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您的感受
下腰痛是指位于下肋骨与臀部褶皱之间的疼痛。疼痛可能局限于背部，也可能向下放射至腿部。如果疼痛
持续超过3个月，则称为慢性；如果近期发作且持续时间少于6周，则称为急性。

大多数腰痛属于机械性疼痛，这意味着疼痛源于背部的运动方式和负重机制，而非神经损伤所致。您可能
会发现在弯腰、提重物或长时间坐着时疼痛最为明显。疼痛常在活动后加剧，或在早晨刚起床时发作。有
些人发现疼痛会干扰睡眠，且疼痛发作越频繁，对休息的影响就越大。

疼痛会使日常任务变得更加困难。从椅子上起身、穿鞋袜、提购物袋或在厨房操作台前站立烹饪，都可能
变得吃力。工作，尤其是涉及提重物或长时间坐着的工作，可能会感觉十分艰难。

有几件事值得了解。如果您以前曾患过腰痛，再次发作的可能性更大。如果开始工作时已经存在疼痛，疼
痛持续的可能性也会增加。其他健康问题可能使腰痛更难治疗，而下腰痛常与其他部位的疼痛同时出现，
例如髋部或颈部。

大多数因腰痛就诊的患者会被诊断为非特异性或机械性下腰痛，这意味着未识别出单一的结构损伤或神经
嵌压。这是一种常见的发现，并非表示遗漏了某些病变。有时，骶髂关节（脊柱与骨盆连接处）的疼痛也
可能表现为腰痛。

您的外科医生不仅会关注您的疼痛程度。在规划后续治疗方案时，您的活动能力、睡眠状况、应对方式以
及日常管理能力都至关重要。

实际发生了什么
您的脊柱是由称为椎骨的骨骼堆叠而成。共有33块，分为五个部分：颈部、胸部、下背部以及底部的两个
融合节段。骶骨和尾骨已牢固融合，因此剩下24个可活动的节段。下背部的骨骼最大，因为它们承受的重
量最多。

在可活动的骨骼之间，有称为椎间盘的缓冲垫。每个椎间盘都有一个柔软、凝胶状的中央部分和一个由分
层纤维组成的坚韧外环，有点像轮胎，其柔软的核心周围有一圈坚固的侧壁。中央部分含有水分，在您提
起重物或弯腰时均匀分散压力。外环将其包裹其中。每个椎间盘后方都有小关节，而强壮的肌肉和韧带环
绕整个脊柱以维持其稳定。
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骨骼承担大部分负荷，约占70%至90%。当您站立时，后方的小关节承担另外10%至20%的负荷。您的下
背部具有自然的向前弯曲弧度，脊柱沿线的肌肉像拉紧的绳索一样工作，以维持该弧度并保护穿过中央的
神经。

随着磨损，椎间盘失去水分，其缓冲作用减弱。椎间盘间隙变窄，骨骼靠得更近，后方的小关节承受了超
出其设计负荷的重量。下背部的这种磨损过程很常见，影响着40%至85%的人群。这是下背部成为常见疼
痛部位的原因之一：脊柱与骨盆连接的关节承受额外的需求，该处的僵硬可能会使周围节段过载。

当这些部分无法顺畅移动并均匀分担负荷时，周围的组织会变得疼痛。这就是您在弯腰、提起重物或坐着
时感受到的酸痛，也是为什么疼痛往往在活动后加剧，而非由单一明确的损伤引起。

我们能做什么
对于大多数背痛，通常无法找到单一受损结构，因此治疗目标是减轻疼痛并改善功能，而非修复某一部
分。我们通常从不涉及药物或手术的治疗开始。保持活动并调整您的动作和工作方式有助于缓解症状。理
疗通过运动来缓解疼痛并提高您的活动能力，许多不同类型的运动都有帮助，包括瑜伽。我们可能会讨论
的其他选择包括手法治疗（如整骨疗法）、针灸，以及关注疼痛如何影响您的睡眠、情绪和日常生活（而
不仅仅是身体）的项目。这些项目涉及多位医疗专业人员与您协作。在转向其他方案之前，我们会对每种
方法给予公平的尝试，并向您解释每种方法旨在实现的目标以及预期效果。

止痛药可以帮助您在其他治疗发挥作用期间保持活动。它与运动和活动改变协同作用，而非替代它们。我
们不针对此病症提供注射治疗。

当非手术治疗未能带来足够改善，且存在明确的手术获益理由时，我们会考虑手术。对于无神经受累的背
痛，脊柱融合术或椎间盘置换术等手术的作用有限，我们会与您谨慎地讨论这些决定。如果手术是一个选
项，我们会详细说明手术内容、其能改变和不能改变之处，以及康复过程，以便您与我们共同做出决定。

预期情况
背痛很少遵循直线轨迹。有些人会在几周内稳定下来。另一些人则经历反复的疼痛，有好有坏的日子，持
续一年或更长时间。在6个月内完全康复并不常见，因此为稳步进展而非快速解决做计划会有所帮助。

从长期来看，大多数情况保持基本不变或缓慢改善。大约十分之四的人发现，随着时间推移，他们能明显
更多地从事日常活动。少数人大多数日子都有令人烦恼的疼痛。许多其他人则有完全无痛的几周。没有单
一的模式，您的病程将是您自己的。

塑造这一病程的因素通常不是扫描显示的内容。影像学上观察到的变化并不能预测谁恢复良好，谁恢复不
佳。更重要的是您对自己背部的感受，以及疼痛在多大程度上阻碍您做事。担心运动会造成损伤，或感到
情绪低落或压力过大，与日常生活中的更多困难有关。正如我们之前提到的，既往有背痛史也会使新的发
作更有可能发生。

如果置之不理，背痛可能会拖延并限制您的活动。如果管理得当，前景通常更乐观。保持活跃，控制对运
动的恐惧，并进行适合您的锻炼计划，都有助于康复。加入结构化项目的人往往能坚持下去，在大约10周
的时间里几乎参加每一次课程。这种坚持是锻炼起作用的部分原因。
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了解背痛不会做什么也很重要。持续的背痛不会直接导致抑郁或焦虑，尽管两者可能同时发生。而且，很
少有人因为背部问题而长期无法工作或领取残疾养老金。

坦率的总结是：您的背部可能会抱怨数月，但有了正确的计划，大多数人会继续工作，继续活动，并继续
做对他们重要的事情。

何时就医
大多数腰痛会随时间推移和简单护理而缓解，您可以在全科医生的帮助下进行管理。如果疼痛持续超过6周
且无改善、影响睡眠，或妨碍工作或日常活动，请咨询您的全科医生。如果您既往有腰痛史且反复发作，
或怀疑疼痛源自骶髂关节（即脊柱与骨盆的交界处），请要求专科医生评估。如果您出现腿部新的无力或
麻木，或膀胱或肠道失控，请立即前往急诊科。这些迹象提示存在神经问题，需要当日评估。
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