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骶管注射药物治疗腰椎间盘突出症致双下肢瘫痪１例
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　　患者，女，６５岁，因“腰痛伴右下肢疼痛１０ｄ”于
２０２２年８月５日至滁州市中西医结合医院就诊。患
者有８年高血压病史，无药物过敏史。体格检查：腰
部活动稍受限，Ｌ４～Ｌ５棘突间右侧压痛，右侧臀中部
压痛，右下肢直腿抬高试验阳性、皮肤感觉正常。胸

腰椎ＭＲＩ显示Ｌ４～５椎间盘突出，骶管囊肿［图１（１）］。
诊断为腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）。

入院后给予活血化瘀、消肿止痛等对症治疗，疗

效不佳。２０２２年８月８日，采用骶管注射药物治疗。
患者取俯卧位，沿尾骨向上逐级按压，于两侧骶角中

间凹陷处，定位骶管裂孔，用２０ｍＬ注射器７号针头
垂直刺入，出现落空感后将针尾向尾侧倾斜３０°，再进
针２～３ｃｍ，回抽无血及脑脊液，缓慢推注药液。药液
包括氯化钠注射液（１０ｍＬ∶９０ｍｇ）１４ｍＬ、盐酸利多卡
因注射液（５ｍＬ∶１００ｍｇ）２ｍＬ、醋酸曲安奈德注射液
（５ｍＬ∶５０ｍｇ）２ｍＬ、维生素Ｂ１注射液（１ｍＬ∶１００ｍｇ）
１ｍＬ、维生素Ｂ１２注射液（１ｍＬ∶０．５ｍｇ）１ｍＬ。注射
后患者自诉左下肢短暂放射性疼痛、皮肤感觉麻木，

休息后逐渐缓解。患者于８月１５日７时５０分再次
采用骶管注射药物治疗，方法同前。患者于注射结束

后２ｍｉｎ出现恶心、呕吐、头晕、胸闷，双下肢无自主
运动、感觉异常，双上肢运动及感觉正常。随即采取

佩戴面罩吸氧，并静脉推注地塞米松磷酸钠注射液

（１ｍＬ∶５ｍｇ）２ｍＬ，静脉滴注 ５％ 葡糖糖注射液
２５０ｍＬ＋葡萄糖酸钙注射液（１０ｍＬ∶１ｇ）１０ｍＬ。心
电监护显示血压９０／５５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）、
呼吸１９次·ｍｉｎ－１、心率５０次·ｍｉｎ－１。经心血管内
科专家紧急会诊后，初步诊断为药物过敏，静脉推注

注射用奥美拉唑４０ｍｇ。观察期间，患者生命体征逐
渐平稳，躯体感觉障碍平面逐渐上移。９时４０分，患
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者出现浅昏迷，呼吸减慢，血压下降，心电监护显示血

压８８／５０ｍｍＨｇ、呼吸１４次·ｍｉｎ－１、心率５２次·ｍｉｎ－１、
血氧饱和度８０％。给予缓慢静脉推注盐酸肾上腺素
注射液（１ｍＬ∶１ｍｇ）０．５ｍＬ。同时邀请呼吸科、重症
医学科专家进行会诊，初步诊断为休克（原因待查）、

呼吸衰竭。会诊后将患者转入 ＩＣＵ，采取呼吸机辅助
呼吸、维持血压、促醒、促药物代谢等治疗。经过积极

救治后，至当日１７时，患者生命体征逐渐稳定。８月
１７日，患者恢复意识，可听从医生指令眨眼闭眼，四
肢仍无自主运动。８月１８日，患者呼吸功能恢复，双
上肢可平移，双下肢无自主运动、感觉功能障碍。

８月２２日，患者双上肢肌力基本恢复；双下肢有痛觉
及触觉，肌力测定结果显示，左下肢 ０级、右下肢
２级。胸腰椎ＭＲＩ检查显示，Ｌ４～５椎间盘膨出，骶管囊
肿，Ｓ３椎体骨水肿，脊髓未见明显信号异常。
８月２４日，患者开始进行四肢主被动训练、肌电

生物反馈训练、平衡功能训练、低频脉冲电治疗、中药

薰洗及针灸等康复治疗。康复治疗８个月后，患者双
侧上肢感觉、运动功能正常；双下肢可行部分自主运

动，轻触觉及针刺激较康复治疗前部分恢复，深感觉

部分恢复；双下肢肌肉不同程度萎缩，以双侧股四头

肌最明显；双下肢肌力和肌张力均下降，左下肢肌力

１级、右下肢肌力３级，双下肢改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ肌张力
分级为０级；双膝反射减弱，双侧巴宾斯基征阳性；肌
电图显示双侧胫神经、腓总神经运动传导、感觉传导

波幅明显下降，潜伏期延长；腰部轻度疼痛，左侧骶尾

部、大腿有灼烧感，小便不能自控，大便３ｄ１次。初
步诊断为脊髓损伤，美国脊柱损伤协会脊髓损伤分级

为Ｃ级。Ｔ１１、Ｔ１２横断位 Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列 ＭＲＩ显
示，脊髓信号欠均匀，可见Ｈ形及蛇眼样稍高信号，右
侧神经通道内见条状压脂稍高信号［图１（２）］，提示脊
髓梗死及右侧神经根损伤。诊断为：①双下肢不完全
瘫痪；②神经源性膀胱；③神经肌肉康复进入平台期。
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图１　腰椎间盘突出症骶管注射药物治疗前后ＭＲＩ

讨　论
ＬＤＨ以腰腿部疼痛或麻木为主要临床症状，腰椎

间盘髓核突出引起的炎症反应是导致疼痛的主要原

因。临床上常采用骶管注射药物缓解 ＬＤＨ患者腰腿
部疼痛，疗效显著。但对于骶管注射药物的种类、配

比、注射量及注射速度等均无统一标准［１］。而关于硬

脊膜外注射药物导致内分泌失调、硬脊膜外血肿、截

瘫、休克甚至死亡的情况时有报道［２－４］。Ｃｈａｎｇ等［５］

对硬脊膜外注射类固醇类药物的并发症进行了归纳

分析，结果显示常见严重并发症主要有脊髓脓肿、脊

髓血肿、脊髓梗死等。

本例患者在第２次骶管注射药物后出现了呼吸
循环危象，提示患者可能发生了全脊髓麻醉反应。关

于全脊髓麻醉反应的报道最早见于２０世纪早期，多
数学者认为全脊髓麻醉反应是外伤致硬脊膜受损而

使脑脊液漏出或操作失误使注射药物进入蛛网膜下

腔所致［６－７］。本例患者腰椎ＭＲＩ提示Ｓ２水平骶管囊
肿，硬脊膜囊末端可能与骶管囊肿相交通。对于骶管

囊肿的发生，目前专家共识支持“球－阀机制”［８－９］。
骶管注射药物时造成局部压力升高或药物直接注入

囊腔内，导致囊内压力大于囊外，从而使注射药物伴

随囊内积液反流至蛛网膜下腔。这可能是导致该例

患者发生全脊髓麻醉反应的原因之一。因此，对于术

前ＭＲＩ显示存在骶管囊肿的患者，进行骶管注射药
物时应更加慎重。

经抢救，患者生命体征、神志逐步恢复正常。但

经过８个月康复训练，双下肢仍不完全瘫痪，小便不
能自控。骶管注射药物后早期胸腰椎 ＭＲＩ显示，脊
髓未见明显信号异常；康复治疗８个月后肌电图和
ＭＲＩ检查结果均提示患者存在脊髓梗死。Ｌｙｄｅｒｓ
等［１０］报道了１例接受硬脊膜外注射曲安奈德和布比
卡因等药物后发生下肢无力并发展为弛缓性麻痹的

患者，认为注射的皮质类固醇悬浮液在动脉内形成血

栓颗粒，并游离到远端脊髓，继而导致脊髓缺血。

Ｌａｒｅｄｏ等［１１］研究发现，注入血液中的类固醇颗粒会

使红细胞转变为毛刺细胞，从而引起红细胞聚集并导

致小动脉阻塞。本例患者骶管注射采用的醋酸曲安

奈德注射液为混悬液，而混悬液进入血管后常可引起

微血栓的形成［１２］，从而导致脊髓梗死。但药物如何

损害脊髓动脉，目前尚无相关机制的报道。激素类药

物诱发血管内皮细胞凋亡可能是其发生机制之一。

血管内皮细胞生长因子是一种强效促血管生成因子，

能促进血管内皮细胞的增殖。相关研究表明，激素类

药物能够降低血管内皮细胞生长因子的水平［１３－１４］，

升高细胞间粘附分子－１和血栓调节蛋白的水平［１５］。

Ｚｕｏ等［１６］研究发现，糖皮质激素能够诱导血管内皮细

胞的凋亡、抑制血管内皮细胞的功能，进而影响微血

管的完整性。

骶管注射药物是治疗 ＬＤＨ的常用方法，在治疗
过程中应仔细询问患者不适，密切关注患者病情变

化，对于疑似的神经系统异常反应应予以高度重视。

此外，以本例患者为鉴，应区别药物进入蛛网膜下腔
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引起的全脊髓麻醉反应和药物过敏性休克及药物毒

性反应。针对全脊髓麻醉反应，应及时采用营养神经

药物，如奥拉西坦、吡拉西坦、胞磷胆碱、神经节苷脂

等，可减轻脊髓神经损伤，改善预后［１７］。
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ｅ０００３２０．

［１２］郑桂英，操红艳．曲安奈德鞘内注射不良反应２例［Ｊ］．

按摩与康复医学，２０１８，９（２４）：４１－４２．

［１３］ＸＵＫ，ＱＩＡＮＨ，ＺＯＵＭ．Ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅａｃｅｔｏｎｉｄｅｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈａｍｉｎｏｇｕａｎｉｄｉｎｅｉｎｈｉｂｉｔｓｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅ

ｓｔｒｅｓｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｓｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌａｎｄｒｅｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

ａｎｄｒｅｄｕｃｅｓＶＥＧＦｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０２０，１９（４）：２５１９－２５２６．

［１４］丁佐国，冒进成，赵艳霞．曲安奈德注射联合激光治疗对

皮肤血管瘤患儿血清ＶＥＧＦ和ＨＩＦ１α的影响［Ｊ］．中国

美容医学，２０１７，２６（９）：７１－７４．

［１５］陈彦平，眭承志．激素对血管内皮细胞的作用的影响的

研究进展［Ｊ］．中国医药导刊，２００８，１０（８）：１２３４－１２３５．

［１６］ＺＵＯＷ，ＧＵＯＷＳ，ＹＵＨＣ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｊｕｎｃｔｉｏｎｍｅｄｉ

ａｔｉｎｇａｎｄｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｐｒｏｔｅｉｎｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｇｌｕｃｏｃｏｒ

ｔｉｃｏｉｄｉｎｄｕｃｅｄｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，

２０２０，１２（３）：９６４－９７３．

［１７］蒋春闪，张磊峰，程向前．前路减压复位融合内固定术联

合神经节苷脂在急性颈脊髓损伤中的应用效果［Ｊ］．中

国医学创新，２０２２，１９（２７）：１０－１４．

（收稿日期：２０２３－０５－２０　本文编辑：吕宁）

（上接第６５页）

［１１］于栋，张军，唐东昕．孙树椿治疗腰椎间盘突出症经

验［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２００７，１５（１２）：６５．

［１２］张鑫政，任菁钰，李航宇，等．基于《诸病源候论》探讨

“嗜眠候”导引法调身机理及功法整理［Ｊ］．辽宁中医杂

志，２０２２，４９（２）：６１－６４．

［１３］方磊，严隽陶，孙克兴．传统养生功法五禽戏研究现状与

展望［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１３，２８（３）：８３７－８４０．

［１４］范佳红，史晓，施丹，等．传统功法对原发性骨质疏松症

防治效果的系统性评价［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１７，

２３（７）：９１２－９２０．

［１５］梁龙．颈椎康复操对神经根型颈椎病的干预作用及机制

研究［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２０２１．

［１６］林承宇．清宫正骨腰部练功法干预腰椎间盘突出症的临床

研究及生物力学分析［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２０２３．

（收稿日期：２０２３－０６－０５　本文编辑：杨雅）

（上接第７７页）

［２０］孙强，叶家军．ＡＯ钛制弹性髓内钉内固定治疗大龄儿童

锁骨骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（９）：５８－６０．

［２１］张亚，蒋学军，李健华，等．弹性髓内钉治疗大龄儿童移

位锁骨骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，２０２１，２４（３）：４３４．

［２２］薛继强，王琦，韩卢丽，等．闭合复位弹性髓内针治疗大

龄儿童锁骨骨折［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０２１，

２９（９）：６２－６４．

［２３］连学全，黄世民，庄耀明，等．克氏针固定锁骨的生物力

学试验和临床疗效［Ｊ］．中华骨科杂志，１９９４，１４（３）：

１６３－１６６．

（收稿日期：２０２３－０１－０９　本文编辑：时红磊）

·０８·　　　（总８００）　　中医正骨２０２３年１０月第３５卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０　



