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摘  要 

腰椎间盘突出症是目前临床上的常见病、多发病，而随着目前工作方式的改变，发病率逐年递增，此病

症状以腰部慢性疼痛和下肢麻木抽搐疼痛为主，常伴有反复发作，病程较长，严重影响患者的生活质量

等问题。针对此病在研究其发病机制时，学者提出多方面原因导致此病。在治疗方面，由于目前医疗水

平不断提高，有多种治疗方式，针灸作为其中操作便捷，疗效肯定的治疗手段广泛应用于临床，本篇文

章旨在基于LDH的发病机制探讨针灸治疗腰椎间盘突出症的疗效。 
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Abstract 
Lumbar disc herniation is a common and frequently-occurring disease in clinical practice, and 
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with the change of current working methods, the incidence is increasing year by year. The symp-
toms of this disease are mainly chronic pain in the waist and numbness and tic pain in the lower 
limbs, often accompanied by repeated episodes of longer duration, seriously affecting the quality 
of life of patients. When studying the pathogenesis of this disease, scholars have suggested that 
there are multiple causes for this disease. In terms of treatment, due to the continuous improve-
ment of current medical level, there are a variety of treatment methods, among which acupunc-
ture is widely used in clinic as a convenient and effective treatment means. This article aims to ex-
plore the curative effect of acupuncture on lumbar disc herniation based on the pathogenesis of 
LDH. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation, LDH)是一类临床常见的腰椎退行性病变，指在腰肌慢性损

伤、外伤等多种外界因素作用下，纤维环破损、髓核向椎管内凸出，对脊髓及对应节段神经根造成压迫

刺激后形成炎症所引起的临床综合征[1]，以 L4~5 和 L5~S1 腰椎间盘突出最为常见，约占腰椎间盘总发病

的 90% [2]。随着病理解剖学的研究发展，发现 LDH 的主要发病机制为机械压迫、炎症刺激、免疫因素

等。目前除手术治疗能够快速解除机械压迫以达到疗效外，临床多采用针刺、推拿、艾灸等保守治疗为

主；一方面，在于手术复杂且有较大风险、费用较高[3]，另一方面，越来越多的研究证实针刺等中医疗

法能够调控生物信号通路、下调炎性因子水平来调节 LDH 的免疫炎症机制，有效缓解疼痛。因此疗效温

和、简便安全的中医疗法在 LDH 的临床治疗中有着良好的应用前景。本文将近年来中医针刺治疗 LDH
及基于信号通路的相关研究进行总结，现将结果归纳如下。 

2. 基于发病机制治疗 LDH 

2.1. 基于机械压迫理论 

神经机械压迫在临床上是造成 LDH 的一个重要病理机制。压力对于神经所产生的影响较大，且受损

局部的血液供应也会受到影响，缺血对于神经传导的影响显著，作用于局部的机械效应如神经纤维变形、

神经压迫等都会造成椎间盘供血不足现象，造成严重的神经性压迫综合症[4]。郑智文团队[5]研究不同针

刀入路治疗对 LDH 机械压迫的解除效果差异，分别采用痛点入路和椎间孔点入路针刀松解治疗法，并在

治疗前后及疗程结束后 3 个月时分评定疼痛及功能评分以评估最终疗效；发现两种针刀疗法解除 LDH 椎

间盘机械压迫的短期疗效总体相当，但痛点入路在改善疼痛方面效果更加明显且迅速，在远期疗效上更

具优势。张全金等[6]运用针刀松解病变节段神经根管外口和椎旁多裂肌群干预 LDH，认为通过对椎间孔

外口骨缘附着软组织进行松解，剥离软组织粘连及炎性瘢痕，可以有效减轻椎间孔口对神经根的卡压、

改善患者的工作及生活质量，同时平衡脊柱内外的稳定性，安全性相较于手术更高。 
基于机械压迫理论的针灸治疗方法，一般以减轻神经卡压、改善患者疼痛症状为主，传统针刺疗法
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可以行气活血化瘀，从而达到“通则不痛”的作用；而针刀治疗对组织还可作用于病变部位进行松解以

解除神经根卡压、消除局部高应力、恢复力学平衡，达到“以松致通，通则不痛”的目的[7]。 

2.2. 基于炎性刺激理论 

LDH 的受压神经根多伴有不同程度的炎性反应，退行性变化的椎间盘会产生大量炎性因子如 TNF-α、
IL-6、NF-κβ等[8]。 

赵才勇等[9]研究发现病变节段椎间盘的表观弥散系数越大，该椎间盘及其周边组织的 TNF-α含量越

高，疼痛也更加明显，因此判断 TNF-α是 LDH 病程中诱发疼痛的首要原因之一，在 LDH 的炎症反应与

疼痛中起着重要的作用。黄欣欣[10]观察温针灸联合委中、腰阳关等穴位放血治疗 LDH，比较各组间血

清 IL-1β、IL-6、β-内啡肽(β-endorphin, β-EP)水平和临床疗效结果，发现血清 IL-1β、IL-6 水平降低，β-EP
水平升高，整体临床疗效优于对照组，证实温针灸联合穴位放血可有效缓解 LDH 腰腿部疼痛及相关症状、

改善腰椎功能，治疗效果显著，进一步探究认为其作用机制可能与抑制炎症因子表达、上调 β-EP 表达有

关。程鹏等[11]运用针刺腰夹脊穴辅助牵引治疗 LDH，观察各组治疗前后疼痛评分、腰背伸肌群肌力、

炎症因子及疼痛调节因子水平，发现治疗组疗效明显优于对照组，治疗后前屈、后伸、左旋、右旋、左

侧屈、右侧屈肌力也优于对照组；炎症指标 CRP、IL-6 及调节因子 PEG2 较治疗前明显降低，β-EP 较治

疗前明显升高，证实针刺腰夹脊穴治疗 LDH 能够有效减轻患者腰痛症状、改善腰椎活动功能、增加腰背

伸肌群肌力，同时控制炎症指标、改善疼痛调剂因子水平。 
学者们通过临床研究进一步了解到通过针刺疗法能降低体内炎症因子水平，减少对神经根的刺激，

缓解疼痛，患者的症状也可得到缓解。 

2.3. 基于免疫调节理论 

LDH 的发生发展与椎间盘退行性病变等病理改变关系密切。腰椎作为脊柱中受力最集中、活动范围

最大的部分，出现退行性改变的几率也成倍增加；而椎间盘作为弹性结构，通过弹性形变传导椎体间应

力从而实现腰椎活动功能，因此当腰椎及椎间盘发生退变时极易引起腰椎病变[12]。椎间盘由终板、纤维

环与髓核组成，其中的纤维环连接上下位椎体并包裹髓核构成血液–髓核屏障，使髓核能够成为自身隐

蔽抗原[13]，避免其与宿主的血液免疫系统接触发生自身免疫性疾病。 
当椎间盘发生退行性改变时，髓核内部代谢逐渐失衡，组织含水量不断下降并趋向纤维化，导致病

变节段椎间盘受力不均、弹性减弱，纤维环松弛、髓核受压向后凸出破裂[14]，随后髓核内自身抗原成分

被暴露于免疫系统并引起自身免疫应答，刺激病变节段神经根产生疼痛[15]。研究发现在 LDH 发生发展

过程中部分免疫因子同样会出现异常增高，通过介导人体自身免疫反应释放大量炎症物质并刺激神经根，

从而产生腰部及下肢疼痛等一系列临床症状[16]。 
杨振等[17]探讨针刺八髎穴联合推拿治疗 LDH 对患者免疫功能及血清 MMP-3、TGF-β1 等炎性因子

水平的影响，并比较各组治疗前、治疗后的腰椎活动功能及疼痛评分；发现针刺八髎穴联合推拿可明显

降低 LDH 患者血清炎性因子水平、改善椎间盘免疫生态、调节血液–髓核屏障免疫功能，同时减轻患者

疼痛、改善腰椎活动功能，有助于临床恢复。任昶等[18]观察电针治疗腰椎间盘源性坐骨神经痛疗效产生

的规律，并分析辨证分型、电针疗效与部分细胞免疫调节因子变化的相关性，对 LDH 患者进行中医辨证

分型，并在治疗过程中检测患者外周血中相关致痛物质及部分免疫因子的变化，发现经电针治疗能有效

改善腰椎间盘源性坐骨神经痛评分，其产生的累积效应与神经内分泌功能密切相关，多次电针使 COR 水

平降低，其来源于肾上腺皮质，在保持内稳态和调控疼痛中发挥重要作用，而 COR 可下调 TH1 和巨噬

细胞的活性，使细胞因子含量降低从而改善免疫活性效应。 
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3. 基于信号通路治疗 LDH 

信号通路是指能将细胞外分子信号经细胞膜传入细胞内并发挥生物效应的一系列酶促反应通路，这

些细胞外的分子信号通常包括激素、生长因子、细胞因子、神经递质及其他小分子化合物等，细胞内各

信号通路中上游蛋白对下游蛋白活性的调节主要是通过添加或去除磷酸基团，从而改变下游蛋白立体构

象来完成的。从细胞受体接收外界信号到做出综合性应答，是一个信号转导 + 逐级放大的传递过程，包

括下游基因表达的调节、细胞内酶活性的变化、细胞骨架构型和 DNA 合成的改变等。目前包括 NF-κB
信号通路、Wnt 信号通路、MAPK 信号通路等多种转导途径。 

3.1. 基于 NF-κB 信号通路 

研究表明[19]高迁移率蛋白 1 (HMGB1)与炎症细胞表面的 Toll 样受体 4 (TLR-4)相互作用后能够激活

下游的核转录因子-κB (NF-κB)，促使多种促炎因子合成与释放进而加剧炎症反应，因此 HMGB1/TLR4/ 
NF-κB 信号通路的激活与调控在 LDH 的自身免疫应答中扮演着重要角色，而抑制该信号通路、减轻相关

炎症因子的表达水平是缓解 LDH 因炎症反应造成疼痛的关键之一。TLR-4 是模式识别受体家族中极为关

键的组成部分，近些年来的免疫学文献报道发现 TLR-4 不仅在先天性免疫中发挥着极其关键的作用，还

能够很好地协调获得性免疫。激活后的 TLR4 能够利用 MAPK/NF-κB 和 NF-κB/IRF3 等信号转导方式，

表达各种炎性细胞组织从而出现炎症。 
胡情等[20]观察针刺对穴“后溪–环跳”对 LDH 大鼠 HMGB1/TLR4/NF-κB 信号通路及通路相关炎

症因子的影响，探讨针刺对穴治疗 LDH 的潜在机制，发现针刺干预对穴干预能够有效降低 LDH 大鼠脊

神经干中 HMGB1 蛋白表达及血清中 TLR4、NF-κB、IL-1β 与 TNF-α 等炎性因子含量，有效缓解 LDH
大鼠的痛觉敏感、改善脊神经干组织炎性浸润情况，该效应是通过抑制 HMGB1/TLR4/NF-κB 信号通路

的表达实现的。 

3.2. 基于 Wnt 信号通路 

Wnt/β-catenin 信号通路是保护软骨细胞的重要通路。郑明岳等[21]运用电针刺肾俞穴治疗腰椎间盘源

性坐骨神经痛模型大鼠，观察其对脊髓中 Wnt 信号通路活性的改变及 TNF-α、IL-1β 等炎症因子的表达

影响；发现腰椎间盘源性坐骨神经慢性压榨损伤大鼠模型的机械缩足痛阈值提高，血清 p65、TNF-α、IL-1β、
IL-18 表达增加，β-连环蛋白、wnt3a 蛋白明显升高，脊髓中 nNOS 蛋白、mRNA 含量明显升高，证实模

型中的信号通路被激活，而治疗组大鼠经电针刺肾俞穴治疗、注射 nNOS 抑制剂后 Wnt 信号通路相关蛋

白活性明显降低，表明电针治疗可通过降低 nNOS 的含量下调 Wnt 信号通路活性从而减轻腰椎间盘源性

坐骨神经损伤所致的疼痛。高明等[22]研究了 100 例 LDH 患者并采用 Western blotting 法检测其血清中

Dickkopf 相关蛋白 1 (DKK-1)的表达水平，发现 LDH 患者血清中 DKK-1 含量水平明显低于正常人，LDH
患者影像分级与 Wnt 信号通路相关蛋白 β-catenin 呈正相关。 

3.3. 基于 MAPK 信号通路 

丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)通路是将生物信号传导到细胞核并加以表达的重要途径，其基本组成包

括 MAPK 激酶激酶(MKKK)、MAPK 激酶(MKK)和 MAPK，沿通路途径依次激活后能够共同调节细胞生

长、分化、炎症反应等多种细胞活动。 
何力等[23]探讨针刺对 LDH 大鼠的镇痛作用及对 MAPK/ERK 信号通路的影响。其中针刺组 LDH 大

鼠以毫针针刺双侧夹脊穴、关元穴、大肠俞穴、委中穴、昆仑穴，发现针刺组 LDH 大鼠机械刺激痛阈值

降低，感觉、运动神经传导速度减慢，血清 IL-1β、TNF-α水平及 p-p38 MAPK、p-ERK1、p-ERK2 等蛋
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白相对表达量均升高；HE 染色显示针刺组 LDH 大鼠的细胞核边缘、核仁较清晰，胞浆中尼氏小体排列

较均匀，胞浆空泡样改变减少，证明针刺对 LDH 大鼠有一定镇痛作用，可改善神经传导速度、缓解炎症

反应、减轻背根神经节损伤，该效应机制与抑制 MAPK 信号通路关系密切。黄华等[24]通过观察温针刺

夹脊穴对腰椎间盘源性坐骨神经慢性压迫损伤模型大鼠脊髓 p38 MAPK 表达的影响来阐述温针的镇痛效

应；研究发现温针夹脊穴能够明显提高 LDH 模型大鼠的热痛阈值，对病变节段产生的病理性疼痛体现出

具有良好镇痛效应，可能是通过抑制 MAPK 信号通路的激活来实现的。 

4. 讨论 

腰椎间盘突出症是目前最为常见的骨科脊椎病变，随着社会工作的日益繁重，其发病率也呈增加趋

势[25] [26] [27] [28]。本文从 LDH 的病理机制出发，借助近年来的多项基础及临床研究，分别从发病机

制和信号通路这两方面对针刺治疗 LDH 的机制展开论述，力求全面、透彻地阐述针刺治疗 LDH 的作用

途径及有效性。由于外科治疗的创伤较大、并发症较多，目前仍有大量患者难以接受创伤性的治疗方法，

因此中医临床需要针对 LDH 加强针灸、推拿等治疗方法的普及和运用，希望本文能对今后针刺治疗腰椎

间盘突出症的临床应用与研究作出一定的参考和指导。 
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