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《腰椎管狭窄症中西医结合诊疗指南(2023年)》解读

高景华1,2 刘代远1 李路广1△ 魏戌1 朱立国1,2 高春雨1 孙凯1 冯敏山1,2

[摘要] 近年来,随着腰椎管狭窄症(LumbarSpinalStenosis,LSS)的中西医诊疗技术的发展,《腰椎管

狭窄症中西医结合诊疗指南(2023年)》应时发布,该指南明确了腰椎管狭窄症的中西医结合诊断模式,
规范了疾病的中医辨证和用药,并首次将中成药治疗以及中成药参与腰椎管狭窄症术后管理的内容纳

入指南推荐范围内。编写过程中严格按照AGREEⅡ及RIGHT指南评价要求撰写,填补了国内中西

医结合治疗腰椎管狭窄症领域缺少高质量指南的空白。
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Abstract Inrecentyears,withthedevelopmentoftraditionalChineseandWesternmedicinediagnosisandtreatmenttech-
nologyforlumbarspinalstenosis(LSS),theGuidelinesfortheDiagnosisandTreatmentofLumbarSpinalStenosis
withIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicine(2023)werereleasedinduecourse,whichclarifiedthediag-
nosismodeofLSS,standardizedthesyndromedifferentiationandmedicationoftraditionalChinesemedicinefordiseases,

andincludedthetreatmentofproprietaryChinesemedicineandtheinvolvementofproprietaryChinesemedicineinthe

postoperativemanagementofLSSforthefirsttimewithintherecommendedscopeoftheguidelines.Duringthecompila-
tionprocess,itwaswritteninstrictaccordancewiththerequirementsofAGREEⅡandRIGHTguidelines,whichfilledthe

gapoflackofhigh-qualityguidelinesinthefieldofintegratedtraditionalChineseandWesternmedicineinthetreatmentofLSSin
China.
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  腰椎管狭窄症(LumbarSpinalStenosis,LSS)以
腰腿部酸痛为主要症状,中医认为属于“痹证”的范

畴[1],60岁以上老年人的患病率高达19.4%[2]。目

前,国内外关于诊治腰椎管狭窄症的指南和共识缺少

中西医结合治疗腰椎管狭窄症的内容[3-14]。中医药在

缓解患者腰腿疼痛、改善神经功能以及促进患者术后

恢复方面有着较好的疗效,且患者依从性较强[15]。为

了规范和明确腰椎管狭窄症的中西医结合诊疗,《腰椎

管狭窄症中西医结合诊疗指南(2023年)》(以下简称

《指南》)应时发布。与既往的指南和共识相比,《指南》
在规范疾病的中医辨证论治的同时,首次在推荐方剂

中将每一味草药是否都被医保支付纳入考虑,并首次
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将中成药治疗以及中成药参与腰椎管狭窄症术后管理

的内容纳入指南推荐范围内。在编写过程中严格按照

AGREEⅡ及RIGHT指南评价要求撰写,达到了国

际优秀指南的水准,现解读如下。

1 临床诊断

1.1 临床诊断要点

《指南》首次提出了腰椎管狭窄症的中西医结合诊

断的概念,提出先根据西医诊断标准进行辨病诊断,再
根据中医诊断标准进行辨证分型。西医辨病诊断方面

与既往指南和共识[11-14]中的诊断标准相同,《指南》认
为腰椎管狭窄症以间歇性跛行为典型症状,并添加了

间歇性跛行的具体症状描述。国内有临床研究[16]通

过分析间歇性跛行患者的足底压力,认为腰椎管狭窄

症患侧负重能力的减退是导致间歇性跛行的原因,而
间歇性跛行的患者也因为足底负重功能减退更容易摔

倒,继而降低生活质量。除了间歇性跛行,当患者椎管

管腔狭窄,脊神经根和马尾神经在出椎间孔前容易受

到压迫,则可能出现神经根症状、鞍区感觉异常以及二

便失调的情况。在体征描述上,《指南》也同样认为腰

椎管狭窄症通常临床表现为患者主观症状多,客观体

征较少,故《指南》建议腰椎管狭窄症的诊断应在主观

症状基础上与影像学检查相结合进行。《指南》推荐采

用 MRI辅助诊断腰椎管狭窄症,是因为 MRI更容易

观察腰椎管狭窄症责任节段椎间盘的形态及其与硬膜

囊、神经根等周围组织的关系,以及对脊髓和神经根的

状态有着更直观的反映。

1.2 证候要素诊断

《指南》指出风寒痹阻证、气虚血瘀证、肝肾亏虚证

为腰椎管狭窄症常见证候。《指南》基于《中医整脊科

临床诊疗指南退变性腰椎管狭窄症》[11]和《国际中医

临床实践指南退变性腰椎管狭窄症》[12]中所述的三种

辨证分型,规范了腰椎管狭窄症的辨证论治,并详细描

述了每种分型的典型临床症状和舌象脉象。同时,《指
南》还指出应在三种常见辨证分型基础上,根据临床实

际综合辨证以反映疾病的本质。

2 治疗

2.1 中医经典名方治疗腰椎管狭窄症

《指南》选取的推荐中药方剂为蠲痹汤(《医宗金

鉴》)、补阳还五汤(《医林改错》)和独活寄生汤(《备急

千金要方》)。三个方剂均为中医经典名方,且所有的

药材均纳入医保目录。风寒痹阻证腰椎管狭窄症用中

医经典名方蠲痹汤进行治疗,蠲痹汤具有祛风散寒、通
络止痛并调和营卫之效,主治患者营卫不和、外感风寒

而痹阻的腰椎管狭窄症。气虚血瘀证腰椎管狭窄症采

用中医经典名方补阳还五汤进行治疗,补阳还五汤具

有通络、补气活血之效;肝肾亏虚证型采用《备急千金

要方》中记载的中医经典名方独活寄生汤治疗,独活寄

生汤具有补益肝肾、补气养血之效。三组中医经典名

方处方含有的药材均被纳入2021年国家基本医疗保

险,且相关临床研究[17-23]也证实了中医经典处方的安

全性和有效性。除了气虚血瘀证与既往指南和共识使

用补阳还五汤保持一致外,风寒痹阻型由《中医整脊科

临床诊疗指南退变性腰椎管狭窄症》[11]、《国际中医临

床实践指南退变性腰椎管狭窄症》[12]和《腰椎管狭窄

症中西医结合诊疗专家共识》[13]中共同推荐的三痹汤

改为推荐蠲痹汤,肝肾不足型推荐方剂由健步虎潜丸

改为独活寄生汤。

2.2 中成药治疗腰椎管狭窄症

《指南》还首次推荐中成药丹鹿通督片治疗腰椎管

狭窄症。与既往指南[12]基于西医诊断分型中的骨质

疏松型腰椎管狭窄症推荐仙灵骨葆胶囊不同,《指南》
推荐使用丹鹿通督片进行治疗。丹鹿通督片适应证为

肝肾不足、瘀阻督脉,《指南》基于中医辨证分型推荐气

虚血瘀或肝肾亏虚型并出现间歇性跛行的腰椎管狭窄

症患者用丹鹿通督片治疗,相关临床研究[24-26]已证实

丹鹿通督片的疗效和安全性。

2.3 针刺治疗腰椎管狭窄症

《指南》指出针刺对于缓解腰椎管狭窄症患者的疼

痛以及改善其日常生活能力有着积极影响,且针刺的

不良反应较轻,患者依从性相对良好,《指南》在既往指

南[12]的基础上增加了针刺经络的推荐。《指南》推荐

选用足太阳膀胱经、督脉和足少阳胆经上的经穴以及

腰背部和下肢穴位,相比《腰椎管狭窄症中西医结合诊

疗专家共识》[13],《指南》对各条经络上的针刺选穴做

出了明确的推荐,同时首次规范了各个穴位的针刺手

法,包括针刺的深度、方向、补泻手法、留针时间以及疗

程等事项。

2.4 针刀治疗腰椎管狭窄症

《指南》首次将针刀纳入推荐治疗方案,其适用于

存在黄韧带肥厚、侧隐窝狭窄等情况的腰椎管狭窄症

患者。针刀松解粘连可降低椎管内压力,改善椎管内

血液循环[27]。《指南》明确规定了针刀治疗禁忌证并

列举因为操作不当而出现的各种严重不良事件[28],提
出标准化和规范化应用针刀治疗腰椎管狭窄症的必

要性。

2.5 手法治疗腰椎管狭窄症

《指南》首次建议了手法治疗的具体疗程为2~4
周。《指南》对手法治疗的推荐并未像既往指南和共

识[11-13]一样推荐具体的正骨理筋手法,而是对手法操

作的原则做了提纲挈领的建议,并推荐采用推拿手法

治疗腰背部局部肌肉、筋膜痉挛以及出现腰椎小关节

紊乱的腰椎管狭窄症患者。《指南》同时明确手法操作
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步骤、疗程和禁忌证。《指南》也提出手法刺激量应根

据患者情况适当加减,以达到个体化精确诊疗的目的。

2.6 手术治疗腰椎管狭窄症

对于保守治疗无效的患者,《指南》推荐采用手术

治疗。手术应针对椎管横截面积不足的问题,扩大横

截面积,减轻椎管内压力,解除神经压迫症状。具体的

减压方式应根据具体情况(如狭窄位置和责任节段)选
择。《指南》明确指出减压手术的首位原则是在尽量维

持脊柱稳定性的前提下做到充分减压。《指南》对手术

适应证进行了明确描述,与既往指南和共识[13-14]区别

不大。由于腰椎手术中对肌肉、筋膜的牵拉导致肌肉、
筋膜水肿,各种炎性反应,椎板开窗或植入螺钉后引起

的骨痛等原因,患者常出现术后的腰骶部、腰背部乃至

下肢放射痛[28]。中医中药在应对腰椎术后综合征时

有着令人满意的疗效,《指南》也明确提出推荐补阳还

五汤用于腰椎管狭窄症术后的康复性治疗。

2.6.1 椎管减压手术 对于中重度症状的腰椎管狭

窄症患者,《指南》与《退变性腰椎管狭窄症诊疗指

南》[3]保持一致,推荐中重度腰椎管狭窄症患者采用椎

管减压手术,同时明确单纯手术减压应用于无腰椎失

稳的情况,主要症状为下肢不适。与《腰椎管狭窄症中

西医结合诊疗专家共识》[13]相比,《指南》在对责任节

段进行减压并保持脊柱稳定性方面保持一致,增加了

实施减压手术的年龄建议:即75岁或以上的腰椎管狭

窄症患者也可考虑进行手术减压治疗。

2.6.2 开放减压手术 对于腰椎管狭窄症患者在神

经功能迅速恶化的情况,《指南》与美国疼痛和神经科

学学会(ASPN)《微创治疗腰椎管狭窄症的最佳实践

指南》[8]保持一致,推荐开放减压融合或不融合,并详

细描述其适应证和禁忌证,与既往国内 指 南 和 共

识[9,13-14]不同的是,《指南》对开放减压手术的适应证

增加了由原发性疾病(包括肿瘤、感染、创伤和畸形等)
原因引起的继发性腰椎管狭窄,但目前尚无对开放椎

板减压术治疗继发性腰椎管狭窄的相关临床研究。

2.6.3 经皮影像引导腰椎减压术(PILD) 《指南》首
次将《微创治疗腰椎管狭窄症的最佳实践指南》[8]中推

荐的经皮影像引导腰椎减压术纳入中西医结合腰椎管

狭窄症治疗指南的推荐范围。腰椎减压术是一种适用

于黄韧带肥厚≥2.5mm,并伴有神经源性跛行的中央

管型狭窄的微创手术。腰椎减压术主要针对伴有黄韧

带肥厚的中央管型狭窄,一项国外临床试验[29]通过对

比硬膜外类固醇注射与腰椎减压术后发现,经腰椎减

压术治疗的患者的疼痛视觉模拟量表(VAS)评分改

善程度明显高于硬膜外类固醇注射,且在术前进行硬

膜外类固醇注射并不会使腰椎减压术后效果更好。也

有临床研究[30]结果表明,由于不放置植入物,腰椎减

压术的术后安全性也较传统放置植入物的手术更好,
放置垫片的不良反应发生率为12.1%,而腰椎减压术

的不良反应发生率仅为5.6%。

2.6.4 棘突间撑开装置植入术 棘突间撑开装置植

入术是一种通过放置保留运动功能的脊柱植入装置,
从而缓解不需要进行脊柱融合的腰椎管狭窄症患者的

症状。棘突间撑开装置植入术对患者的损伤较小,安
全性更高,故根据《微创治疗腰椎管狭窄症的最佳实践

指南》[8],《指南》将其纳入推荐范畴。既往国内指

南[13]有提及棘突间撑开装置植入术,但由于没有充分

的循证证据支持放入棘突间撑开装置会对腰椎管狭窄

症患者造成积极影响,故没有纳入推荐。《指南》充分

结合《微创治疗腰椎管狭窄症的最佳实践指南》[8]补充

了相应证据,并首次正式将棘突间撑开装置植入术纳

入指南推荐治疗腰椎管狭窄症术式中。

2.6.5 腰椎管狭窄症术后中医干预 《指南》首次推

荐采用补阳还五汤治疗腰椎管狭窄症术后患者的疼痛

症状和改善腰椎功能,且补阳还五汤不存在严重不良

反应。既往有网络药理学研究[31]证实补阳还五汤对

腰椎术后疼痛综合征的缓解有正面作用,《指南》也指

出补阳还五汤用于腰椎管狭窄症术后可明显改善腰椎

功能JOA评分和ODI评分并明显减少血栓形成,降
低腰椎管狭窄症术后出现严重不良反应的可能性。

3 结语

与国内既往发布的指南相比,《指南》在形成推荐

意见时将患者的需求放在很高的地位,推荐的中医经

典方剂的药材都已纳入医保支付范围;同时在编纂的

严谨性和规范性方面都有极大的突破,明确记载了检

索文献、形成推荐意见的全过程,较既往腰椎管狭窄症

诊疗指南和共识有了较大提升,达到国际优秀指南标

准。总而言之,《指南》对于指导临床医生规范化、个体

化应用中医中药方法并与西医诊治手段结合诊治腰椎

管狭窄症具有重要意义。
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