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基于炎性微环境探析推拿干预
腰椎间盘突出症的镇痛机理
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［摘要］ 炎症因子被激活，诱发突出物局部炎性微环境浸润，是腰椎间盘突出症 （LDH） 疼痛产生的重要机

制之一。中医学也认识到 LDH 局部存在“瘀”“沫”聚积，“瘀”与“沫”即腰府“不通”之病理产物，其充

斥、浸润于分肉、经筋间隙，进一步又可发展为致痛因素，引发疼痛，与现代医学炎症因子局部浸润导致疼

痛的观点相似。中医推拿具有行气活血的作用，可有效改善 LDH 疼痛症状。结合相关临床研究及动物实验

结果，认为推拿还可通过“化瘀消沫”改善腰椎局部的炎性微环境，改善炎症因子指标，在 LDH 镇痛过程中

发挥关键作用。
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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation， LDH）
系各种原因如外伤、腰椎退行性变等导致腰椎间盘

纤维环破裂，髓核膨出或突出致使脊神经根或马尾

神经受压，出现以腰痛、坐骨神经痛等症状为主要

表现的综合征［1］。疼痛是LDH最突出的症状之一，

且该类神经病理性疼痛多缠绵反复、迁延难愈。据

统计，LDH困扰了全球约 9%的人，造成了巨大的

社会与经济负担［2］。随着人类生产生活方式的变

化，LDH 的患病率逐年提高，并呈现年轻化的趋

势［3］。近年来，炎症因子在腰椎退变、神经病理痛

形成中的作用愈发受到重视。LDH患者髓核突出，

刺激压迫脊神经根，相关炎症因子被激活，诱发突

出物局部炎性微环境浸润已成共识［4］。针对此发病

机理，应用非甾体类抗炎药（NSAIDS）抗炎镇痛

具有一定疗效，但其药物毒副作用亦不容忽视［5］。

中医推拿作为 LDH保守外治疗法的代表之一，

已被多国临床实践指南推荐应用于防治腰痛［6-7］。

本文通过回顾腰椎间盘突出症炎性微环境的现代医

学认识源流，结合中医学对腰痛局部气血阻滞，

“瘀”“沫”聚积的认识，对推拿镇痛机理进行

阐释。

1　LDH“炎性微环境”的现代医学认识

LDH 患者脊柱内外力学失衡，最终导致髓核

突出、脊神经受压、局部炎性微环境浸润，是

LDH 产生慢性疼痛公认的学说之一，常伴有脊神

经损伤、局部致炎因子增多及抗炎因子减少［8］。早

在 1951年，有学者［9］发现了腰椎根性痛患者神经

根炎症的组织学证据。而后不断有学者提出，单纯

机械牵拉、压迫仅会造成无痛性运动或感觉功能障

碍，不足以诱发根性痛，而神经根炎症在疼痛产生

过程中作用更为突出［8，10］。免疫炎症学说在一定程

度上丰富了传统机械压迫学说的不足，认为在机械

压迫的基础上，局部炎症、免疫反应等加速了疾病

恶化，导致患者临床症状的加剧［11］。一方面，突

出的髓核本体可产生强烈的致炎物质［12］，同时髓

核机械压迫致神经根损伤，加剧了炎症介质的释

放；另一方面，髓核由“隔离状态”突破纤维环，

成为机体免疫系统无法识别的成分，从而诱导产生

免疫炎症反应［13-14］。椎间盘突出局部炎性微环境形

成，进而可引发炎症“瀑布式”效应，炎症介质扩

散、浸润邻近节段椎间盘、神经根，导致多部位、
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多节段无菌性炎症产生［15-16］，加剧腰椎局部炎性微

环境浸润，甚至影响整体内环境平衡。最终，炎症

介质综合作用之下，机体伤害性刺激感受器阈值降

低，患者疼痛敏感性增加［16］。这在一定程度上也

解释了临床患者常合并多节段椎间盘退变、突出，

兼具不同神经支配部位疼痛的现象。

基于此学说，应用糖皮质激素、非甾体类抗炎

药等对症抗炎止痛保守治疗，具有一定疗效。但此

类药物对坐骨神经痛的作用尚不明确，且对患者腰

部功能障碍的改善有限，长期使用副作用显著［17］。

因此，中医特色非药物疗法以其独特优势，成为

LDH患者的优先选择之一。

2　LDH病机之中医阐释

2. 1　中医学对腰痛的认识

中医学尚无 LDH 病名记载，但其临床表现应

隶属于中医“腰痛”“痹证”等范畴，与足太阳膀

胱经关系密切。《灵枢·经脉》所言足太阳膀胱经

是动病，可见“小指不用……脊痛腰似折”。《素

问·至真要大论篇》载：“太阳在泉，寒复内余，

则腰尻痛，屈伸不利，股胫足膝中痛”，详细论述

了太阳经病所致腰痛之病位、症状，概如 LDH 之

典型表现，即腰痛伴下肢放射痛。

中医“筋骨理论”高度概括了腰痛之病因病

机，对 LDH 临床诊疗及科学研究具有重要指导意

义［18］。《素问·痿论篇》云：“宗筋主束骨而利机

关”，明确了筋骨间相互连缀的密切关系。腰部

“筋骨平衡”则骨正筋柔，而或以年衰，或以劳苦，

或得之外邪以致“筋骨失衡”，发于筋出槽、骨错

缝，而致“经筋拘急”“经筋痹”，病者可见腰反折

不可俯仰、痛甚不能安眠。基于此学说凝练的“舒

筋调骨”治疗理念，在 LDH 的保守治疗中疗效

确切［19］。

《杂病源流犀烛》云：“腰痛精气虚而邪客病

也，肾虚其本也，风寒湿热痰饮，气滞血瘀闪挫其

标也”，《景岳全书》 亦言：“腰痛之虚证十居八

九”，均认为腰痛的病机为虚实夹杂，以“虚”为

本。肝主筋、肾主骨。无论年老体衰、肝肾亏损，

或青年劳耗精血、伤及肝肾，皆可致气血亏虚，筋

骨失于濡养，最终发为本病。故治疗上亦以“标本

同治”为主，如《证治汇补·腰痛》言：“治惟补

肾为先，而后随邪之所见者以施治”。

2. 2　中医学对炎性微环境的认识

中医学虽尚无针对“炎性微环境”变化的论

述，但早已认识到腰痛局部壅塞不通的现象。《素

问·举痛论篇》曰：“寒气客于脉中则气不通， 卒
然而痛。”《金匮翼》言：“盖腰者一身之要……若

一有损伤，则血脉凝涩，经络壅滞，令人卒痛。”

可见，局部气血瘀滞、经络不通，是腰府发为痹痛

的重要原因之一。

《灵枢·邪客》云：“营气者，泌其津液，注之

于脉，化以为血”，概言津血化生、输布关系之密

切。津血运行皆赖气机调畅，二者又相辅相成得以

输布周身。腰部经络、气机壅塞不通，津血运化失

司，血脉凝涩不行，发而为瘀，津液输布障碍，涩

渗为沫［20］。“瘀”与“沫”即腰府“不通”之病理

产物，进一步又可发展为浸润局部组织的致痛因

素。《素问·六元正纪大论篇》言腰脽之痛，源于

“寒湿持于气交”。《灵枢·周痹》云：“风寒湿气，

客于外分肉之间，迫切而为沫，沫得寒则聚，聚则

排分肉而分裂也，分裂则痛。”腰府气血津液不通，

病患局部已见“瘀”“沫”堆积，若此时受之外邪，

寒湿气居分肉之间，则局部凝滞、涩渗更甚［21-22］。

血得寒则凝，沫得寒则聚，聚沫而为肿，凝瘀发为

痛，故而可见病患局部“为肿为痛”。同时，“瘀”

与“沫”在致病因素下逐渐堆积，充斥、浸润于分

肉、经筋间隙，结聚而成横络之“结”，可进一步

成为病灶点，卡压经筋，加剧经筋痹、经筋拘

急［22］；“瘀”与“沫”还成为不断刺激人体的致痛

物质，引发“痛则神归之”（《灵枢·周痹》）等

一系列生理、心神变化［23］。

3　中医推拿“化瘀消沫”以镇痛

推拿对疼痛的干预作用，早在《素问·举痛论

篇》中已有记载，曰：“按之则热气至，热气至则

痛止矣……按之则血气散，故按之痛止”，概括了

推拿行气活血，以通瘀闭，最终达到通则不痛的疗

效。针对突出局部“津液涩渗”（《灵枢·百病始

生》）、“聚沫为痛”（《灵枢·五癃津液别》），推

拿可促进气血运行，气行则血行，血行则津布，从

而化瘀消沫，消解局部瘀沫浸润、为肿为痛，如

《医宗金鉴》之言：“按其经络，以通郁闭之气；摩

其雍聚，以散瘀结之肿，则其患可愈”。

“瘀”“沫”粘连结聚所成筋结，是“经筋病”

疼痛之重要因素。筋结局部常见“在上气血壅滞、

在下气虚血少”之相，虚实交杂、不通不荣而

痛［24］。LDH隶属于“经筋病”范畴。“结上”气血

不通，故而常见患者肌肉僵硬板滞、疼痛拒按，
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“结下”气血不濡，故可见劳累后下肢酸软无力、

麻木不仁等表现。推拿特色手法讲究以点为主、点

面结合，针对“瘀”“沫”粘连分肉、卡压经筋形

成的结节与条索［25］，诸如点按法、弹拨法等，以

指代针、以痛为输，追求力至病所，从而精准施术

以散其粘连、剥其结聚，松解筋结的同时又可促进

气血流通，使上通下达，最终筋肉得养、结解痛

止［26］。而诸如斜扳法、摇法、抖法等，可在松解

类手法的基础之上，活动腰椎小关节，调整腰椎筋

出槽、骨错缝，使筋入槽、骨对缝［27］，从而调节

突出物与神经根之间的位置关系，改善神经根受

压，缓解 LDH 患者疼痛及麻木症状。现代研究表

明，推拿有调节施术局部血液流变［28］、改善淋巴

循环［29］、促进水肿吸收［30］、缓解肌肉痉挛［31］等作

用，而推拿对疼痛的调控，涉及复杂的外周及中枢

机制［32］，这也体现了推拿“身心同治”的特色。

4　推拿干预LDH相关炎症因子的现代研究

通过上述分析可见，风、寒、湿邪侵袭机体，

邪客分肉之间，局部气血津液不通，“瘀”“沫”等

病理产物形成，聚积于分肉、经筋间隙，故疼痛始

生。现代医学则认为，炎性渗出、代谢产物堆积于

筋膜、肌肉间隙，神经及血管等走行于此中间隙，

由于炎症浸润，筋膜表面张力及筋膜间室内压力增

高，压迫、刺激神经、血管，致使局部产生麻木、

疼痛等临床症状［33］。可见，中医学所言“瘀”与

“沫”等致痛物质，与现代医学中炎性致痛因子具

有一定相似性。中医推拿“化瘀消沫”，可能起到

调节相关炎症因子水平，改善局部炎性微环境浸润

的作用，有可能是推拿治疗 LDH 起效的一个重要

环节。诸多临床研究与动物实验也已证实推拿调控

LDH相关炎症因子的作用。

4. 1　动物实验

多项研究采用坐骨神经压迫性损伤（CCI）模

型［34-36］、自体髓核移植 （ANP） 模型［37］、椎间孔

中直接注入“炎性汤”［38］等方式构建神经压迫损

伤、炎性环境浸润的病理状态，这也间接印证了

“损伤性炎症”在LDH发病中的重要作用。研究发

现，造模后CCI模型大鼠脊髓白细胞介素 6 （IL-6）
水平显著升高，而推拿拨法可改善CCI大鼠脊髓促

炎因子 IL-6及其信号通路抑制剂细胞因子信号转导

抑制因子 3 （SOCS3） 的表达［34］。此外，推拿按

法、擦法、拍法等［35-36］对 CCI 大鼠背根神经节白

细胞介素 23 （IL-23）、血清 5-羟色胺、β-内啡肽、

P 物质等也具有显著调节作用。另一项研究［37］观

察了手法对 ANP 模型大鼠的镇痛效应，发现脊柱

推拿可抑制一氧化氮合酶（NOS）的表达，从而起

到镇痛效应并缓解神经根病变。以上动物实验表

明，推拿可能通过抑制相关炎症因子激活，改善局

部炎性微环境状态，从而发挥镇痛效应。

4. 2　临床研究

患者推拿前后炎症因子及疼痛水平的变化，为

推拿临床疗效及其镇痛机制阐述提供了更直观有力

的证据。研究［39］发现，理筋调脊通络的推拿手法

可显著降低 LDH 患者血清 IL-6 及肿瘤坏死因子 α
（TNF-α） 等炎症因子水平，同时显著改善患者疼

痛及腰椎功能障碍。此外，在其他中医非药物疗法

基础上加用正骨推拿手法，可调节 LDH 患者炎症

因子水平，并显著减轻疼痛程度［40］。另有研究表

明，马来按摩［41］、泰式按摩［42］、美式整脊［43］等徒

手疗法亦可通过有效调控相关炎症因子改善了下腰

痛患者的临床症状，可为探究推拿镇痛效应提供

借鉴。

5　小结

临床常见 LDH 患者症状、体征与影像学表现

不完全同步现象，如影像学突出程度与患者临床症

状严重程度不相符，或突出节段神经支配区域与患

者疼痛、麻木部位不相匹配［15］。传统机械压迫学

说认为椎间盘突出的力学作用是坐骨神经痛的决定

因素，显然已无法合理解释这种现象。损伤性炎症

在 LDH 中的潜在作用，愈发引起我们的重视。诸

多研究已证实，LDH 患者突出局部及外周血内炎

症因子存在异常表达现象，且此类现象与患者疼痛

密切相关。而推拿作为中医传统非药物特色疗法，

历经千百年实践而成完备健全之体系，不同手法各

有所长，如㨰法、擦法、摩法之类长于活血通络、

化瘀消沫；一指禅推法、揉法、拨法之属巧于松解

粘连、理筋散结，而调整类手法如扳法等针对“筋

出槽、骨错缝”，施之“巧力寸劲”常可达立竿见

影之效。通过分析，认为改善疾病局部炎性微环境

是推拿治疗的关键，但更微观及深层的机理，仍需

进一步探析。
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Analysis of Analgesic Mechanism of Tuina on the Intervention of Lumbar Disc Herniation based on Inflam⁃
matory Microenvironment
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Min1，2

1.  Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， 
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ABSTRACT The activation of inflammatory factors and the induction of local “ inflammatory microenvironment” 
infiltration of herniation is one of the important mechanisms of pain in lumbar disc herniation （LDH）.  In traditional 
Chinese medicine， it is considered that there is a local accumulation of the pathological products such as “stasis” and 

“foam” in the “blocked” waist， which may further develop into pain-causing factor that infiltrates local tissues and 
then cause pain， similar to the viewpoint that local infiltration of inflammatory factors causes pain in modern medi⁃
cine.  Tuina has the function of moving qi and invigorating blood， and can effectively improve the symptom of pain in 
LDH.  According to the relevant clinical and animal studies， it is believed that tuina can improve the local “inflamma⁃
tory microenvironment” by “dissolving stasis and dispersing foam”， thereby improving the indicators of inflammatory 
factors， and playing the key role of analgesia in LDH.
Keywords lumbar disc herniation； inflammatory microenvironment； pain； tuina
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