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【摘要】 腰背痛已成为全球致残的首要原因，是一个重大的全球公共卫生问题。为提升腰背痛诊

疗服务能力，满足临床诊疗需求，国家卫生健康委能力建设和继续教育中心疼痛病诊疗专项能力提升项

目专家组系统检索和评价了国内外近年来发表的慢性腰背痛诊疗循证医学证据，严格论证后制定本

指南。
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【Abstract】 Low back pain has become the leading cause of disability worldwide and a major global
public health issue. In order to enhance the ability of diagnosis and treatment for low back pain to meet the
needs of clinical diagnosis and treatment, the expert group systematically searched and evaluated the evidences
from evidence-based medicine on the diagnosis and treatment for the chronic low back pain at home and abroad
in recent years, and compiled this guideline.
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前 言

腰背痛（low back pain, LBP）是全球致残的首要

原因，不仅严重影响患者的生活质量，占用巨大的医

疗资源，还导致医疗保健成本增加和生产力损失，给

个人、家庭和社会带来沉重的负担，甚至造成死亡率

增加［1］。

LBP已成为一个重大的全球公共卫生问题，因

而卫生专业技术人员和政策制定者有必要制定相应

的政策、措施、规范等，以更好地防治 LBP，减轻 LBP
带来的危害及负担。国内外学术组织、机构或专家

团队已经发布了很多针对 LBP的专家共识和临床指

南，对 LBP的规范诊疗起到了积极的推动作用，但尚

无从疼痛科专家角度制定的 LBP诊疗指南。国家卫

生健康委能力建设和继续教育中心疼痛病诊疗专项

能力提升项目专家组在前期牵头制定发表的两个

LBP专家共识基础上［2­3］，为进一步提升 LBP诊疗服

务能力，满足临床诊疗需求，组织国内疼痛学科领域

的知名专家制定了《中国慢性腰背痛诊疗指南》。

指南制定方法

文献检索时限为 2010年 1月至 2023年 12月。

中文检索词包括腰背痛、腰痛、下腰痛、背痛、非特异

性腰痛、非特异性腰背痛、特异性腰痛、特异性腰背

痛 等 ，英 文 检 索 词 包 括 back pain，low back pain，
non­specific low back pain，specific low back pain等，

系统检索了万方、知网、PubMed、Cochrane Library等

国内外知名数据库，主要选择系统评价（systematic
review）、Meta 分析（Meta analysis）、随机对照试验

（randomized controlled trial, RCT）、专 家 共 识

（consensus）、临床指南（guideline）等高质量循证医

学证据文献，采用推荐分级的评估、制定与评价

（Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation, GRADE）分级系统证据质量分级及

推荐强度（表 1）［4­6］和共识会议法，经过多次反复讨

论，并进行在线投票，最终制定了本指南。

定义及分类

一、定义

慢性腰背痛（chronic low back pain, cLBP）主要

是指病程至少持续 12 周，低位肋骨边缘以下、臀横

纹（水平臀肌折纹）以上及两侧腋中线之间区域发生

的疼痛症候群，通常可伴有一侧或双侧下肢的疼痛

症状［7］。

二、分类

cLBP 根 据 病 因 可 分 为 慢 性 特 异 性 腰 背 痛

（chronic specific low back pain, cSLBP）和慢性非特

异 性 腰 背 痛（chronic nonspecific low back pain,
cNSLBP）两大类，其中 cNSLBP占 85％左右。

cSLBP：有明确病因的腰背痛，主要包括脊柱特

异性疾病（如感染、肿瘤、骨质疏松、骨折、腰椎间盘

突出、腰椎管狭窄、脊柱畸形、强直性脊柱炎等）、神

经疾病（如脊髓肿瘤、马尾肿瘤等）、内脏系统疾病

（如泌尿系统疾病、妇科疾病等）、血管性疾病（如腹
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主动脉夹层动脉瘤等）、心因性疾病（如抑郁症、癔病

等）及其他原因 6大类［8］。

cNSLBP：指病因不明的、除脊柱特异性疾病及

神经根性疼痛以外原因所引起的 cLBP，如小关节源

性腰背痛、骶髂关节源性腰背痛、椎间盘源性腰背痛

等，本指南主要阐述 cNSLBP的诊疗。

流行病学

一、患病率

随着生活和工作方式的改变，cLBP的患病率已

超过糖尿病、高血压等疾病。cLBP影响 12%～30%
成年人［9］，21%～75%的 60～102岁老年人［10］，终生

患病率为 51%～80%［11］。一项中国居民 cLBP流行

病学调查显示，中国居民 cLBP患病率为 31.54％，发

病率随年龄增长呈上升趋势［12］。

二、危险因素

cLBP发生涉及生物力学、社会心理、社会经济、

生活方式、工作方式等多个方面［13］，其中工作方

式［14­16］、腰 背 痛 病 史［17­18］、女 性［14­16］、超 重 和 肥

胖［14, 16］、抑郁症状［14, 19］、年龄［15­16］、生活方式［14, 20］等是

cLBP发生的常见危险因素。

病因及发病机制

一、cSLBP
病因复杂多样，有明显的病理解剖学改变。常

见病因包括腰椎间盘退行性变、腰椎小关节病变、骶

髂关节病变、腰部肌肉劳损等［21］。脊柱源性疼痛的

病理解剖改变包括椎间盘退变和突出、椎管和椎间

孔狭窄等，需要指出的是，这些病理改变与 cLBP并

没有必然联系，如某些椎间盘突出、椎管狭窄和椎间

孔狭窄患者并没有疼痛症状［22］。

二、cNSLBP
具体病因尚不明确，且没有显著的病理解剖学

改变，可能与下列因素相关。

1.机械性因素：如脊柱稳定性降低、姿势控制不

良等。

2.炎性因素：与促炎因子和氧化应激作用有关。

cNSLBP患者血液中 C反应蛋白、白细胞介素­1β、白
细胞介素­6、肿瘤坏死因子­α等促炎细胞因子显著

升高，白细胞介素­10等抗炎细胞因子显著降低［23］，

表明炎症细胞因子与 cNSLBP相关［24］，cNSLBP病理

改变可能发生在分子水平。

3.社会心理因素：主要与工作满意度、劳动负荷

强度、教育程度等相关。

4.其他因素：如遗传、大脑结构功能改变等。遗

传因素和大脑的改变在 cNSLBP发生和发展中起重

要作用［25］。cNSLBP患者大脑结构发生重构，累及的

脑区包括背外侧前额叶、海马、丘脑、颞叶、岛叶和初

级感觉皮层等，不仅涉及躯体感觉，还涉及认知功能

和情感，导致 cNSLBP患者记忆减退、抑郁、焦虑等

认知功能和情感障碍［26］。

临床表现（主要指 cNSLBP）

一、症状

主要表现为肋缘以下、两侧腋中线之间及臀

横纹以上区域的疼痛、不适感，部分伴随着臀部、腿

部的疼痛，但不属于放射性疼痛。多数患者可同时

存在腰部无力、僵硬感、活动受限或协调性下降。

二、体征

疼痛部位存在肌张力增高或明显局限性压痛点

表 1 GRADE系统证据质量分级及推荐强度说明

级别

证据质量

高质量(A)
中等质量(B)
低质量(C)
极低质量(D)

推荐强度

强推荐(1)

弱推荐(2)

没有明确推荐意见(3)

说明

非常有把握：估计值接近真实值

对估计值有中等把握：估计值有可能接近真实值，但也有可能差别很大

对估计值的把握有限：估计值可能与真实值有很大差别

对估计值几乎没有把握：估计值与真实值极大可能有很大差别

大部分患者在此种情况下会选择使用推荐方案，只有少数患者不会；大多数医生应该接受干预措施；70%
以上专家组成员赞成

大部分患者在此种情况下会选择使用推荐方案，还有很多患者不会；医生亲自仔细查找证据或证据摘要，

准备与患者就证据以及他们的价值观和意愿进行讨论；50%～70%专家组成员赞成

利弊相当；未确定目标人群；制定推荐意见的证据不足；50%以下专家组成员赞成
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（扳机点）。临床上检查神经根性体征多为阴性。

三、诱发因素

疼痛症状多于卧床休息后减轻或消失，弯腰、久

坐、久站后加重，经保守治疗后疼痛症状多可暂时缓解。

辅助检查

一、影像学检查

如 X片、计算机断层扫描（computed tomography,
CT）、磁共振成像（magnetic resonance imaging, MRI）、

超声、红外热成像、双能 X线等检查，根据临床需求

选择相应的影像学检查方法，必要时要联合多种方

法检查，综合评估病情。

二、神经电生理检查

如肌电图、神经传导速度、重复神经电刺激等。

三、实验室检查

如血常规、C反应蛋白、红细胞沉降率（血沉）、

免疫学等检查。

诊断和鉴别诊断

详细询问病史和仔细体格检查对 cLBP诊断相

当关键。特别注意识别有无红旗征、黄旗征危险信

号存在，红旗征表明患者有其他严重疾病，需要对其

进一步评估（表 2），黄旗征是影响疾病发展的危险

因素［22］（表 3）。

一、cNSLBP诊断标准［27］

1. 腰部、臀后部、股前后及髋部等部位疼痛，活

动、久坐、久站后加重，症状反复发作，时间>12周。

2.可见腰部局限性压痛点，直腿抬高试验阴性、

无神经根性体征。

3. 腰部 X线和 CT检查均无异常，MRI检查正常

或腰椎间盘黑盘征和/或纤维环后缘高信号区（high-

intensity zone, HIZ）、Modic征。

二、cNSLBP鉴别诊断

常见 cNSLBP鉴别诊断要点（表 4）。

临床评估

临床评估一方面可以协助医生制定个体化治疗

方案，另一方面可以评价治疗效果，调整优化治疗方

案，也有助于判断预后。如果治疗效果差，需重新考

虑是否存在其他病因。

一、疼痛评估

应用视觉模拟评分量表（visual analogue scale,
VAS）、数字评定量表（numerical rating scale, NRS）、

简明疼痛评估量表（brief pain inventory, BPI）等量表

进行 cLBP的疼痛评估。

二、功能障碍评估

应 用 Oswestry 残 疾 指 数（Oswestry disability
index, ODI）、Roland­Morris 功 能 障 碍 调 查 表

（Roland­Morris disability questionnaire, RMDQ）、日本

骨科协会（Japanese orthopaedic association, JOA）评

估治疗评分等量表进行功能障碍评估。

三、生活质量评估

应用 SF­36健康调查量表、欧洲五维健康量表

（EuroQOL five-dimensions questionnaire, EQ­5D）等

进行生活质量评估。

四、心理健康评估

应用抑郁焦虑压力量表、抑郁­焦虑­压力量表

DASS­21、Beck抑郁量表（Beck depression inventory,
BDI）、恐 惧­回 避 信 念 问 卷（fear­avoidance belief

表 2 红旗征

患者病史

肿瘤

身体创伤

高龄：>50岁（癌症风险）

>70岁（骨折风险）

体重减轻

免疫缺陷

骨质疏松症

用药史

静脉药物滥用

使用皮质类固醇或其他免

疫抑制药物

体征和症状

高热（≥38 ℃）

休息时或夜间疼痛最严重

鞍麻

下肢无力

膀胱或肠道功能障碍（例如，满

溢性尿失禁和尿潴留）

步态障碍

突然不明原因的体重减轻

盗汗

炎性腰背痛

注：红旗征代表可能存在更严重的其他疾病，这些严重

疾病往往会引起患者疼痛。患者如果存在任何一项红旗征，

那么就需要进一步检查（根据对潜在病理学改变的怀疑），以

排除可能存在的严重疾病，如感染、癌症等；也代表该疾病很

可能与 cLBP有关，要注意筛查与鉴别

表 3 黄旗征

严重的疼痛和残疾

睡眠问题

抑郁症

焦虑症

疼痛恶化

工作不满意

社会支持差

社会经济地位

与一般健康方式相关（例如,阿片类

药物使用和久坐不动的生活方式）

恐惧回避感

易怒

不健康人际关系

对自己生活的控制感降低

注：黄旗征是影响 cLBP病情变化及预后的因素，可协助

预测疼痛持续时间、是否转化为慢性的趋势、功能障碍的程

度、能否恢复工作及复发风险等
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questionnaire, FABQ）等进行心理健康评估，以综合

评估病情。

五、表面肌电图（surface electromyography, sEMG）
sEMG是通过表面电极将中枢神经系统支配肌

肉活动时伴随的生物电信号，从运动肌表面引导记

录并加以分析，对神经肌肉功能状态和活动水平作

出评价。

六、疗效评价标准

疗效评价标准［28­29］见表 5。

治 疗

治疗目的是缓解疼痛、减少残疾、恢复功能、避

免复发。cSLBP首先应针对病因进行治疗，本指南

主要介绍 cNSLBP的治疗。cLBP治疗方法主要有一

般治疗、物理治疗、中医治疗、药物治疗、心理治疗、

数字医疗、微创介入治疗及手术治疗。缓解疼痛是

患者选择治疗的最重要因素［30］，非手术治疗是大多

数患者的一线选择［31］。

表 4 常见 cNSLBP鉴别诊断要点

cNSLBP
腰 椎 间

盘 源 性

疼痛

小 关 节

紊乱

综合征

骶髂

关节炎

腰 背 肌

筋膜

疼 痛 综

合征

部位

腰 痛 为 主 要

表现，也可见

臀部、腹股沟

区、髋部、大

腿 前 后 侧 疼

痛，偶有膝以

下的疼痛

腰部、髋及臀

部为主，很少

出 现 膝 关 节

以下疼痛

难 以 定 位 的

臀 部 或 骶 髂

区深部钝痛。

骶 髂 关 节 有

广 泛 的 神 经

支配，临床上

表 现 为 多 种

疼痛形式，如

腰 和 骶 髂 区

疼痛、臀区疼

痛、大腿近端

疼 痛 及 腹 股

沟区疼痛

腰 背 皮 下 组

织、肌肉及关

节 有 部 位 不

明 的 区 域 性

酸 痛 。 肌 腱

的 附 着 点 或

肌 腹 上 有 固

定 疼 痛 区 及

压痛点

疼痛性质

酸痛、胀痛、

钝痛为主

痉挛性

疼痛

钝痛

多 为 弥 漫

性 钝 痛 。

按 压 激 痛

点，可有剧

烈 的 点 状

疼痛

加重因素

久 站 、久

坐、久行、劳

累、受凉

晨 起 和 翻

身 时 疼 痛

加剧

长 时 间 睡

觉，久站、

久 坐 、久

卧、运动、

负 重 ，也

可 受 天 气

变 化 、受

潮 、受 寒

等 诱 发 或

加重

疼 痛 常 与

天 气 变 化

有 关 ，阴

雨 天 及 劳

累 后 症 状

加重

缓解因素

卧 位 休 息

后可缓解

活 动 后 可

减轻

活动后

缓解

伸 展 肌 肉

或 痛 点 注

射 药 物 可

缓解

查体

一 般 无

棘 突 、椎

旁 压 痛。

神 经 根

牵 拉 试

验 常 为

阴性

腰 椎 旁

肌肉紧张

僵 硬 ，腰

椎棘突旁

肿 胀 、压

痛 ，小 关

节局部压

痛阳性

挤 压 、叩

击或旋转

骶 髂 关

节 会 引

起疼痛

受累肌肉

触诊紧带

状感

特点

腰臀部及

大腿疼痛

与神经根

定位不符。

不伴有下

肢放射痛

和神经根

性体征

一般认为

小关节痛

属牵涉痛，

与神经根

的刺激和

压迫无关

开始可为

单侧或间

歇性，以后

逐渐变为

持续性、双

侧受累，伴

腰部僵硬

和 疼 痛 。

常有<3min
的晨僵

局限性软

组织压痛

点，按压激

痛点引发

肌远端放

散痛；触诊

局部压痛

点可触及

过度刺激

的结节

感觉异常

有皮肤感

觉异常

一般无

无

有时候仅

感觉异常

或麻木，而

不是疼痛

辅助检查

MRI特异性征象：①黑

盘征，椎间盘脱水退变；

②HIZ 征，椎间盘后缘

纤维环出现高信号区，阳

性率 90%；③Schmorl结
节，L4居多；④Modic征，

20%～50%的患者存在

CT、X线检查

金标准：先通过 MRI筛
查，出现上述检查阳性

者再行椎间盘造影诱发

痛试验

腰椎侧位 X线片：发现

腰椎间盘角、腰骸角和

腰椎角均有增大

小关节造影：大多可见

关节囊松弛的改变

CT扫描多无阳性所见

X线平片上显示骶髂关

节退变，以增生及骨刺

为主

CT：骶髂关节处骨刺形

成、增生硬化、关节内可

见空气征

活 动 性 骶 髂 关 节 炎 ：

MRI上软骨下骨中明确

存在骨髓水肿

X 线 平 片 、CT、MRI、肌

电图及超声检查通常用

于排除肌筋膜疼痛的其

他原因

红外热成像检查对本综

合征的诊断有一定参考

意义

诊断

①腰臀部及大腿疼痛与

神经根定位不符，疼痛

持续时间>6个月，经>4
个月的保守治疗无效；

②影像学检查提示无明

显神经根受压、无节段

性不稳征象以及无其他

明确导致腰痛的腰椎疾

病；③椎间盘造影示椎

间盘退变影像，诱发痛

或复制痛试验阳性，且

有 1个阴性对照椎间盘

小关节阻滞：注射后疼

痛缓解或消失即可证实

诊断

小 关 节 造 影 阳 性 是 金

标准

CT 检 查 可 排 除 其 他

疾病

详细的病史、既往病史、

全面的体格检查以及进

一步的影像学检查

详细的病史、全面的体格

检查以及进一步的影像

学检查有助于临床诊断

金标准：除外其他病因

后，用局麻药痛点注射，

疼痛消失即可明确诊断

注：cNSLBP为慢性非特异性腰背痛
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一、一般治疗

一般治疗是 cLBP的基础治疗，包括健康教育、

自我管理等（表 6）。

1.健康教育

健康教育主要指通过各种方式，使得医患双方

形成关于 cLBP的诊断、治疗、预防等全面、客观的正

确观点，如 cLBP的发病率、与生活方式的密切相关

性、适度运动的益处等，这不仅可以帮助个人更好地

做出健康选择，也可促进专业人员更有效地参与循

证实践，从社会层面促进人口健康的方案制定［32］。

患者强烈希望获得与医疗保健和职业问题相关

的有关预后、治疗方案和自我管理策略的清晰、一致

和个性化的信息［33］。个性化教育能够有效帮助缓

解 cLBP患者的症状，减少日常生活残疾，提高背部

肌肉力量［34］，进行完整的 cLBP健康教育可行而且

必要［35］。

虽然健康教育本身就有一定的疗效［36］，但在常

规治疗过程中融入健康教育，可提高患者的治疗

效果［37­38］。

2.自我管理

自我管理是 cLBP治疗的核心组成部分，各种临

床指南一致推荐自我管理［39］。多指针对 cLBP患者

生活方式的调整和改变，特别是基于健康教育内容

进行针对性的自我管理，涉及饮食、运动、情绪管理、

医疗辅助等多个方面［3］。健康教育和自我管理二者

相辅相成，在 cLBP的全程管理中起到积极的作用。

采用基于网络的数字化自我管理措施，可有效降低

疼痛强度、残疾、恐惧回避和疼痛灾难化［40］。自我

管理与其他治疗方法联合，可提高临床疗效［41］。

二、物理治疗

1.物理因子治疗

物理因子治疗是指应用人工或天然的物理因子

（光、电、声、磁、热、冷等）作用于人体，进行疾病防治

的方法，已经广泛应用于 cLBP的临床治疗（表 7）。

目前临床上常用的体外冲击波疗法（extracorporeal
shockwave therapy, ESWT）可分为发散式体外冲击波

疗 法 （radial extracorporeal shockwave therapy,
rESWT）和 聚 焦 式 体 外 冲 击 波 疗 法（focused
extracorporeal shockwave therapy, fESWT），前者有气

压弹道式 ESWT等，后者有压电式 ESWT等。ESWT
对 cLBP疗效显著，有时可即时显效。不同物理因子

治疗的组合，可提高临床疗效，如激光磁等。

2.运动疗法

运动疗法的目标是减轻疼痛、改善功能、提高生

活质量［62］。运动疗法作为一种简单且无创的治疗

方法，已被广泛用于治疗 cLBP［63­64］（表 8）。常见的

运动疗法有普拉提、瑜伽、有氧训练、水上运动、运动

控制练习、阻力训练、吊带练习、中国传统运动、步行

等［65］。鼓励患者进行自己喜欢的运动，以提高依从

性［66］。普拉提、麦肯基疗法和功能重建在减轻疼痛

强度和功能限制方面比其他类型的运动疗法更有

表 5 疗效评价标准

指标

疼痛

功能障碍

小幅度效果

干预后组间效果有差异，100分制 VAS改
善达到 5～10分，或标准化均数差为 0.2～
0.5
干预后组间效果有差异，ODI改善达到

5～10分，RMDQ改善达到 1～2分，或标

准化均数差为 0.2～0.5

中度效果

干预后组间效果有差异，100分制 VAS改
善达到 10～20分，或标准化均数差为 0.5～
0.8
干预后组间效果有差异，ODI改善达到 10～
20分，或 RMDQ改善达到 2～5分，或标准

化均数差为 0.5～0.8

高度效果

干预后组间效果有差异，100分制 VAS
改善大于 20分，或标准化均数差大于

0.8
干预后组间效果有差异，ODI改善大于

20分，或 RMDQ改善大于 5分，或标准化

均数差大于 0.8
注：VAS为视觉模拟评分；ODI为 Oswestry 残疾指数；RMDQ为 Roland­Morris 功能障碍调查表

表 6 一般治疗循证医学证据质量分级及推荐强度

治疗方法

健康教育

自我管理

证据等级

A
A

推荐强度

1
1

表 7 常见物理因子治疗循证医学证据质量分级及推荐

强度

类型

光疗

电疗

声疗

磁疗

热疗

冲击波疗法

机械按摩

治疗方法

高能量激光治疗［42­43］

低能量激光治疗［44­45］

经皮神经电刺激疗法［46­48］

干扰电流［49­50］

治疗性超声［51­52］

脉冲电磁场［53­54］

温泉水疗［55］

ESWT［56­59］
深层肌肉刺激仪［60­61］

证据等级

A
B
A
A
A
A
A
A
B

推荐强度

1
2
2
2
3
2
2
1
2

注：ESWT为体外冲击波疗法
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效［66］。减轻疼痛最有效的干预措施是普拉提、身心

锻炼和基于核心肌肉的锻炼，减少残疾的最有效干

预 措 施 是 普 拉 提 、力 量 训 练 和 基 于 核 心 肌 肉 的

锻炼［67］。

三、中医治疗

cLBP中医治疗主要有中医外治法（针刺、拔罐、

艾灸、熏蒸、刮痧、推拿、正骨、针刀、内热针、银质针

等）和中医内治法（草药和中成药）（表 9），中成药将

在药物治疗部分详细介绍。临床上还有一些中西医

结合的治疗方法，比如红外光灸等，都有很好的治疗

效果。

四、药物治疗

药物是 cLBP治疗的一种主要治疗手段，也是最

常推荐的治疗方法。应用于 cLBP治疗的药物主要

有 非 甾 体 抗 炎 药（nonsteroidal anti-inflammatory
drugs, NSAIDs）、对乙酰氨基酚、肌肉松弛药、抗抑郁

药、抗惊厥药、曲马多、阿片类药物、中成药等（表

10）。NSAIDs和度洛西汀可改善 cLBP患者的疼痛

和残疾水平［120］。

NSAIDs 是 治 疗 cLBP 最 常 推 荐 的 一 线 药

物［121­123］。度洛西汀也是治疗 cLBP安全有效的一线

用药［124］，对乙酰氨基酚和其他抗抑郁药是治疗

cLBP的二线药物，不建议使用苯二氮卓类药物和抗

生素治疗 cLBP［121］。
阿片类药物不建议用于 cLBP的初始治疗［125］，

长期使用阿片类药物在改善疼痛或残疾方面并不优

于非阿片类药物［126］，但羟吗啡酮、他喷他多和芬太

尼在减轻腰背痛方面显示出很好的疗效，是有效治

疗 cLBP的阿片类药物［127］。

联合药物治疗在改善 cLBP的疼痛和残疾方面

比单药治疗更有效［128­129］，能够更好地缓解疼痛，提

高耐受性［130］。如普瑞巴林联合塞来昔布或阿片类

药物，被证明比其中一种单一疗法更有效［129］。曲马

多­对乙酰氨基酚合剂可有效降低腰痛强度［131］。

NSAIDs 与肌肉松弛药（如替扎尼定等）的联合、

NSAIDs（如右酮洛芬氨丁三醇注射液等）与阿片类

药物的联合，临床用于 LBP的治疗［132­133］。

中成药是指以中医药理论为指导、以中药材为

表 10 常用治疗 cLBP药物循证医学证据质量分级

及推荐强度

药物类型

NSAIDs
对乙酰氨基酚

肌肉松弛药

抗抑郁药

阿片类药物［122, 140­141］

曲马多 -对乙酰氨基

酚合剂

抗惊厥药

汉防己甲素

中成药

药物名称

NSAIDs［121­123］
对乙酰氨基酚［121］

替扎尼定［134­136］

乙哌立松［134­135］

度洛西汀［64, 124, 137­139］

羟吗啡酮［142］

他喷他多［143­144］

羟考酮［143, 145］

丁丙诺啡［146­147］

氨酚曲马多［131］

加巴喷丁［148­149］

普瑞巴林［148­149］

汉防己甲素片［150­151］

痹祺胶囊［152］

腰肾膏［153］

仙灵骨葆胶囊［153­155］

风湿骨痛胶囊［153, 156］

通络祛痛膏［157］

祛风骨痛凝胶膏［158­159］

丹鹿通督片［160­161］

盘龙七片［162­163］

活血止痛软胶囊［164］

骨通贴膏［153, 165］

证据等级

A
B
A
B
A
B
B
B
B
A

B
A
B
A
B
A
A
B
B
B
B
A
B

推荐强度

1
2
1
2
1
2
2
2
3
1

2
2
2
1
2
1
1
2
1
1
2
1
2

注：cLBP为慢性腰背痛；NSAIDs为非甾体抗炎药

表 8 常见运动疗法循证医学证据质量分级及推荐强度

治疗方法

普拉提［66­72］

麦肯基疗法［66, 73­74］

瑜伽［75­78］

肌内效贴［79­82］

阻力训练［83­84］

步行［85­86］

盆底肌肉强化运动［87­88］

悬吊运动疗法［89­90］

核心稳定性训练［91­92］

呼吸训练［93­94］

证据等级

A
A
B
B
A
B
B
B
A
B

推荐强度

1
1
2
2
2
2
2
3
2
2

表 9 常见中医疗法循证医学证据质量分级及推荐强度

治疗方法

针灸疗法/干针疗法［95­99］

银质针［100­101］

内热针［102­103］

拔罐疗法［104­106］

艾灸［107­108］

太极拳［109­111］

推拿、按摩［112­113］

正骨、手法［114­115］

中药复方［116］

中医汤剂［117］

穴位按压［118］

穴位注射［119］

证据等级

A
A
B
A
B
B
B
B
B
B
B
B

推荐强度

1
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
3
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原料、以规定的处方和制剂工艺为标准、经国家药品

监督管理部门批准、加工制成的不同剂型的中药制

品。中成药广泛应用于 cLBP的临床治疗，如痹祺胶

囊、仙灵骨葆胶囊、风湿骨痛胶囊、活血止痛软胶囊、

盘龙七片、丹鹿通督片、瘀血痹片、腰肾膏、通络祛痛

膏、骨通贴膏、祛风骨痛凝胶膏等。

五、心理治疗

心理治疗（psychotherapy）是指在治疗师与患者

建立起良好治疗关系的基础上，由经过专业训练的

治疗师运用专业的理论和技术，对患者进行治疗的

过程。大多数 cLBP患者因疼痛出现恐惧­回避心

理，社会心理因素在 cLBP中很重要［9］，对 cLBP开展

心理治疗非常必要且相当重要。

认 知 疗 法（cognitive therapy, CT）、正 念 冥 想

（mindfulness­meditation, MM）和基于正念的认知疗法

（mindfulness­based cognitive therapy, MBCT）是治疗

cLBP最常用的 3种心理治疗方法，相互之间关系密

切［166­167］（表 11），能够缓解疼痛强度，改善残疾情况，提

高生活质量，减少恐惧回避信念［9, 168］。对于 cNSLBP
患者，心理干预与物理治疗相结合时更有效［169］。

六、数字医疗

数字医疗是把现代数字信息技术应用于整个

医疗过程的一种新型医疗方式，已经由电子医疗

（eHealth）和移动医疗（mHealth）发展到数字疗法

（digital therapeutics, DTx）。 数 字 医 疗 可 以 协 助

cLBP患者进行健康教育、自我管理，改善 cLBP患

者的疼痛和残疾，提高临床疗效，还可以开展 DTx
（表 12）。

DTx是由软件程序驱动，以循证医学为基础的

干预方案，用以治疗、管理或预防疾病。DTx可以单

独使用，也可以与药物、医疗器械或其他疗法配合使

用［178］。DTx在 cLBP的治疗策略中被美国医师协会

认为是非药物治疗的一线选择［179］，显著降低 cLBP
患者疼痛强度和运动恐惧症［180­182］，最大限度地减少

对阿片类药物的需求［183］。

七、微创介入治疗

cLBP微创介入治疗方法包括注射治疗（表 13）、

脊柱微创介入治疗（表 14）和神经调控治疗（表 15）。

在一些 cLBP介入治疗指南中，推荐数量最多的治疗

方法是射频热凝术和小关节手术［194］。

八、手术治疗

对于部分反复发作的 cLBP患者，可行外科手术

治疗，如腰椎内固定术、减压手术［232］等。

表 11 常见心理治疗方法循证医学证据质量分级

及推荐强度

治疗方法

认知行为疗法［170­172］

基于正念的身心疗法［173］

基于正念的减压疗法［174­176］

冥想［177］

证据等级

A
A
A
B

推荐强度

1
2
2
2

表 12 常见数字医疗循证医学证据质量分级

及推荐强度

治疗方法

电子医疗［184­186］

移动医疗［41, 187­190］

远程医疗［191­193］

数字疗法［178­183］

证据等级

A
A
A
A

推荐强度

2
2
2
1

表 13 常见注射治疗方法循证医学证据质量分级

及推荐强度

治疗方法

硬膜外注射

腰椎小关节注射

椎间盘内注射

骶髂关节注射

治疗推荐

经椎板间隙注射类固醇治疗［195­196］

经椎间孔注射类固醇治疗［195, 197］

经骶管注射类固醇治疗［195, 198］

单独注射类固醇或/和局麻药［195, 199­200］

注射富血小板血浆［201­202］

小关节内注射类固醇［203­204］

小关节内注射 PRP［205­206］
椎间盘内注射 PRP［201, 206­209］
椎间盘内注射间充质干细胞［208, 210］

椎间盘内注射臭氧［211­212］

椎间盘内注射亚甲蓝［213­214］

骶髂关节内注射类固醇［215］

骶髂关节内注射 PRP［216­218］

证据

等级

A
A
A
A
B
A
A
B
B
A
A
A
B

推荐

强度

1
1
1
2
2
1
2
2
3
1
2
1
2

表 14 常见脊柱微创介入治疗方法循证医学证据质量

分级及推荐强度

治疗方法

经皮脊柱内镜椎间盘手术［219］

椎体充填扩张术［220］

腰椎射频消融术［221­222］

腰椎低温等离子髓核成型（减压）术［223］

骶髂关节射频消融术［224］

椎基神经射频消融术［225­226］

证据等级

A
A
A
A
A
A

推荐强度

1
1
1
1
1
2

表 15 常见神经调控技术循证医学证据质量分级

及推荐强度

治疗方法

脊髓电刺激［227­228］

鞘内药物输注［229］

外周神经电刺激­脊神经内侧支电刺激［230］

外周神经区域刺激［231］

证据等级

A
A
B
B

推荐强度

2
2
2
2
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预防与康复

预防在 cLBP的治疗策略中占据非常重要的位

置，形成正确疾病预防观念、优化生活方式、避免

cLBP的发病危险因素，可以有效减少 cLBP的发病

率，降低疾病的严重程度［233］。保持健康的体重可预

防 cLBP发生［234］。闲暇时间的体育活动可将 cLBP
的风险降低 11%～16%［235］。运动与健康教育相结

合更有利预防腰痛［236­237］。

康 复 是 cLBP 全 病 程 管 理 中 不 可 或 缺 的 一

环［238］。个体疾病的康复可能与未来的工作参与密

切相关［239］。康复与预防、临床干预一起，参与 cLBP
的全程管理，有效改善疾病转归。

小 结

cLBP发病率高、致残率高、复发率高，给个人、

家庭、社会带来极大的危害和负担。对于患者来说，

增加对 cLBP的了解，做好自我管理，积极配合医生

治疗，对疾病的转归非常重要。对于医务人员来讲，

在加强对患者的健康教育、提升自身业务能力的同

时，要遵循临床诊疗规范，做好 cLBP诊断、治疗及预

防。对于政策制定者及相关学术组织来说，要做好

cLBP诊疗规范和指南制定，加强行业管理并不断促

进 cLBP诊疗规范和指南的推广应用。

附件 2 指南指导委员会成员（按照姓氏笔画排列）

马柯（上海交通大学医学院附属新华医院疼痛科）、王云

霞（湖北省第三人民医院疼痛科）、王林（贵州医科大学附属

医院）、王德全（新疆自治区人民医院疼痛科）、师存伟（青海

大学附属医院疼痛科）、吕岩（空军军医大学附属西京医院疼

痛科）、庄志刚（郑州大学第二附属医院疼痛科）、刘先国（中

山大学中山医学院）、刘延青（首都医科大学附属北京天坛医

院疼痛科）、刘庆（西南医科大学附属中医医院疼痛科）、刘金

锋（哈尔滨医科大学附属第二医院疼痛科）、刘堂华（中关村

中美精准医学科技研究院疼痛病研究所）、李艳华（云南省第

一人民医院疼痛科）、杨晓秋（重庆医科大学附属第一医院疼

痛科）、宋涛（中国医科大学附属第一医院疼痛科）、张小梅

（昆明医科大学第一附属医院疼痛科）、张宝娟（济宁市第一

人民医院疼痛科）、陆丽娟（南京大学医学院附属鼓楼医院疼

痛科）、林学武（蚌埠医科大学第一附属医院疼痛科）、胡永生

（首都医科大学宣武医院功能神经外科）、夏令杰（河南省人

民医院疼痛科）、黄东（中南大学湘雅三医院疼痛科）、彭宝淦

（解放军总医院第三医学中心骨科）、程志祥（南京医科大学
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