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摘要：腰背痛一直是困扰人类生活与工作的常见疾患之一，每年由腰背痛所产生的直接或间接经济损失数额巨

大。下腰痛（ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ＬＢＰ）是以腰骶部疼痛为特征的一组疾病，中老年人患病率高达７０％，由于急性腰背痛
复发及慢性疼痛从而导致丧失工作能力的概率为７５％ ～８５％。根据 ＬＢＰ联邦指南，将下腰痛分为坐骨神经痛／
根性疼痛综合征、特异性下腰痛和非特异性下腰痛。非特异性下腰痛是指始发于腰部，既没有神经根受累也没有

严重潜在疾患的下腰痛，至今缺乏针对非特异性下腰痛的诊疗规范。非特异性下腰痛是骨伤科门诊中的常见病，

其病因复杂、表现多样、检查不明确、治疗效果不佳等困扰着临床医生，临床上绝大部分腰痛属于非特异性下腰

痛。此病有反复发作的特点，对患者的生活质量造成严重的影响。非特异性下腰痛的治疗方法众多，主要为运动

疗法、传统的中医治疗以及物理疗法，目前预防治疗和微创疗法对治疗非特异性下腰痛的研究也有所增加。本文

通过查阅相关文献，将近些年来国内外学者对非特异性下腰痛的治疗进展进行系统陈述。
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　　目前对非特异性下腰痛的病因病机研究尚不明
确，非特异性下腰痛（ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ＮＬＢＰ）
是指排除已知疾病或病理变化所导致的腰部、骶部疼

痛或不适感并可伴或不伴有下肢放射痛的疾病［１］。也

就是必须排除如感染、炎症、肿瘤、强直性脊柱炎、骨质

疏松症、骨折、根性或马尾症状等所致的疼痛或不适

感。其常见的病因包括腰椎间盘及小关节的退变、肌

肉因素、棘上及棘间韧带损伤、骶髂关节的损伤和心理

基金项目：广西壮族自治区卫生厅中医药科技专项（ＧＺＫＺ１０
０６０）；广西中医药大学教育教学研究项目（２０１３Ｄ２５）

通信作者：余绍涌，Ｅｍａｉｌ：ｙｕ．ｓｈａｏｙｏｎｇ＠ｑｑ．ｃｏｍ

因素等。流行病学调查研究［２］表明，大多数人一生中

都有过下腰痛的症状，它是仅次于感冒的疾病，而非特

异性下腰痛占下腰痛的８５％以上。传统医学认为此
病属于“腰脊痛”的范畴，其病因为内伤、外感与跌扑

损伤，基本病机为筋脉痹阻，腰府失养。内伤多源于禀

赋不足、肾精亏虚，加之外感风寒湿热诸邪所致经脉痹

阻。或劳力扭伤，气血凝滞，经脉不通而致腰痛。对于

腰痛治疗，清代李用粹提出“治惟补肾为先，而后随邪

之所见者以施治，标急则治标，本急先治本”的治疗原

则。如何更好地治疗非特异性下腰痛变得尤为重要，

现对近年来治疗非特异下腰痛的方法进行系统陈述。
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１　保守治疗
１１　卧床休息　非特异性下腰痛的恢复一般较快，大
多数急性和慢性疼痛问题不管治疗还是不治疗都会以

自然的方式缓解。７％的急性腰痛会慢慢发展成为慢
性下腰痛，每年需要再治疗的患者超过了２５％，已成
为严重的医学和社会经济问题［３］。在诸多教科书及文

献报道中将卧床休息作为首要的一般治疗措施，但卧

床休息带来的副作用也逐渐凸显。长期卧床休息会造

成背伸肌群的萎缩［４］，例如多裂肌，而椎旁肌萎缩和肌

纤维特征的改变，常被认为是慢性腰背痛反复发作的

重要原因。袁仕国等［５６］分别用传统针刺、推拿与卧床

休息形成对照来治疗急性非特异性下腰痛，发现三种

治疗方法均能减轻疼痛，促进功能恢复，但因卧床休息

会带来一定的并发症且患者的依从性不一出现的不良

事件相比较多，而传统针刺和推拿能更大幅度地改善

症状，患者也更加容易接受。

１２　运动疗法　运动疗法是以运动学、生物力学、生
理学和病理学为基础，以改善躯体功能、调节生理状

态、提高心理素质和消除精神障碍为主要目标，以作用

力和反作用力为主要因子的治疗方法。张淑会［７］通过

收集１００例ＮＬＢＰ患者，分成对照组和观察组，用推拿
治疗与主动运动结合推拿治疗形成对比，经过对患者

腰椎功能等评分后得出主动运动联合推拿手法效果优

于单纯使用推拿手法。

１２１　主动运动　主动运动疗法中存在２种主要形
式：伸展运动及屈曲运动。两者的理论及方法是相反

的，临床效果也存在一定的差别，吴运明等［８］对屈曲运

动和伸展运动治疗非特异性下腰痛的疗效进行分析得

出伸展运动治疗 ＮＬＢＰ效果优于屈曲运动。傅锡金
等［９］通过对比屈曲运动和伸展运动在治疗 ＮＬＢＰ的疗
效，发现屈曲运动治疗的有效率为８４％，伸展运动治
疗的有效率为９３％，得出了伸展运动疗效优于屈曲运
动的结论。

１２２　系统训练　国外所推崇的非特异性下腰痛的
治疗方法主要是系统训练，其中包括如麦肯基疗法

（ＭｃＫｅｎｚｉｅ疗法）、ＴｈｅｒａＢａｎｄ疗法、核心肌群稳定性
训练以及功能锻炼等。ＴｈｅｒａＢａｎｄ渐进式训练系统是
由综合性力量、平衡与躯干力量、手部和水下４个训练
系统所组成的难度逐级递进的康复训练系统。吕品

等［１０］观察使用 ＴｈｅｒａＢａｎｄ疗法治疗 ＮＬＢＰ的临床疗
效，结果提示ＴｈｅｒａＢａｎｄ疗法可改善躯体的本体感觉，
使患者肌群力量提升，并且可以促使神经系统调节能

力的恢复。李春镇等［１１］使用 ＴｈｅｒａＢａｎｄ渐进抗阻系
统并结合针刺、推拿手法治疗慢性非特异性下腰痛取

得了良好的临床收益。ＭｃＫｅｎｚｉｅ疗法通过调整姿势
来拉长适应性短缩的组织，使之重新运动起来，从而达

到针对性的治疗，并且能够使腰部逐渐恢复正常的运

动功能。陈静等［１２］通过对照组仅使用针刺，治疗组采

用针刺结合麦肯基疗法来观察治疗前后的视觉模拟量

表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ／ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评分、功能障碍调
查表（ｒｏｌａｎｄｍｏｒｒｉｓ）评分和中位频率斜率，得出针刺结
合麦肯基疗法的治疗效果优于单纯针刺组。近年来核

心肌群稳定性训练越来越受到国内外康复师的青睐，

逐渐成为治疗 ＮＬＢＰ的一种重要手段。曾勇等［１３］通

过对３２例ＮＬＢＰ患者核心肌群的训练，加强其力量和
协调性，从而使屈伸肌力能够维持腰椎的稳定性，所以

核心肌群的锻炼对治疗非特异性下腰痛起着重要的作

用。李小金等［１４］针对慢性非特异性下腰痛的特点，运

用核心肌群训练结合下肢生物力学矫正治疗慢性非特

异性下腰痛的效果较好，患者的疼痛症状和功能均获

得明显改善。王刚等［１５］交替使用小飞燕法、五点支撑

法及三点支撑法进行功能锻炼的有效率为９３．８％，明
显高于单纯中西医对症治疗的７８．８％。
１２３　其他运动　随着更深入的研究，又有一些新的
运动治疗方法出现，如普拉提运动、五禽戏、三桥运动

及太极拳等。程杰等［１６］通过观察三桥运动治疗非特

异性下腰痛，发现治疗前、治疗后１个月和治疗后３个
月的ＶＡＳ评分及Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓ
ａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分差异有统计学意义，说明三桥
运动疗法治疗此病效果良好。江羿羲［１７］通过研究表

明，练习五禽戏可以减轻患者的症状，从而达到减轻痛

苦的目的。

１３　中医传统治法
１３１　牵引治疗　牵引治疗能够有效治疗非特异性
下腰痛的小关节紊乱，能缓解小关节的压力和刺激，因

此治疗非特异下腰痛效果良好。林涛等［１８］使用半导

体激光联合电动牵引治疗椎间盘源性下腰痛患者，发

现治疗后ＶＡＳ评分显著降低、日本骨科协会评估治疗
（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓ，ＪＯＡ）分数显著
升高，因此半导体激光联合电动牵引治疗效果较好，复

发率低，值得临床运用。于瑞等［１９］通过对站立位的腰

屈伸运动表面肌电信号的变化来观察悬吊运动疗法的

治疗效果，结论表明悬吊运动治疗后屈伸运动中的竖

脊肌的功能得到改善。

１３２　推拿手法　推拿手法历史源远流长，在改善非
特异性下腰痛的症状中具有良好效果，其具有减轻炎

症、分离粘连、改善循环和纠正小关节紊乱等作用，近

年来很多学者认为推拿疗法是治疗 ＮＬＢＰ的首选方
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法，其中又数腰部斜扳法最为常用。王斌等［２０］通过斜

扳手法结合盘龙七片治疗 ＮＬＢＰ，治疗组（斜扳手法 ＋
盘龙七片）和对照组（盘龙七片）在治疗１周、４周、３
个月后都有好转，并且治疗组优于对照组，说明斜扳手

法结合盘龙七片治疗ＮＬＢＰ的效果优于纯药物组。张
慧等［２１］通过研究发现理筋手法可以有效地提高疼痛

阈值，降低肌张力，由此可得，理筋手法也是治疗非特

异性下腰痛的有效方法之一。

１３３　针灸疗法　针灸为传统医学中的精华，博大精
深，其有着完整的体系。针灸的作用也覆盖广泛，不仅

具有调节脏腑之功，还有内外透达，疏肝解郁、补益气

血、活血止痛、疏通经络等作用，在临床上可用于多种

疾病的治疗，其在痛症的治疗中独树一帜，针灸也可以

有效地治疗非特异性下腰痛。晏圣松等［２２］通过实验

证明针刺联合盐酸替扎尼定片缓解ＮＬＢＰ的疼痛效果
优于单纯口服盐酸替扎尼定片。单纯的电针治疗非特

异性下腰痛的疗程较长，需要消耗较多的医疗资源。

陈欢等［２３］研究发现电针结合牛痘疫苗致炎兔皮提取

物穴位注射能明显改善急性亚急性非特异性下腰痛患

者的疼痛，虽然与单纯的电针治疗相比两者的总有效

率及临床疗效无差异，但电针结合穴位注射疗程更短。

王琳［２４］采用长圆针治疗非特异性下腰痛并对近远期

疗效做了分析，其结论为长圆针治疗效果与推拿按摩

效果基本一致。蔡平等［２５］选取急性非特异性下腰痛

患者，针刺穴位后观察止痛效果，总有效率达到

８６．９％，说明针灸治疗非特异性下腰痛的效果较好。
袁启令等［２６］将１５０例ＮＬＢＰ患者分为针刺组、安慰针
刺组和等待治疗组，发现治疗结束后第１、４周，针刺组
腰痛ＶＡＳ评分小于安慰针刺组和等待治疗组，安慰针
刺组腰痛ＶＡＳ评分小于等待治疗组，治疗前后不同时
间腰痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义；治疗结束后１
周，针刺组 ＯＤＩ评分小于安慰针刺组和等待治疗组，
安慰针刺组与等待治疗组比较，差异无统计学意义。

治疗结束后４周，针刺组ＯＤＩ评分与安慰针刺组比较，
无明显差异，针刺组和安慰针刺组的 ＯＤＩ评分均小于
等待治疗组。治疗前和治疗结束后１２周的３组 ＯＤＩ
评分比较，组间差异均无统计学意义，即不存在分组效

应。实验表明针刺可在短期内改善腰部功能并减轻疼

痛。蒋素英等［２７］运用埋线结合运动疗法治疗非特异

性下腰痛，穴位埋线 ＋运动治疗组疗效较中频治疗组
稳定且效果显著。张洪玉［２８］选取隔姜灸治疗 ＮＬＢＰ
患者，治疗组（隔姜灸）较对照组（布洛芬缓释胶囊）的

疼痛、活动能力改善明显，说明隔姜灸可以有效减轻患

者腰部疼痛。

１３４　针刀治疗　针刀是近现代传统医学随着社会
发展而来的产物，它不仅结合了针和刀的特点，还能更

好地发挥两者的优势。其不仅有针的活血化瘀，行气

止痛等作用，而且还具有刀的隔断分离作用，可以缓解

肌肉组织之间的粘连、挛缩和松解瘢痕组织。杨付

兵［２９］发现中频治疗不仅能有效解除软组织的纤维化

和粘连，并且腰部屈曲度有下降的趋势，而小针刀配合

康复训练能有效的治疗非特异性下背痛，腰部的屈曲

度也有所提升。赵琦等［３０］发现使用祛风除湿的中药

熏蒸联合小针刀治疗椎间盘源性下腰痛，具有直达病

所、舒经活络的效果，能够提高疗效和改善腰椎功能。

１３５　中药治疗　非特异性下腰痛属中医“腰痛”
“痹证”范畴，其病因病机主要为“内外合邪”而发病，

内有肝肾亏虚，外加风寒湿热等外邪侵袭人体，闭阻经

络而致气血运行不畅；或外伤直接作用于腰部筋骨，导

致腰痛。在辨证论治下治疗非特异性下腰痛，中药凸

显出其优势。欧阳峰松等［３１］使用经典方独活寄生汤

补肝肾强筋骨止痹痛，并配合正清风痛宁注射液治疗

慢性非特异性下腰痛，ＶＡＳ评分和腰椎柔韧性的改善
程度上优于单纯使用正清风痛宁注射液离子导入治

疗。罗少峰等［３２］使用伤筋散外敷治疗非特异性下腰

痛，发现外敷伤筋散能有效治疗非特异性下腰痛。李

泰标等［３３］研究了乌附麻辛桂姜汤治疗非特异性下腰

痛的临床效果，实验表明乌附麻辛桂姜汤的有效率较

尼美舒利缓释片高，可以继续推广使用。

１３６　拔罐治疗　拔罐治疗是通过负压的机械刺激
来加速组织代谢、提高机体免疫力和抵抗力。中医认

为其可以起到平和调节、行气导滞、调和气血等作用，

其对非特异性下腰痛的治疗应用也越来越多。袁娜

等［３４］通过观察拔罐疗法对非特异性下腰痛患者疼痛

症状改善的程度发现：从治疗第１天开始，储药罐疗法
的疼痛ＶＡＳ评分较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０１），而平
衡罐疗法的疼痛ＶＡＳ分数差异也有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。实验证明２种疗法都能对 ＮＬＢＰ产生较快的
疗效。王艳等［３５］研究发现单纯的拔罐治疗对缓解疼

痛的即刻效应明显，且有着远期持续效应。

１３７　刮痧治疗　刮痧具有操作简单、方便易行，价
格低廉和疗效显著等特点，是最普通最常见的中医特

色疗法。刘朝等［３６］通过刮痧治疗非特异性下腰痛的

临床研究发现：刮痧出痧和刮痧不出痧两者对此病效

果不同，刮痧出痧和刮痧不出痧两者都可以减轻非特

异性下腰痛的症状，但是刮痧出痧的治疗效果比刮痧

不出痧的治疗效果好，同时 ＯＤＩ可以作为刮痧治疗腰
痛的敏感指标之一。
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１４　物理疗法　物理疗法是指电磁疗、热疗、微波治
疗和生物反馈等治疗方法，其对非特异性下腰痛的治

疗效果显著，常被运用于临床。此疗法具有改善微循

环、缓解肌肉痉挛、抑制炎性因子和有效阻断神经功能

传导等疗效。超声波配合药物、刃针治疗，能达到松解

粘连、消除瘢痕、增加组织血氧供应、加速组织内的氧

化还原反应、消除炎症组织中的酸中毒现象等［３７］。吴

坤等［３８］利用体外冲击波疗法治疗 ＮＬＢＰ，治疗后患者
ＶＡＳ、ＯＤＩ评分均有降低，这表明体外冲击波疗法治疗
ＮＬＢＰ是有效的。刘晓东等［３９］使用超激光疗法和推拿

手法治疗老年慢性非特异性下腰痛发现：２种治疗方
法都能有效缓解患者症状，但超激光疗法具有治疗时

间更短、安全性更好和节约劳动力的优点。

２　微创疗法
　　大样本临床试验调查显示没有证据能证明手术对
ＮＬＢＰ有效，除非同时有坐骨神经痛、间歇性跛行或脊
椎滑脱。近些年等离子髓核成形术成为治疗椎间盘源

性下腰痛行之有效的治疗方法。与传统的手术相比微

创治疗具有创伤小、并发症少和术后恢复快的特点。

齐峰等［４０］研究发现行低温等离子髓核消融术进行治

疗的患者ＶＡＳ评分以及 ＯＤＩ评分在手术后的各个时
段均明显低于行临床保守药物治疗的对照组。任大江

等［４１］对应用等离子髓核成形术治疗非特异性腰痛患

者进行了５年随访以观察此手术的长期疗效，研究提
示等离子髓核成形术的短期、中期疗效较好，而长期疗

效较短中期疗效差。

３　预防治疗
　　随着社会节奏的加快，电子化悄然的改变着人们
的生活方式，非特异性下腰痛的患者人数呈递进式增

长。传统医学的“治未病”，可以概括为“未病先防”与

“既病防变”２个方面。做好腰腿痛的预防宣传工作，
让人们在工作和生活中能够注意保持正确的体位和姿

势，将背痛教室的训练理念长期落实在日常生活

中［４２］。甚至有学者设计了一款移动 Ｗｅｂ应用程序来
自我管理腰痛，对患者进行网络干预，并且效果较

好［４３］。

从上述治法的总结来看，对非特异性下腰痛的探

究还处于探索阶段，治疗方法纷繁多样，主要为运动疗

法、传统的中医治疗以及物理疗法，但是究其病因病机

尚未清楚，所以治疗方法未系统化、规范化，这势必会

影响对非特异性下腰痛的诊治，所以继续探究其病因、

病机十分必要。
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［１７］　江羿羲．健身气功五禽戏功能锻炼对非特异性下腰痛效应的临

床研究［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１６．

［１８］　林涛，郑梓灌，张慧铭，等．半导体激光联合电动牵引治疗盘源性

下腰痛５８例［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１３，２１（６）：３２３４．

［１９］　于瑞，王楚怀，潘翠环，等．悬吊运动疗法治疗慢性非特异性下腰

痛后站立位腰屈伸运动表面肌电信号的变化［Ｊ］．中国康复理论

与实践，２０１５，２１（８）：９４３９４６．

［２０］　王斌，刘新晖．斜板手法结合盘龙七片治疗非特异性下腰痛的临

床观察［Ｊ］．现代医学，２０１６，４４（５）：７２４７２６．

［２１］　张慧，张军，乔杰，等．理筋手法对非特异性下腰痛的痛阈值和肌

张力的影响［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１５，２３（６）：２２２５．

［２２］　晏圣松，许剑，王廷，等．针刺结合盐酸替扎尼定治疗慢性非特异

性下腰痛４０例［Ｊ］．福建中医药，２０１７，４８（５）：６１，６３．

［２３］　陈欢，樊锦青，卢静，等．电针结合穴位注射恩再适对急性亚急性

非特异性腰痛的临床研究［Ｊ］．南京医科大学学报（自然科学
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版），２０１７，３７（３）：３５２３５４．

［２４］　王琳．长圆针治疗非特异性下腰痛的近远期疗效观察［Ｄ］．北

京：北京中医药大学，２０１３．

［２５］　蔡平，耿泽，黄正泉，等．针刺镇痛治疗急性非特异性下腰痛６８

例疗效观察［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０１５，３６（７）：５３５６．

［２６］　袁启令，刘亮，马江涛，等．针刺治疗慢性非特异性腰痛的临床研

究［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（６）：１２１７．

［２７］　蒋素英，燕军，王宏波，等．穴位埋线配合运动疗法治疗非特异性

下腰痛临床疗效观察［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１５，３１（４）：１０１２．

［２８］　张洪玉．隔姜灸治疗非特异性下腰痛临床观察［Ｊ］．四川中医，

２０１４，３２（６）：１５９１６０．

［２９］　杨付兵．小针刀对慢性非特异性下背痛患者疼痛及腰屈曲活动

度的影响［Ｊ］．陕西中医，２０１６，３７（９）：１２３２１２３３．

［３０］　赵琦，赵宝力，谷雨．小针刀松解术联合中药熏蒸治疗椎间盘源

性下腰痛临床研究［Ｊ］．陕西中医，２０１７，３８（１０）：１４５７１４５９．

［３１］　欧阳峰松，胡德．独活寄生汤加减内服配合正清风痛宁注射液离

子导入治疗慢性非特异性下腰痛临床观察［Ｊ］．湖南师范大学学

报（医学版），２０１５，１２（５）：６４６７．

［３２］　罗少峰，蒋日源，梁威．伤筋散外敷治疗非特异性下腰痛１００例

［Ｊ］．中医外治杂志，２０１５，２４（４）：２０２１．

［３３］　李泰标，谢洪武，吴伟，等．乌附麻辛桂姜汤加减治疗非特异性下

腰痛的临床疗效观察［Ｊ］．世界科学技术中医药现代化，２０１４，

１６（１０）：２１５３２１５６．

［３４］　袁娜，冯敏山，任书英，等．储药罐疗法对非特异性下腰痛患者疼

痛症状改善效果观察［Ｊ］．北京中医药，２０１７，３６（５）：４６７４６９．

［３５］　王艳，李博，李飞，等．拔罐治疗慢性非特异性下腰痛的临床研究

［Ｃ］／／２０１７世界针灸学术大会暨２０１７中国针灸学会年会．２０１７

世界针灸学术大会暨 ２０１７中国针灸学会年会论文集．北京，

２０１７：２４３２４４．

［３６］　刘朝，王莹莹，吴远，等．随机对照研究刮痧治疗慢性非特异性下

腰痛［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１５，３０（５）：１４５８１４６３．

［３７］　ＬＩＮＴＹ，ＣＨＥＮＪＴ，ＣＨＥＮＹＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｇｕｉｄｅｄｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌ

ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓａｎｄｎｕｃｈａｌｌｉｇａｍｅｎｔｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＫａｏｈｓｉｕｎｇＪＭｅｄ

Ｓｃｉ，２０１５，３１（７）：３３７３４３．

［３８］　吴坤，刘，董玉茹，等．体外冲击波疗法治疗急性亚急性非特异

性下腰痛的临床研究［Ｊ］．中华灾害救援医学，２０１６，４（２）：８１

８４．

［３９］　刘晓东，凌雪唯，林娟，等．直线偏振光近红外线对老年慢性非特

异性下腰痛的疗效研究［Ｊ］．中国疗养医学，２０１７，２６（１０）：１０１１

１０１４．

［４０］　齐峰，何鹏宇．应用低温等离子髓核消融术治疗椎间盘源性下腰

痛的疗效观察［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１５，１４（７）：５８７５９０．

［４１］　任大江，李放，杜随勇，等．等离子髓核成形术治疗非特异性腰痛

长期随访结果分析［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１３，２３（１１）：９７９

９８３．

［４２］　裘鹏．普拉提运动对非特异性下腰痛老年患者的干预效果［Ｊ］．

中国老年学杂志，２０１４，３４（９）：２５４９２５５１．

［４３］　ＩＲＶＩＮＥＡＢ，ＲＵＳＳＥＬＬＨ，ＭＡＮＯＣＣＨＩＡＭ，ｅｔａｌ．ＭｏｂｉｌｅＷｅｂａｐｐ

ｔｏｓｅｌｆｍａｎａｇｅｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＭｅｄ

ＩｎｔｅｒｎｅｔＲｅｓ，２０１５，１７（１）：ｅ１．
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［６］　苏士珂，周旭．腹腔镜、胆道镜及选择性十二指肠镜联合手术治疗

胆囊结石合并胆总管结石［Ｊ］．中国现代手术学杂志，２０１８，２２

（２）：１０９１１２．

［７］　ＣＨＥＮＧＣＴ，ＹＥＨＣＮ，ＣＨＩＡＮＧＫＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏ

ｍｙｏｎｒｅｃｕｒｒｅｎｔｂｉｌｉａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｏｎｅ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎ

ｄｏｓｃ，２０１８，３２（４）：１７９３１８０１．

［８］　董文刚，王勇．腹腔镜、胆道镜、十二指肠镜联合微创手术治疗肝

外胆管结石［Ｊ］．中国实用医刊，２０１７，４４（２０）：４０４２．

［９］　温治强，宋越，张耀明，等．腹腔镜联合胆道镜、十二指肠镜治疗胆

囊结石合并肝内外胆管结石的效果观察［Ｊ］．临床肝胆病杂志，

２０１６，３２（６）：１１４５１１４８．

［１０］　韩荣斌，耿智敏，任雪云，等．应用腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊息

肉合并胆囊结石的６０例疗效分析［Ｊ］．现代消化及介入诊疗，

２０１７，２２（４）：５０６５０８．

［１１］　席锐，王丽娟，李涛，等．腹腔镜联合纤维胆道镜治疗胆囊并胆总

管结石的效果及其对患者血清、胆汁炎性因子的影响［Ｊ］．海南

医学，２０１７，２８（１９）：３１３７３１４０．

［１２］　陈安平，周华波，高原，等．同期三镜＋气囊鼻胆管引流在胆囊结

石合并细径胆总管结石治疗中的应用［Ｊ］．肝胆胰外科杂志，

２０１７，２９（４）：２９３２９６．

［１３］　吴培生，罗永香，叶坤伟，等．腹腔镜联合胆道镜再次手术治疗肝

内外胆管结石的可行性以及安全性［Ｊ］．中国卫生标准管理，

２０１８，８（５）：２４２６．

［１４］　徐勇士，刘义武，凌晓明，等．腹腔镜和胆道镜治疗高龄胆囊合并

胆总管结石分析［Ｊ］．中华普外科手术学杂志（电子版），２０１６，６

（１）：７０７２．

［１５］　谢经华．腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊炎合并胆总管结石的临床

疗效观察［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１７，１１（１９）：１６１８．

［１６］　高锦科，刘英．腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊结石合并胆总管结石

临床疗效观察［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０１８，３（１）：５９６０．

［１７］　何若琦，吕宇，徐鸿涛，等．腹腔镜联合胆道镜和十二指肠镜序贯

治疗复杂肝内外胆管结石的疗效观察［Ｊ］．现代消化及介入诊

疗，２０１７，２２（３）：３１９３２１．

［１８］　王光新，李守卫，何天佑，等．三镜（腹腔镜、十二指肠镜、胆道镜）

联合治疗胆道结石的疗效探究［Ｊ］．中国医学创新，２０１７，１４

（３２）：１１２１１５．

［１９］　沈炜，朱延安，沈滨杰，等．４０例胆道镜、腹腔镜、十二指肠镜三镜

联合治疗肝外胆道结石的体会［Ｊ］．浙江创伤外科，２０１８，２３（２）：

３９２３９３．

［２０］　孙晓东，邱伟，吕国悦，等．２３６４例肝外胆管结石三镜联合微创外

科治疗的临床疗效［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１６，１５（４）：３５７

３６２．

［２１］　李永成，郑达武．三镜联合治疗肝内外胆管结石继发急性梗阻化

脓性胆管炎的临床效果观察［Ｊ］．广西医学，２０１６，３８（１）：１２６

１２８．

［２２］　余海峰，鲁光锐，殷佩，等．经胆囊管胆总管探查术与三镜联合术

治疗胆囊结石合并胆总管结石的对比分析［Ｊ］．临床外科杂志，

２０１７，２５（６）：４３１４３３．
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