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认识腰椎间盘突出症

余满荣　杨尧星

安徽医科大学第二附属医院　安徽合肥　230061

摘　要：目的：认识腰椎间盘突出症 方法：通过图片和文字介绍腰椎间盘突出的症状、原因、治疗与预防。结论：通过对

腰椎间盘突出症的介绍提高认识，要注意预防，加强锻炼，发生症状及时就医。
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伴随着互联网科技的迅猛发展，大量电子产品被广泛

使用，人们长时间玩游戏刷视频，办公室一族久坐办公，出

租车司机长时间开车，工人和农民长时间弯腰劳作等等，人

们长时间保持一个固定姿势；为了让自己的工作能力表现的

很突出，加班加点，工作繁忙，缺乏适当的体育锻炼；饮食

失衡，导致体重增加；加之社会人口老龄化，各种意外伤害

频发，不知不觉间你的腰椎间盘也就跟着你的工作能力一起

突出了，随之出现腰疼、腿疼甚至麻木的感觉，严重影响你

的工作和生活。那今天我们就来聊聊什么是腰椎间盘？它突

出了会给我们身体带来哪些变化？日常生活中我们该如何

做好预防保健，如果腰椎间盘突出了，我们该怎么办？

图 1  腰椎间盘突出（腰疼）

1. 首先我们来认识一下这个爱突出的腰椎间盘到底是

个啥东西？

顾名思义，它是位于腰椎之间的纤维软骨组织，它是

由上、下软骨终板，中心的髓核和四周的纤维环构成。起着

缓冲、支持和固定腰椎的作用。它们类似于

图 2  腰椎间盘的解剖结构

人体中的“弹簧”，能够减轻腰椎间的压力，保护脊

椎不受损伤。

2. 那什么是腰椎间盘突出呢？

图 3  腰椎间盘突出的解剖示意图（髓核从纤维环破裂处向后方突

出压迫脊神经根）

腰椎间盘发生性质改变，趋向退变，四周的纤维环开

始出现破裂，中间的髓核组织从纤维环破口处向外突出，从

而对相应节段的脊神经根或着马尾神经产生不同程度的压

迫和刺激，进而引起的一系列临床症状 [1]。
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图 4  腰椎间盘突出的临床表现

3. 腰椎间盘突出的典型症状又有哪些呢

包括腰痛、坐骨神经痛、下肢麻木和肌力下降。腰痛

常为首发症状，多数患者先有反复的腰痛，腰部活动受限，

如弯腰、转身等动作困难。此后出现腿痛。坐骨神经痛表现

为沿大腿后方向小腿及足背部的放射性疼痛。下肢麻木和肌

力下降则是由于神经根受损导致。马尾神经受压时会出现大

小便障碍 [1]。

4. 哪些因素会导致我们的腰椎间盘突出呢？

腰椎间盘突出的根本原因在于腰椎间盘发生退行性变

化。随着年龄不断增加，腰椎间盘里的纤维环与髓核含水量

慢慢降低，致使椎间盘也随之逐渐变薄，导致其承受压力的

能力下降。椎间盘变性的主要致因是长期积累的损伤，这也

是诱发椎间盘突出的重要因素。在各类积累损伤里，反复进

行弯腰、扭转等动作，最容易导致椎间盘受损。此外，妊娠、

遗传因素、腰椎发育异常等也是诱发腰椎间盘突出的重要因

素 [1]。

5. 如果发现自己得了腰椎间盘突出，我们需要做哪些

检查呢？

X 线平片可提示退行性改变，发现有无结核、肿瘤等骨

病；CT 能够清晰呈现骨性椎管的形态结构，还能判断黄韧

带是否增厚，以及椎间盘突出的大小和方向，在腰椎间盘突

出的诊断中具有较高价值。而 MRI 则可以全方位观察各个

腰椎间盘是否发生病变，在矢状面成像上，它不仅能明确髓

核突出的程度和具体位置，还能鉴别椎管内是否存在其他占

位性病变，为临床诊断提供更全面准确的信息 [1]。

6. 腰椎间盘突出症的治疗

腰椎间盘突出症是一种常见的脊柱疾病，治疗方法多

样，包括非手术治疗和手术治疗两种主要方式。

6.1 非手术治疗

在腰椎间盘突出症患者中，大部分人能够通过非手术

疗法实现症状缓解甚至治愈。其核心目标是促使椎间盘突出

部位以及受刺激神经根的炎性水肿尽快消退，进而减轻乃至

解除对神经根的刺激与压迫。非手术治疗主要适用于以下几

种情况：一是年轻患者，初次发病或者病程较短；二是休息

后症状能够自行缓解的患者；三是经 X 线检查显示无椎管

狭窄的患者。非手术治疗的具体内容涵盖以下几个方面 [2]：

图 5  临床检查 ① X 线平片  ② CT  ③ MRI

（1）严格卧床休息：当症状首次发作时，患者需即刻

卧床休息。日常生活中的大小便都要借助便盆或尿壶在床上

完成，严禁下床或坐起，唯有如此，才能取得理想的治疗效果。

此方法操作简便且效果显著，然而患者往往难以长期坚持。

（2）持续牵引：运用骨盆牵引的方式，能够使椎间隙

略微增宽，降低椎间盘内的压力，扩大椎管的容积，从而有

效减轻对神经根的刺激和压迫。

（3）理疗、推拿与按摩：这些手段能够使痉挛的肌肉

得到放松，进一步减轻椎间盘所承受的压力。具体的操作方

法多种多样，国内从事该领域的人员众多，专业水平存在较

大差异，因此治疗效果也不尽相同。需要特别注意的是，暴

力推拿按摩往往会带来更多的危害。

图 6  卧床休息
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图 7  推拿按摩

6.2 药物治疗

药物治疗是腰椎间盘突出保守治疗的一部分，主要包

括非甾体类消炎止痛药、活血化瘀、舒筋活络的中药以及营

养神经药物。

图 8  药物治疗

7. 手术治疗 

图 9  UBE 手术（①解剖图②实体图）

对于已确诊腰椎间盘突出症的患者，若经过系统且规

范的非手术治疗后，症状仍未得到有效缓解，或者出现马尾

神经受压的情况，可将髓核摘除术作为一种治疗选择加以考

虑。[3]。近年来，医疗设备不断更新迭代，医学技术水平日

益提升，椎间孔镜下髓核摘除术 [4]，单边双通道内镜（UBE）
[5] 下髓核摘除术等微创术式创伤小，疗效好，恢复快，备受

欢迎。

8. 预防保健

防患于未然，预防保健在健康生活中显得尤为重要。

  

图 10  保持正确坐姿

图 11  正确佩戴腰围

图 12  正确与错误的姿势

图 13  腰背部肌肉锻炼
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腰椎间盘突出症的发病机制与退行性病变紧密相关，

在退变的基础上，累积性损伤成为诱发该病的关键因素，同

时，这种损伤还会进一步加快退变进程。因此，有效减少累

积性损伤对预防和控制腰椎间盘突出症意义重大。

对于长期从事坐位工作的人群而言，合理调整桌椅高

度是关键的一步，并且要养成定时变换姿势的习惯，避免长

时间保持同一坐姿，减少腰椎局部的压力。从事经常弯腰劳

作职业的人员，工作过程中应定时进行伸腰、挺胸等活动，

以此缓解腰部肌肉的紧张状态，还可借助宽腰带对腰部起到

一定的支撑与保护作用。

对于腰椎间盘突出症的患者，在治疗期间佩戴腰围是

一种常见的辅助手段。然而，需要特别注意的是，在佩戴腰

围的同时，必须同步加强腰背肌的锻炼。这是因为腰背肌作

为维持脊柱稳定性的重要结构，其力量的增强能够显著提升

脊柱的内在稳定性，从而有效减轻椎间盘所承受的压力。若

患者只是长期依赖腰围，而忽视了腰背肌的锻炼，很容易导

致腰背肌出现废用性肌萎缩，反而会对腰部的健康状况产生

负面影响。

此外，在日常生活中，若需弯腰取物，最佳方式是采

用屈膝、屈髋并下蹲的动作模式。这种方式能够有效分散

腰椎间盘后方所承受的压力，减少因不当姿势对椎间盘造

成的损伤风险，进而降低腰椎间盘突出症的发生几率或减

轻其症状。

总之，优秀的你可以各方面都表现得很突出，唯独你的

腰椎间盘不能突出，否则你将被它所困扰的生活不能自理。

如果不幸得了腰椎间盘突出，我们应该去正规的医疗机构就

诊，完善相关的检查，在医生的指导下，选择合适的治疗方

案，才能尽快恢复健康。
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