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椎间盘源性腰痛的微创治疗进展
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　 　 【摘要】 　 椎间盘源性腰痛的治疗已从传统开放手术转向多元化微创技术与生物修复的综合模式。 椎间孔镜技术经自然

通道精准摘除突出髓核并修复纤维环,解除神经压迫且保护脊柱稳定性;臭氧通过氧化蛋白多糖实现抗炎与减压,联合射频

热凝可协同消融痛觉神经末梢;神经调控技术则以低温可逆调节神经信号传导;富血小板血浆释放生长因子促进髓核再生与

抗炎修复。 本文详细对椎间盘源性腰痛的微创诊疗技术最新进展进行总结,以期为临床诊疗方案选择提供参考和借鉴。
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　 　 椎间盘病变(如腰椎间盘突出症)是骨科常见

病,发病率高、复发率高,严重影响患者的生活质量

和工作能力[1] 。 治疗手段逐渐从传统方法向多元

化、精准化方向发展,从外科手术到微创诊疗发

展[2,3] 。 椎间盘源性腰痛的发病机制复杂,主要涉

及椎间盘结构退变、炎症反应、神经长入及机械刺激

等多方面因素。 随着年龄增长或机械负荷累积,椎
间盘髓核中蛋白多糖和水分含量下降,导致椎间盘

高度降低和生物力学性能减退,纤维环出现裂隙甚

至撕裂,使其失去原有的屏障功能。 在此过程中,髓
核组织通过纤维环裂隙突出,释放大量炎症介质如

肿瘤坏死因子-α( TNF-α)、白细胞介素( IL-6)和前

列腺素 E2 等,刺激纤维环外层及终板内新生的伤

害性神经末梢,从而引发持续性疼痛。 此外,椎间盘

内微环境的改变进一步加剧炎症级联反应与神经长

入,形成“炎症-疼痛-结构破坏”的恶性循环,构成

椎间盘源性腰痛的核心病理基础。
目前椎间盘源性腰痛的治疗呈现以微创技术为

核心的多层次策略。 传统针对严重椎间盘突出的治

疗手段是以外科手术为主,钳除突出间盘后方的椎

板等骨性结构达到减压的目的,同时使用多根金属

钉对间盘上下椎体进行固定。 外科手术虽疗效显

著,但创伤大、风险高、患者恢复周期长[4] 。 椎间孔

镜技术主要适用于神经根受压型椎间盘突出症,该

技术通过椎间孔自然通道置入内镜,在直视下摘除

突出髓核组织,并利用射频电极对撕裂的纤维环进

行皱缩成形,可有效解除神经压迫并减小盘内机械

性刺激[5] 。 相对外科手术,椎间孔镜创伤小、恢复

快、经济性好,但是椎间孔镜对不伴神经压迫的纯椎

间盘源性腰痛疗效有限。
针对椎间盘源性腰痛,基础治疗以药物及强化

核心肌群的康复训练为主,微创介入层以臭氧 / 射频

联合技术为主,椎间孔镜解决合并的神经压迫问题,
脉冲射频作为神经调控补充,富血小板血浆( plate-
let-rich

 

plasma,PRP)通过释放生长因子促进髓核再

生与抗炎修复,展现长期修复潜力,而外科手术则作

为解决椎间盘源性腰痛的最终托底手段。 当前治疗

体系强调个体化阶梯方案:臭氧消融适用于存在显

著炎症反应的中早期患者;椎间孔镜主要针对合并

结构性椎间盘突出及纤维环破裂的病例;脉冲射频

则侧重于保守治疗无效的纯盘源性神经敏化性疼

痛。 本文综述近年来椎间盘源性腰痛微创治疗最新

进展,为临床治疗策略选择提供参考。

1　 椎间孔镜技术在治疗椎间盘病变中的应用

　 　 椎间盘病变是骨科常见疾病,传统开放手术存

在组织损伤大等弊端,随着微创脊柱外科发展,椎间

孔镜技术应运而生[6] 。 该技术遵循经自然通道微

创干预理念,借助影像引导精准定位,通过内镜可视

化操作,利用多种器械实现病变椎间盘清除与神经

减压,其标准化操作流程涵盖术前规划、术中操作及

术后评估。
 

在临床应用方面,椎间孔镜技术针对不同椎间
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盘病变展现个体化治疗优势。 在腰椎间盘突出症治

疗中,对单侧神经根压迫患者疗效显著,特殊病例处

理上也独具优势;针对椎间盘源性腰痛,能从病因治

疗,缓解疼痛效果优于单纯药物治疗[7] ;在颈椎间

盘突出症治疗上,虽操作难度高,但随着技术发展安

全性不断提升。 与传统开放手术相比,椎间孔镜技

术在组织损伤、适应证、对脊柱稳定性影响等方面各

具特点,且可与其他技术联合处理复杂病例。 但是,
该技术存在适应证限制和技术门槛,术后也有一定

并发症。 术后规范化康复管理及长期随访数据表

明,椎间孔镜技术在维持长期疗效、降低二次手术

率、保留脊柱活动度等方面表现良好[8] 。

2　 臭氧消融在慢性腰痛治疗中的应用

　 　 腰椎间盘突出是导致慢性腰痛的常见病因之

一。 臭氧消融技术通过将臭氧注入腰椎间盘内,使
髓核组织氧化、变性,进而萎缩,从而减轻对神经根

的压迫。 该方法具有创伤小、恢复快、并发症少等优

点。 针对急慢性腰痛,臭氧消融作为重要的介入手

段,通过将医用臭氧(30 ~ 50
 

μg / mL)注入病变椎间

盘,选择性氧化分解髓核内的蛋白多糖等致炎物质,
同时抑制 TNF-α、IL-6 等炎性因子释放,并引起局部

血管扩张,促进炎症吸收,实现镇痛和抗炎的双重目

标[9,10] 。 近年来,臭氧消融技术在国内外得到了广

泛的应用,并取得了良好的疗效[11] 。
郭炤煊等[12] 对臭氧消融治疗腰椎疼痛的效果

进行分析,证实了臭氧消融的效果更为显著,可改善

机体炎症状态,缓解腰椎疼痛,增强髓核回缩效应,
促进腰椎功能恢复,提高生活质量。 腰椎管狭窄也

会引起慢性腰痛。 田晶和浦元[13] 对臭氧消融治疗

椎管狭窄症的临床效果进行相关研究,证明了臭氧

消融治疗椎管狭窄症的临床效果显著,能够减轻患

者疼痛。 臭氧消融术通过注射臭氧,可以减轻腰椎

管内的炎症反应,改善局部血液循环,从而缓解腰

痛。 此外,臭氧还可以使突出的腰椎间盘组织萎缩,
进一步减轻神经根的压迫。 此外,腰肌劳损是慢性

腰痛的另一种常见病因。 臭氧消融技术通过注射臭

氧,可以减轻腰肌的炎症反应,促进局部血液循环,
缓解腰痛。

臭氧消融技术的核心优势在于其微创性、安全

性及可重复性。 相较于开放手术,其在 CT 引导下

操作误差低于 1
 

mm,几乎无出血或神经损伤风险,
并发症少,治疗费用低,住院时间短。 然而,该技术

仍属对症治疗,无法逆转椎间盘退变,长期疗效需结

合康复锻炼(如核心肌群训练)维持。 未来需通过

多中心研究优化适应证,并探索与射频消融或胶原

酶注射的联合方案,以提升复杂病例治疗的疗效。

3　 低温等离子消融及射频热凝在椎间盘病变治疗

中的应用

3. 1　 低温等离子消融术　 低温等离子消融术作为

一种新型微创介入技术,通过低温(40 ~ 70
 

℃ )射频

能量精准消融病变椎间盘,兼具减压与组织修复双

重作用[14] 。 低温等离子消融术的核心在于利用等

离子体的物理特性实现椎间盘精准干预:通过高频

射频能量激发钠离子高速运动,产生等离子体,将髓

核组织分解为 CO2、H2O 等物质,经穿刺通道排出,
使髓核内胶原纤维收缩固化,降低盘内压力(平均

降幅达 30% ~ 50%),缓解神经根压迫[14] 。 在 C 形

臂 X 线机或 CT 引导下,将直径 1
 

mm 的穿刺针精准

置入靶点,避免损伤周围神经及血管。 该技术兼具

“气化消融”与“热缩成形”双重效应,兼具微创性与

安全性,尤其适用于包容性突出。 此技术适应证为

单侧神经根型腰椎间盘突出症( VAS 评分≥6 分),
非手术治疗 3 个月无效的包容性突出(椎间盘高度

>75%),椎间盘源性腰痛(无严重退变或钙化)。 禁

忌证为严重椎管狭窄或椎间盘脱出游离,椎间隙高

度<50%,合并马尾综合征或进行性神经功能缺损。
此外,低温等离子消融与臭氧消融术的联合在椎间

盘源性腰痛治疗上也取得了令人满意的疗效[15] 。
刘益鸣等[16]利用上述联合微创疗法在治疗包容性

腰椎间盘突出症时发现,患者术后均达到了稳定的

疼痛缓解效果。
3. 2　 射频热凝术 　 射频热凝术是在高温条件下

(60 ~ 90
 

℃ )破坏髓核组织分子链,导致胶原收缩,
髓核退变、凝血、固缩,椎间盘总体积减小,从而降低

椎间盘内压力,减少对神经根的刺激[17,18] 。 同时,
射频热凝术短时间内提高局部温度,热效应可改善

局部血液循环,缓解神经根附近及椎管内椎间盘破

裂的炎症反应。 射频热凝术不仅可以缓解神经根压

迫症状,也可减轻无菌性炎症并在局部产生神经切

断作用[19] 。 但是其产生的高温可能对周围神经造

成热损伤风险,术中需精确控温。
此外,射频热凝术联合臭氧消融在腰椎间盘突

出症的治疗上取得了良好的效果[20] 。 射频热凝术

联合臭氧消融治疗腰椎间盘突出症的研究进展显

示,该联合疗法通过协同增效机制显著提升临床疗

效:射频热凝直接气化部分髓核、降低盘内压并消融
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痛觉神经末梢,而臭氧氧化破坏髓核内蛋白多糖使

其萎缩,同时中和炎性因子,双重作用解除神经压迫

并抑制化学性炎症[21] 。 联合治疗的总有效率显著

高于单一射频或臭氧治疗,且术后疼痛缓解更快,功
能改善更优[22,23] 。 Gautam 等[20] 研究发现臭氧联合

射频热凝治疗在降低疼痛评分、镇痛药消耗、改善功

能结果等方面比单独使用臭氧更有效。
等离子以低温分子分解为核心,更安全精准;射

频依赖高温凝固,操作更简便但热风险较高。 临床

选择需综合考虑椎间盘突出症类型、椎间盘高度、患
者年龄及经济因素,对复杂病例可优先考虑低温等

离子联合臭氧方案。

4　 新技术的应用

4. 1　 神经调控技术　 神经调控技术在椎间盘源性

腰痛治疗中展现出广阔前景,其核心在于通过精准

干预疼痛信号通路实现症状缓解与功能改善。 脊髓

电刺激作为主流技术,通过置入电极干扰痛觉传导,
使患者疼痛显著减轻、生活质量提升,尤其适用于药

物难治性慢性疼痛,兼具微创与可逆调节优势[24] 。
脉冲射频技术以 42

 

℃ 低温脉冲作用于背根神经节

或神经根靶点,选择性抑制痛觉 C 纤维传导,疗效

可持续 6 ~ 12 个月, 且安全性高于传统高温消

融[25] ;而骶神经电刺激则通过调节盆底肌神经反射

和副交感神经活动,增强疼痛耐受性,对腰椎术后肛

周痛或直肠痛效果显著[26] 。 这些技术的共性优势

包括微创、精准( CT 或超声引导) 以及减少药物依

赖风险。
此外,脊髓电刺激或脉冲射频可联合臭氧注射

等抑制炎性因子,降低腰痛复发率;AI 辅助影像规

划靶点、参数个体化调节有望进一步提升疗效,同时

适应证分层将更精细化(如早期退变患者获益更

佳) [27] 。 尽管目前存在部分患者长期效果不稳定、
操作复杂及成本较高等局限性,但神经调控以其靶

向干预特性,为传统治疗无效的腰痛患者提供了新

选择,未来通过技术更新和多模态整合,有望成为疼

痛管理领域的核心方案。
4. 2　 PRP 治疗　 PRP 治疗的机制不仅限于生长因

子的释放,更涉及多层次、多靶点的生物学调控过

程。 PRP 中含有高浓度血小板(通常为血液的 4 ~
6 倍) 及各类生长因子 ( 如 TGF-β、 PDGF、 VEGF、
IGF-1 等),这些因子通过激活髓核细胞内 Smad、
MAPK 等信号通路,促进细胞外基质成分(如Ⅱ型

胶原与蛋白多糖) 的合成,从而改善椎间盘的营养

状态与力学性能。 在炎症调控方面,PRP 可显著降

低 TNF-α、IL-6 等促炎因子表达,同时上调抗炎因子

IL-10 与 IL-1Ra,逆转椎间盘内炎症微环境。 此外,
PRP 中的神经营养因子(如 NGF、BDNF)不仅促进

伤害性神经末梢的修复,还可调节痛觉传导通路中

神经纤维的兴奋性,从而在结构与功能双重层面缓

解疼痛。 值得注意的是,PRP 中富含的纤维蛋白支

架还可作为细胞迁移与黏附的三维基质,进一步促

进组织修复与再生潜能[28] 。
目前 PRP 应用于腰椎的治疗靶区包括了椎间

盘内、小关节和硬膜外,研究证实 PRP 在腰椎间盘

病变治疗中的中远期疗效优势显著[28] 。 张建波

等[29] 研究显示,PRP 组 1 年后 VAS 评分及 SF-36 生

活质量评分显著优于射频热凝组。 Xu 等[30] 随机对

照试验也表明,PRP 注射后 1 年患者 VAS 评分显著

下降,而 SF-36 身体机能评分也明显提高。 然而,
PRP 的应用需严格筛选适应证,主要适用于早期或

轻中度椎间盘退变,对严重钙化、椎间隙明显塌陷或

游离脱出者效果有限。 未来研究需优化 PRP 制备

标准并探索联合疗法,以提升修复效率。 目前,PRP
因其低免疫风险、操作微创及潜在逆转退变的优势,
有望成为非手术治疗和微创联合治疗的重要选择,
但长期疗效验证和标准化流程仍需更多临床数据

支持。
椎间盘源性腰痛的治疗目前面临多重挑战:病

因复杂导致治疗反应差异显著,诊断不精确,缺乏可

靠生物标志物;新兴再生技术长期安全性和有效性

仍需大规模临床试验验证;高端技术资源(如 AI 诊

疗系统及机器人手术系统等)因设备成本和基层培

训不足分配失衡。 未来突破聚焦于四个方向:通过

多模态影像学诊断及引导治疗实现精准微创诊疗;
深化 AI 与大数据整合,优化治疗决策与基层误诊规

避;研发闭环神经调控设备,结合实时信号监测与自

适应射频消融提升阻断精度;推进再生医学综合策

略,探索同种异体干细胞联用生物材料促进髓核

再生。
总之,腰痛的异质性和复杂性仍需进一步研究,

未来需加强多学科协作,结合多模态影像和人工智

能技术,实现个性化治疗,提高患者的生活质量。 同

时,应关注医疗资源的可及性,推动先进技术的普及

应用。
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战斗应激反应干预策略的研究进展

陈　 叶1,吴雨佳2,周晓斌3,孙　 俊4,黄亚兰5,袁子懿1,刘　 莉6
 

　 　 【摘要】 　 战斗应激反应(CSR)作为军事行动中导致非战斗减员的关键因素之一,不仅严重削弱军人心理及行为效能、妨
碍作战任务,更有部分可进展为创伤后应激障碍(PTSD)。 本文从 CSR 的发展历程和影响因素、干预应对策略进行综述,包括

预防性基础建设、战时快速干预及战后康复管理的全周期干预策略。 为提升部队心理防护能力、减少非战斗减员,保障军人

身心健康及巩固部队核心战斗力提供理论支撑和实践参考。
　 　 【关键词】　 战斗应激反应;创伤后应激障碍;非战斗减员;卫勤保障;军事心理学;心理损伤;心理防护

　 　 【中国图书分类号】　 R828. 4
　 　 【引用本文】　 陈　 叶,吴雨佳,周晓斌,等. 战斗应激反应干预策略的研究进展[J] . 武警医学,2026,37(1):67-71.

　 　 军人在遂行军事任务或作战时,面临着极大的

压力和危险,这些因素会引发各种各样的心理应激

反应。 有研究发现,战斗应激反应(combat
 

stress
 

re-
actions,CSR)是人体在面临威胁或高压环境时产生

的生理和心理自动反应,其所致的非战斗减员占伤

员的 30%
 [1] ,部分罹患 CSR 的军人甚至会逐渐演

变为创伤后应激障碍( post-traumatic
 

stress
 

disorder,
PTSD),造成心理及行为的失能。 为了在战时有效

控制 CSR,不仅需要配备专业心理保障人员,还需要

部队凝聚力、心理自救互救能力的培养和训练。 本

文从 CSR 的发展历程和影响因素、干预应对策略进

行综述,包括预防性基础建设、战时快速干预及战后

康复管理的全周期干预策略。 为进一步提升我军应

对 CSR 的科学性与有效性展开探讨。

1　 发展历程和影响因素

1. 1　 发展历程　 对 CSR 概念的探索与研究经历了

长期的过程。 在 18 世纪前,CSR 曾被认为是战场上

贪生怕死的逃避行为,18 世纪后,CSR 开始被纳入

精神类疾病范畴进行界定[1] 。 随着应激心理学研

究的深入,CSR 逐步被明确为军事场景下的心理应

激反应阶段,并形成了基于不同时期的现象化描述:
第一次世界大战时期称为“炮弹休克”,二战时期用

“战斗疲劳”或“战斗休克”描述各类武器引发的参

战人员的身心损害;“海湾战争综合征”则用于描述

军事人员战后出现的生理、心理和神经症状。 直到

1973 年提出了 CSR 的概念后,该术语在各国军事实

践与研究中逐渐形成认同[2] 。 2019 年,美国国防部

将 CSR 定义为军事行动中暴露于应激事件中所发

生的可预测的情绪、智力、身体和行为反应[3] 。 据

此形成我国当前采用的狭义 CSR 定义:对作战能力

产生负面影响的过度应激反应[1] 。
适度的应激源能提升军人包括警觉性、反应速

度和战术执行能力等的作战效能[4] ,特别是在指挥

得当、团队凝聚力强的作战单元中,还可能激发军人
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