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生活中您有没有过这样的经

历：稍稍走个几十或几百米，就会出

现单侧或双侧的腰腿痛、下肢麻木

或无力，导致跛行，蹲下、坐下或弯

腰休息几分钟症状会缓解，然后又

能重新走路了。类似的情况是在提

醒您：需要警惕腰椎管狭窄症！

一、什么是腰椎管狭窄症

人体的脊柱有5节腰椎，每个腰

椎中间有一个椎孔，上下椎孔相连

成椎管，椎管中间有脊髓和神经通

过。受先天因素（主要是脊柱先天

发育的问题）和后天因素（如年龄增

长、体力劳动、激烈的运动、外伤或

脊柱疾病等）的影响，腰椎（包括椎

骨和椎间盘等软组织）逐渐会发生

退行性变化，引起腰椎管、神经根管

走走停停？需警惕腰椎管狭窄症
文 / 北京水利医院 王丽娜
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等狭窄，导致腰椎神经受压、血液循

环障碍，进而出现一系列临床症状。

这些临床症状统一叫作腰椎管狭窄

症。据《2023年退行性腰椎管狭窄

症诊疗专家共识》报道，我国腰椎

管狭窄症的患病率为3.9%～11.0%，

40～79岁人群中腰椎管狭窄症患者

人群超过3700万，而且随着人口老龄

化的加剧，腰椎管狭窄症患者的数

量还会进一步增加。

腰椎管狭窄症的典型表现包

括神经源性间歇性跛行（行走过程

中，因腰、臀及下肢出现酸、麻、胀

或疼痛等感觉，导致走不了路，出

现跛行，休息后可缓解）、下肢肌肉

萎缩无力、鞍区（即外阴肛周大腿

根部内侧区域）麻木、大小便功能

障碍，甚至严重瘫痪。患者一旦出

现腰椎管狭窄症的相关症状，需立

即引起重视，及时就诊，尽早进行

专业诊断。

二、腰椎管狭窄症的治疗

腰椎管狭窄症的治疗措施包

括非手术治疗和手术治疗。患者越

早治疗，效果越好。但是，具体采取

哪种治疗方式，需要根据患者的病

情进行个性化选择。

1.非手术治疗

对于临床症状不严重、病史短

或不宜手术的腰椎管狭窄症患者，首

选非手术治疗。非手术治疗包括基础

治疗和药物治疗，其中基础治疗包括

患者教育、生活方式干预、物理治疗

等。通过患者教育让患者了解疾病的

性质，掌握日常管理腰椎的技巧，是

基础治疗的前提。另外，在进行患者

教育的同时，还需要配合平衡饮食、

维持理想体重、增强核心力量和规律

锻炼等生活方式干预。但是，如果在

锻炼过程中出现疼痛、麻木等症状

加重的情况，应立即停止。

物理治疗可以缓解椎管狭窄

引起的部分症状，临床常用的方法

包括佩戴腰部半刚性矫形器、穿

背带和紧身胸衣以及牵引和温热疗

法。遗憾的是，目前物理治疗无法

完全改善腰椎管狭窄症的典型症

状。因此，多数采用物理治疗的患

者需要联合药物治疗。根据作用机

制，临床常用的治疗药物可以分为
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消炎镇痛药（对乙酰氨基酚、非甾

体类抗炎药）、神经营养药（甲钴

胺）、肌松药和血管扩张药（利马

前列素）等。

2.手术治疗

对于临床症状严重到影响日

常生活的患者，存在客观神经损害

体征（如下肢感觉减退、下肢肌肉

萎缩、下肢肌力下降）、典型的神

经源性间歇性跛行症状（单次行

走距离＜500米）的患者，以及保守

治疗3个月不好转且继续加重的患

者，可以考虑进行手术治疗。手术治

疗的目的是去除导致狭窄的致压物

（如增生的黄韧带或关节突），从

而缓解神经受到的压迫。

目前，椎管减压术是治疗腰椎

管狭窄症的首选手术方法，通过直

接减压、潜行减压或间接减压的方

式解除神经组织的压迫。减压后，若

患者仍存在腰椎不稳或术中减压引

起的腰椎不稳，可以进行腰椎固定

融合术以增强手术效果。临床制订

手术方案时，应根据患者的疾病类

型选择最佳的手术方式，不仅要彻

底减压，还要保证脊柱的稳定性。

三、腰椎管狭窄症的康复管理

康复治疗是腰椎管狭窄症围

手术期管理中的重要组成部分，它

有助于加速康复，减少并发症，改

善患者预后。患者术后应在医生

指导下尽早下床活动，不仅可以促

进血液循环，减少术后并发症的风

险，还可以逐步恢复腰背肌肉的力

量。康复锻炼时，应在疼痛控制的

前提下，遵循循序渐进的原则进行

腰背肌肉锻炼，增强肌肉力量，提

高脊柱的稳定性。

同时，患者术后需遵医嘱定

期复查，监测脊柱恢复情况，以评

估手术的效果。这样可以促进康

复训练方案的动态调整，更有利于

患者恢复。而且，患者手术后可能

还会存在一些残留的症状，比如疼

痛、麻木和神经功能障碍等，定期

复查可以及时发现这些残余症状，

并积极给予药物辅助治疗。研究显

示，腰椎管狭窄症患者采取减压和

融合手术治疗后，23%的患者需要

服药缓解下肢疼痛和（或）下肢麻

木，平均服用时间长达21个月。

四、腰椎管狭窄症的预防

在日常生活中，我们需要采取

一些措施预防腰椎管狭窄症或减轻

症状，以降低疾病对生活的影响。

根据腰椎管狭窄症的疾病特点，日

常预防可以通过“六步”来实现：

第一步，保持合理的体重。过

大的体重会增加腰椎的负担，加剧

脊柱的退行性变化，因此，维持合

理的体重至关重要。合理的体重可

以通过体重指数（BMI）来判断。

第二步，坚持规律的运动。规

律的运动有助于增强腰背肌肉的力

量，进而维持脊柱的灵活性和稳定

性，可以选择散步、游泳、骑自行车

或瑜伽等。

第三步，保持正确的姿势。无

论是站立、坐着还是睡觉，保持正

确的姿势都可以减少对腰椎造成

的压力。比如，躺下或睡觉时，可以

把枕头或卷起来的毛巾垫在膝盖

下面，或者弓着背躺下；骑自行车时

身体前倾。

第四步，避免不当的动作。如

重复性的腰部弯曲、扭转或举重等

动作，可能导致症状加重/腰椎过

度负荷，需要减少和避免。

第五步，使用辅助工具。外出

时可使用手杖或助行器，以减轻行

走时腰椎的负担。

第六步，保 持良 好的生活习

惯。保证均衡饮食、充足睡眠，同时

避免吸烟，不仅有利于身体健康，

还有利于脊柱健康。

腰椎管狭窄症是一种严重影

响患者身心健康和生活质量的退行

性疾病，日常比较常见。通过及时

的治疗和科学的管理，能够有效控

制症状，帮助患者恢复正常的生活

和工作。


