部下方区域的疼痛，可为钝痛、酸痛、刺痛等不同性质，常与腰椎活动相关，是退行性腰椎不稳症的主要症状之一。
牵涉痛：疼痛不仅发生在病变局部，还可放射至其他部位，如臀部、大腿后侧等，在退行性腰椎不稳症患者中较为常见，与神经受刺激或压迫有关。
间歇性跛行：患者行走一定距离后，出现下肢疼痛、麻木、无力等症状，休息后症状缓解，再次行走后症状又复现，严重影响患者的行走能力，是病情进展到一定程度的表现之一。
4 病因和发病机制
4.1 西医病因及发病机制
4.1.1 椎间盘退变
随着年龄增长，椎间盘内的水分逐渐减少，髓核的弹性和抗压能力下降，纤维环也会出现裂隙、断裂等改变。这使得椎间盘维持椎间隙高度和缓冲压力的能力减弱，腰椎运动节段的稳定性受到影响，容易发生异常活动。
4.1.2 关节突关节退变
关节突关节软骨磨损、骨质增生，关节间隙变窄，关节囊松弛，导致关节突关节对腰椎运动的约束作用降低，进一步加重了腰椎的不稳定。
4.1.3 韧带松弛
腰椎的前纵韧带、后纵韧带、黄韧带等在长期的应力作用下，会出现松弛、退变，其维持腰椎稳定的作用减弱，使得腰椎运动节段更容易发生位移和异常活动。
4.1.4 其他因素
长期的不良姿势，如久坐、久站、弯腰负重等，会增加腰椎的压力，加速腰椎结构的退变；腰部外伤可能直接损伤腰椎的稳定性结构，导致腰椎不稳；此外，遗传因素、全身性疾病（如骨质疏松症）等也可能与退行性腰椎不稳症的发生发展有关。
4.2 中医病因病机
4.2.1 肝肾亏虚
中医认为，肾主骨生髓，肝主筋。随着年龄增长，肝肾逐渐亏虚，筋骨失于濡养，导致腰椎骨质脆弱、韧带松弛，从而易发本病。此外，房劳过度、久病体虚等也可导致肝肾亏虚，加重病情。
4.2.2 外邪侵袭
风寒湿邪乘虚侵入人体，流注于经络、关节，气血运行不畅，不通则痛，可出现腰部疼痛、活动不利等症状。其中，寒邪主收引，湿性黏滞，风寒湿邪夹杂，更易留着于腰部，导致病情缠绵难愈。
4.2.3 劳损外伤
长期从事重体力劳动，或腰部过度劳累，损伤腰部筋骨肌肉，气血瘀滞，经络痹阻，日久可导致腰椎失稳。此外，腰部突然遭受外力撞击、扭伤等，也可直接损伤腰椎，引发本病。
5 临床表现
5.1 症状
5.1.1 腰部疼痛
腰部疼痛是最主要的症状，疼痛性质多样，可为酸痛、胀痛、刺痛或放射性疼痛。疼痛通常与腰椎活动有关，如弯腰、转身、长时间站立或行走后疼痛加重，休息后可缓解。部分患者在晨起时腰部僵硬、疼痛，活动后症状稍有减轻，但活动过多后疼痛又会加剧。
5.1.2 下肢症状
部分患者可出现下肢牵涉痛、麻木、无力等症状。疼痛可放射至臀部、大腿后侧、小腿外侧或足部，这是由于腰椎不稳导致神经根受到刺激或压迫所致。严重时，患者可能出现间歇性跛行，行走距离逐渐缩短，影响日常生活和工作。
5.1.3 其他症状
少数患者可能出现腰部活动时的绞锁感，即腰部突然出现卡顿，不能正常活动，适当改变体位后症状可缓解。病情严重者，还可能出现大小便功能障碍，这往往提示马尾神经受到了严重压迫。
5.2 体征
5.2.1 腰部压痛
在病变节段的棘突、棘突间隙或椎旁肌肉处，可出现明显压痛。压痛部位通常与病变的腰椎节段相对应，医生通过按压这些部位，可初步判断病变位置。
5.2.2 腰椎活动受限
患者腰椎的前屈、后伸、侧屈及旋转活动均可能受到不同程度的限制。前屈时，由于椎间盘压力增加，可加重对神经根的刺激，导致疼痛加剧；后伸时，关节突关节压力增大，也会使疼痛加重。部分患者在腰椎活动时，可观察到病变节段的异常活动，如摇摆、移动等。
5.2.3 下肢神经功能异常
部分患者可出现下肢肌力减退，如足背伸、跖屈力量减弱；感觉减退，如小腿外侧、足背等部位的皮肤感觉迟钝；腱反射异常，如跟腱反射、膝腱反射减弱或消失等。这些体征提示神经根受到了损伤，有助于判断病情的严重程度。
6 辅助检查
6.1 影像学检查
6.1.1 X 线检查
正侧位片：可观察腰椎的生理曲度是否变直或反弓，椎间隙是否狭窄，椎体边缘有无骨质增生，以及是否存在椎体滑脱等情况。但正侧位片对于腰椎的动态稳定性评估有限。
动力位片（过屈过伸位片）：是诊断退行性腰椎不稳症的重要检查方法。通过拍摄腰椎在过屈和过伸状态下的侧位片，测量相邻椎体间的位移和角度变化。一般认为，修改为相邻椎体间矢状位位移超过 4mm，或成角超过 10°，提示腰椎节段性不稳。
6.1.2 CT 检查
CT 检查可清晰显示腰椎的骨性结构，如椎弓根、关节突关节、椎体骨质等情况，对于发现小关节增生、椎弓峡部裂、椎体滑脱等病变具有较高的价值。同时，CT 还能观察到椎间盘突出、椎管狭窄等继发性改变，以及神经根和硬膜囊的受压情况。
6.1.3 MRI 检查
MRI 对腰椎的软组织分辨率高，能够清晰显示椎间盘的退变程度，如椎间盘信号减低、突出或脱出；观察到脊髓、神经根的形态、信号变化，以及是否存在受压、水肿等情况。此外，MRI 还可显示椎管内的其他病变，如黄韧带肥厚、硬膜外脂肪增多等，对于全面评估腰椎的病变情况具有重要意义。
6.2 实验室检查
一般情况下，退行性腰椎不稳症患者的实验室检查无特异性指标。但为了排除其他疾病，如感染性疾病、风湿免疫性疾病等，可进行血常规、红细胞沉降率、C 反应蛋白、类风湿因子、抗链球菌溶血素 “O” 等检查。对于怀疑有骨质疏松的患者，可检测骨密度。
7 诊断
7.1 诊断标准
7.1.1 西医诊断标准
有腰部疼痛、活动受限，部分伴有下肢症状等临床表现。
腰椎动力位 X 线片显示相邻椎体间矢状位位移超过 3mm（L5 - S1 节段超过 4mm），或成角超过 11°。
CT 或 MRI 检查提示有腰椎间盘退变、关节突关节退变、椎管狭窄等影像学改变，并排除其他可引起类似症状的疾病，如腰椎结核、肿瘤、腰椎间盘突出症等。
7.1.2 中医诊断标准
肝肾亏虚证：腰部隐痛，酸软无力，缠绵不愈，喜按喜揉，遇劳加重，卧则减轻，常反复发作。或伴有耳鸣耳聋，失眠多梦，腰膝酸软，足跟疼痛，头晕目眩，神疲乏力，舌淡红，苔薄白，脉沉细。偏阳虚者，畏寒肢冷，面色苍白，舌质淡胖，脉沉细无力；偏阴虚者，心烦失眠，口燥咽干，面色潮红，手足心热，舌红少苔，脉细数。
风寒湿痹证：腰部冷痛重着，转侧不利，逐渐加重，静卧病痛不减，寒冷和阴雨天则加重。舌质淡，苔白腻，脉沉而迟缓。
气滞血瘀证：腰部疼痛如刺，痛有定处，日轻夜重，腰部板硬，俯仰旋转受限，痛处拒按。舌质紫暗或有瘀斑，脉弦涩。
7.2 鉴别诊断
7.2.1 腰椎间盘突出症
两者均有腰痛及下肢症状。但腰椎间盘突出症常有明确的腰部外伤史，腰痛伴下肢放射性疼痛较为剧烈，直腿抬高试验及加强试验多为阳性。影像学检查可见椎间盘突出压迫神经根，而腰椎动力位片一般无腰椎节段性不稳表现。
7.2.2 腰椎管狭窄症
两者症状有相似之处，均可能出现间歇性跛行。但腰椎管狭窄症主要表现为神经源性间歇性跛行，患者在行走时下肢疼痛、麻木、无力等症状逐渐加重，蹲下或休息后可缓解，且症状与体位关系密切。影像学检查可见腰椎管狭窄，神经根管、侧隐窝狭窄等改变，与退行性腰椎不稳症的影像学特点有所不同。
7.2.3 腰椎结核
常有低热、盗汗、乏力、消瘦等全身症状，腰部疼痛呈持续性钝痛，休息后不能缓解。X 线片可见椎体骨质破坏、椎间隙狭窄，有时可见寒性脓肿形成。实验室检查红细胞沉降率增快，结核菌素试验多为阳性，可与退行性腰椎不稳症相鉴别。
7.2.4 腰椎肿瘤
腰部疼痛进行性加重，休息及保守治疗无效，可伴有夜间痛明显。影像学检查可见椎体骨质破坏、椎旁软组织肿块等表现。通过病理检查可明确肿瘤的性质，与退行性腰椎不稳症进行鉴别。
8 治疗
8.1 治疗原则
退行性腰椎不稳症的治疗应遵循个体化、阶梯化的原则。根据患者的病情严重程度、症状特点、身体状况等因素，综合运用中西医治疗方法，以缓解疼痛、改善功能、提高生活质量、延缓病情进展为主要目的。早期以保守治疗为主，包括药物治疗、物理治疗、中医治疗等；对于保守治疗无效、病情严重影响生活质量的患者，可考虑手术治疗。同时，应注重患者的康复训练和健康教育，以预防疾病复发和加重。
8.2 非手术治疗
8.2.1 药物治疗
西药：
非甾体抗炎药：如布洛芬、双氯芬酸钠、塞来昔布等，具有消炎、止痛的作用，可缓解腰部疼痛及炎症反应。根据患者疼痛程度选择合适的药物及剂量，注意药物的不良反应，如胃肠道不适、肝肾功能损害等。用药疗程一般不超过2周，长期使用需评估风险。
肌肉松弛剂：对于伴有腰部肌肉紧张的患者，可使用氯唑沙宗、乙哌立松等肌肉松弛剂，以缓解肌肉痉挛，减轻疼痛。建议从小剂量开始，根据患者反应调整用量。
神经营养药物：当患者出现下肢麻木、无力等神经症状时，可给予甲钴胺等神经营养药物，促进神经的修复和再生。甲钴胺一般口服剂量为0.5mg，每日3次，持续使用4 - 6周。
中药：根据中医辨证论治原则用药。
肝肾亏虚证：偏阳虚者，治以温补肾阳，方用金匮肾气丸加减；偏阴虚者，治以滋补肾阴，方用六味地黄丸加减。药物组成及剂量可根据患者具体情况进行调整，如熟地黄 15g、山药 15g、山茱萸 10g、茯苓 10g、泽泻 10g、牡丹皮 10g、肉桂 3g（后下）、附子 6g（先煎）等（金匮肾气丸基本方）；熟地黄 24g、山药 12g、山茱萸 12g、茯苓 9g、泽泻 9g、牡丹皮 9g 等（六味地黄丸基本方）。中药汤剂每日 1 剂，分早晚 2 次温服，一般服用 4 - 8 周为一个疗程。
风寒湿痹证：治以祛风散寒、除湿通络，方用独活寄生汤加减。药物组成：独活 9g、桑寄生 6g、杜仲 6g、牛膝 6g、细辛 6g、秦艽 6g、茯苓 6g、肉桂心 6g（后下）、防风 6g、川芎 6g、人参 6g、甘草 6g、当归 6g、芍药 6g、干地黄 6g 等，可根据病情适当调整剂量。
气滞血瘀证：治以活血化瘀、通络止痛，方用身痛逐瘀汤加减。药物组成：秦艽 3g、川芎 6g、桃仁 9g、红花 9g、甘草 6g、没药 6g、羌活 3g、五灵脂 6g（包煎）、当归 9g、香附 6g、牛膝 9g、地龙 6g 等，根据患者具体情况调整剂量。
8.2.2 物理治疗
牵引治疗：通过牵引装置，对腰椎施加一定的牵引力，拉开椎间隙，减轻椎间盘对神经根的压力，缓解疼痛。可采用骨盆牵引、腰椎电动牵引等方式，牵引重量和时间应根据患者的身体状况和病情进行调整，一般牵引重量为体重的 1/10 - 1/7，每次牵引 20 - 30 分钟，每日 1 - 2 次，10 - 15 次为一个疗程。
热疗：包括热敷、红外线照射、蜡疗等。热疗可促进局部血液循环，缓解肌肉痉挛，减轻疼痛和炎症反应。热敷可使用热水袋或热毛巾，温度以患者能耐受为宜，每次热敷 15 - 20 分钟，每日 2 - 3 次；红外线照射、蜡疗等需在专业人员指导下进行，每周治疗 3 - 5 次，4 - 6 周为一个疗程。
电疗：如低频电疗法、中频电疗法、高频电疗法等。电疗可通过不同频率的电流刺激，调节神经肌肉的兴奋性，改善局部血液循环，减轻疼痛。具体治疗参数应根据患者病情由专业医生设定，每次治疗 20 - 30 分钟，每日 1 次，10 - 15 次为一个疗程。
按摩推拿：由专业按摩师或康复治疗师进行操作，通过手法按摩、推拿，可缓解腰部肌肉紧张，调整腰椎关节位置，改善腰椎的活动度，减轻疼痛。常用手法有揉法、滚法、按法、推法、扳法等，但对于腰椎不稳严重、有脊髓受压风险的患者，应谨慎使用扳法等手法，避免加重病情。按摩推拿一般每周 2 - 3 次，每次 30 - 60 分钟，6 - 8 周为一个疗程。
8.3 手术治疗
针对腰椎不稳症的中西医结合治疗，手术干预是在针对保守治疗无效后的关键手段。其手术方式主要包括以经椎间孔腰椎间融合术（TLIF）为代表的经典融合术，用于重建永久性静力稳定；以及以内镜下腰椎融合术（Endo-LIF）为代表的微创技术，旨在重建骨性稳态的同时，最大限度地保护腰背肌（筋）的附着点；对于需保留节段活动度的患者，可采用动力稳定技术（如Dynesys系统）以模拟韧带功能。
其手术适应症主要涵盖：经过3-6个月正规中西医结合保守治疗（如推拿、功法等）症状无明显改善甚至加重者；伴有明确神经受压症状（如间歇性跛行、足下垂或马尾综合征）者；以及影像学证实存在严重节段性异常活动或进行性滑脱者。
手术禁忌症分为绝对禁忌与相对禁忌：前者包括局部或全身活动性感染、严重心肺功能不全及无法纠正的凝血障碍；后者则需警惕严重骨质疏松（易致内植物松动）及极度肥胖或脂质代谢严重紊乱者，因为胆固醇转运失衡可能影响术后愈合及远期稳定性。在围手术期，结合中药化瘀与术后传统功法（如五点支撑法）进行“养筋”训练，对巩固手术疗效、预防邻近节段退变具有重要意义。
8.4 中医特色治疗
针灸治疗：根据患者的症状和体征，选取相应的穴位进行针刺。常用穴位有腰部的肾俞、大肠俞、腰阳关、命门、腰夹脊等，以及下肢的环跳、委中、阳陵泉、承山、昆仑等。通过针刺穴位，可疏通经络、调和气血、止痛。针刺手法根据患者病情和体质采用补法或泻法，留针 20 - 30 分钟，期间可适当行针，以增强针感。一般每周针灸 2 - 3 次，8 - 12 次为一个疗程。
拔罐治疗：在腰部疼痛部位或相关穴位处进行拔罐，可使罐内形成负压，吸附在皮肤上，促进局部气血运行，散寒祛湿，通络止痛。常用的拔罐方法有留罐法、闪罐法、走罐法等。留罐时间一般为 10 - 15 分钟，闪罐和走罐需根据患者耐受情况掌握操作时间和频率，每周可进行 2 - 3 次拔罐治疗。
中药熏蒸：将具有活血化瘀、祛风除湿、通络止痛等功效的中药研制成熏蒸剂，通过熏蒸设备产生的蒸汽，使药物透过皮肤渗透到病变部位，发挥治疗作用。中药熏蒸可改善局部血液循环，减轻炎症反应。
艾灸治疗：适用证型——肝肾亏虚证（偏阳虚）、风寒湿痹证、气血亏虚证-，常用穴位：肾俞、命门、腰阳关、足三里、三阴交、阿是穴。操作规范：采用悬灸法，每次选取3-5个穴位，每穴艾灸15-20分钟，皮肤潮红为度，避免烫伤；每周2-3次，8-12次为1疗程
中药离子导入治疗：适用证型——气滞血瘀证、风寒湿痹证。药物配伍：红花10g、川芎10g、当归10g、独活10g、防风10g，加水煎至50ml，过滤取汁。操作规范：将药液浸湿电极垫，置于腰部病变节段及阿是穴，电流强度以患者耐受为宜（5-10mA），每次20分钟，每日1次，10-15次为1疗程。
8.5 中医康复功法
推荐功法：简化八段锦、腰椎保护太极拳
操作规范：每日1次，每次15-30分钟，动作舒缓，避免腰部过度扭转、负重；循序渐进，以身体无不适为度。
分证型饮食调护
肝肾亏虚证：宜食枸杞、核桃、黑芝麻、黑豆等，忌生冷寒凉食物；偏阳虚者可加生姜、羊肉煲汤。
风寒湿痹证：宜食生姜、花椒、羊肉、韭菜等温热食物，忌生冷、油腻、甜腻食物；可饮少量黄酒散寒通络。
气滞血瘀证：宜食山楂、红花、玫瑰花、桃仁等活血化瘀食物，忌辛辣刺激、生冷食物；可饮山楂茶。
日常调护
腰部防护：避免久坐久站，每30-40分钟活动腰部；注意腰部防寒保暖，避免直接吹冷风、淋雨。
穴位保健：每日按摩肾俞、命门、足三里各1-2分钟，力度以酸胀为度，增强腰部气血运行。
8.6 中西医协同治疗方案
针灸+牵引：先针灸（留针20分钟），间隔30分钟后行牵引治疗，每周3次，10次为1疗程；适用于中度腰椎不稳伴下肢症状者。
中药+非甾体抗炎药：中药与西药服用间隔1-2小时，中药疗程4-8周，西药疗程不超过2周；适用于疼痛较明显者。
 推拿+物理治疗（热疗）：先热疗（15分钟）放松肌肉，再行推拿手法（避免扳法），每周2次，6周为1疗程；
8.7 中医预防措施
未病先防：中老年人每日练习八段锦15分钟，避免弯腰负重、久坐久站；腰部穴位（肾俞、命门）按摩保健，每周2-3次。既病防变：已出现腰部不适者，及时艾灸或中药热敷，避免病情进展；控制体重，减少腰椎负荷。
 瘥后防复：治愈后继续坚持康复功法练习3-6个月，定期复查；避免腰部外伤、受凉，饮食调理巩固疗效。
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