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下背痛（low back pain）定义为背部肋下缘以下、臀褶以

上的疼痛或不适，伴或不伴腿痛。多数人在一生中的某一时

间会经历背部疼痛，而文献报道最高可达84%成年人曾经历

过下背痛[1—2]。临床上一般将下背痛分为特异性下背痛（包

括特异性脊柱病变以及根性下背痛）和非特异性下背痛[3]。

非特异性下背痛（non-specific low back pain）定义为一种无

法将其归因于某种特异病理因素（如感染、肿瘤、骨质疏松、

骨折、结构变形、炎症、神经根综合征或马尾综合征的下背痛
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[2]。利用病史、查体、检查等手段排除了特异性下背痛之后，

即使进行全面检查，多数患者仍无法准确地明确其疼痛的病

理解剖来源并根据这些来源得到有效的针对性干预，故从临

床实践性角度出发，对于非特异性下背痛患者，病理解剖诊

断不是必需的[4]。

初发的下背痛通常在4—6周内得到明显缓解[5]，故下背

痛的急性期被多数指南定义为病程短于 4—6周，慢性期被

定义为时间长于12周，亚急性介于两者之间，有时将急性与

亚急性统称为急性期，即时间小于12周。

关于下背痛不同指南[2,4,6—22]推荐的治疗措施有所不同，

其推荐程度多来源于文献检索得出的结论，由于发布指南的

年代、机构（表1）的不同，其推荐各有不同的倾向性。下文将

回顾各个指南，综合其对非特异性下背痛非药物保守疗法的

推荐程度。

1 教育和心理疗法

1.1 个人教育疗法（Brief Education）

这里的教育疗法指的是患者个人与医生之间几个疗程

的简短交流，讨论内容包括下背痛的病因、预后、可提供的治

疗、自我处理下背痛的建议等。目的在于鼓励患者学会自我

处理，减少疾病自然恢复的阻碍（如焦虑、恐惧、不良生活方

式等）。所有指南[2,8,13—14,16,18,20—22]均推荐对急、慢性期患者进行

简要的个人教育，但不推荐把正式教育作为唯一的措施[14]。

建议保持活动（stay active）、避免卧床（bed rest）是教育

表1 各指南发布年代、机构简介
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题目

Evidence-based management of acute musculoskeletal
pain：Chapter 4 acute low back pain
Dutch Physiotherapy Guidelines for Low Back Pain

European Guidelines for The Management of Chronic
Non-Specific Low Back Pain

New Zealand Acute Low Back Pain Guide

Diagnosis and Treatment of Low Back Pain-A Joint
Clinical Practice Guideline
Practice Guidelines For Low Back Pain

Chiropractic management of low back disorders

Chronic Low Back Pain：Evaluation and Management

Interventional Therapies, Surgery, and Interdisciplinary
Rehabilitation for Low Back Pain
Guideline for the Evidence-Informed Primary Care
Management of Low Back Pain
Low back pain-Early management of persistent non-
specific low back pain

American Osteopathic Association guidelines for
osteopathic manipulative treatment (OMT) for patients
with low back pain

Acute low back pain

Managing acute-subacute low back pain

Managing low back pain in primary care

Low back pain management guideline

Low Back Pain

Back Pain Assessment, Management, and Follow-up
Guideline
Adult Acute and Subacute Low Back Pain Guideline
15th ed

机构

Australian Acute Musculoskeletal Pain Guidelines
Group（澳大利亚急性肌肉骨骼疼痛指南小组）
Royal Dutch Society for Physiotherapy（荷兰皇家物理
治疗学会）
COST B13 Working Group on Guidelines for
Prevention in Low Back Pain（欧洲COST B13下背痛
预防指南工作组）

New Zealand Guidelines Group（新西兰指南工作组）

American College of Physicians and the American
Pain Society（美国医师学会和美国疼痛学会）
American Chronic Pain Association（美国慢性疼痛学
会）
Council on Chiropractic Guidelines and Practice
Parameter（美国整脊指南和实践委员会）
American Academy of Family Physicians（美国家庭医
师学会）
American Pain Society（美国疼痛学会）

Institute of Health Economics（加拿大卫生经济研究院）

National Institute for Health and Clinical Excellence（英
国国家卫生与临床优化研究所）

American Osteopathic Association（美国整骨学会）

University of Michigan Health System（密歇根大学健康
系统）
WorkCover Corporation of South Australia（南澳大利亚
工伤保险组织）

Australian Prescriber（澳大利亚药师会）

Philippine Academy of Rehabilitation Medicine（菲律宾
康复医学院）
American Physical Therapy Association（美国物理治疗
学会）
Group Health Cooperative（位于西雅图的非营利性健康
组织）
Institute for Clinical Systems Improvement（美国临床系
统改进研究院）
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中的一项，指的是在疼痛可承受范围内尽可能地维持日常生

活活动，而不需要强制卧床。所有指南[4,6—9,13,16—19,21—22]均不同

程度推荐急性或慢性期患者保持活动并不建议急性期患者

绝对卧床，如果疼痛严重，一般建议绝对卧床最长不超过 2

天[6—7,13,17,21]，并鼓励患者及早恢复活动。

多数指南 [4,8—9]还推荐教育手册（self-care pamphlets）的

使用，通常作为面对面交流的补充或结合其他疗法[4,8]而不推

荐其单独使用[7]。其他建议还包括对慢性阶段的患者推荐使

用中等硬度的床垫而非硬的床垫（firm mattresses）[8]，鼓励患

者及早恢复工作（return to work）[13]。

1.2 腰背痛学校（back school）

腰背痛学校是针对患者的集体培训，包括教学和技能的训

练，通常由专家进行监督。其教育内容比简短教育更为丰富，经

典的教学内容包括讲解背部的解剖和功能、姿势和肌肉紧张度

的关系以及特定姿势的训练[2]。多数指南[4,8,10—11,17,19—20]未对腰背

痛学校作出明确推荐，笔者推测其可能与腰背痛学校的个人

针对性略差（包括内容、课时、成本等）有关。

1.3 行为疗法（behavioral therapy）

行为疗法大致分三类：操作性行为疗法、认知行为疗法、

应答性行为疗法（operant, cognitive and respondent behav-

ioral therapy）。认知行为疗法是一种谈心疗法，通过目标明

确的、系统的步骤来纠正患者错误的认知、不良的心理状态

以及由此影响下的行为[22]。应答性行为疗法着重于通过建

立正常的巴甫洛夫条件反射来取代原先异常的条件反射，渐

进性放松疗法（progressive relaxation）、生物反馈（biofeed-

back）常在应答性行为疗法中应用[2]。渐进性放松疗法是一

种让患者学会自己控制肌肉紧张度的技术，生物反馈疗法与

前者相似，它通过声音、图像来表示肌肉紧张度从而指导患

者学会调控肌肉的活动[9]。以上三种疗法中认知行为疗法和

渐进性放松疗法被大多数指南[2,6,8—9,11,13,21]推荐应用于疾病慢

性阶段，而生物反馈疗法没有明确的推荐程度[4,7—8]。

2 锻炼疗法

锻炼疗法（exercise therapy）可以增强体质、心肺功能以

及肌肉的力量、柔韧性[8]，其可能通过增加血循、改善代谢、提

高肌肉力量、改善肌肉协调性和局部结构的稳定性来缓解疼

痛。所有指南[2,6,8—11,13—14,18—19,21—22]均推荐慢性期患者采取锻炼

疗法，训练量推荐逐渐递增的方式[13]，急性期锻炼疗法的推

荐程度则不明确。

2.1 腰椎力量训练（lumbar strengthening exercise）和腰椎

稳定性训练（lumbar stabilization exercise）

腰椎力量训练主要为腰部伸肌的训练，包括频率、强度、

重复、每组次数、持续时间、模式等参数，可以通过各种器械如

杠铃、罗马椅、瑜伽球或自身姿势的调整来进行强度递增的训

练。腰椎稳定性训练的目标肌肉主要为多裂肌、腹横肌，提高

其神经肌肉的调控能力，同时一定程度地提升其力量和耐力，

从而提高腰椎节段的稳定性。几乎所有指南[9—11,18,20]推荐在慢

性阶段进行腰椎力量和稳定性训练。另外，多数指南[6,9,11,14,18]

推荐拉伸（Stretching）也作为慢性期锻炼的一个组成部分。

2.2 向心化和偏向性方向练习或麦肯基疗法

“向心化”这个词来源于麦肯基疗法，原来主要针对腰椎

间盘突出症和腰椎管狭窄的患者，因为通常前者在做腰部伸

展动作，后者做屈曲动作时，根性放射痛会由于局部压迫减

轻而改善，即下肢疼痛会减轻，此时以腰臀部疼痛为主，即疼

痛范围向近心端靠拢。向心化和偏向性方向练习或麦肯基疗

法即通过评估，明确使患者疼痛范围向近心端靠拢的锻炼动

作并指导锻炼。常见锻炼方法包括腰部伸展（俯卧位俯卧撑、

站立位后伸）、屈曲（仰卧位膝碰胸、座位屈曲）或组合动作[17]。

评估此项干预的指南较少，均没有给出明确的推荐[4,19]。

2.3 其他锻炼疗法

瑜伽（Yoga）可能由于方式多样，其推荐程度不明确[8,11,18—19]。

一般体育运动（包括有氧）也没有明确的推荐程度[7,16]。另外，不

推荐某种特异性锻炼优于另外一种（Specific Exercise Pro-

gram Over Another）[20]，同时推荐量身定做的（Individualized）

锻炼计划[9—10,18—19]。

3 物理治疗

3.1 冷疗和热疗

冰敷（superficial cold）指使用冰袋等冷物放在背部的方

法，IHE组织推荐疼痛初发的72h内使用冰袋，随后根据患者

的反应采用冰袋或热敷疗法[13]，而余指南并未评估冰敷疗法

在非特异性下背痛发作 72h以内的应用，同时对于病程在 4

周以内的患者，冰敷疗法的推荐程度不明确[8,19,21]。

热疗（heat）应用热能增加血循、减轻肌肉僵硬，达到放松

肌肉、减轻疼痛、恢复其功能的作用[2]。热敷（hot packs）指使

用大小适中的热源直接接触患处皮肤的疗法，也包括一次性

使用、含有化学产热成分的贴敷料。多数指南[4,8—9,13,17—18,21—22]建

议病程在 4到 12周以内的患者应用热敷疗法。其他热疗包

括短波透热（shortwave diathermy）、治疗性超声（therapeutic

ultrasound），均无明确推荐[2,4,6—8,11,19]。

3.2 电疗（electrotherapy）

指南所评估电疗主要包括经皮电神经刺激和干扰波治

疗。经皮电神经刺激（transcutaneous electrical nerve stimu-

lation,TENS）基于门控理论，用电流经皮肤表面的电极刺激外

周神经，刺激较大的传入神经纤维，通过激活脊髓后角胶状质

内的抑制性中间神经元从而抑制小痛觉神经的痛觉传入[2]。

TENS的推荐程度不明[4,6,8,11]或不推荐其使用[2,7,13—14,19,21]，IHE组

织推荐特定的慢性期患者使用经皮电神经刺激来减少药物
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的摄入[13]。经皮电刺激（percutaneous electrical nerve stimu-

lation, PENS）与前者类似，电极针透皮与否是其与TENS的

区别，仅COST B13组织评估了此干预，并推荐慢性期的患

者使用经皮电刺激 [2]。干扰波治疗(interferential therapy)通

过两个频率稍有不同的电流在人体组织中相互作用形成第三

种最高可达150Hz的低频波，同样基于门控理论减轻疼痛[2]，

其无论在急或慢性期患者中均无明确推荐[2,6—7,21]。

3.3 低能激光（low-level laser therapy）

低能激光被认为有止痛、抗炎，促进神经、肌肉、骨骼组

织的重生的功能，波长从 632nm到 904nm，吸收后光能会转

变为其他能量，并产生耗散热，对细胞的生化、生理、增生活

动产生影响[2]。低能激光在无论急慢性期的患者中均无法做

出明确推荐[2,6,8,11]。

3.4 其他物理疗法

腰部支撑（包括塑胸衣和石膏背心）（lumbar supports）

通过外力的作用，达到纠正畸形、限制脊柱活动、稳定腰椎，

减轻机械性负荷，并防止背部的再次损伤。腰部支撑的推荐

程度不明确[2,4,8,11]或不推荐腰部支撑[7,14,21]。

牵引（traction）需要在患者下位肋骨和髂嵴上分别套上

鞍具，使用至少 25%体重的力量分开两个鞍具，可分为间歇

和持续拉伸，有人工、机械、悬挂、卧床等多种牵引方式。无

论是处于急性或慢性期，指南[2,6—8,14,19—22]均不推荐患者进行牵

引治疗。另外，椎体轴向减压系统（vertebral axial decom-

pression）作为一种电子化控制的牵引仪器同样不被推荐[21]。

4 手法与针灸

4.1 脊柱推拿（spinal manipulation）

手法技术将脊柱关节移至自主活动的范围极限，随后用

一个高速度、低幅度的推力，常常伴有可听见的喀拉声。脊

柱推拿（包括整骨）对关节的高速推力使其超出其限制的活

动范围[2]。脊柱推拿被多数指南所推荐[2,7—11,13—15,17—22]。另外，

麻醉下脊柱推拿（manipulation under general anaesthesia）不

推荐应用于急性非特异性下背痛患者[7]。

4.2 脊柱松动术（spinal mobilization）

脊柱松动术被动地对关节施以重复、节律、低速的动作，

伴有幅度的变化，在关节活动范围以内进行重复动作或拉

伸。慢性期的患者可以考虑此项干预[2,14,19]。

4.3 按摩（massage）

按摩通过徒手或者机械来按压揉捏下背部的软组织，包

括点穴、深层组织疗法、肌筋膜放松疗法等。急性期按摩疗

法的推荐程度不明确[4,6,8,19,21]或不推荐按摩[7,13]，慢性期则多推

荐按摩疗法[8—9,11,13—14,19,21]。

4.4 针灸（acupuncture）

针灸疗法在特定位置插入针灸针从而起到治疗作用，针

刺点有其相关定位。对非针刺穴位的刺激也是一种针灸方

法，还有电针、激光针、火针、火罐、放血等相关技术[2]。各指

南并未评估针灸疗法在非特异性下背痛急性发作患者中的

应用，对于病程在 4到 12周以内的患者，针灸疗法的推荐程

度不明确[4,8,13,19,21,23]，对于病程大于12周的患者则推荐针灸疗

法的使用[8—9,11,13—14,18—19,21]。

5 小结

本文系统回顾了既往各指南中针对急、慢性非特异性下

背痛患者的非药物保守疗法，但对于其结论应当辨证看待，许

多推荐程度不明确的治疗方法多由于其难以设计并进行高质

量的临床试验、撰写相关文章所致，同时对于电疗、冰敷、针

灸、推拿等临床上常用的腰背痛止痛方法没有根据其类别或

特点单独评估（如极少有指南评估以上疗法在疼痛发作48h

内的应用）。在临床上，各种康复疗法往往根据实际情况综合

运用，相比单一疗法或仅靠自身恢复能力优势明显[23]。对于

顽固性慢性非特异性下背痛，也推荐进行多学科治疗[12]，以

达到更好的效果。在具体实施过程中，如何根据患者个体情

况选择针对性疗法是其难点。有文献[24]报道应用量表将患

者分为低、中、高危三个级别，按此分级给予患者不同内容的

治疗，相对于传统组达到了较好的疗效。另外，临床也缺乏

关于治疗剂量的研究[25]（包括每次持续时间、强度、疗程等），

故对不同患者进行治疗后总结，明确其适合的干预措施及剂

量，将会进一步提高对于非特异性下背痛的疗效。
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