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摘　要　目的：观察神经阻滞联合整脊手法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：将符合要求的１２５例患者随机分为３组，Ⅰ

组４５例，采用神经根孔或侧隐窝神经阻滞联合整脊手法治疗；Ⅱ组４０例，采用神经根孔或侧隐窝神经阻滞治疗；Ⅲ组４０例，采用

整脊手法治疗。观察比较３组患者的疼痛评分、腰痛分级和总体疗效。结果：①疼痛评分。治疗前３组患者的疼痛评分比较，差

异无统计学意义［（６９．１６±８．３５）分，（６８．９８±７．２８）分，（７０．３２±６．７８）分；Ｆ＝０．５６２，Ｐ＝０．６８２］；治疗后３组患者的疼痛评分均

较治疗前下降［（６９．１６±８．３５）分，（２０．３１±９．０５）分，ｔ＝３．５９３，Ｐ＝０．０００；（６８．９８±７．２８）分，（２４．１１±８．２８）分，ｔ＝４．１２４，Ｐ＝

０．００４；（７０．３２±６．７８）分，（５０．８９±１０．３２）分，ｔ＝１．０４３，Ｐ＝０．０２９］，Ⅰ组下降程度大于Ⅱ组和Ⅲ组，Ⅱ组下降程度大于Ⅲ组

［（４８．７２±８．５６）分，（４６．３１±６．５３）分，（１８．４３±９．０１）分，Ｐ＝０．０２１，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００４］。②腰痛分级。３组患者治疗后的

Ｄｅｎｉｓ腰痛分级结果比较，Ⅰ组优于Ⅱ组和Ⅲ组，Ⅱ组与Ⅲ组差异无统计学意义［Ⅰ组９５％ＣＩ为（０．２１４，０．３６５），Ｒ＝０．２１６；Ⅱ组

９５％ＣＩ为（０．４１７，０．７６１），Ｒ＝０．３４６；Ⅲ组９５％ＣＩ为（０．５１１，０．８１２），Ｒ＝０．３９２］。③总体疗效。Ⅰ组优３１例、良１３例、差１例，Ⅱ

组优１６例、良１３例、可１０例、差１例，Ⅲ组优１０例、良１５例、可８例、差７例。Ⅰ组总体疗效优于Ⅱ组和Ⅲ组，Ⅱ组优于Ⅲ组［Ⅰ

组９５％ＣＩ为（０．３２６，０．４７５），Ｒ＝０．３１６；Ⅱ组９５％ＣＩ为（０．５１８，０．６９１），Ｒ＝０．４８７；Ⅲ组９５％ＣＩ为（０．７０２，０．８７７），Ｒ＝０．４９２］。结论：神

经阻滞联合整脊手法治疗腰椎间盘突出症，可以有效缓解腰痛或下肢放射性疼痛症状，促进腰椎功能恢复，值得临床推广应用。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
一种由腰椎间盘变性，纤维环破裂，髓核突出刺激或

压迫神经，引起腰痛、下肢放射性疼痛及马尾神经损

伤症状的疾病，又称“腰突症”，好发于 Ｌ３～４、Ｌ４～５及

Ｌ５Ｓ１节段。ＬＤＨ临床较为常见，容易影响患者的正
常工作和生活，严重时可造成残疾，导致其丧失劳动

能力［１］。２０１０年２月至２０１２年２月，我们分别采用

神经阻滞、整脊手法、神经阻滞联合整脊手法治疗

ＬＤＨ患者１２５例，并对３种方法的疗效进行了对比研
究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者１２５例，男５９例，
女６６例。年龄３２～６０岁，中位数５４岁。病程２～６
年，中位数３年。
１．２　诊断标准　采用 ＭｃＣｕｌｌｏｃｈ的 ＬＤＨ诊断标
准［２］：①腿痛比腰痛明显，疼痛主要局限于坐骨神经

或股神经支配区域；②相关神经分布皮区感觉异常；

③直腿抬高试验阳性，角度小于正常的５０％，或健侧
直腿抬高试验阳性；④具备肌肉萎缩、无力、感觉减退
及腱反射减弱４项中的任意２项；⑤临床表现与影像
学检查结果一致。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄２０～
６０岁；③对神经阻滞药物无过敏反应；④无骨性椎管
狭窄或轻度骨性椎管狭窄但未出现神经卡压和马尾

神经损伤症状；⑤Ｄｅｎｉｓ腰痛分级［３］为Ⅲ级、Ⅳ级或Ⅴ
级；⑥同意参与本研究并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①病变椎间盘有外科手术史者；②
妊娠期或哺乳期妇女；③精神病患者；④合并心脑血
管、肝、肾和其他系统严重原发性疾病者；⑤近期服用
过消炎止痛药或其他治疗基础性疾病药物，可能影响

疗效者；⑥游离型腰椎间盘突出、腰椎滑脱、腰椎间盘
突出钙化或骨化、严重双侧侧隐窝狭窄或患侧侧隐窝

狭窄者；⑦大块髓核突出引起严重神经功能障碍，病
情呈进行性加重者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的１２５
例患者随机分为３组。
２．２　治疗方法　Ⅰ组采用神经根孔或侧隐窝神经阻

滞联合整脊手法，Ⅱ组采用神经根孔或侧隐窝神经阻
滞，Ⅲ组采用整脊手法。

２．２．１　神经阻滞　患者取俯卧位，腹部垫软枕，常规
消毒铺巾。采用神经根孔阻滞者，于 Ｃ形臂 Ｘ线机

监视下确定病变椎间盘的具体位置，测量上位腰椎棘

突与上关节突及横突根部之间的距离，于上关节突外

侧、横突根部缓慢进针，针尖触及横突时适度倾斜针

尾，使针尖滑过横突下缘，待患者下肢出现酸胀、麻木

或触电样感觉时退针０．５～１ｍｍ；采用侧隐窝神经阻

滞者，于上位腰椎关节突关节内侧插入导针，Ｃ形臂

Ｘ线机监视下确定导针位置合适后插入穿刺针，撤出
导针，针尖稍向外侧穿刺至关节突后退针５ｍｍ，向内

紧靠关节突关节内侧进针，针尖穿刺至黄韧带时连接

穿刺针与注射器，适度用力推动注射器使阻力消失，

针尖穿刺至硬膜外腔时停止穿刺；回抽无血及脑脊液

时固定穿刺针，注入１％盐酸利多卡因 ２ｍＬ。观察
５～１０ｍｉｎ，确认无全脊髓麻醉表现，注入碘帕醇１ｍＬ

进行造影。确定穿刺位置准确无误后，缓慢注入

０．７５％罗哌卡因７．５ｍｇ、得宝松７ｍｇ、甲钴胺注射液

０．５ｍｇ。出针后压迫止血，针孔采用创可贴外敷。

２．２．２　整脊手法　按照顺序进行整脊手法治疗。①
腰背推拿：患者取俯卧位，术者推拿、按摩其腰背部肌

肉３ｍｉｎ，充分缓解肌肉痉挛；②牵引压腰：患者取俯
卧位，一助手扶住其腋下，另一助手握住其双踝抬高

下肢，使其腰部后伸、腹部悬空，术者同时用掌心快速

按压其腰部３次；③牵引抖腰：患者取俯卧位，助手扶
住其腋下，术者握住其双踝进行对抗牵引的同时将腰

部抛起抖动３次；④拔伸弹腿：患者取仰卧位，术者分

别将其双下肢屈髋、屈膝按压后拔伸弹腿３次，左右
旋转后拔伸弹腿３次；⑤直腿抬高：患者取仰卧位，术

者分别将其双下肢屈髋、屈膝按压后，迅速在屈髋位

抬腿伸膝，高举５次；⑥侧卧斜扳：患者取侧卧位，术

者一手置于其肩部，另一手置于其髂部，两手同时向

相反方向用力，连续 ５次；⑦拉腿推腰：患者取俯卧
位，术者一手握住其踝部抬高下肢，另一手按其腰部，

两手同时向相反方向用力，连续５次；⑧伸腿旋腰：患
者取俯卧位，两术者分别站于患者两侧，一前臂托起

大腿，另一前臂按压腰部，两人同时用力，分别向左和
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向右摆动、旋转双下肢５次［４］。

２．３　疗效评定方法
２．３．１　疼痛评分　分别于治疗前和治疗后采用视觉
模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［５］评定患者的
疼痛情况。总分为 １０分，０分代表不痛，１０分代表
剧痛。

２．３．２　腰痛分级　采用 Ｄｅｎｉｓ腰痛分级标准［３］评定

患者的腰痛情况。Ⅰ级：无疼痛；Ⅱ级：偶然有轻度疼
痛，但不需要服用止痛药；Ⅲ级：中度疼痛，偶然需要
服用止痛药，疼痛不影响工作，日常生活习惯无明显

改变；Ⅳ级：中度到重度疼痛，需要经常服用止痛药，
疼痛有时可导致工作中断，日常生活习惯明显改变；

Ⅴ级：持续或严重疼痛，活动能力丧失，需要长期服用
止痛药。

２．３．３　总体疗效评价　采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ腰椎功能障碍
指数问卷表（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［６］评价３
组患者的总体疗效。ＯＤＩ问卷表共１０个问题，每个

问题最高分为５分。计分方法为：［实际得分÷４５（最
高可能得分）］×１００％，得分越高表示功能障碍情况
越严重。根据 ＯＤＩ评分计算改善率，改善率 ＝［（治
疗前分值－治疗后分值）÷治疗前分值］×１００％。改
善率≥９５％为优，７０％ ～９４％为良，３０％ ～６９％为可，

≤２９％为差。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件对所得数据
进行统计分析。３组患者性别及治疗前Ｄｅｎｉｓ腰痛分
级的组间比较采用 χ２检验；年龄、病程、ＶＡＳ评分的
组间比较采用方差分析；ＶＡＳ评分治疗前后组内比较
采用ｔ检验，组间两两比较采用 ｑ检验；治疗后 Ｄｅｎｉｓ
腰痛分级及总体疗效的组间比较采用 Ｒｉｄｉｔ分析，检
验水准α＝０．０５［７］。

３　结　果
３．１　分组结果　Ⅰ组４５例、Ⅱ组４０例、Ⅲ组４０例，
３组患者的基线资料比较差异无统计学意义，有可比
性（表１）。

表１　３组ＬＤＨ患者基线资料的比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（年）

Ｄｅｎｉｓ腰痛分级（例）
Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

Ⅰ组 ２２ ２３ ５６．１３±７．３２ ２．６１±１．３２ １５ ２３ ７
Ⅱ组 １８ ２２ ５７．１９±８．０２ ２．８２±１．５１ １７ １６ ７
Ⅲ组 １９ ２１ ５７．４９±７．８１ ２．４３±１．２８ １４ １８ ８

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．１３１ Ｆ＝０．９７２ Ｆ＝０．６９４ χ２＝１．３５１
０．９３７ ０．８７６ ０．６３５ ０．８５３

３．２　疼痛评分　３组患者治疗前的 ＶＡＳ评分比较，
差异无统计学意义；治疗后的 ＶＡＳ评分均较治疗前

下降，Ⅰ组下降程度大于Ⅱ组和Ⅲ组（Ｐ＝０．０２１，Ｐ＝
０．０００），Ⅱ组下降程度大于Ⅲ组（Ｐ＝０．００４）。见表２。

表２　３组ＬＤＨ患者ＶＡＳ评分比较　分

组别 治疗前 治疗后 差值 ｔ值 Ｐ值
Ⅰ组 ６９．１６±８．３５ ２０．３１±９．０５ ４８．７２±８．５６ ３．５９３ ０．０００
Ⅱ组 ６８．９８±７．２８ ２４．１１±８．２８ ４６．３１±６．５３ ４．１２４ ０．００４
Ⅲ组 ７０．３２±６．７８ ５０．８９±１０．３２ １８．４３±９．０１ １．０４３ ０．０２９
Ｆ值
Ｐ值

０．５６２ ３．４２２
０．６８２ ０．０１８

３．３　腰痛分级　３组患者治疗后的 Ｄｅｎｉｓ腰痛分级
结果比较，Ⅰ组优于Ⅱ组和Ⅲ组，Ⅱ组与Ⅲ组差异无

统计学意义［Ⅰ组 ９５％ＣＩ为（０．２１４，０．３６５），Ｒ＝

０．２１６；Ⅱ组９５％ＣＩ为（０．４１７，０．７６１），Ｒ＝０．３４６；Ⅲ
组９５％ＣＩ为（０．５１１，０．８１２），Ｒ＝０．３９２］。见表３。

３．４　总体疗效　３组患者治疗后的总体疗效比较，

Ⅰ组优于Ⅱ组和Ⅲ组，Ⅱ组优于Ⅲ组［Ⅰ组９５％ＣＩ为
（０．３２６，０．４７５），Ｒ＝０．３１６；Ⅱ组９５％ＣＩ为（０．５１８，

０．６９１），Ｒ＝０．４８７；Ⅲ组 ９５％ＣＩ为（０．７０２，０．８７７），

Ｒ＝０．４９２］。见表４。
表３　３组ＬＤＨ患者Ｄｅｎｉｓ腰痛分级结果比较　例

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 合计

Ⅰ组 ３６ ８ ０ １ ０ ４５
Ⅱ组 １５ ２０ ２ ２ １ ４０
Ⅲ组 １０ ９ １５ ４ ２ ４０
合计 ６１ ３７ １７ ７ ３ １２５

４　讨　论
腰椎间盘位于相邻的上下椎体之间，由透明软骨

板、纤维环和髓核组成，具有维持脊柱稳定、缓冲震荡
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表４　３组ＬＤＨ患者ＯＤＩ评分结果比较　例

组别 优 良 可 差 合计

Ⅰ组 ３１ １３ ０ １ ４５
Ⅱ组 １６ １３ １０ １ ４０
Ⅲ组 １０ １５ ８ ７ ４０
合计 ５７ ４１ １８ ９ １２５

等作用。腰椎间盘发生退行性改变或外伤导致纤维

环破裂后，髓核可从破裂处突出，压迫腰椎神经，引起

腰痛或下肢放射性疼痛等症状，而腰痛则是最早出

现、最常见的症状，ＬＤＨ属于中医学“腰腿痛”“痹证”
范畴［８］。轻度ＬＤＨ常采用口服非甾体类抗炎药物等
方法治疗，虽然有一定效果，但是不良反应较多；中度

或重度ＬＤＨ常采用神经阻滞和整脊手法治疗，具有
快速缓解疼痛、不良反应少等优点。

硬膜外间隙阻滞是传统的神经阻滞方法，虽然应

用范围广泛，但是不容易准确定位，可造成穿刺失败，

不利于阻滞药液发挥作用，严重影响疗效［９－１０］。在Ｃ
形臂Ｘ线机监视下进行神经根孔阻滞或侧隐窝神经
阻滞，可以克服硬膜外间隙阻滞的缺点，能够准确定

位，有助于促进阻滞药液发挥作用。但是单纯采用神

经阻滞疗法，仅能起到缓解疼痛症状等作用，并不能

促进髓核突出物回纳。罗哌卡因是单一对映结构体

的长效酰胺类局麻药，作用机制与其他局麻药相同，

通过抑制神经细胞钠离子通道，阻断神经兴奋与传

导；较低浓度即可产生明显的感觉和运动神经阻滞分

离现象，且麻醉作用持续时间较长［１１－１２］。得宝松是

一种由高溶解性和低溶解性倍他米松酯类构成的复

合剂，具有抗炎、抗风湿、抗过敏等作用；注射该药后，

高溶性倍他米松磷酸酯钠能被很快吸收而发挥药效，

而低溶性的二丙酸倍他米松收则吸收缓慢，因此能够

维持疗效，可以长时间控制症状［１３］。甲钴胺是一种

内源性的辅酶 Ｂ１２，较氰钴胺更易进入神经元细胞
器，可以促进叶酸的利用和核酸的代谢，且促进核酸

和蛋白质合成作用强于氰钴胺；主要作用为促进神经

组织恢复，增强对致痛因子的抵抗能力，维持神经细

胞的正常生理状态。罗哌卡因、得宝松和甲钴胺三药

合用，可以起到协同作用，能够减轻或消除炎性水肿、

改善局部微循环，迅速缓解疼痛症状。

推拿按摩具有疏通经络、调和气血、活血散瘀、解

除痉挛、理筋正骨、通利关节、分离黏连等作用，可以

促进机体新陈代谢和组织功能恢复［１４］。整脊手法通

过对腰部及下肢的推拿按摩和拔伸牵引，起到缓解肌

肉痉挛、松解神经根黏连等作用，有利于局部无菌性

炎症物质的吸收，可以减轻或消除炎症物质对神经根

的刺激作用，改善神经功能；降低椎间盘内压力，减轻

神经压迫症状。

本研究结果显示，神经阻滞联合整脊手法治疗

ＬＤＨ，可以有效缓解腰痛或下肢放射性疼痛症状，促
进腰椎功能恢复，值得临床推广应用。
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ｐｏｒｃｉｎｅｃａｕｄａｅｑｕｉｎａｎｅｒｖｅｒｏｏｔｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ

１９７６），１９９３，１８（１１）：１４２５－１４３２．

［７］　刘明芝，周仁郁．中医药统计学与软件应用［Ｍ］．北京：

中国中医药出版社，２００６：２０．

［８］　石印玉．中西医结合骨伤科学［Ｍ］．北京：中国中医药出

版社，２００７：４７５－４７８．

［９］　ＳｅｎｏｇｌｕＮ，ＳｅｎｏｇｌｕＭ，ＯｋｓｕｚＨ，ｅｔａｌ．Ｌａｎｄｍａｒｋｓｏｆｔｈｅｓａ

ｃｒａｌｈｉａｔｕｓｆｏｒｃａｕｄａｌｅｐｉｄｕｒａｌｂｌｏｃｋ：ａｎａｎａｔｏｍｉｃａｌｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２００５，９５（５）：６９２－６９５．

［１０］ＰｒｉｃｅＣＭ，ＲｏｇｅｒｓＰＤ，ＰｒｏｓｓｅｒＡｓ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ

ｃａｕｄａｌａｎｄｌｕｍｂａｒａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｔｈｅｅｐｉｄｕｒａｌｓｐａｃｅ［Ｊ］．

ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０００，５９（１１）：８７９－８８２．

［１１］钱燕宁．妇产科麻醉学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００７：１１８．

［１２］邬子林，韩光炜，余守章．剖宫产术患者重比重罗哌卡因

混合小剂量舒芬太尼腰麻的效果［Ｊ］．中华麻醉学杂志，

２００７，２７（１０）：９１０－９１３．

［１３］魏绪庚，田素杰．麻醉治疗学［Ｍ］．北京：科学技术文献

出版社，１９９９：１０１．

［１４］沈跃生，王回新，周明清，等．伤科临床推拿法［Ｍ］．北

京：金盾出版社，１９８８：１４４－１５２．

（２０１２－１２－０４收稿　２０１３－０５－０７修回）
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