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腰痛病因学分析

王 辉
天津市西青区张家窝镇社区卫生服务中心 天津 300380

摘� 要：腰痛是严重影响患者生活质量的常见病症，是多种疾病的共同表现。因其病因多样，治疗手段差异大，

病因鉴别诊断很关键。但既往文献对腰痛病因总结较少，本文采用文献综述法，结合过往文献与最新研究，分类列举

运动系统、风湿免疫、神经病理、内分泌代谢、感染、先天、中枢系统、肿瘤、血液系统、心理、内脏及妇科疾病等

致病类型，助临床诊断治疗。
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引言：腰痛是以腰部一侧或两侧疼痛为主，可伴臀

部、下肢神经放射痛、酸困无力等表现的症状。2015年
全球疾病负担报告显示，其患病率达7.5%。因病因多样
且鉴别复杂，患者常分散或重复就诊于普外科、骨科等

多个科室，既增加就医成本，又易延误病情。鉴于此，

本文从多系统角度阐述引发腰痛的常见疾病，为临床诊

疗提供参考，以下仅陈述临床中较常见的病症。

1 运动系统（骨骼、肌肉及筋膜等软组织）性疾病

运动系统相关疾病是引发腰痛的最主要类别，涵盖

骨性结构异常与软组织损伤两大方面，二者均通过直接

影响脊柱稳定性或刺激神经末梢导致疼痛。

1.1  骨性结构异常
骨性结构异常包含小关节错位或功能紊乱、椎体滑

脱、腰椎失稳、腰椎管狭窄、骨折等病症。小关节错位

或功能紊乱又称腰椎关节滑膜嵌顿，由腰部外伤、不

良姿势、过度劳累等诱发，如搬重物用力不当可致腰椎

小关节软骨磨损、关节囊松弛及肌肉痉挛，引发急性腰

痛与功能障碍。椎体滑脱与腰椎退行性改变相关，上位

椎体向前移位但椎弓完整，多数无症状，少数出现下腰

部、骶尾部疼痛或大腿后方放射痛；腰椎失稳核心是椎

体退行性变致纤维环破坏、椎间盘高度下降及关节囊松

弛，椎体活动度异常增大，影像学显示过屈位L4/5位移
超8%或L5/S1超6%，过伸位超9%，症状有腰部疼痛伴臀
部、下肢不适，严重时出现马尾综合征，退变性类型最

常见[1]。腰椎管狭窄症（LSSS）由椎管及侧隐窝病变致
管腔变窄，后天性退行性狭窄是老年人腰腿痛主因，正

常椎管矢状径 ≥ 15mm，中矢状径 < 10mm为绝对狭窄，
侧隐窝 ≤ 2mm确诊狭窄。骨折含外伤性、骨质疏松性等
类型，老年患者轻度外伤即可诱发，腰痛剧烈固定，叩

诊压痛显著，可伴腹胀，X线可诊断。
1.2  软组织损伤

研究证实，大部分腰痛由椎管外软组织损伤导致，

涉及肌肉、筋膜、韧带、椎间盘等结构。前腹部肌肉群

损伤如膈肌、腹外斜肌等，因手术、扭伤等致核心肌群

受损，表现为腰腹部疼痛、无力，触诊肌肉僵硬，压痛

点压痛随按压变化，体位改变诱发剧痛。

腰背部肌肉群损伤更常见：腰方肌损伤呈腰部深层

剧痛，腹压增加时加重；腰大肌损伤多见于急性腰扭

伤，病程长可挛缩，侧躺屈髋屈膝可缓解症状；多裂

肌、回旋肌损伤伴腰椎小关节紊乱，表现为弯腰不痛直

腰痛；臀部肌肉损伤由受凉、久坐等引起，通过胸腰筋

膜或骨盆错位致下腰痛，站立弯腰时加剧。筋膜和韧带

损伤表现为腰部酸痛，休息减轻、劳累加重，压痛多在

骶棘肌处。腰椎间盘突出症多见于20-50岁男性，可致大
小便障碍；椎间盘源性腰痛由椎间盘内部异常引发，炎

症影响大于机械压迫[2]。此外，腰肌纤维织炎、腰背肌筋

膜疼痛综合征及神经卡压综合征也较常见，各有典型症

状与体征。

2 风湿免疫系统疾病引发的腰痛

风湿免疫系统疾病会因慢性炎症侵蚀关节等引发腰

痛，常见病症有骶髂关节炎、强直性脊柱炎（As）、纤
维肌痛（FM）、肌筋膜疼痛综合征（MPS）等。骶髂关
节炎占下腰部疼痛病例的25%，多见于中老年女性，症状
有骶髂部钝痛、腰背部晨僵等；As以中轴和外周关节慢
性炎症为特征，我国患病率0.26%，男性居多，发病年龄
13-30岁，病因与遗传、环境相关，类风湿因子阴性，与
银屑病关节炎等统称血清阴性脊柱关节病（SpA），误诊
率高；FM以广泛性全身疼痛为核心，伴疲劳、睡眠障碍
及情绪问题，属功能性风湿病，发病与慢性疼痛等多种

因素相关，心理问题是常见触发因素；MPS人群发病率
约85%，腰部MPS以慢性腰背痛为主，痛点源于腰背部筋
膜等，发病与肌肉紧张相关，表现为持续疼痛等，治疗



2025� 第6卷�第10期·国际全科医学

96

有物理、药物等多种方式[3]。

3 神经病理性疼痛引发的腰痛

神经病理性疼痛由颈、胸、腰或骶神经根病变引

发，属周围神经病理性疼痛，腰背部常见于带状疱疹后

遗神经痛、背部手术失败综合征等病症。带状疱疹及后

遗神经痛由水痘-带状疱疹病毒感染所致，带状疱疹神
经痛是病程后期因周围神经元持续损伤产生的慢性病理

性疼痛，以阵发性或自发性烧灼样、刀割样疼痛，以及

感觉过敏、痛觉异常为主要特征；背部手术失败综合征

（FBSS）指腰椎或骶椎术后出现的持续性或反复发作的
慢性疼痛，常见诱因有椎间盘切除后再突出、术后椎管

狭窄、硬膜外瘢痕形成、术中定位不准及神经损伤等。

临床表现为腰背部疼痛，伴单侧或双侧下肢放射痛、肌

萎缩或麻木感，查体可见相应节段压痛及下肢神经功能

异常，因术后解剖变异，影像学诊断难度大，直腿抬高

试验可呈阳性。

4 内分泌代谢系统疾病引发的腰痛

内分泌代谢异常主要通过影响骨骼结构完整性或引

发关节炎症导致腰痛，其中老年性骨质疏松症是临床最

常见病因。按照WHO定义，骨质疏松症是因骨量低下、
骨微结构破坏导致骨脆性增加和骨折风险升高的全身代

谢障碍疾病，腰背痛是其最典型症状之一，严重时可

出现骨折、脊柱变形甚至驼背[4]。虽然该病本身不直接

致死，但对患者健康、生活质量及社会负担影响重大，

已成为全球性公共健康问题；痛风虽主要累及跖趾关节

（90%为单发），但当病变侵犯脊柱关节或肾脏时，也可
引发腰痛症状，其疼痛机制与尿酸盐结晶沉积引发的炎

症反应相关。

5 感染性疾病引发的腰痛

感染性疾病引发的腰痛由病原体侵犯脊柱及周围组

织导致，常见病原体包括结核菌、化脓菌、伤寒菌、布

鲁氏杆菌等，可累及椎体、椎间隙、椎旁组织、硬膜外

间隙、脊膜或脊髓。病原体感染后通过引发局部炎症、

破坏骨质结构或压迫神经，导致腰痛症状出现，疼痛性

质多为持续性胀痛，可伴发热、乏力等全身感染表现，

影像学检查及实验室病原学检测可明确诊断。

6 先天性疾病引发的腰痛

先天性疾病通过改变脊柱正常解剖结构与生物力学

平衡引发腰痛，常见病症包括脊柱侧弯、脊柱隐裂、移

行腰骶、腰椎骶化或骶椎腰化、脊椎骨峡部不连接、

先天性半椎体畸形等。这些先天性结构异常削弱了脊柱

稳定性，导致肌肉和韧带在运动时受力不均，使脊柱及

周围组织更易受损、挤压或牵拉，进而出现急慢性腰腿

痛[5]。例如，腰椎骶化或骶椎腰化使脊柱节段数量异常，

破坏了正常的生物力学传导，长期可引发周围软组织劳

损与疼痛。

7 中枢系统疾病引发的腰痛

中枢性疼痛继发于中枢神经系统病变或功能障碍，

如丘脑痛、脊髓压迫症、脊髓空洞症、蛛网膜下腔出

血、脑卒中后疼痛、脊髓损伤后疼痛等。疼痛可即刻出

现或延迟数月至数年发作，性质多样，以烧灼样痛最常

见，多累及躯体感觉异常部位，严重时可波及全身[6]。

患者常伴随中枢神经系统其他症状，如头痛、偏瘫、失

语、共济失调等，疼痛部位存在感觉异常和感觉过敏，

正常或轻微刺激即可引发剧烈疼痛反应。

8 肿瘤引发的腰痛

脊柱肿瘤分原发性和转移性两类，均会破坏骨质或

压迫神经引发腰痛。原发性肿瘤有血管瘤、脊索瘤等良

性，以及骨肉瘤、浆细胞性骨髓瘤等恶性；转移性肿

瘤更常见，多由乳腺癌、肺癌等癌症转移至脊柱而来。

按位置分硬膜外、硬膜内和脊髓内肿瘤，初期疼痛不明

显，多表现为进行性下肢运动功能障碍，癌性疼痛夜间

加重，性质多样。若侵及马尾部位，早期就有明显疼

痛，呈持续性，椎管内压力增加时加剧，还伴小腿无力

等症状。肿瘤破坏脊柱还可能致病理性骨折，加重疼痛

甚至瘫痪。

9 血液系统疾病引发的腰痛

血液系统疾病引发的腰痛临床较为少见，主要包括

肥大细胞增生病、血红蛋白病和过敏性紫癜。此类疾病

通过异常细胞浸润、血液成分改变或血管炎症反应影响

脊柱及周围组织血液供应，进而引发疼痛，因发病率低

且症状缺乏特异性，易出现误诊或漏诊，需结合实验室

检查明确诊断[7]。

10 心理因素引发的腰痛

精神因素致腰痛是精神疾病躯体化表现，多见于抑

郁症、癔病等患者。其特点是症状不稳定、持续，难用

常规生理病理机制解释，常伴焦虑等精神症状，但临床

检查缺客观体征或与主观描述不符。心理压力、情感创

伤等可使腰痛加重，诊断要综合评估心理与病史，必要

时通过心理干预、放松技术等改善症状与生活。

11 内脏器官疾患引发的腰痛

内脏器官疾病通过神经反射或直接压迫引发腰痛，

涉及泌尿生殖系统、消化系统、血管系统及腹部肿瘤等

多个领域。泌尿生殖系统疾病如肾炎、肾盂肾炎、泌尿

系结石、急慢性前列腺炎、子宫内膜炎等，通过刺激腹

膜后神经或牵涉痛机制导致腰痛；消化系统疾病如胆囊
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炎、胆囊结石、急慢性胰腺炎、胃十二指肠溃疡等，多

通过内脏-躯体反射引发腰背部牵涉痛；血管疾病如血
管炎、动脉夹层、动脉闭塞等，因影响脊柱及周围组织

血液供应出现疼痛；腹部肿瘤如内脏肿瘤、腹膜后肿瘤

等，则通过直接压迫周围神经或侵犯脊柱导致腰痛[8]。

12 女性腰痛特殊原因

女性因生理与激素特点，腰痛有特殊病因。月经

期，前列腺素分泌致子宫收缩，激素变化使盆腔血管扩

张，引发反射性腰酸腰痛；子宫颈炎伴白带增多等症状

时，也会有腰酸腰痛；盆腔炎、腹膜炎等炎症，通过刺

激与粘连导致腰痛；子宫后倾、脱垂分别因韧带过度牵

引、牵拉引发疼痛；盆腔肿瘤产生压迫和牵拉性腰痛；

妊娠期胎儿增大、韧带松弛，压迫神经血管致腰痛；多

次生育或频繁流产或致肾气亏虚，诱发腰痛。

结束语

腰痛病因复杂多样，涉及运动系统、风湿免疫、神

经病理、内分泌代谢、感染、先天结构、中枢神经、肿

瘤、血液系统、心理、内脏及女性特殊生理等多个方

面。准确鉴别腰痛病因，对制定有效治疗方案、改善患

者生活质量至关重要。临床医生需综合运用多种诊断手

段，全面评估患者情况，以期精准诊断，为患者提供个

性化治疗，从而提升腰痛诊疗水平，减轻患者痛苦与社

会负担。
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