
中国中西医结合外科杂志
!"!#

年
!

月第
$!

卷第
%

期

非手术疗法促进腰椎间盘突出症

重吸收的机制与临床应用进展

赵家臻 1，鞠少寒 1，路雨凯 1，刘锦涛 1,2

摘要：腰椎间盘突出症（
&'(

）是常见的退行性脊柱疾病，主要由髓核突出引发的神经压迫与炎症反应所致。
&'(

突出物具

备一定的自发重吸收潜能，非手术疗法可通过调控炎症保留、免疫细胞浸润、自噬凋亡平衡、髓核水化及氧化应激等生物学机

制，促进突出组织降解与清除，临床有效率达到
#")*+")

。本文系统综述了中医药、针灸、物理疗法等非手术干预在
&'(

重吸

收中的作用机制，阐明其多靶点协同路径，探讨了个体化治疗策略在不同
&'(

阶段的临床应用价值。旨在为推动
&'(

“生物修

复”治疗范式的转型提供理论依据。
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自
!"

世纪
-"

年代椎间盘突出物自发重吸收

现象被报道，其可在炎症
7

免疫反应、细胞凋亡及血

管
7

淋巴循环等机制作用下缩小甚至消失。这一发

现推动了腰椎间盘突出症（
>F<G=D A45B HID64=C4?6J

&'(

）治疗理念由单纯手术减压向生物修复转变。

近年来，中医药、针灸、物理疗法及西药辅助干预等

非手术措施显示出通过调控炎症、自噬
7

凋亡、水化

及氧化应激等多靶点机制促进突出物重吸收的潜

力。本文系统梳理了非手术措施的临床应用及作用

机制，以期完善个体化治疗方案并推动
&'(

治疗

模式更新。

1 非手术疗法的临床基础

&'(

是导致慢性腰腿痛和功能障碍的主要原

因之一，尤其在中青年人群中发病率逐年上升，已

成为全球公共健康负担K%L。传统治疗以手术切除突

出物为主，但存在并发症、复发和高费用等问题。

%1-8

年，
MF46C?

等K!L首次报告了椎间盘突出物能够

自发重吸收。此后，大量影像学及临床研究证实，游

离型与脱出型
&'(

具有较高的自然缩小率，部分

病例甚至在随访中完全消失K$78L，为非手术疗法奠定

了基础。

重吸收过程涉及炎症细胞浸润、基质降解及血

管
7

淋巴新生等环节。规范化非手术干预腰椎间盘

突出后，出现
##.##)

的重吸收率，进一步证实了其

临床可行性K/L。相比手术疗法，非手术疗法具有创伤

小、恢复快、费用低等优势，多项随访显示其在症状

改善和功能恢复方面并不逊于手术治疗K#7+L。

近年来研究发现，非手术疗法并非单纯替代手

术，而是一种通过调控局部免疫炎症、自噬与凋亡、

水化恢复及抗氧化应激等多靶点机制促进突出物

降解与吸收的“生物修复”策略。例如，中药复方“消

髓化核汤”可通过激活
N$-

丝裂原活化蛋白激酶

（
<4C?OI67=BC4P=CIA ND?CI46 @46=5I

，
90QR

）信号通路，

诱导髓核细胞自噬与凋亡，从而促进突出组织降解

与吸收K-L。此外，物理疗法与针灸可改善局部微循环

并调节神经
7

免疫反应，在临床上对重吸收亦具有

协同作用。

尽管临床和实验研究不断积累，但非手术疗法

促进突出物重吸收的具体机制仍不清晰。现有证据

提示，其本质是炎症
7

免疫反应、血管
7

淋巴循环以

及基质降解与细胞凋亡等多因素协同作用的结果。

深入阐释这些机制，将有助于揭示
&'(

自发重吸

收的病理基础，并为非手术干预策略优化提供理论

依据。

2 非手术疗法促进LDH重吸收的生物学机制

西医认为，突出髓核脱出后首先通过释放肿瘤

坏死因子
7!

（
CF<?D 6IBD?545 S=BC?D7!JTUV7!

）、白细

胞介素（
46CID>IF@46J W&

）
7%"

等促炎因子，吸引巨噬

专题研究
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细胞及
&

细胞浸润。随后，巨噬细胞分泌金属基质

蛋白酶（
'()*++,'*)-./ 0-,)(.1*2(3 4452

）和活性氧

（
-(*6).7( ,/89(1 20(6.(23 :;<

）等降解性物质，对髓

核基质进行酶促降解与吞噬；与此同时，血管内皮

生 长 因 子 （
7*26=+*- (1>,)?(+.*+ 9-,@)? A*6),-3

BCDE

）、血小板衍生生长因子
F0+*)(+() G>(-.7(>

9-,@)? A*6),-3 5HDEI

等促使新血管和淋巴管生成，

为免疫细胞入渗及降解产物转运提供通道；最终，

在
4!

型巨噬细胞和成纤维细胞分泌胶原和组织抑

制金属蛋白酶的作用下，受损组织逐步重塑，突出

物被机体吸收与替代JKGLM。基于此经典路径，非手术

疗法通过精准调控局部炎症、强化免疫清除、平衡

自噬
G

凋亡、水化恢复、抗氧化保护和淋巴回流等分

子通路，协同促进上述各环节，从而系统地推动突

出物的重吸收。

!N%

炎症保留与免疫微环境调节 腰椎间盘突出

自发重吸收始于突出髓核与环状纤维破裂部位的

炎症反应。在局部微环境中，突出髓核不断释放

&OEG!

、
PQG%"

、
PQG#

、
PQGK

和单核细胞趋化因子
G%

（
',1,68)( 6?(',*))-*6)*1) 0-,)(.1G%34R5G%

）等，招

募
4%S4!

巨噬细胞、中性粒细胞及
&

淋巴细胞浸润

病灶J%"M。
4%

型巨噬细胞分泌
PQG%"

、
&OEG!

等促炎

因子，激活血管内皮细胞增殖和新生血管化；
4!

型

巨噬细胞则通过释放
PQG%"

、转化生长因子（
&DE

）
G"

等抗炎因子，介导组织重构和平衡修复J%%M。新生血管

不仅为炎性细胞提供进入突出区的通路，也为巨噬

细胞分泌
445G%S$S%$

和蛋白多糖酶降解细胞外基

质（
(/)-*6(++=+*- '*)-./

，
CR4

）提供桥梁 JL3%%M，从而在

病灶处形成“炎症
G

免疫
G

血管化
GCR4

降解”的正反

馈循环，加速突出组织体积的缩小。

与此同时，持续的促炎刺激可激活椎间盘髓

核细胞内的
0$K 4T5U

和细胞外信号调节激酶
S

雷帕霉素机制靶蛋白
VC:US'&;:W

通路，诱导自噬

与细胞凋亡；过量
:;<

生成导致线粒体功能障

碍，触发蛋白激酶
S

混合系列蛋白激酶样结构域蛋

白
F:P5U%S:P5U$S4QU+W

介导的坏死性凋亡J%!G%$M。多

重细胞死亡模式的协同作用进一步削弱突出物

的结构完整性，为后续巨噬细胞介导的清除提供

“可降解碎片”。基于此，“炎症保留”治疗策略提

出在急性期仅短程缓解疼痛，不常规或长期使用

非甾体抗炎药（
1,12)(-,.>*+ *1)..1A+*''*),-8 >-=92

，

O<TPH2

）和糖皮质激素，以避免抑制关键的免疫

降解通路。

!N!

淋巴回流与炎症
G

免疫协同调控 炎症早期除

血管途径外，淋巴系统亦参与髓核清除。突出区新

生的椎旁淋巴管可将髓核碎片和炎性细胞输送至

区域淋巴结，实现二次降解和抗原递呈J%XM。动物实验

表明，阻断淋巴回流可显著延缓重吸收进程，提示

淋巴通路对髓核清除具有不可或缺的作用J%XG%YM。这

一发现为临床通过物理牵张、超声波或中药（如补

肾通络方）等手段促进淋巴管生成与回流功能提供

了新的治疗思路。

!N$

自噬
G

凋亡协同调控 自噬和细胞凋亡共同参

与椎间盘组织的退变与修复过程。适度自噬有助于

清除受损细胞器和降解突出的髓核物质，维持细胞

稳态；而过度自噬则可激活线粒体凋亡通路（如

R*20*2(G$

），加重组织损伤J%#M。非手术疗法通过调节

0$K 4T5UST45UG'&;:

等通路，在促进自噬性降

解的同时，抑制
ZT[

介导的过度凋亡。例如，中药

消髓化核汤上调
0$K 4T5U

通路，增强微管相关蛋

白轻链
$Z

（
QR$Z

）
S

苄氯素
%

（
Z(6+.1G%

）自噬蛋白表

达，同时平衡
Z6+G!SZ*/

比值 JK3%\M；针灸则通过抑制

E*2SE*2Q

死亡受体通路，阻断
&OEG!

诱导的凋亡级

联反应J%KG%LM。这种对“自噬
G

凋亡天平”的精准调控，

是突出物降解的关键环节。

!NX

髓核水化与微环境重塑 髓核的高度水合状

态是椎间盘功能正常的标志。退变髓核因蛋白多糖

含量下降、水分流失而弹性减退。突出髓核接触硬

膜外组织后，因高渗透性吸水膨胀（急性期
4:P

高

信号），随后通过水通道蛋白（
T]5

）
%ST]5$

下调启

动脱水（慢性期低信号）J!"G!%M。非手术治疗如针灸、低

频脉冲电刺激通过激活
5P$USTU&

通路，显著上调

T]5$

表达，促进水分及营养物质跨膜转运，恢复髓核

代谢活性J!!G!XM；体外冲击波则通过机械应力刺激蛋白

聚糖合成，提升髓核渗透压，逆转脱水进程J!YM。

!NY

氧化应激与靶向抗氧化调控
QH^

局部处于

长期机械应力与缺氧状态，易导致
:;<

大量生成，

诱导线粒体凋亡、基质降解及炎症级联反应。
:;<

不仅直接损伤细胞结构并激活
445G$STHT4&<GX

降解酶破坏细胞外基质 J!#G!KM，还可激活
OEG#Z

炎

症通路形成恶性循环。但短期适度
:;<

可激活自

噬适配蛋白
0#!

，促进突出物降解J!LM。非手术疗法

中，
OG

乙酰半胱氨酸（
OTR

）、维生素
R

直接清除

:;<

，改善细胞氧化还原平衡，延缓椎间盘退变J$"M；

丹参酮、黄芪甲苷等中药成分则通过激活
O-A!S

U(*0%

通路提高内源性抗氧化酶
J

如超氧化物歧化

酶（
<;H

）、谷胱甘肽过氧化物酶（
D<^G5/

）
M

表达，修

复氧化损伤J$%G$!M，为细胞存活创造微环境。

$%
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3 非手术疗法促进重吸收的方案

非手术治疗以“炎症保留
&

生物修复”为核心理

念，根据
'()

病程分期施治：急性期以控制症状、

防止突出物进展为核心，在抑制过度炎症反应的同

时避免完全阻断炎症介导的修复信号，为后续组织

修复奠定基础；中期聚焦重建免疫清除机制与激活

自噬活性，通过推动突出物的生物降解与退缩实现

“生物修复”目标；慢性期则强调通过强化椎间盘力

学稳定与再修复能力，在预防复发的同时持续巩固

生物修复效果，形成“炎症调控
*

组织修复
*

结构稳

定”的全程闭环。其本质是通过动态平衡炎症反应

与生物修复过程，系统性促进突出物重吸收，避免

单纯抗炎或机械干预的局限性。

$+%

物理干预与力学环境优化 物理治疗通过动

态调节脊柱力学环境与局部代谢，为
'()

重吸收

提供支撑，其应用需遵循病程分期原则。急性期

（
",!

周）以“减压止痛”为核心，采用卧床休息联合

低强度牵引（重量
!

体重的
!"-

），可降低椎间盘内

压并缓解神经压迫。临床研究显示，该阶段温和牵引

能使
$"-,."-

患者的突出物实现微小重吸收/$$*$.0，

机制与髓核内应力分布改善及炎症水肿减轻相关。

中期（
!,#

周）侧重“功能重建”，通过麦肯基疗法、三

维正脊等主动训练优化脊柱稳定性，此类力学干预

可激活
123456789

信号，间接增强髓核细胞自噬

活性，同时恢复正常受力模式以利免疫清除/$:0。慢性期

（
!#

周）强调“长期维持”，通过核心肌力训练（如平

板支撑）结合动态姿势管理预防二次突出；推拿、体

外冲击波等手段则通过改善局部血流，上调
1;3$

表达，促进髓核水化恢复/!.<!:0。

$+!

中药方剂的靶向干预 中药通过多靶点协同

参与
'()

重吸收，其应用分为机制靶向方剂与辨

证分型方剂。消髓化核汤作为代表性复方，可激活

=$> 2134

信号通路，上调
'?$

、
@ABCDE<%

等自噬相

关蛋白，诱导髓核细胞降解突出物，同时促进
FGHI

介导的新生血管形成以增强巨噬细胞浸润/>*J0。其配

伍蕴含“消髓
*

化核
*

通络”三层靶向：君药汉防己碱

抑制
7KI*!5L'*%"

表达，减轻神经根水肿；臣药黄

芪甲苷激活
)LI*%!5FGHI

通路，加速血管新生；佐

使药川芎嗪促进
223*!5J

分泌，协同
G?2

降解/$#*$M0。

基于中医辨证理论，不同证型对应特异性干预：肝

肾亏虚型选用独活寄生汤治疗，该方通过多靶点通

路发挥作用：抗炎方面，降低
L'*#

、
7KI*!

等促炎因

子水平，调节免疫平衡并抑制
KI*#@

通路；抗凋亡

方面，抑制
INO

通路、
6D9<!!$5P14!5Q717%

等信号

轴，延缓髓核及软骨细胞凋亡，修复方面，激活

3L$451RS

等通路，促进细胞增殖及细胞外基质合

成，为突出物重塑提供基础/$><."0。寒湿凝滞型采用

阳和汤加减，通过抑制
KI<#@

通路降低
7KI<!

、

L'<%"

水平，肉桂能扩张血管，改善局部血液循环，

杜仲激活
3L$451RS

通路促修复，熟地黄上调
Q8(

活性，清除自由基，减轻氧化应激对髓核细胞的损

伤/.%0。水湿阻络型应用补肾通络方，兼具促进淋巴管

生成与抗炎作用，机制与
FGHI?5FGHI9$

通路激

活相关，茯苓等利水药通过下调
1;3%

表达，促进突

出物脱水缩容（影像学低信号转化）/%:0。

$+$

针灸调节神经
<

免疫通路 针灸通过“调气行

血”的双重路径对神经炎症与自噬活性进行调控。

能够抑制
KI<#@5Q717$

信号通路，进而减少
7KI<

!

、
L'<#

等炎症因子的释放，同时促进小胶质细胞向

2!

型极化，以此抑制炎性小体的活化/.!<.$0。而电针

刺激则可通过激活下丘脑
<

垂体
<

肾上腺轴（
)31

轴），抑制
K'93$

炎性体的组装，从而减少
L'<%"

的成熟与释放，与此同时，电针还能上调局部
FGHI

的表达，增加突出物周围的血流灌注，为巨噬细胞的

浸润提供通道，实现对血管新生的促进作用/..<.#0。

$+.

西药的辅助性应用策略 在临床实践中，应兼

顾症状控制与重吸收效果，短程应用西药镇痛或神

经调节药物（如加巴喷丁）缓解急性期剧痛，避免长

期或大剂量使用
KQ1L(O

及糖皮质激素以抑制促重

吸收的炎症通路/.M0。研究显示，脱出
5

游离型
'()

患

者急性期短期使用镇痛药且避免
KQ1L(O

者中，

M#+#-

的患者出现突出物自发重吸收，且症状
#

个

月内显著缓解/.>0。此外，
1CTAUS

等/.J0研究也证实避用

抗炎药并联合加巴喷丁及针灸治疗的患者，
%

年内

均出现
29L

证实的突出物体积减少。临床需结合病

程、
29L

信号及高信号环特征等个体化制定镇痛及

免疫保留方案，具体可短期低剂量使用布洛芬（
!!

周），应用甲钴胺等神经营养药物促进神经修复并

减少炎症介质释放，甘露醇快速减轻神经根水肿，

肌松剂与抗焦虑药改善伴肌肉痉挛或焦虑状态患

者的应激环境/.M0。西药在整体方案中应定为“支持手

段”，避免破坏重吸收所需的免疫微环境。

4 小结与展望

本综述系统阐述了非手术疗法通过精准调控

炎症
<

免疫反应、自噬
<

凋亡平衡、髓核水化状态、氧

化应激水平及淋巴回流功能等多靶点机制，协同促

进腰椎间盘突出物重吸收的作用基础。基于病程分

期的个体化治疗方案（如物理力学优化、中药靶向

$!
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干预、针灸神经免疫调节及合理的西药辅助）被证

实能有效缓解症状、促进组织修复与稳定，为患者

提供了重要的手术替代选择。尽管现有研究为非手

术疗法应用提供了理论依据，但仍存在不足：
%

）非

手术疗法在促进
&'(

重吸收的分子机制上需要进

一步探索，尤其是如何通过精准靶向治疗提升疗

效。
!

）中西医结合治疗方案虽在临床中取得一定成

果，但缺乏基于多组学技术的靶点筛选和临床验

证，限制了个体化治疗方案的优化。
$

）非手术疗法

在急性期和慢性期的具体实施方案及标准化流程

还需进一步完善。未来研究应聚焦以下方向：
%

）深

入探讨不同治疗手段的协同效应，制定个性化治疗

方案；
!

）加强多组学技术在治疗靶点筛选中的应

用，提高治疗的精准度；
$

）开展大规模临床研究，验

证非手术疗法在不同
&'(

亚型患者中的效果，优

化长期治疗方案。通过这些努力，非手术疗法有望

为
&'(

患者提供更加安全、有效和经济的治疗选

择，推动“生物修复”治疗范式的发展，促进
&'(

治

疗的新突破。
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