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随着经济的发展和人类寿命的延长，在全世界

范围内，人口老龄化正在加速，腰椎退变性疾病增多

严重影响老年人的生活质量，对医疗卫生事业带来

的挑战也不容忽视。腰椎间盘突出症是骨科最常见
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【摘要】 腰椎间盘突出症是一种骨科常见病，随着老龄化社会的到来，老年腰椎间盘突出症患者呈

逐渐增多的趋势。鉴于老年腰椎间盘突出症作为一种特殊类型的腰椎间盘突出症类型，有必要对老年

腰椎间盘突出症的诊疗方法进行总结和规范其诊疗流程。本指南遵循循证医学的原则，参照2013年北

美脊柱外科学会制订的《腰椎间盘突出症伴神经根病诊疗指南》和2020年中华医学会骨科学分会脊柱

外科学组和骨科康复学组共同制定的《腰椎间盘突出症诊疗指南》，组建指南制订专家工作组及确定临

床问题，根据证据推荐分级的评估、制订与评价工作组相关方法进行检索文献的证据等级和推荐等级评

定，形成推荐意见；经专家工作组三轮讨论，最终确定终稿。指南从老年腰椎间盘突出症的定义、病理特

点、诊断、保守治疗、手术治疗、手术并发症、加速康复理念的应用7个方面对老年腰椎间盘突出症的诊

疗措施进行阐述，为老年腰椎间盘突出症的诊断和治疗提供可靠的临床理论依据。
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【Abstract】 Lumbar disc herniation is a common orthopaedic disease. With the coming of aging soci-

ety，the incidence of lumbar disc herniation in the elderly increases gradually. As a special type of lumbar

disc herniation, it is necessary to standardize the diagnosis and treatment procedures of lumbar disc hernia-

tion in the elderly. Based on the principle of evidence⁃based medicine, the guidelines were developed accord-

ing to clinical guidelines of diagnosis and treatment of lumbar disc herniation with radiculopathy developed

by North America Spine Society in 2013 and clinical practice guidelines for diagnosis and treatment of lum-

bar disc herniation by Chinese Orthopaedic Association of Spinal Surgery Group and Chinese Orthopaedic

Association of Orthopaedic Rehabilitation Group in 2020. After expert working group development and clini-

cal problem determination, Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation System

was used to rate the quality of evidence and determined the strength of recommendations. After three rounds

of discussions in expert work group, clinical guidelines for diagnosis and treatment of lumbar disc herniation

in the elderly were finally developed. The guidelines defined the screening for definition, pathological char-

acteristics, diagnosis, conservative treatment, surgical treatment, surgical complications, application of en-

hanced recovery after surgery in lumbar disc herniation in the elderly. The guidelines will provide a reliable

clinical basis for the diagnosis and treatment in lumbar disc herniation in the elderly.
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的疾病之一，随着年龄增长、腰椎退变的进展，老年

腰椎间盘突出症患者呈逐渐增多的趋势。老年腰椎

间盘突出症患者的临床特点与年轻患者有显著差

别，通过合理的诊治、维持脊柱功能是改善老年人生

活质量的关键。老年腰椎间盘突出症的规范化治疗

对于提高我国老年腰椎间盘突出症的临床诊疗水

平，保障老年人群的健康具有重要意义。

2013 年北美脊柱外科学会（North American

Spine Society，NASS）制订了《腰椎间盘突出症伴神

经根病诊疗指南》，提出了腰椎间盘突出症神经根

压迫的诊疗流程和方法。2020年中华医学会骨科

学分会脊柱外科学组和骨科康复学组共同制定了

《腰椎间盘突出症诊疗指南》，对我国一般人群的腰

椎间盘突出症的诊断及治疗技术提供了临床依

据。作为特殊类型的腰椎间盘突出症，目前仍没有

针对老年腰椎间盘突出症的相关的指南。本课题

组遵循循证医学的原则，在《腰椎间盘突出症诊疗

指南》的基础上，进一步对老年腰椎间盘突出症诊

治相关的中英文文献进行系统回顾，提出问题并展

开讨论，从而制订了《老年腰椎间盘突出症诊疗指

南》，供临床参考。

参照 2013年NASS指南的文献检索原则，于万

方数据知识服务平台数据库、中国知网（China Na-

tional Knowledge Infrastructure，CNKI）、中国生物医

学文献数据库（China Biology Medicine，CBM）、

PubMed数据库中对中英文文献进行检索。以“老

年腰椎间盘突出症（腰椎间盘突出（lumbar disc her-

niation or herniated nucleus pulposus or herniated

lumbar disc，LDH）”and“老年（aged or aging or old-

er or geriatric or elderly or aged 60 and over），AL-

DH）”and“定义（definition）”，“老年腰椎间盘突出

症（ALDH）”and“病理（pathology）”，“老年腰椎间

盘突出症（ALDH）”and“诊断（diagnosis）（症状

（symptom）or体征（sign）or影像学（imaging））”，“老

年腰椎间盘突出症（ALDH）”and“保守治疗（con-

servative therapy）”，“老年腰椎间盘突出症（AL-

DH）”and“手术治疗（surgical treatment）”，“老年腰

椎间盘突出症（ALDH）”and“并发症（complica-

tion）”，“老年腰椎间盘突出症（ALDH）”and“加速

康复（enhanced recovery after surgery）”为检索式检

索 2020年 11月以前的文献，共检索到英文 6 769篇

文献，中文659篇文献。

文献排除标准为动物研究、会议摘要、社评、信

件、会议论文及学位论文。文献纳入顺序优先选择

系统性综述、荟萃分析、高质量随机对照研究，其次

为前瞻性非随机对照研究、回顾性队列研究和病例

对照研究，最后为系列病例报告、临床经验、专家委

员会意见等。通过阅读文献标题、摘要和原文的方

式进行筛选，最终纳入文献105篇，其中中文文献21篇、

英文文献84篇。

文献的等级评定采用改良北美脊柱外科学会

2013年指南的标准，参照证据推荐分级的评估、制

订与评价（Grading of Recommendations Assessment

Development and Evaluation，GRADE）工作组相关

方法，评估研究证据的质量，结合研究设计和其他证

据特征综合判定研究的证据级别。采用3级分类标

准，推荐等级与文献等级评定标准对应，推荐强度自

1级向3级递减。

1级：①差异有统计学意义的高质量随机对照

研究，或虽然差异无统计学意义但可信区间很窄的

高质量随机对照研究；②高质量随机对照研究的系

统综述（前提是纳入的研究结果具有同质性）。

2级：①质量稍差的随机对照研究（如随访率＜

80%、非盲法对照、随机化分组不合适）；②前瞻性非

随机对照研究；③研究结果不同质的1级研究或2级

研究的系统综述；④回顾性队列研究；⑤病例对照研

究；⑥2级研究的系统综述。

3级：①系列病例报告；②临床经验、描述性研

究或专家委员会报告的权威意见。

一、老年腰椎间盘突出症定义

老年腰椎间盘突出症是在老年人群中（≥60岁）[1-2]，

在腰椎间盘突出的病理基础上，由突出的椎间盘组

织刺激和（或）压迫神经根、马尾神经所导致的临床

综合征，表现为腰痛、下肢放射痛、下肢麻木、下肢无

力、大小便功能障碍等[3-4]。

二、老年腰椎间盘突出症病理特点

（一）腰椎间盘突出与年龄的相关性

随年龄增长，腰椎椎间盘退变逐渐加重，椎间盘

膨出、纤维环裂隙、椎间盘突出发生率逐渐增加[5-8]；

与老年男性随年龄的增长、退变逐渐加重不同，女性

在绝经后，腰椎椎间盘退变更快[9-13]；腰椎间盘的退

变程度与腰椎间盘突出的发生率呈明显相关性[14]；

无症状的椎间盘退变包括椎间盘突出的发生率随年

龄增长而逐渐增加[5，15]。[2级推荐]

（二）老年腰椎间盘突出症的病理类型

老年腰椎间盘突出症患者更容易发生非包容性
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椎间盘突出[16-19]；与年轻腰椎间盘突出症患者以髓核

和纤维环为主的突出类型不同，老年腰椎间盘突出

症呈一种特殊类型的椎间盘突出，即椎间盘内层纤

维环逆行排列、伴有软骨终板的以纤维环成分为主

的突出，且容易合并钙化，肉芽形成和血管增生等炎

性反应较轻 [20-23]；突出椎间盘重吸收发生率低 [24]。

[2级推荐]

（三）老年腰椎间盘突出症的节段分布

腰椎间盘突出症的节段分布随年龄增长呈现出

一种由尾端向头端逐渐进展的趋势[25-26]，这种趋势在

非包容性椎间盘突出中更加明显[16]；年轻患者的非

包容性腰椎间盘突出常见于L5/S1节段，而老年患者

最常见于L4/5节段[16]。[2级推荐]

三、老年腰椎间盘突出症的诊断

（一）临床特点

腰椎间盘突出症发病年龄的高峰期为 40岁左

右，之后逐渐下降；老年腰椎间盘突出症发病率低于

年轻患者[16，27-28]。老年患者中L4/5节段腰椎间盘突出

症发生率高于年轻患者；L5/S1节段腰椎间盘突出症

发生率低于年轻患者[16，26]。老年腰椎间盘突出症更

容易累及高位节段（L1/2、L2/3、L3/4），随年龄增长，突出

节段分布呈现由尾端向头端逐渐进展的特点，且容

易发生在尾端退变较轻的节段[16，25，26，29-36]。老年腰椎

间盘突出症常合并多节段椎间盘突出、腰椎管狭窄，

更容易发生极外侧椎间盘突出，而且极外侧椎间盘

突出在高位节段更明显[17，30，32-33，35，37-44]。[2级推荐]

老年腰椎间盘突出症患者吸烟比例低[45-48]。老

年腰椎间盘突出症患者合并症多、美国麻醉医师协

会（American society of anesthesiologists，ASA）分级

更高[26，28-29，46-47，49]。[2级推荐]

（二）症状

老年腰椎间盘突出症症状不典型，常合并间歇性

跛行，更容易出现马尾综合征；随年龄增加，行走功

能受限的发生率逐渐增加，老年腰椎间盘突出症的

症状逐步向腰椎管狭窄症过渡[18，26，34，35，50-52]。

老年腰椎间盘突出症患者症状更重，术前卧床

甚至致残的比例较年轻患者高[45]；通过腰痛和腿痛

的视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）、SF-

36评分（the short form 36 health survey）、Oswestry功

能障碍指数（Oswestry disability index，ODI）等进行

评估，腰椎间盘突出症对老年患者生活质量和功能的

影响更明显[26，45]；老年功能依赖发生率更高，出院后更

需要院外护理，老年女性更明显[46，51-55]。[2级推荐]

老年腰椎间盘突出症患者腰痛和坐骨神经痛的

严重程度与患者文化水平、生活方式、全身合并疾

病、自身健康评估状况有关[56-57]。[2级推荐]

（三）体征

老年腰椎间盘突出症中神经根牵拉试验阳性发

生率低；严重受限的神经根牵拉试验（＜30°）阳性发

生率随年龄增加逐渐降低[44，48，50-52]。在老年腰椎间盘

突出症中，跟腱反射减弱在老年腰椎间盘突出症中

的诊断价值低[16]；足背身肌力下降在诊断老年L4/5椎

间盘突出症中的准确性更高[16]；老年腰椎间盘突出

症患者中没有神经损伤体征的发生率低于年轻患

者，但在L4/5节段高于年轻患者[16]。[2级推荐]

（四）辅助检查

MRI（Magnetic Resonance Imaging）为老年腰椎

间盘突出症首选的影像学检查手段[3，4] [1级推荐]；

CT（Computer Tomography）与MRI相比可更好的观

察腰椎的骨性结构，但对椎间盘和软组织的分辨较

差[3，4] [1级推荐]；X线不能直接显示椎间盘突出，主

要用于观察腰椎骨结构及序列变化[3] [3级推荐]；脊

髓造影和椎间盘造影、选择性神经根阻滞在影像学

与症状体征不符时责任节段的确定、腰椎手术失败

后治疗计划的制定等方面具有一定优势 [3] [2级推

荐]；神经电生理检查可以在影像学证据的基础上进

一步证实神经根损害的存在[3，4] [2级推荐]。

老年腰椎间盘突出症患者中脊髓造影假阳性率

更高[16]；影像学检查椎间盘退变程度更重，常合并椎

管狭窄、终板硬化[30，51，52，54]。[2级推荐]

四、保守治疗

目前老年腰椎间盘突出症患者保守治疗相关的

研究较少；大多数针对坐骨神经痛药物治疗研究的

对象均除外了老年人[58]。老年患者应减少药物剂量

避免其副作用，在合并症多的患者中注意调整治疗

方案，同时应注意药物之间的相互作用以及药物对

全身重要脏器功能的影响，而不是单纯的参照适用

于普通人群的指南或共识，避免多重用药和处方级

联反应的发生[58-59]。[2级推荐]

1.对乙酰氨基酚：美国老年学会推荐对乙酰氨

基酚作为老年患者的一线镇痛药，能有效缓解肌肉

骨骼疼痛，包括骨关节炎和腰背痛[60]，但严重肝肾功

能不全者禁用，需定期监测肝肾功，总量不宜超过

2 g/d[61-62]。[2级推荐]

2.非甾体类抗炎药（nonsteroidal anti⁃inflamma-

tory drugs，NSAIDs）：NSAIDs可缓解慢性腰背痛并
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改善功能状态，但对坐骨神经痛的改善并不明确[63-64]。

NSAIDs会增加胃肠道、心血管等相关风险，而且在

老年人群中相关风险增加[60，65]，建议选用最小剂量

并短期使用[62]。[2级推荐]

3.阿片类药物：美国老年学会、美国疼痛医师学

会等相关指南推荐中重度慢性疼痛、功能障碍、其他

治疗无效的老年患者使用阿片类药物，远期疗效及

安全性仍不明确，同时应关注药物长期使用的副反

应及药物依赖[60，62，66]。[2级推荐]

4.抗抑郁药：适用于慢性腰背痛合并焦虑、抑郁

状态，便秘、口干等不良反应呈剂量依赖性，推荐低剂

量起始，逐渐增加到有效剂量并维持[62]。[2级推荐]

5.肌肉松弛剂：可用于缓解腰背痛的症状，应注

意存在肝肾功能损害可能，注意四肢无力、困倦、恶

心呕吐等不良反应[62，67]。[2级推荐]

6.其他药物：目前尚无足够证据支持麻醉镇静

药、抗癫痫药等对老年腰椎间盘突出症患者的疗效。

除药物治疗之外的其他措施，如卧床休息、硬膜

外注射、运动疗法、心理干预、疼痛自我管理、腰椎牵

引、手法治疗、中医中药等可作为老年腰椎间盘突出

症患者的补充或替代治疗方案[58，62]，同时应注意卧

床休息、腰椎牵引和手法治疗的并发症及副作用，避

免长期卧床、大重量和长时间牵引以及不当的手法

治疗[68-69]。在合并骨质疏松症的老年患者中建议同

时进行抗骨质疏松治疗，包括充足的钙剂和维生素

D的基础治疗，同时根据患者情况加用抗骨质疏松

症的药物治疗[2，70]。[2级推荐]

五、手术治疗

（一）手术适应证

腰椎间盘突出症病史超过 6～12 w，经系统保

守治疗无效或保守治疗过程中症状加重或反复发

作；腰椎间盘突出症疼痛剧烈，严重影响工作或生

活；出现单根神经麻痹或马尾神经麻痹，表现为肌肉

瘫痪或出现直肠、膀胱症状等[3，71] [1级推荐] 。腰椎

间盘突出症合并其他原因所致的腰椎管狭窄[29，43，54]

[2级推荐]。

（二）手术方式

老年腰椎间盘突出症的手术治疗应遵循有限

手术的原则，尽量减少对脊柱稳定性的破坏 [43，72]；

手术治疗方案的选择同时应遵循个体化原则，开放

手术、微创手术、融合手术在老年患者中均可取得

良好的疗效 [43，73-75]；老年腰椎间盘突出症常合并腰

椎管狭窄，术中需同时减压[18，29，54]；是否选择内固定

应根据患者是否合并腰椎畸形、慢性腰背痛以及术

前稳定性评估和术中减压情况等进行判断 [43，72，76]。

[2级推荐]

（三）手术效果

老年腰椎间盘突出症的手术治疗可获得良好的

效果，但症状和功能的改善程度较年轻患者低，手术

满意率低于年轻患者[16，26，29，51-52，54，77-78]。老年男性和老

年女性的手术满意度类似，但老年女性在腰腿痛、行

走功能、需使用止疼药物、生活质量改善方面差于老

年男性患者[55]。术前下肢疼痛的症状重、术前下肢

痛病程长（大于1年）、术前抑郁状态、合并糖尿病等

与老年腰椎间盘突出症预后不良有关[52，77-79]。[2级

推荐]

在不同的腰椎间盘突出症手术方式中，年龄的

高低对复发率的影响不同。经典的后路腰椎突出椎

间盘组织摘除术和显微腰椎间盘切除术，年轻患者

术后复发率和再手术率高[27，80-84]；在显微内镜和经皮

内镜椎间盘切除术术后，老年患者术后复发率和再

手术率有高于年轻患者的趋势[78，85-88]。[2级推荐]

（四）手术疗效评估

老年腰椎间盘突出症常用的手术疗效评价指标包

括VAS评分、ODI指数、SF⁃36评分、EuroQol健康指数

量表EQ5D、日本骨科学会（Japanese Orthopaedic As-

sociation，JOA）腰背痛手术治疗评分标准等[26，29，43，77]。

[2级推荐]

六、手术并发症

老年腰椎间盘突出症患者手术并发症的发生率

高于年轻患者[26，29，47]，最常见的并发症为硬膜损伤和

泌尿系统感染[26]，其中年龄增大和合并腰椎管狭窄

是硬膜损伤的危险因素[89]。老年患者腰椎融合手术

术后更容易发生邻近节段退变和邻近节段退变性疾

病[90-92]。[2级推荐]

老年腰椎间盘突出症患者术后住院时间长，女

性更加明显 [53- 54，93]；80 岁以上患者中，ASA3 级和

ASA4级与术后30天死亡率增加有关[47]。[2级推荐]

老年患者腰椎术后谵妄发生率较年轻患者

高 [94-96]；与年轻患者相比，老年患者术后谵妄危险因

素包括认知损害（如术前存在痴呆、抑郁等）、系统功

能减退（如社交、活动能力减退）和/或虚弱、营养不良

（如低蛋白血症）和感觉障碍（如视力或者听力障碍）

等[94，97-98]。术后谵妄与住院时间延长、医疗费增加、

术后死亡率升高、出院后需专业护理明显相关[94，96，99]。

[2级推荐]
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七、加速康复理念在老年腰椎间盘突出症中的

应用

鉴于老年腰椎间盘突出症患者自身的病理生理

特点，应用加速康复外科理念优化老年患者腰椎手

术的围手术期管理，有利于缓解术后疼痛，改善认知功

能、降低术后谵妄的发生率，同时能够缩短住院时间、

降低住院费用，促进老年患者的康复[100-105]。[2级推荐]
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