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［摘　要］　目的：比较骶管滴注疗法联合小针刀松解治疗腰椎间盘突出所致腰腿痛的临床疗效。
方法：典型腰腿痛并经ＣＴ或ＭＲＩ证实腰椎间盘突出症患者１３９例，遵从患者知情同意原则，按入
院前后顺序分为骶管滴注组（Ａ组）、小针刀组（Ｂ组）、骶管滴注联合小针刀松解组（Ｃ组）。采用
ＭａｃＮａｂ疗效评价标准及ＶＡＳ评分法评价治疗前、治疗后１周、３个月及６个月的临床疗效和疼痛
程度。结果：Ａ、Ｂ、Ｃ组治疗后总有效率 １周、３个月和 ６个月分别为 ７１．４％、７５．５％、７９．６％，
７５０％、７９．６％、８１８％和８９．１％、９１．３％、９３．５％，Ｃ组与Ａ、Ｂ两组总有效率比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）。术后同时期疼痛强度比较，Ｃ组较Ａ、Ｂ两组疼痛程度明显缓解，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。结论：骶管滴注联合小针刀松解治疗椎间盘源性腰腿痛不仅能迅速改善近期症状，而
且其远期疗效稳定，是治疗腰椎间盘突出所致腰腿痛的一种安全有效方法。
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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ；Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｋｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ／ｄｒｕｇｔｈｅｒ；Ｉｎｓｔｉｌｌａｔｉｏｎ，ｄｒｕｇ；
Ｓａｃｒｕｍ；ＳＭＡＬＬＫＮＩＦＥＮＥＥＤＬＥ；ＬＵＭＢＡＧＯＬＥＧ ＰＡＩＮ；Ｃｏｍｂｉｎｅｄｍｏｄａｌｉｔｙ
ｔｈｅｒａｐｙ

［ＪＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖ（ＭｅｄｉｃａｌＳｃｉ），２０１１，４０（１）：９０９３．］

　　椎间盘源性腰腿痛是一种常见病，其主要
症状表现为腰臀部疼痛及下肢放射痛，典型体

征为椎旁、臀中肌压痛。椎间盘源性腰腿痛的

致痛机制主要是由于腰椎间盘变性，纤维环膨

出、破裂后髓核液释出的糖蛋白和 Ｐ物质对神
经根产生强烈的化学性刺激［３４］及受压神经产

生肉芽组织条带刺激引起周围组织黏连所致。

传统髓核切除术及椎间盘内注射治疗创伤大、

费用高、并发症较多，患者较难接受，而单纯手

法、针灸治疗盘源性腰腿痛又常难奏效，探索切

实可行的治疗方法是临床医生迫切的要求。浙

江省荣军医院在临床实践中对部分椎间盘源性

腰腿痛患者实施骶管滴注联合小针刀松解方

法，临床效果显著。

１　临床资料与方法

１．１　临床资料　选择２００５年１月 －２００８年
１２月３年间在浙江省荣军医院就诊的典型腰
腿痛（符合《中医病证诊断疗效标准》［１］中的腰

椎间盘突出症诊断标准）患者。剔除疑有或已

确诊的椎体或椎管内肿瘤、结核、骨髓炎及严重

骨质疏松者；有严重心、脑、肺、肾等器质性疾病

及血液病者；患青光眼、高血压、糖尿病、精神疾

病及全身感染性疾病；施术部位有严重皮肤损

伤或皮肤病；妊娠和哺乳妇女。经 ＣＴ或 ＭＲＩ
证实为腰椎间盘突出或膨出，年龄２５～６０岁患
者共计１３９例。根据患者知情同意原则，并经
医院医学伦理委员会同意，以患者诊治先后顺

序分为骶管滴注治疗组（Ａ组）４９例，男２８例，
女２１例，年龄（４８０±１１３）岁。病程１周 ～３
年，平均１年；小针刀治疗组（Ｂ组）４４例，男２４
例，女２０例，年龄（５００±９３）岁，病程２周～４
年，平均１２年；骶管滴注联合小针刀松解组
（Ｃ组）４６例，男２４例，女２２例，年龄（４８０±
１３３）岁，病程２周～３年，平均１年。

１．２　方法　Ｃ组患者取俯卧位，腹部垫枕，腰
骶部皮肤消毒铺巾，１％利多卡因２ｍｌ局麻后
按常规用８号针经骶管裂孔－骶尾韧带行骶管
穿刺术，穿刺针接输液器持续输入骶管滴注治

疗液（０．９％氯化钠２５０ｍｌ内含利多卡因 １００
ｍｇ、地塞米松１０ｍｇ、三磷酸腺苷２０ｍｇ、维生素
Ｃ０．１ｇ、维生素Ｂ１２１ｍｇ、维生素Ｂ６１００ｍｇ），滴
注速度约８０滴／ｍｉｎ，１ｈ内滴完。滴注完毕仰
卧３０ｍｉｎ后，于患侧棘间旁开４ｃｍ神经根出
口远端（以阳性压痛点为准）小针刀垂直刺入，

经筋膜、肌层到达横突外下缘后针体顺神经根

走行，当患者述酸胀感，无下肢放射痛、麻木，即

行疏通、剥离、松解。同法小针刀治疗臀中肌及

下肢明显压痛点，术毕留院观察２ｈ，若无头晕、
胸闷、心悸等不适症状可以自行回家。患者术

后绝对卧床休息３ｄ，治疗期间尽量减少弯腰及
负重活动，每天进行腰背肌锻炼。Ａ组仅骶管
滴注治疗，Ｂ组仅小针刀治疗。每周治疗１次，
３次／疗程。
１．３　临床评价标准　采用 ＭａｃＮａｂ功能评价
标准［２］及ＶＡＳ评分法。①显效：症状消失、工
作和运动完全恢复正常；②有效：偶有腰部不适
及下肢疼痛，工作无限制，一般情况下不需特殊

治疗；③无效：症状无明显改善，需用药物对症
处理。总有效率 ＝显效率 ＋有效率。ＶＡＳ评
分标准：０分为无痛，１０分为最剧烈的疼痛。
１．４　安全性评价　术前及术后２周检查血、尿
常规，肝、肾功能；记录低血压、眩晕、心悸以及

所有不良事件。

１．５　数据统计　所有数据资料采用 Ｅｘｃｅｌ
２００３数据库与ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学
分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
等级资料采用秩和检验，疼痛评分比较采用单

因素方差分析（ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ）。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。
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２　结　果

３组术前及术后２周血、尿常规，肝、肾功
能均在正常范围，治疗期间均未发生低血压、眩

晕、心悸及其他不良反应。３组患者的性别、年
龄、病程、心率、收缩压及舒张压等临床数据资

料相比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．１　３组患者治疗后不同时间疗效比较　根
据ＭａｃＮａｂ评价标准３组患者治疗后１周、３个
月及 ６个月总有效率分别为 Ａ组 ７１４％、
７５５％、７９６％，Ｂ组 ７５０％、７９６％、８１８％，
Ｃ组８９１％、９１３％、９３５％。Ａ组与Ｂ组总有
效率无统计学差异（Ｐ＞００５），Ｃ组与 Ａ、Ｂ两
组总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。见表１。
２２　３组患者治疗前后疼痛强度　根据 ＶＡＳ
评分标准３组患者术前、术后１周、３个月及６
个月疗效观察及随访结果统计，与术前比较，

Ａ、Ｂ、Ｃ组治疗后疼痛强度均有不同程度的减
轻，差异有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；与
同时期疼痛强度比较，Ｃ组较 Ａ、Ｂ组明显缓

解，差异也有统计学意义（Ｐ＜００１）；Ａ组与 Ｂ
组疼痛强度比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结果见表２。

表１　３组患者治疗后不同时间疗效比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｉｃａｃｙａｆｔｅｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

组别 显效／例 有效／例 无效／例 总有效率／％

Ａ组

　１周 １６ １９ １４ ７１．４

　３个月 １７ ２０ １２ ７５．５

　６个月 ２１ １８ １０ ７９．６

Ｂ组

　１周 １５ １８ １１ ７５．０＃

　３个月 １８ １７ ９ ７９．６＃

　６个月 ２３ １３ ８ ８１．８＃

Ｃ组

　１周 ２６ １５ ５ ８９．１

　３个月 ２７ １５ ４ ９１．３

　６个月 ２８ １５ ３ ９３．５

　　与Ａ组比较，＃Ｐ＞０．０５；与Ａ、Ｂ组比较，Ｐ＜００１．

表２　３组患者治疗前后疼痛强度
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｏｆｔｈｅｒａｐｙ

组别 例数 手术前 术后１周 术后３个月 术后６个月

Ａ组 ４９ ６．７２±１．３２ ５．５３±１．３１＃ ２．７３±０．８７＃ ２．３２±０．７５＃

Ｂ组 ４４ ６．６９±１．３８ ５．６８±１．２２＃ ２．８９±０．９４＃ ２．４５±０．８１＃

Ｃ组 ４６ ６．７４±１．３５ ３．１２±１．２７ １．６７±０．７６ １．３１±０．７２

　　与术前比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与Ｃ组比较，＃Ｐ＜０．０１．

３　讨　论

骶管滴注疗法治疗椎间盘源性腰腿痛主要

有以下原理：①水冲击原理：经骶管输入大量液
体形成的压力对神经根进行冲击，钝性分离黏

连受压的神经纤维，从而使黏连得以缓解；②悬
浮复位原理：大剂量等渗液在椎管内形成压力，

使脱出的椎间盘悬浮，然后靠压力恢复原位和

弹性，解除对神经根的压迫；③营养修复原理：
液体内含有营养神经细胞的药物，可恢复神经

干和神经末梢的传导功能；④药物作用：利多卡
因阻断恶性刺激的传导达到迅速止痛效果，糖

皮质激素具有抗炎、抗免疫反应，因此能起到消

肿止痛和松解黏连的作用。本研究采用的骶管

滴注疗法术后３个月总有效率７５．５％，与文献
报道一致［５］。其最佳适应证为临床表现结合

核磁共振分型１型（膨出型）、２型（单纯突出
型）者［６］，其特点为包容性突出，纤维环一般较

完整，因而骶管滴注疗法一定要严格掌握适应

证［７］，否则治疗效果较差。
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小针刀治疗的适应证是慢性软组织损伤疾

病而引起的躯干四肢顽固性疼痛，即椎间盘源

性腰腿痛伴椎旁、臀中肌压痛的患者［８］。疏

通、剥离、松解棘间患侧旁开４ｃｍ，腰椎间盘突
出累及脊神经根远端的软组织黏连、结瘢和臀

中肌挛缩，解除神经卡压，有疏通经络之效。因

而，其可迅速改善椎间盘源性腰腿痛的临床症

状。本研究结果显示，骶管滴注联合小针刀治

疗腰椎间盘突出症所致的腰腿痛，其近期疗效

高达 ８９．１％，显著优于单纯骶管滴注疗法
（７１４％）。说明采用小针刀松解椎管外黏连
的软组织，与骶管滴注冲击解除压迫及消除神

经根炎性水肿对椎间盘源性腰腿痛具有协同

作用。

本研究结果表明，只要严格控制药物用量

和适应证，骶管滴注疗法不影响肝肾功能，也无

其他不良反应。骶管滴注联合小针刀治疗椎间

盘源性腰腿痛是一种安全、简便的微创治疗方

法，尤其是其可迅速改善盘源性腰腿痛的临床

症状，提高近期疗效。
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