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摘要: 腰椎间盘突出症的连续性康复对患者长期预后具有关键意义，仅依靠急性期医院治疗往往难以满足其长

期康复需求，因此社区与居家康复亟需规范化指导，本共识针对这一问题展开系统阐述。在社区康复方面，重点
围绕协作网络与服务体系建设，明确转诊指征，建立多维度评估体系，并提出相应的疼痛管理策略与分阶段运动

方案，以推动社区康复工作有序、高效开展。在居家康复方面，明确了从社区转介至居家的过渡标准及协作管理
模式，提出复发预防措施与适宜运动类型，建立监测与反馈机制，界定紧急就医指征及应对方法，同时提供家庭环

境改造建议，以保障居家康复过程的安全性与有效性。本共识旨在为基层医疗人员提供实践指导，规范腰椎间盘
突出症的社区与居家康复管理，从而提升康复质量，降低疾病复发率，进一步改善患者生活质量。
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Abstract: The continuous rehabilitation of lumbar intervertebral disc protrusion is of crucial significance to patients' long-
term prognosis． Ｒelying solely on hospital treatment during the acute phase is often insufficient to meet their long-term re-
habilitation needs; therefore，standardized guidance for community and home-based rehabilitation is urgently required．
This consensus provides a systematic elaboration on this issue． In terms of community rehabilitation，this consensus focu-
ses on the construction of collaborative networks and service systems，clarifies the indicators for patient referral，establi-
shes a multi-dimensional assessment system，and proposes corresponding pain management strategies and phased exercise
programs-all aimed at promoting the orderly and efficient implementation of community rehabilitation work． For home-
based rehabilitation，the consensus specifies the transition standards and collaborative management models for transferring
patients from the community to home settings，puts forward recurrence prevention measures and suitable types of exerci-
ses，establishes monitoring and feedback mechanisms，defines indicators for emergency medical treatment and corre-
sponding response methods，and provides recommendations for home environment modification． These measures are de-
signed to ensure the safety and effectiveness of the home-based rehabilitation process． This consensus is intended to pro-
vide practical guidance for primary healthcare providers，standardize the management of community and home-based reha-
bilitation for lumbar intervertebral disc protrusion，thereby improving rehabilitation quality，reducing disease recurrence
rates，and further enhancing patients' quality of life．
Keywords: Lumbar intervertebral disc protrusion; Community rehabilitation; Home-based rehabilitation; Expert
consensus

腰椎间盘突出症是临床常见疾病，其病理机制大

多为椎间盘退变或外力作用导致髓核突出压迫、刺激
神经根或硬膜囊等组织，可引发腰腿部疼痛、皮肤感觉
麻木等症状。据统计，腰椎间盘突出症的终身患病风
险高达 30%［1］，但其具有易复发、病程迁延等特点，不
仅严重影响患者的生活质量，还造成医疗资源的反复

占用，明显增加个人及社会的经济负担。因此，亟需制
定科学、系统的康复管理策略以巩固腰椎间盘突出症
患者的疗效，降低复发率。
在现代医疗模式不断发展的背景下，社区及居家

康复作为重要的医疗补充形式，近年来受到广泛关注。
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在社区卫生服务机构中，康复团队为患者提供系统评

估和精准干预，包括物理因子疗法、手法治疗、运动疗
法及健康教育等。患者回归家庭后可在远程指导下进
行持续性训练并定期反馈，形成康复管理的良性循环。
居家康复是社区康复的延续，两者相辅相成，这一模式

可帮助腰椎间盘突出症患者巩固疗效，达到生活基本

自理的康复目标［2］。社区及居家康复凭借其便捷性、
持续性优势，通过整合家庭护理、社区医疗资源，能够
为腰椎间盘突出症患者提供就近、高效的康复服务，既
节省患者就医时间与精力，又能有效降低医疗资源消

耗，减轻社会经济负担。当前，我国正积极推进康复医
疗互联化进程，逐步构建医院－社区－家庭三级康复体
系，但尚缺乏标准化的腰椎间盘突出症社区及居家康

复流程和实践经验。本共识基于循证医学证据，结合
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腰椎间盘突出症患者社区及居家康复的实际现状，从

社区宣教、社区康复体系构建、患者分层管理、患者康
复监督与反馈机制、居家康复注意事项、心理干预等多
个维度展开阐述，旨在规范腰椎间盘突出症的社区及

居家康复策略，为患者提供安全、可行、有效的康复管
理方案，进而全面提升患者的生活质量。

1 证据质量及推荐强度分级
本共识采用的证据质量和推荐强度的分级标准参

照 GＲADE ( Grading of Ｒecommendations Assessment，
Development and Evaluation) 分级系统，见表 1～2。

表 1 GＲADE证据质量分级

证据质量 定义 标注符号

高 非常有把握: 观察值接近真实值 A
中 对观察值有中等把握: 观察值有可能接近真实值，也有可能差别很大 B
低 对观察值的把握有限: 观察值可能与真实值有很大差别 C
极低 对观察值几乎没有把握: 观察值与真实值可能有极大差别 D

表 2 GＲADE推荐强度分级

推荐强度 定义 标注符号

强 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利 1
弱 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当 2

2 腰椎间盘突出症的社区康复
2．1 腰椎间盘突出症社区康复的多级协作网络建设
策略 腰椎间盘突出症患者的连续性康复护理与其长

期预后密切相关，与传统医疗康复模式相比，“互联
网+”医疗模式背景下指导患者进行主动康复锻炼，能
更有效地缓解腰椎间盘突出症患者的症状，改善腰背

肌功能及提高临床疗效［3］。使用“互联网+”医疗模式
还能有效减少腰椎间盘突出症患者下肢静脉血栓、神
经根粘连、尿潴留、肺部感染等并发症发生率［4］，提高
腰椎间盘突出症患者康复锻炼依从性，特别是医务工

作者可通过互联网更好地参与和帮助处于康复阶段的

患者提高治疗效果和满意度［5］。互联网+康复平台可
实现康复随访、健康教育、锻炼指导、远程评估等功
能［6］，有助于打破时空限制，实现动态调整康复计划。
“互联网+”的康复模式是保障其连续性的有效策略，
具体建设方案应围绕居家康复标准化、互联网智慧转
诊信息平台建设、居家康复技术及质量控制等关键环
节开展，并辅以完善分级诊疗配套政策和激励措施。
其中以微信平台等代表的远程医疗在此过程中扮演着

重要的“桥梁”角色，是弥补居家康复能力短板、实现
上级医疗机构优质资源下沉、确保居家康复双向反馈
和动态调整的核心手段［7］。
推荐意见: 为保障腰椎间盘突出症社区康复的连

续性，推荐构建以信息互联互通为基础、以远程医疗技
术为支撑、以明确职责分工和紧密协作为纽带的“互联
网+”康复平台( 推荐强度: 2，证据等级: C) 。
2．2 腰椎间盘突出症社区康复服务体系构建 有效

康复对腰椎间盘突出症患者的功能恢复及生活质量至

关重要［8］，仅依赖急性期医院治疗不足以满足患者的

长期康复需求，因此社区康复体系完整性决定了腰椎

间盘突出症康复的续航能力。腰椎间盘突出症社区康
复具有生物－心理－社会多维属性，其长效运作需依托
多学科协作模式( 图 1) ，其中多学科协作流程包括患
者筛查与转诊、团队联合评估、联合制定康复目标、实
施物理与心理干预、定期复评等，实现持续功能改善与
康复衔接。推荐在社区医院建立以康复医师为核心的
康复团队，联动全科医师和 /或专科医师( 负责共病管
理) 、中医医师( 开展传统康复治疗) 、康复治疗师( 执
行康复方案) 及心理治疗师( 心理干预) 。通过多学科
病例讨论会( 基于 ICF框架分析) ，实现“疼痛控制－功
能重建－心理回归”三阶段目标［9］，更全面地支持患者
康复，促进其回归家庭与社会。在设施及环境方面，除
基础物理治疗设备( 牵引床、电疗仪等) 与运动训练器
械( 踏车仪、平衡板仪等) 外，还需设置无障碍通道、防
滑地面等，并提供充足的训练空间，保证康复环境的安

全性和便利性，提高患者康复训练的积极性与安全性。
适度融入户外康复元素，增加患者康复的趣味性及依

从性［10］。另外，康复是动态发展的过程，新的康复理
念、技术和循证证据不断涌现。通过对社区康复人员
定期、系统的专业培训，不断更新知识，提升技能水
平［11］，使康复方案与时俱进。由此可见，构建一个涵
盖专业人员、必要设施、持续培训和多学科协作的腰椎
间盘突出症社区康复服务体系，是提升康复效果、改善
患者生活质量的重要途径。

图 1 多学科协作流程

推荐意见: 社区康复机构应配备康复团队，配置基

础物理治疗设备，优化康复环境，以满足腰椎间盘突出

症患者康复需求，提升训练依从性与康复成效( 推荐强

度: 1，证据等级: B) ; 社区康复机构应建立常态化培训
机制，定期更新从业者的康复知识与技能，并通过案例
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研讨提升临床实践能力，同时加强患者教育培训，赋能

患者自我管理，促进长期康复( 推荐强度: 2，证据等
级: C) 。
2．3 启动社区至上级医院转诊程序的时机 资源整
合与双向转诊机制能解决社区康复资源有限的问题，

通过信息平台实现病历共享，可减少重复检查并缩短

转诊时间，当患者病情超出社区处理能力时，能及时转

诊至上级医院，待患者病情稳定后，再转回社区继续康

复，确保患者获得连续性医疗服务。
在社区医院治疗的腰椎间盘突出症患者中，若出

现神经根压迫( 关键肌肌力下降) 或马尾神经受压症

状( 膀胱 /直肠功能障碍或鞍区感觉障碍) ，需立即启
动急诊转诊机制，将患者转至上级医院，并尽早安排手

术减压以解除神经压迫。神经压迫的持续时间与马尾

神经受损风险呈正相关，即压迫时间越长，马尾神经发

生不可逆损伤的风险就越高。因此，在症状出现的早
期阶段及时进行神经减压手术，往往能取得更好的临

床疗效。另外，对于腰椎间盘突出症病史已超过 6～12
周，且经过系统保守治疗无效，或保守治疗期间，症状

不仅未缓解，反而加重或频繁复发［12］，严重影响患者

正常工作与生活者，以及患有其他重要脏器疾病、疑难
病症和病情不稳定的患者，也应转诊至二级或三级医

院进一步诊治。
为确保转诊工作高效有序进行，社区医院与上级

医院之间应构建标准化的转诊流程( 图 2) 。在这一过
程中，可充分利用互联网技术，实现社区医院与上级医

院之间的互联互通、信息交换与数据共享［13］。

图 2 双向转诊流程

推荐意见: 出现马尾神经受压症状或足下垂等神

经功能障碍的腰椎间盘突出症患者尽快启动转诊程

序，对手术指征明确、经系统保守治疗无效或合并其他
系统重要脏器疾病的腰椎间盘突出症患者也应转诊至

二级或三级医院( 推荐强度: 1，证据等级: C) 。
2．4 腰椎间盘突出症社区康复规范化评估与分层管
理 社区居家康复的核心在于以患者为中心的分层管

理，需通过规范化评估明确疾病分期与分型，从而制定

相应的康复治疗方案。腰椎间盘突出症的社区康复评
估应涵盖疼痛、功能障碍、生活质量与关键体征:
( 1) 疼痛评估推荐使用视觉模拟评分法、麦吉尔疼痛
问卷和数字疼痛评定量表等; ( 2) 功能障碍评估可采
用 Ｒoland-Morris功能障碍问卷、Oswestry 功能障碍指
数、日本骨科协会评分及其改良版本; ( 3) 生活质量评
估可应用欧洲五维健康量表、简明健康状况调查表、匹
兹堡睡眠质量指数; ( 4) 关键体征通过直腿抬高试验
角度体现。
目前腰椎间盘突出症的疾病分期标准尚未统一，

主要包含以下几种分期方式: ( 1) 时间分期，主要为急
性期( ＜ 4 周) 、亚急性期( 4 ～ 12 周) 与慢性期( ＞ 12
周) ; ( 2 ) 症状分期，分为急性期、缓解期和康复期;

( 3) 病理分期，包括急性炎症期、亚急性期及慢性粘连
期; ( 4) 综合分期［14］，结合患者病史、临床表现、体征及
影像学特征进行分期。推荐参考国内相关指南［14］根
据患者临床表现及疼痛评分将腰椎间盘突出症分为急

性期、缓解期和康复期，具体如下: 患者腰腿部疼痛剧
烈、活动严重受限( 无法站立 /行走) 、直腿抬高试验阳
性角度≤40°、疼痛视觉模拟评分≥7 分时考虑为急性
期; 当患者疼痛减轻、活动改善但不耐劳、直腿抬高试
验阳性角度在 50° ～ 60°、疼痛视觉模拟评分为 4 ～ 7 分
时为缓解期; 当患者疼痛基本消失、遗留乏力感、直腿
抬高试验基本正常、疼痛视觉模拟评分＜4 分时则进入
康复期。
腰椎间盘突出症的分型基于临床症候、影像学表

现、病理及解剖特征，包括 MacNab 分型、Spengler 分
型、美国骨科医师学会 /国际腰椎研究会分型［15］、Far-
don分型等。推荐采用美国骨科医师学会 /国际腰椎
研究会分型将腰椎间盘突出症分为退变型、膨出型、突
出型、脱出后纵韧带下型、脱出后纵韧带后型及游
离型。
推荐意见: 腰椎间盘突出症患者的社区评估应包

含疼痛、功能障碍、生活质量与关键体征，建议根据临
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床表现及疼痛评分进行腰椎间盘突出症的疾病分期

( 急性期、缓解期、康复期) ( 推荐强度: 1，证据等级:
B) ，建议采用美国骨科医师学会 /国际腰椎研究会分
型将腰椎间盘突出症分为退变型、膨出型、突出型、脱
出后纵韧带下型、脱出后纵韧带后型及游离型( 推荐强
度: 2，证据等级: C) 。
2．5 腰椎间盘突出症患者社区康复的疼痛管理
策略 物理疗法是腰椎间盘突出症患者社区康复疼痛

管理的关键策略之一，包括运动疗法( 如麦肯基疗法、
核心稳定训练) 、手法治疗( 如 Mulligan 技术) 、牵引治
疗、电疗及低强度激光等物理治疗均可有效缓解腰椎
间盘突出症患者的疼痛。但对于疼痛程度较重的腰椎
间盘突出症患者，建议在物理治疗的基础上联合药物

治疗，首选口服药物为非甾体类抗炎药，其次为神经性

疼痛药物、肌肉松弛剂，以及抗抑郁类药物、脱水药物、
神经营养剂、阿片类药物等［16］。此外，对于联合使用
药物和物理治疗仍无法缓解疼痛的腰椎间盘突出症患

者，可考虑应用注射疗法，但需注意硬膜外药物注射可

能会产生神经损伤、感染以及糖皮质激素的系统性副
作用等相关风险［17］。
然而，许多社区康复的疼痛管理手段并非完全适

用于老年人群及合并多种慢性病的患者，需提供差异

化方案并明确相关风险与警示，以提高适用性与安全

性。老年人常合并骨质疏松及多种慢性疾病，使用非
甾体类抗炎药、神经性疼痛药物、肌肉松弛剂、抗抑郁
类药物及阿片类药物时应遵循“低剂量起始、个体化调
整”的原则［18］，同时应重点预防药物相互作用和多重
用药风险。在物理治疗方面，可根据耐受与风险选择
心理干预、经皮电刺激疗法、手法治疗等作为补充治
疗，避免长期卧床、长时间牵引及不当手法。
推荐意见: 腰椎间盘突出症社区康复患者可选择

物理联合药物疗法进行疼痛管理，老年等特殊人群需

根据患者的自身情况制定个性化的疼痛管理策略( 推

荐强度: 1，证据等级: B) 。
2．6 腰椎间盘突出症社区康复运动训练策略 针对
不同类型、分期的腰椎间盘突出症患者，其运动训练侧
重点不同。膨出型患者腰椎间盘纤维环结构完整，仅
出现局部膨隆，适合核心稳定性训练，可循序渐进增加

训练难度，但应避免长时间弯腰、突然扭转腰部及仰卧
起坐等增加腰椎压力的动作。脱出型及游离型患者，
应慎重进行运动干预，急性期以卧床休息、药物治疗为
主，症状缓解后在专业人员指导下开始轻柔的核心稳

定性训练，避免任何可能加重神经压迫的动作。对于
年老的腰椎间盘突出症患者需优先考虑骨质疏松、平
衡功能下降及合并心肺疾病等问题，这类患者进行运

动训练时需注意避免腰椎旋转或过度屈曲的动作，以

防椎体压缩骨折。建议老年患者采用低强度核心稳定
训练( 如仰卧位腹式呼吸、臀桥等) ，同时结合坐姿平
衡练习以降低跌倒风险［19］。
对于急性期腰椎间盘突出症患者，现有证据反对

长期卧床，建议避免严格卧床，这与传统认知相反，卧

床超过 48 h可能延迟恢复［20］。推荐在疼痛可耐受范
围内维持基本日常生活活动，可降低症状慢性化风

险［20］。腰椎间盘突出症急性期过度运动训练可能适
得其反，而“少即是多”的策略更符合急性期患者的病
理生理特点。急性期腰痛的运动训练应以“疼痛耐
受”为基本原则，注重活动调整而非过度运动。腰椎间
盘突出症急性期的运动训练需分阶段实施，严重疼痛

期以教育、适度日常活动为主，疼痛缓解后逐步引入低
强度特定训练。
缓解期腰椎间盘突出症患者存在“屈曲－松弛现

象”，表现为躯干屈曲时竖脊肌异常激活，此时患者存
在腰椎稳定性下降及肌肉萎缩的风险［14］。核心稳定
性训练通过改善局部肌肉募集顺序( 如多裂肌优先激

活) 重新建立正确的运动模式，能显著改善腰椎间盘突

出症患者的疼痛和功能障碍［21-22］。另外，渐进抗阻训
练和有氧训练也能明显改善缓解期腰椎间盘突出症患

者的疼痛和功能。
腰椎间盘突出症的康复周期较长，该期间患者存

在腰椎耐力不足和姿势代偿的问题，需要尽快恢复日

常生活和工作能力［23］。多项系统评价证实，运动疗法
对慢性腰痛有效，并能长期改善腰椎间盘突出症患者

功能［24］。有研究通过综合数据分析，发现较适合康复
期腰椎间盘突出症患者的锻炼包括普拉提、力量、核心
力量和身心训练［23］。另一篇 meta 分析发现普拉提、
麦肯基疗法在减轻疼痛和改善功能方面比其他类型的

运动治疗更有效［25］。此外，有研究表明步行与其他运
动在短期、中期和长期随访中对康复期腰椎间盘突出
症患者的疼痛、功能障碍、生活质量和恐惧回避等改善
效果相似，步行可作为其他运动训练的替代选择［26］。
根据现有证据，针对康复期腰椎间盘突出症患者的运

动训练，推荐患者结合自身兴趣、爱好及周边便利条件
选择相应类型的运动，包括普拉提训练［27］、核心肌力
训练［28］、身心运动( 如瑜伽等) ［29］、步行训练［30］和悬
吊训练［31］等。
推荐意见: 腰椎间盘突出症患者社区康复期间，急

性期应避免长期卧床、尽早维持适度日常活动，缓解期
可选择核心稳定性训练，康复期可结合自身兴趣、爱好
及周边便利条件选择相应类型的运动训练( 推荐强度:
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1，证据等级: B) 。老年患者在采用低强度核心稳定训
练时，结合坐姿平衡练习以降低跌倒风险( 推荐强度:

1，证据等级: B) 。

3 腰椎间盘突出症的居家康复
3．1 腰椎间盘突出症患者过渡至居家康复的标准和
管理策略 腰椎间盘突出症社区康复者应尽早回归家

庭、回归生活，但因其病程长、诱因复杂，治疗周期漫长
且易复发等特点，需确保患者具备居家康复的管理能

力。因此，根据腰椎间盘突出症的疾病特点，推荐患者
由社区转居家康复需满足以下特征: ( 1) 症状趋于稳
定，疼痛视觉模拟评分≤4分［32］、无神经功能损害进展
体征，如马尾综合征、足下垂等［33］; ( 2) 日常生活活动
能力达到生活自理水平; ( 3) 患者及照料者掌握良姿
位、家庭训练等［34］康复知识。
此外，需建立社区－家庭协作的管理策略，通过社

区医师和康复师，以及家庭执行记录的联动实现全程

监控，确保康复过程的连续性，整个过程的质量控制以

疼痛日记、腰椎功能测试和定期随访为核心。
推荐意见: 当腰椎间盘突出症患者疼痛视觉模拟

评分≤4分、无神经功能损害进展体征、日常生活活动
能力达生活自理水平，且患者及照料者掌握相关康复

知识时，可转为居家康复( 推荐强度: 1，证据等级: B) 。
3．2 腰椎间盘突出症居家康复时预防复发的主要
措施 超重( 24≤BMI＜28) 或肥胖( BMI≥28) 是腰椎
间盘突出症的重要危险因素，体重每增加 5 kg 会导致
腰椎间盘负荷升高 20 kg［35］，其中腹部脂肪堆积更易
加剧腰椎前凸，进一步加重腰椎负担。建议通过均衡
饮食( 控制总热量摄入) 联合专业指导下的腰背肌功

能锻炼等运动，将体重控制在目标范围( BMI 为 18．5 ～
23．9) ［36-37］。需将体重管理作为长期目标，结合饮食调
控与科学运动( 如专业指导下的核心肌群强化及有氧

运动) ，即使体重未完全达标，部分体重减轻亦可缓解

腰椎间盘突出症患者的症状［38］。吸烟也是椎间盘退
变及腰痛的独立危险因素，其导致椎间盘营养供应减

少 40%，并使腰椎间盘突出症复发风险增加 1．5
倍［35，39］。推荐腰椎间盘突出症患者及高风险人群严
格戒烟，可通过专业咨询、药物或替代疗法辅助，同时
避免二手烟暴露。
腰椎间盘突出症患者在社区及居家康复阶段，若

缺乏科学康复指导，可能因代偿性运动、姿势异常及不
良用力习惯，增加腰椎不稳定、复发及慢性疼痛的风
险。坐姿时腰椎负荷可达站姿 1．5 倍，错误搬运姿势
( 直腿弯腰) 使复发风险升高 2．3 倍［35］，而姿势矫正干
预可优化腰椎间盘营养扩散效率、减少其微损伤累积，
研究证实姿势矫正干预联合运动管理能使腰椎间盘突

出症的复发率降至 15%［40］。因此，建议对腰椎间盘突

出症患者开展规范化的社区宣教，指导其在日常生活

及康复训练中保持正确的体姿，避免不良用力及异常

运动模式，以促进功能恢复，降低复发风险。推荐腰椎
间盘突出症患者合理规划日常活动与休息节奏，遵循

“动静结合、间歇活动”的原则，避免长时间保持同一
体位，尤其是久坐、久站或长距离步行等加重腰椎负担
的行为［41］，建议每坐位 30 ～ 40 min 应起身适度活动
5～10 min，每次站立或行走时间控制在个体耐受范围
内，必要时可间断休息或使用辅助支具减压。对于腰
椎间盘突出症患者的坐卧姿势，推荐坐姿时保持骨盆

前倾、腰背挺直，可在腰部垫放小毛巾或护腰垫以维持
腰椎生理前凸; 卧姿方面推荐侧卧屈髋屈膝( 必要时双

膝间垫枕) 或仰卧膝下垫枕，避免塌陷性体位。工作、
居家及日常活动中还应注意量力而行，注意劳作姿势

( 如拖地、洗碗等避免久弯腰，搬运重物时屈膝下蹲、物
体贴近躯干) ，必要时可短期佩戴护腰带，尤其在病情

不稳定期或从事搬抬、户外活动时提供支撑，但应避免
长期依赖，以防腰背肌群失用萎缩［42］。
核心肌群训练通过增强腹横肌－多裂肌协同收缩

能力，可显著提升腰椎动态稳定性并降低椎间盘内压

力。规律性核心训练能使腰椎间盘突出症复发风险降
低，联合健康教育后复发率可进一步降低; 而低冲击有

氧运动( 如步行) 可通过改善椎间盘微循环，延缓退变

进程，使腰椎间盘突出症患者手术需求降低 30%［35］。
推荐患者居家长期进行核心肌群强化训练( 平板支撑、
桥式运动) 及低冲击有氧运动( 游泳、步行) ，每周≥
150 min有氧运动，隔日核心训练 20 min。年老患者的
运动训练需贴合其生理机能衰退特点，严格把控运动

强度与频率，规避高强度负重动作，增设跌倒风险防控

提示［43］; 同时，合并多种慢性病的老年患者，应结合心

血管、骨关节等基础疾病类型，在专科医生与康复医师
共同指导下调整运动方案，控制运动强度与心率( 如合

并高血压患者需避免剧烈运动) ，必要时可缩短单次训

练时长、增加训练频次。
推荐意见: 腰椎间盘突出症患者应戒烟和长期体

重管理( 推荐强度: 1，证据等级: C) ，并通过生活姿势
调整( 推荐强度: 2，证据等级: D) 降低复发风险，同时
建议腰椎间盘突出症患者居家长期进行核心肌群强化

训练( 平板支撑、桥式运动) 及低冲击有氧运动( 游泳、
步行) ( 推荐强度: 1，证据等级: B) 。特殊人群需遵循
差异化康复建议，护腰带仅限短期辅助使用，避免因依

赖导致核心肌群萎缩，确保康复过程的安全性与针对

性( 推荐强度: 1，证据等级: B) 。
3．3 腰椎间盘突出症居家运动训练类型 腰椎间盘
突出症患者居家康复的核心目标是缓解疼痛、减轻神
经压迫、恢复腰椎功能，推荐采用以下几种运动训练。
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桥式运动、平板支撑等核心稳定性训练可调节脊柱压
力、缓解腰痛［44］。许多瑜伽动作( 尤其是呼吸与平衡
类) 和普拉提训练，不仅有助于提升柔韧性、增加脊柱
柔韧度，还可增强核心力量、缓解疼痛、改善功能障
碍［45-46］。水中训练常用于肌肉骨骼疾病患者康复，其
可通过减少外周水肿、抑制交感神经系统等方式缓解
腰痛、改善身体功能，可作为腰痛患者运动训练方案的
一部分予以推广［47］。舒缓轻柔的太极拳在安全性与
便捷性方面更具优势。研究显示，长期坚持练习太极
拳能够有效延缓腰椎椎体以及椎间盘的退化进程［48］。
运动控制训练是针对有症状患者的治疗性锻炼类型，

旨在训练腹部、脊柱旁、臀部、盆底肌肉组织和横膈膜
的共激活模式。运动控制训练能改善脊柱深层肌肉组
织的协调性，从而减轻疼痛、提高功能、恢复运动控制，
并加强躯干、腹部和椎旁肌肉组织力量［49］。麦肯基疗
法通过特定方向的重复运动减轻神经压迫及腰椎间盘

压力，能有效减轻患者疼痛，纠正不良姿势，恢复脊柱

正常活动范围［50］。
但需注意，腰椎间盘突出症患者居家运动时应尽可

能遵循无痛原则，避免高冲击、反复旋转及弯腰等动作，
核心稳定性训练应从稳定状态的静力性动作逐步进阶

至非稳定状态下的自由力量与爆发力练习［51-52］。整体
运动需循序渐进，注重动作质量而非数量，并强调呼吸

训练联合应用可显著改善疼痛及核心肌群功能［53］。合
并有心血管疾病的患者需注意热身以避免心肌缺血，运

动中避免静力闭气，出现胸痛、呼吸困难等症状时应暂
停运动训练，必要时到相应临床专科就诊。
推荐意见: 腰椎间盘突出症患者居家运动锻炼时，

可选择核心稳定性训练、柔韧性训练、水中训练或太极
拳、运动控制训练以及麦肯基疗法( 推荐强度: 1，证据
等级: B) 。
3．4 腰椎间盘突出症居家康复的自我监测与反馈
机制 居家康复作为医院及社区康复的延续，对提高

康复效果、预防复发有重要意义，推荐腰椎间盘突出症
患者居家康复期间进行自我监测，并建立有效的反馈

机制。自我监测可观察腰部及下肢的症状变化，建立
症状监测记录如疼痛部位、疼痛强度、神经症状变化、
腰部活动受限程度等。随着互联网技术的发展，居家
自我监测可与专业医疗指导相结合，通过智能监测设

备、移动健康应用程序和远程康复平台等，医生通过对
患者自我监测数据进行正向反馈，可及时发现康复过

程中的异常情况。远程家庭管理可通过信息技术的传
输，并进行双向沟通和交流，使用微信等工具建立医患

沟通，对腰椎间盘突出症患者进行定期家庭随访和康

复训练指导［43］。通过微信平台联合回馈教学的双向
回馈式健康教育，包括视频指导、症状记录和远程调整

康复方案，实现患者与医疗团队的双向反馈，有利于提

高腰椎间盘突出症患者的居家功能锻炼依从性，从而

促进功能康复。
腰椎间盘突出症居家康复的自我监测与反馈机制

是一个动态调整的过程，通过这一过程，患者能更好地

了解自己的病情和康复进展。数字化监测与智能反馈
技术的应用也对居家康复效果有积极影响，如“e-Exer-
cise LBP”腰痛混合护理系统［54］将分层物理治疗与网
络应用程序结合，居家患者通过系统记录症状和运动

完成情况进行数据反馈，医生可远程监控并调整家庭

锻炼方案。定期进行康复阶段适应性反馈，可以根据
疾病进程调整策略，从而制定更合适的康复方案，通过

系统记录与反馈，可以提高居家康复的安全性和有效

性，并在医者远程指导下个性化调整方案。
推荐意见: 腰椎间盘突出症患者在居家康复期间，

应建立正确的自我监测和反馈机制，包括症状监测、功
能检查、量表评估等，合理使用数字化监测与智能反馈
工具，如可穿戴设备、康复应用程序等，主动参与治疗
过程，提高依从性和自我效能感，及时调整康复方案或

寻求专业帮助，在医生指导下开展基于反馈机制的个

性化康复策略，从而优化康复效果、降低复发率( 推荐
强度: 2，证据等级: C) 。
3．5 腰椎间盘突出症居家康复紧急情况应对机制
腰椎间盘突出症患者在居家康复期间，需密切关注自

身症状变化，及时识别需立即就医的指征至关重要，延

误处理可能导致不可逆的神经损伤( 如大小便失禁、瘫
痪等) 。以下是需立即就医的三大类核心指征: ( 1) 马
尾综合征，如出现尿潴留( 膀胱内有尿液但无法排

出) 、尿失禁( 无法控制排尿) 、排便困难、性功能障碍
( 男性突发勃起障碍) 或会阴部麻木( 鞍区麻木) 等症

状，很可能是马尾神经综合征表现，需紧急处理，尽早

进行外科干预，从而降低永久性后遗症的风险［55］;

( 2) 剧烈或进行性加重的疼痛，如疼痛突然加剧至无
法忍受，严格卧床休息及常规止痛方法干预无效［56］，

或伴发热、寒战或全身不适等，提示可能存在椎间盘炎
或硬膜外脓肿等感染风险，需立即就医诊治; ( 3) 新发
神经损伤症状，如出现单侧或双侧下肢新发无力( 如抬

脚困难、踮脚或脚跟行走不能) 、足下垂( 脚尖拖地) 等
运动障碍，或皮肤麻木范围扩大( 如从足背蔓延至小腿

或足底) 或程度加重( 感觉完全消失) ，以及原单侧疼

痛或麻木扩展至双侧等情况［57］，均需高度警惕。
出现上述紧急情况时，可采用居家处置“三步法”

应对。第一步是立即制动并评估，患者应立即停止所
有活动，平卧于硬板床上( 膝下垫枕减轻椎间盘压

力) ，同时记录症状出现的时间、部位及变化情况( 如

·5002·中华全科医学 2025年 12月第 23卷第 12期 Chinese Journal of General Practice，December 2025，Vol. 23，No. 12



麻木范围、排尿时间) 。第二步是联系急救与转运，拨
打急救电话时要明确告知目前的具体情况，避免自行

驾车就医( 颠簸可能加重神经压迫) 。第三步是院前
简易处理，在急性疼痛期可适当应用既往使用的消炎

止痛药物。紧急情况的核心应对原则是宁可过度警
惕，不可延误治疗。因此，腰椎间盘突出症患者在居家
康复期间，必须密切关注自身症状变化，一旦出现紧急

情况，应立即就医。
推荐意见: 腰椎间盘突出症患者居家康复期间出

现大小便功能障碍、剧烈或进行性加重的疼痛、新发神
经损伤等症状时，建议立即就医( 推荐强度: 1，证据等
级: B) 。
3．6 腰椎间盘突出症患者居家康复时的心理健康管
理 在腰椎间盘突出症的康复过程中，心理干预是重要

的组成部分之一，尤其对于慢性疼痛、功能障碍或手术
后的患者。腰椎间盘突出症患者心理状况异常的发生
率较高，特别是出现焦虑、抑郁、躯体化和恐惧回避等负
面情绪及心理健康问题［58］，建议对腰椎间盘突出症居

家康复的患者进行心理评估。可通过斯皮尔伯格焦虑
量表、广泛性焦虑症 7项量表或广泛性焦虑症 2项量表
评估患者焦虑状态，使用健康问卷 9项抑郁量表评估患
者抑郁情况，采用躯体症状 15 项量表或躯体症状量表
评估患者的躯体化状态，而恐惧回避方面可应用恐惧回

避信念问卷和运动恐惧症坦帕量表来评估。对于有心
理健康问题的腰椎间盘突出症社区和居家康复患者，推

荐根据评估结果进行认知行为疗法干预、接受与承诺疗
法、正念干预、健康指导、动机性访谈以及这些心理干预
措施中的两种或多种组合方式进行干预。
推荐意见: 建议对腰椎间盘突出症患者居家康复

时进行心理评估及干预( 推荐强度: 2，证据等级: B) 。
3．7 腰椎间盘突出症居家康复家庭环境改造标准
随着康复理念的发展，居家康复越来越受到重视，而家

庭环境在其中扮演着关键角色。对于腰椎间盘突出症
患者，合理的空间布局有助于患者在居家康复过程中

活动自如，家中通道应保持宽敞无阻，应尽可能移除地

面障碍物，夜间使用小夜灯，预防夜间跌倒风险，从而

减少突发性腰部代偿动作。合适的家居设施对患者康
复也十分重要; 首先是床垫，应选择中等偏硬床垫，避

免过软导致腰椎支撑不足，维持腰椎生理曲度，预防肌

肉代偿性紧张; 其次，椅子也不容忽视，推荐更换有良

好腰部支撑( 或使用有支撑防护功能) 的座椅，座椅高

度以坐位时可保持膝盖与髋同高为标准［59］; 此外，卫

生间应进行防滑处理，降低跌倒风险，保护活动安全;

另外，居家生活中还可考虑使用长柄夹等拾物替代工

具，避免弯腰，可减少腰椎负荷、预防二次损伤、降低复
发风险。

推荐意见: 腰椎间盘突出症患者居家康复期间应

适当进行环境改造( 推荐强度: 1，证据等级: C) 。
综上所述，国内外关于腰椎间盘突出症发病机制

的研究及康复方案的探索仍处于持续深化与完善阶

段。本共识整合国内外相关领域的研究成果及专家推
荐意见制定而成，共识所涉观点仅代表参与编写及研

讨专家的专业见解，并非腰椎间盘突出症诊断与治疗

的统一标准，其内容仅作为临床实践的指导性参考。
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