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局部注射低浓度臭氧治疗梨状肌综合征

宋永伟

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：观察梨状肌局部注射低浓度臭氧治疗梨状肌综合征的临床疗效和安全性。方法：２０１７年１月至２０１９年１月，采用

梨状肌局部注射低浓度臭氧治疗梨状肌综合征患者３０例。男１７例，女１３例。年龄３５～６５岁，中位数５１岁。均符合《中医骨伤

科常见病诊疗指南》中梨状肌综合征诊断要点，均不合并各种心脑血管疾病。病程１～２０个月，中位数５个月。采用视觉模拟量

表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价治疗前后患肢疼痛程度；末次随访时，采用《中医病证诊断疗效标准》中梨状肌综合征的疗效评

定标准评价临床疗效；观察并发症发生情况。结果：所有患者均完成１个疗程的治疗且均获随访，随访时间３～５个月，中位数

４个月。患肢疼痛ＶＡＳ评分，治疗前（４．８７±０．６３）分、治疗结束后（２．０７±０．６９）分、治疗结束后３个月（２．００±０．５９）分。末次随

访时，１２例治愈、１４例好转、４例无效。治疗中２例患者在初次注射臭氧气体２０ｍｉｎ后，感觉臀部困胀、疼痛症状加重，用烤灯局

部照射１ｈ后症状缓解；再次注射时减慢臭氧气体注入速度，无不良反应发生。结论：梨状肌局部注射低浓度臭氧治疗梨状肌综

合征，临床疗效较好、安全性高。
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　　梨状肌综合征是指由梨状肌损伤引起，以骶髂关
节区疼痛，坐骨切迹和梨状肌痛较重，放射到大腿后

外侧，引起行走困难、跛行为主要表现的综合征［１］。

随着人们生活、工作方式的改变，梨状肌综合征的发

病有年轻化趋势，且发病率逐年升高［２］。目前，治疗

梨状肌综合征主要以针灸［３］、针刀［４－５］、手法［６］、局部

药物注射［７］等非手术方法为主，但治疗效果并不理

想。臭氧具有抗炎镇痛、促进血液循环及改善局部组

织缺氧等作用，并可通过注射直接作用于病变部位，

目前在脊柱、关节及软组织炎性疼痛的治疗中应用较

多［８－９］。２０１７年１月至２０１９年１月，笔者采用梨状
肌局部注射低浓度臭氧治疗梨状肌综合征患者

３０例，并对其临床疗效和安全性进行了观察，现报告
如下。

１　临床资料
本组３０例，均为在河南省洛阳正骨医院（河南省

骨科医院）门诊治疗的梨状肌综合征患者。男１７例，
女１３例。年龄３５～６５岁，中位数５１岁。均符合《中
医骨伤科常见病诊疗指南》中梨状肌综合征诊断要

点［１］，均不合并各种心脑血管疾病。病程１～２０个月，
中位数５个月。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用臭氧自动生成仪（山东淄博悦
华医疗器械有限公司）制备臭氧气体，浓度设定为

０．２７～０．３３μｇ·ｍＬ－１，根据患者体格在该范围内适
当调整。臭氧制备后用２０ｍＬ无菌注射器抽取以备
用。患者取俯卧位，在梨状肌体表投影区内触摸按

压，选取有较硬条索样物处或压痛明显处为进针点。

常规消毒、铺巾后，根据患者体格选用７＃或９＃ＡＮ－Ｓ

Ⅰ型腰椎穿刺针，于进针点垂直刺入；待患者感到进
针部位酸胀时，开始推注臭氧气体。根据患者耐受程

度，推注１０～２０ｍＬ臭氧气体。注意观察患者的反
应，如疼痛症状加重，则减慢推注速度并减少推注总

量。注射完毕后局部无菌纱布覆盖，患者平卧休息

３０ｍｉｎ。每隔５ｄ注射１次，注射３～５次为１个疗程。
２．２　疗效和安全性评价方法　分别于治疗前、治疗
结束后、治疗结束后３个月采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患肢疼痛程度；末次随访时，
采用《中医病证诊断疗效标准》中梨状肌综合征的疗

效评定标准［１０］评价临床疗效。观察并发症发生

情况。

３　结　果
所有患者均完成１个疗程的治疗且均获随访，随

访时间３～５个月，中位数４个月。患肢疼痛 ＶＡＳ评
分，治疗前（４．８７±０．６３）分、治疗结束后（２．０７±
０．６９）分、治疗结束后３个月（２．００±０．５９）分。末次
随访时，采用《中医病证诊断疗效标准》中梨状肌综合

征的疗效评定标准评定疗效，１２例治愈、１４例好转、
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４例无效。治疗中 ２例患者在初次注射臭氧气体
２０ｍｉｎ后，感觉臀部困胀、疼痛症状加重，用烤灯局部
照射１ｈ后症状缓解；再次注射时减慢臭氧气体注入
速度，无不良反应发生。

４　讨　论
梨状肌综合征多由梨状肌损伤引起，解剖变异、

外伤、劳损、受凉等因素均可导致梨状肌损伤，进而诱

发无菌性炎症；梨状肌肿胀及保护性痉挛直接牵拉、

挤压臀部神经和周围组织结构，进而导致臀部及下肢

疼痛［１１］。因此，治疗梨状肌综合征以消炎镇痛为

主［１２］。梨状肌解剖位置相对较深，局部药物注射可

直接作用于病变部位，具有较好的疗效［１３］。目前常

采用注射局部镇痛类、激素类药物缓解疼痛和炎症，

但均具有一定的不良反应，尤其糖皮质激素类药物，

临床医生应谨慎使用。臭氧具有很强的氧化能力，在

临床表现出较好的抗炎止痛作用，逐渐在治疗慢性软

组织疼痛中广泛应用。研究表明，臭氧能够与机体大

分子物质作用，产生活性氧和脂质过氧化物，进而能

够促进血液循环、改善局部组织缺氧；同时臭氧具有

一定的弥散性，在一定程度上能够对软组织增生、粘

连、瘢痕等起到良好的松解作用［１４－１５］。我们采用局

部注射臭氧的方式，使臭氧在炎性病变处弥散，发挥

治疗软组织炎性病变、缓解患者局部疼痛的作用，取

得良好的临床疗效。

采用梨状肌局部注射低浓度臭氧治疗梨状肌综

合征时，应注意以下问题：①梨状肌综合征与腰椎间
盘突出症、髂胫束综合征等症状相似性较高，临床上

误诊率较高［１６－１８］，应根据患者的疼痛特点以及详细

的体格、影像学检查进行鉴别；②对于臭氧气体过敏
者、甲状腺功能亢进及红细胞葡萄糖 －６－磷酸脱氢
酶缺乏者、凝血功能障碍者以及严重的心血管疾病、

糖尿病患者，禁用臭氧局部注射；③注射部位出现感
染患者，应暂停臭氧局部注射，待感染控制后再行治

疗；④治疗者应熟悉梨状肌局部解剖结构，避免损伤
坐骨神经；⑤治疗中及治疗后应密切观察患者有无不
良反应，并根据患者对臭氧的耐受程度调整注入速度

与注入量。

本组患者治疗结果显示，梨状肌局部注射低浓度

臭氧治疗梨状肌综合征，临床疗效较好、安全性高。
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