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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）是全球高

发的脊柱疾病，调查显示其年发病率约为 0.04‰～2.5‰[1]。

截至2020年，全球LDH病例已超过5亿例，预计到2050年将

突破 8亿例，严重影响了患者的日常生活及心理健康，加重

了社会经济负担[2-3]。当前，我国社会经济迅速发展，居民的

生活、学习和工作方式随之发生巨大改变，LDH的易感人群

不再局限于中老年人群，逐渐显现年轻化趋势。

LDH的治疗方式主要分为保守治疗和手术治疗[4-5]。保

守治疗包括物理治疗、药物治疗、中医治疗和其他治疗，手术

治疗则包括开放手术和微创手术。约 80%～90%的LDH患

者经保守治疗即可获得显著疗效，需手术治疗的患者仅占

5%～20%[6]。由于手术具有创伤性且伴随多种术后并发症，

其适应证较为严格，患者对手术的接受度不高。手术治疗同

样对医生技术水平要求较高，医生学习曲线较长[7]。保守治

疗具有创伤小、普适性高、操作简便的优点成为多数LDH患

者的首选方式。

鉴于LDH保守治疗在临床管理中的关键作用，本文系

统总结了国内外关于 LDH保守治疗的最新进展和相关文

献，从物理治疗、药物干预到其他非手术手段，全面梳理各类

方法的效果及适用性，为临床提供更具科学性和实用性的治

疗参考。

【摘要】 腰椎间盘突出症（LDH）是脊柱外科中的常见疾病，主要表现为腰腿痛、下肢麻木等症状，

严重影响患者的生活质量。LDH的治疗主要分为保守治疗和手术治疗。多数患者无需手术治疗。保

守治疗方法多样，每种治疗机理不同，兼具优势与局限性，多种疗法联合应用值得关注。不同患者病情、

病程差异较大，如何为患者制定个性化治疗方案值得深入探讨。本文综述了LDH保守治疗的最新进

展，包括牵引、运动疗法、物理因子治疗、推拿、针灸等非药物疗法，以及药物治疗的应用现状。通过分析

各治疗方式的机制、疗效和适应证，旨在为临床实践提供参考，促进LDH保守治疗的规范化和个体化。
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【Abstract】 Lumbar disc herniation (LDH) is a common disease in spinal surgery, with the main clini-

cal manifestations including lower back and leg pain, and numbness in the lower limbs, which severely im-

pact patients' quality of life. The treatment of LDH is primarily divided into conservative treatment and surgi-

cal treatment. Most patients do not require surgical treatment. There are various methods of conservative

treatment, each with different mechanisms of action. These methods have both advantages and limitations.

The combined use of multiple therapies is worth attention. Due to the significant differences in the condition

and disease progression among patients, exploring how to formulate personalized treatment plans for them is

a topic deserving in-depth discussion. This article reviews the latest advances in the conservative treatment

of LDH, including non-pharmacological treatments such as traction, exercise therapy, physical factor thera-

py, massage, and acupuncture, as well as the current status of pharmacological treatment. By analyzing the

mechanisms, efficacy, and indications of each treatment, the aim is to offer a reference for clinical practice

and to promote the standardization and individualization of conservative treatment for LDH.
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（一）物理治疗

物理治疗基于声、光、热、电、力等物理方式进行非侵入性、

非药物性治疗，以缓解人体局部或全身功能障碍，恢复正常

生理功能。目前LDH的物理治疗分为牵引治疗、物理因子

治疗、运动疗法、按摩治疗。

1.牵引治疗：牵引治疗作为LDH保守治疗的主要方法，

其疗效得到广泛认可[8-9]。机制是通过外力牵拉腰部，从而缓

解腰部肌肉痉挛、拉伸Hoffmann韧带，使椎间孔和椎间隙扩

大，突出的髓核部分回缩，神经根受压减轻，局部炎症和水肿

减轻[10]。Karimi等[11]发现牵引治疗可显著减轻LDH引起的

下腰痛症状，并减小突出物的体积大小。

牵引治疗是LDH保守治疗的重要方法，主要包括非机

械牵引和机械牵引两大类。非机械牵引方法如手法牵引、骨

盆牵引和悬吊牵引等[12]。手法牵引时，患者可取俯卧或仰卧

位，一名操作者固定肩部，另一名握住双踝施加牵引力，俯卧

位时可在胸前及髂部垫起，以悬空的腰部增强牵引效果。骨

盆牵引则通过牵引绳和配重，将固定于髂部的牵引带连接滑

车持续拉伸。悬吊牵引使患者悬空，通过自身体重施加牵引

力，或通过牵引床调节头高脚低的角度控制牵引力。机械牵

引包括自动牵引床和治疗机器人[12]。自动牵引床通过床架、

床板和控制器组成系统，内置电动机和控制系统。牵引带固

定于肋缘和髂上部，形成持续牵引，部分设备还可集成振动、

微波等多功能治疗装置。而腰椎间盘突出治疗机器人集牵

引、推拿、振动和扭转等治疗手段于一体，采用智能控制单元

进行手动、半自动和全自动操作。治疗时，患者悬吊固定，通

过多维操作实现个体化治疗，并根据患者的实时反馈和随访

结果不断优化设备参数。不同体位对牵引治疗的效果也有

显著影响。仰卧位、俯卧位和直立位为常见牵引体位。Bilg-

ilisoy等[13]将 125例LDH患者随机分为常规物理治疗组、联

合仰卧位牵引组、联合俯卧位牵引组，记录三组治疗前后视

觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）、Oswestry功能障

碍指数（Oswestry disability index，ODI），通过改良腰椎

Schober 测试评估治疗前后腰椎活动度。结果显示在所有组

经治疗后VAS评分、ODI评分、改良腰椎 Schober测试均得

到改善，俯卧位牵引组的VAS评分、ODI评分改善较其他组

更加明显。提示俯卧位牵引可有效缓解腰部肌肉痉挛，疗效

优于仰卧位牵引。而直立位通过患者自身体重牵引，力度可

控，减少不适感，安全性更高。牵引重量和治疗时间则需根

据患者的耐受度和治疗方式调整。以往的观点认为在患者

可耐受的前提下，施加较大牵引力以增强疗效，Isner-Horobe-

ti等[14]的研究显示无论牵引力如何都产生了积极的结果。另

有研究指出通过体重的百分比确定牵引力更具个性化和标

准化，尽管具体标准仍在探索中[15]。

随着科技的进步，牵引治疗正向智能化、个性化方向发

展。腰椎间盘突出治疗机器人等新型设备结合了多种治疗

功能，并在临床实践中展现出显著疗效。然而，牵引治疗仍

存在适用范围的局限性。其禁忌证包括中央型、椎间孔型、

钙化型LDH，腰椎滑脱，脊柱结核、肿瘤等，尤其是病程较长

导致椎间盘与神经根紧密粘连的患者，牵引可能进一步损伤

神经，加重症状[16]。综上所述，牵引治疗的疗效和安全性仍

存在一定局限。未来研究有望通过智能化手段进一步优化

牵引设备和技术，以精确控制牵引的力度和角度，提高疗效

并降低风险，为LDH患者提供更广泛的治疗选择。

2.卧床休息与运动疗法：卧床休息作为LDH的经典治疗

方式之一，存在诸多分歧。Mattia等[17]研究表明短期卧床休

息作为一种神经疼痛的管理策略，对减轻患者的痛苦情绪、

减少神经损伤具有积极作用。然而部分研究则认为卧床休

息会导致腰肌萎缩、关节和韧带僵硬，增加血栓、骨质疏松、

压疮和心脑血管意外的发生风险[18-20]。LDH的预防和康复

策略认为适度增强腰背部核心肌群力量和韧带弹性，可提高

腰椎稳定性，降低LDH的发病率[21]；运动疗法主要包括飞燕

式运动、拱桥式运动、五点支撑法、麦肯基疗法、核心稳定性

训练等。其他运动像太极拳、八段锦、易筋经、瑜伽、普拉提

也被证实有效[22]。水中运动治疗借助水的浮力进行运动训

练，有效减轻重力负荷，提高运动治疗的疗效[23]。宋宇锋等[24]

将 40例LDH患者按照Fardon分型分为 20例膨出型LDH组

和20例疝出型LDH组，均给予运动疗法治疗，并于记录治疗

前、治疗后VAS评分、日本骨科协会评估治疗分数（Japanese

orthopaedic association scores，JOA）评分。结果显示两组患

者治疗后较治疗前VAS评分均显著降低，JOA评分明显升

高。提示运动疗法对不同类型LDH均有明显疗效。其也提

到运动疗法存在运动损伤、神经症状加重、脏器过负荷、心脑

血管意外等风险，注意不同患者的耐受性及运动治疗过程中

的主观感受。综上，对于急性期伴明显神经症状的患者，短

暂的卧床休息可以缓解疼痛，实现尽早恢复活动。

3.物理因子治疗：物理因子治疗是LDH的辅助治疗手

段，通过热能、微波、电刺激等物理因子作用于患处，使局部

毛细血管扩张，改善微循环，加速致炎物质代谢，减轻神经水

肿[25]。主要包括微波、超声波、中低频脉冲、红外线、体外冲

击波等治疗。Rajfur等[26]通过给予127名LDH患者不同方式

的中低频电疗，结果显示中低频电疗可有效缓解神经疼痛，

提高患者生活质量。徐红莉等[27]检索国内外数据库，共搜集

642例患者，通过Meta分析法评价体外冲击波对LDH腰痛

的临床疗效。结果显示，体外冲击波可以明显缓解腰痛患者

的疼痛程度、ODI评分、Beck抑郁量表评分。提示体外冲击

波对于非特异性腰痛有明显疗效，可显著改善患者运动功能

和抑郁心理。物理因子治疗作为辅助治疗常与其他治疗结

合使用。每种物理因子通过不同方式发挥作用，各有其局限

性。恶性肿瘤患者、孕妇、局部皮肤有病变者、局部感觉障碍

者应谨慎使用物理因子治疗，微波、超声波治疗还需注意患

者体内是否有金属植入物者、安装心脏起搏器等电子植入

物；体外冲击波治疗还需考虑患者骨质疏松情况，避免出现

骨折。

（二）药物治疗

药物通过抑制炎症反应、缓解肌肉痉挛、减轻神经水肿、

促进神经修复，缓解LDH引发的疼痛、促进神经功能恢复。

药物治疗包括口服用药、静脉用药、封闭注射等多种方式。

1.口服用药：主要包括非甾体抗炎药、阿片类药物、神经
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营养药、肌肉松弛剂等。非甾体抗炎药作为治疗LDH的一

线用药，包括布洛芬、双氯芬酸钠、美洛昔康、塞来昔布等，通

过抑制COX活性达到抗炎镇痛作用，可显著缓解LDH患者

腰腿痛[28]。目前关于非甾体抗炎药对LDH的治疗存在争议，

部分研究发现LDH急性期产生的炎性物质是引起腰椎间盘

重吸收的关键因素，非甾体抗炎药对炎性物质的抑制会阻碍

腰椎间盘突出重吸收的进程，阻碍病程好转[29]。阿片类药如

吗啡、曲马多、羟考酮等可迅速缓解急性疼痛引起的痛苦感，

镇静效果显著，其存在成瘾性和较强的中枢抑制作用，常作

为二线治疗药物[30]。甲钴胺、鼠神经生长因子、维生素B1等

神经营养药可改善神经受压引起的感觉、功能障碍。Chen-

Yang等[31]将46例LDH伴足下垂的患者随机分两组，其中25

例患者单独使用甲钴胺治疗，21例患者使用鼠神经生长因子

联合甲钴胺治疗。记录患者治疗1周、4周、12周、12个月的

VAS评分、感觉及肌力改善情况。结果显示经过平均20.8个

月的回访调查。两组治疗后VAS评分均降低，感觉、肌力明

显改善。鼠神经生长因子联合甲钴胺治疗组在治疗 1周、4

周、12周、12个月VAS评分均低于单独应用甲钴胺治疗组，

对感觉及肌力恢复也更加显著，足下垂症状明显改善。提示

神经营养药可明显改善LDH引起的神经疼痛及感觉运动障

碍，多种神经营养药联合应用疗效更加显著。神经功能恢复

较慢，神经营养药需较长时间使用才能达到理想效果。肌肉

松弛剂如乙哌立松、巴氯芬、环苯扎林等可有效缓解腰部肌

肉痉挛，改善痉挛性疼痛[32]。抗癫痫药物如普瑞巴林可以有

效缓解神经疼痛并改善睡眠质量[33]。抗抑郁药和抗惊厥药

也有应用，其疗效尚不确切，缺乏相关研究支持，不推荐使用
[34]。此外一些口服方剂也在临床中广泛应用，这些药物作为

辅助用药，不推荐单独应用。

2.静脉用药：脱水剂、糖皮质激素类注射用药物可通过

静脉注射或滴注途径给药，以实现快速缓解LDH症状。甘

露醇作为一种高渗性脱水剂，能够有效减轻由炎症刺激引起

的神经根水肿，减少局部炎性渗出，降低椎管内压力，从而缓

解症状。此外，七叶皂苷钠也因其抗炎、消肿及改善循环的

作用，在LDH的治疗中展现出显著疗效[35]。然而，脱水剂类

药物仅适合短期使用，长期使用可能引发水电解质紊乱及肾

功能损害等不良反应。同样，糖皮质激素作为常见抗炎药

物，通过抑制炎症及免疫反应有效缓解LDH急性期症状，但

长期应用可能带来肥胖、骨质疏松、胃溃疡、免疫抑制以及血

压、血糖升高等并发症，因此也仅推荐短期使用[36]。

3.注射治疗：注射治疗通过将药物直接注射于患处或神

经支配区，具有针对性强、起效快等特点。主要包括选择性

神经根阻滞治疗、骶管注射治疗。糖皮质激素与局麻药物混

合型神经根阻滞治疗，可有效减少局部炎症反应，减轻受压

神经根水肿，缓解疼痛[37]。Dhakal等[38]的研究显示神经根阻

滞可显著缓解神经疼痛且疗效持久。Guclu等[39]分别对给予

370例椎间孔型LDH患者和1262例旁中央型LDH患者行硬

膜外注射治疗，记录两组治疗前VAS评分和经过 12周治疗

后的VAS评分。结果显示两组患者治疗后较治疗前VAS评

分均显著降低。提示硬膜外注射治疗对不同类型LDH均有

明显疗效。骶管注射治疗是将糖皮质激素混合局麻药物注

入骶管，药物经骶管渗透到受压的神经根处。在超声辅助下

穿刺可提高穿刺成功率，疗效显著 [40]。Dernek 等 [41]随访了

2017年 9月至 2018年 1月期间接受骶管注射治疗的 107例

LDH患者，结果显示患者治疗后VAS评分、ODI评分显著降

低，并且不良反应较少，安全性较高，提示骶管注射治疗可以

显著缓解疼痛并改善运动功能。注射治疗作为有创操作需

注意无菌操作原则，避免感染、神经损伤、出血、血肿形成等

并发症[42]。

综上药物治疗主要通过缓解疼痛症状达到短期效果，其

长期疗效及安全性仍需进一步研究验证，推荐物理治疗作为

首选治疗方式[43]。随着对LDH病理机制的深入理解，未来可

能开发出针对特定炎症因子或分子通路的靶向药物，以提高

治疗的精确性和有效性，减少副作用。同时开发个性化治疗

方案，以最大限度地提高治疗效果并减少副作用成为LDH

保守治疗的关键。

（三）中医治疗

1.推拿治疗：推拿通过手法操作缓解肌肉痉挛，调节小

关节紊乱[44]，缓解LDH导致下腰部疼痛。推拿手法包括推

法、扳法、揉法、按法等。临床中因操作者的手法和经验不

同，疗效存在差异，有加重病情的风险。Er等[45]将70例LDH

患者随机分为两组，分别给予 4周不同形式的推拿按摩治

疗，结果显示两组患者无论接受哪种推拿按摩治疗，治疗后

患者ODI评分均显著降低、生活与睡眠质量提高，提示推拿

治疗LDH效果明显。需注意局部皮肤有病变、凝血功能异

常、重度骨质疏松、严重基础疾病和体质衰弱者不宜行推拿

治疗。

2.针灸治疗：针灸分为针刺疗法和艾灸疗法。针刺疗法

包括针刺疗法、温针疗法、电针疗法等。Comachio等[46]的研

究显示，普通针刺疗法和电针疗法都能有效缓解LDH引起

的腰痛。针法治疗是一种侵入性治疗，局部皮肤有病变、凝

血功能异常、严重基础疾病和体质衰弱者不建议行针灸治

疗。艾灸疗法包括化脓灸、天灸、电子灸、热敏灸等。艾灸疗

法是通过艾叶燃烧产生的热能、艾烟等作用于机体，从而加

快血液循环，活血化瘀，减轻神经根水肿，加速炎性物质代

谢，缓解腰腿疼症状。许延慧等[47]为研究热敏灸对LDH的疗

效，通过检索归纳近 10年应用热敏灸治疗LDH的随机对照

研究相关文献，进行Meta分析，结果显示热敏灸组无论是有

效率还是治愈率均优于对照组，JOA评分、VAS评分也优于

对照组。提示热敏灸在LDH的治疗中起到积极作用。艾灸

燃烧产生的艾烟同样具有治疗作用，但存在呼吸道刺激，在

艾灸治疗过程中也需注意避免烫伤。目前关于针灸治疗的

机制研究较少，原理尚不明确[48]。

3.中药治疗：中药治疗LDH主要以活血化瘀、通络止痛、

补益肝肾、散寒祛湿的中药方剂为主。常用方剂如身痛逐瘀

汤、桃红四物汤、补阳还五汤、独活寄生汤。谭黄圣等 [49]将

120例的LDH患者随机分为 52例对照组和 49例观察组，对

照组给予一般治疗方案，观察组在一般治疗方案基础上加用

身痛逐瘀汤合地龙汤加减治疗，治疗3个疗程后分别测定患
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者的VAS评分、ODI评分、JOA评分、中医证候积分，检测患

者血清致炎因子水平，治疗 6个月后行腰椎MRI检测，计算

突出的椎间盘吸收率。结果显示与对照组相比，观察组治疗

后VAS评分、ODI评分、中医证候积分、血清致炎因子水平均

明显低于对照组，JOA评分明显高于对照组。观察组腰椎间

盘吸收比例57.14%显著高于对照组21.15%。提示身痛逐瘀

汤合地龙汤加减治疗可有效缓解LDH引起的腰腿痛，改善

和恢复运动功能，促进腰椎间盘突出再吸收。中药同样可以

以外用的形式如外敷、熏洗、离子导入等达到活血化瘀、通络

止痛、散寒祛湿的作用。沈毅弘等[50]将120例LDH患者随机

分为 40例中药熏蒸组、40例体外冲击波组、40例联合治疗

组，记录治疗前和治疗20天后的VAS评分、JOA评分。结果

显示治疗后3组的VAS均低于治疗前、JOA评分均高于治疗

前，联合治疗组VAS评分相比其他组降低更加显著、JOA评

分升高更加明显。提示结论中药熏蒸对LDH的治疗效果明

显，联合体外冲击波治疗疗效更加显著。中药外用的优点是

避免了口服中药的胃肠道等不良反应，兼顾药物和物理治

疗，但存在皮肤过敏等风险。此外还有中药注射液制剂，通

过静脉滴注或局部注射的方式给药，也在临床上广泛应用并

有明显疗效[51-52]。关于中药治疗LDH的机制相关研究较少，

相关不良反应及禁忌尚不明确，故不推荐应用中药作为首选

治疗方案。

4.针刀疗法： 针刀是一种新型中医疗法，将针刺治疗

和外科手术理念相结合，具有微创、快速、疗效明显等优点。

其机制是通过针刀末端的铲形刀头，切割、松解瘢痕组织和

粘连病灶，有效缓解神经根压迫，促进局部血液循环，加速炎

症吸收代谢，缓解疼痛[53]。针刀作为一种有创性操作，对操

作者经验要求较高，临床上超声引导下行针刀治疗可提高操

作的安全性和准确性。王宝剑等[54]选取在超声引导下给予

40例LDH患者行针刀联合神经根阻滞治疗，于治疗前、治疗

后评估患者 VAS 评分及 ODI 评分。结果显示治疗后患者

VAS评分、ODI评分均治疗前明显降低，总有效率达 87.5%，

无明显副作用。提示超声引导下行针刀联合神经阻滞治疗

可明显改善疼痛，并具有较高的安全性。

（四）心理治疗

LDH引发的慢性疼痛及感觉、运动功能障碍对患者的

日常生活造成严重影响，增加了患者的心理负担，甚至导致

抑郁、恐动症等严重心理疾病[55]。Yang等[56]的一项研究证实

了重度抑郁症与腰痛之间有明显的双向相关性。这种不良

的心理状态会降低患者的治疗依从性，对治疗效果带来负面

影响，导致病情反复迁延不愈。认知行为疗法（cognitive be-

havioral therapy，CBT）是一种短期、结构化的心理治疗方法，

在慢性疼痛管理中发挥重要作用。CBT通过帮助患者识别

和改变负面的认知模式，减轻因疼痛引发的焦虑、抑郁和无

助感，重构思维方式，纠正认知偏差，恢复心理健康。作为一

种无创、长期有效的心理干预手段，CBT常与药物治疗、物理

治疗等结合，形成综合的疼痛管理方案，为慢性疼痛患者提

供全面支持。Zgierska[57]等将 35名接受阿片类药物治疗的

LDH患者予CBT干预治疗，记录治疗后的疼痛评分、ODI指

数、阿片类药物的用药剂量以及对疼痛的敏感性和血清致炎

因子水平变化。结果显示经CBT治疗后患者疼痛评分、ODI

指数、用药剂量、疼痛敏感性、致炎因子水平均降低。提示

CBT可显著提高治疗效果，减少用药量。正念疗法（mindful-

ness-based interventions，MBIs）是一种新兴的心理治疗方法，

分为正念减压疗法（mindfulness-based stress reduction，MB-

SR）、正念认知疗法、正念行为疗法，可减轻病人对疼痛的敏

感性，提高保守治疗的疗效[58]。患者通过冥想深入关注和体

会当下的状态但不做出具体评判和反应，减少沮丧和恐惧心

理，保持内心平静，最终接纳疼痛，与疼痛共处。Diez等[59]将

70例LDH患者随机分为MBSR治疗组 36例和非MBSR治

疗组 34例，测量治疗后患者血皮质醇、致炎因子水平变化，

结合心理调查问卷评估患者的心理状态改变。结果显示治

疗后MBSR治疗组患者皮质醇水平停止增加，致炎因子水平

显著降低，抑郁情绪、压力水平、疼痛感知明显降低，生活满

意度和幸福感显著提高，活动能力和睡眠质量明显改善。提

示MBSR作为一种疼痛管理手段可有效缓解LDH患者的抑

郁情绪，提高生活质量，增加疗效。Cherkin等[60]研究显示

无论MBSR还是CBT均能明显缓解LDH引起的腰痛和功能

受限，且两者疗效无显著差异。心理治疗的机制尚不明确，

在临床应用中缺乏统一标准，患者之间个体差异较大，疗效

也存在差异，可作为辅助治疗，但不推荐单独应用其治疗

LDH。

总结与展望

保守治疗是LDH的重要治疗手段。提高保守治疗的疗

效不仅需要深入探讨其治疗机理、改进具体治疗措施，还需

提升轻中度LDH患者的就诊率，加强健康教育。保守治疗

方法多样，多种疗法联合应用值得关注。Blanco-Giménez等
[61]将 55例LDH患者随机分为单独运动治疗组、运动治疗加

肌内效贴布组、运动治疗联合推拿治疗组，记录对比治疗前

后ODI、Tampa恐动症量表（TSK）、疼痛灾难化量表（PCS）、

疼痛敏感性（PPTs）变化。结果显示所有治疗组治疗后ODI、

TSK、PCS、PPTs均得到改善，联合治疗组改善最为显著。Ta-

heri等[62]将32例LDH患者随机分为实验组和对照组，实验组

接受体外冲击波、药物治疗和运动疗法联合治疗，对照组仅

给予药物和运动治疗，记录治疗前后VAS评分、ODI评分改

变情况。结果显示实验组在接受综合治疗 1月、3月后与对

照组相比VAS评分降低更加显著，在短期内可迅速缓解疼

痛。吴卫卫[63]等将30例LDH患者随机分为3组，分别为超声

波治疗组、悬吊治疗组、超声波联合悬吊治疗组。记录治疗

前后VAS评分、ODI评分评价患者疼痛及功能的改善情况。

结果显示3组治疗后VAS评分、ODI评分均较治疗前明显降

低，联合治疗组降低最明显。大量研究均表明多种治疗手段

的联合应用可获得更佳疗效。然而，对于长时间保守治疗无

效、伴随严重感觉及肌力障碍或出现二便功能异常的患者，

应考虑手术干预[64]。

同时根据患者的具体病情及治疗接受度制定个体化方

案至关重要。多功能腰椎间盘治疗仪作为一种集成多模式

综合治疗的创新器械，显示出广泛的临床应用潜力。随着人
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工智能（AI）的迅速发展，为患者制定个性化治疗方案成为了

值得深入研究的方向。AI不仅能够根据患者的个体情况动

态调整治疗策略，还可在治疗过程中实时监控和优化，从而

进一步提升保守治疗的有效性和安全性，有望为LDH的保

守治疗带来重要的技术突破。
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