
·临床研究·

骶管滴注联合小针刀治疗椎间盘源性腰痛的临床疗效

付忠全（重庆市巫溪县中医医院骨科　４０５８００）

　　【摘要】　目的　探讨骶管滴注结合小针刀治疗椎间盘源性腰痛的临床疗效。方法　选取２０１１年３月至２０１３

年６月在重庆市巫溪县中医医院就诊的８４例椎间盘源性腰痛患者，随机分为Ａ、Ｂ两组，每组各４２例，Ａ组予以小

针刀治疗，Ｂ组给予骶管滴注与小针刀相结合治疗，评定患者治疗前后不同时间的疼痛指数及临床疗效。结果　两

组患者治疗后疼痛指数虽有降低，但Ｂ组较Ａ组降低更加明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ组治疗后总有效

率为８８．１％，Ａ组为７８．６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组患者在治疗后１周时总有效率为６９％，相比于治

疗结束时的７８．６％明显降低；Ｂ组患者在治疗后１周时的总有效率为９０．５％，相比于治疗结束时的８８．１％有明显

提高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　骶管滴注与小针刀相结合的方法更为安全、有效，有助于为患者减

轻疼痛，提高生活自理能力。
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　　椎间盘源性腰痛（ＤＬＢＰ）是由椎间盘退变后疼痛感受器接

受疼痛刺激信号所导致，其症状主要表现为腰臀部疼痛及下肢

放射性痛，椎旁、臀中肌压痛［１］。目前，对疼痛产生的机制尚不

完全清楚，因此，临床治疗十分棘手。部分学者认为椎间盘变

性、纤维环膨出、破裂后髓核液释放出的糖蛋白和Ｐ物质对神

经根产生强烈的化学性刺激是其主要的致痛机制［２３］。前期临

床所采用的传统髓核切除术及椎间盘内注射治疗等手段虽能

一定程度上有效缓解疼痛，但由于此类治疗方法创伤大、治疗

费用高且并发症较多，导致患者难以接受，而单纯的手法或针

灸治疗又难以获得明显的治疗效果。因此，寻找一种有效、便

捷而又切实可行的治疗方法具有非常重要的现实意义。近年

来，骶管滴注结合小针刀治疗ＤＬＢＰ逐渐在临床中得到越来越

多的应用，其治疗效果较为显著且治疗成本较低，已被越来越

多的临床医师推荐。本文选取本院２０１１年３月至２０１３年６

月就诊的８４例ＤＬＢＰ患者，分别采取小针刀或骶管滴注与小

针刀相结合治疗，现将其治疗情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年３月至２０１３年６月在本院就诊

的、经ＣＴ或 ＭＲＩ证实为腰椎间盘突出或膨出的８４例ＤＬＢＰ

患者，其中男３６例，女４８例；年龄２５～５７岁，平均为（４７．５９±

５．４２）岁；所有患者均有超过６个月的持续腰痛，并经４个月以

上保守治疗无效，经影像学资料证实无神经根卡压及节段性不

稳定，椎间盘造影提示椎间盘有退变。排除疑有或已确诊的椎

体或椎管内结核、骨髓炎、肿瘤患者及患有严重的骨质疏松症

患者；青光眼、糖尿病、高血压、全身感染性疾病及精神疾病患

者；血液病患者；有严重心、脑、肺、肾等器质性病变及其他明确

原因导致的腰椎病变患者。所有患者均签署知情同意书。经

医院医学伦理委员会同意，根据患者诊治先后顺序，将８４名患

者随机分为Ａ、Ｂ两组，每组４２例，Ａ组予以小针刀治疗，Ｂ组

给予骶管滴注与小针刀相结合治疗，两组患者的年龄、性别、病

程等一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可

比性。

１．２　方法　Ａ组采用小针刀治疗：患者取俯卧位，腹部垫高，

根据患者病情选取阿是穴常规消毒后铺无菌巾，术者戴无菌手

套及口罩，用１％利多卡因２ｍＬ局部麻醉，然后用针刀垂直进

针一定深度后，沿肌束方向进行剥离，进针深度及剥离次数根

据患者病情，以患者耐受为度。出针时按压针孔数分钟后贴创

可贴。嘱患者休息３０ｍｉｎ后对患者的疗效进行评定并于１周

后进行复查。

Ｂ组采用骶管滴注与小针刀相结合治疗：患者取俯卧位，

腹部垫高，腰骶部皮肤常规消毒后铺无菌巾，用１％利多卡因２

ｍＬ局部麻醉，术者用８号针经骶管裂孔、骶尾韧带进行穿刺，

将配置好的治疗液经穿刺针以８０滴／分的速度持续输入，治疗

液主要包括０．９％氯化钠溶液２５０ｍＬ、１００ｍｇ利多卡因、１０

ｍｇ地塞米松、２ｍＬ维生素Ｂ１、１ｍＬ维生素Ｂ１２。１ｈ内输完

后，嘱患者休息３０ｍｉｎ后按上述方法行小针刀治疗，治疗结束

后对患者的疗效进行评定并于１周后复查。

１．３　观察指标　（１）采用疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）
［２］对患

者疼痛程度进行评估：将一条长度为１０ｃｍ直线１０等分，从左

至右，疼痛程度由无痛逐渐增强，让患者根据自己的疼痛程度

标记，所对应的数据即为疼痛评分。（２）采用 ＭａｃＮａｂ功能评

价标准［２］进行临床评价：症状消失、工作和运动正常为显效；腰

部及下肢疼痛偶有发生，工作基本正常，无需特殊治疗为有效；

症状改善不明显甚至加重，需要药物治疗为无效。显效率与有

效率之和为总有效率。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１５．０统计软件对数据进行统计

分析，计量资料以狓±狊表示。计数资料以百分率表示，计量资

料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前后不同时间疼痛程度比较　两组患者治

疗后疼痛指数虽均有降低，但Ｂ组较Ａ组降低更加明显，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），详见表１。

表１　Ａ、Ｂ组患者治疗前后不同时间疼痛程度评分（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后 治疗后１周

Ａ组 ４２ ６．５２±０．３６ ３．４８±０．１６ａ ３．２６±０．２４ａ

Ｂ组 ４２ ６．５７±０．４１ ３．０１±０．１３ａｂ ２．１７±０．３１ａｂ

　　注：与同组治疗前相比，ａ犘＜０．０５；与Ａ组治疗后相比，ｂ犘＜０．０５。

２．２　两组患者治疗后不同时间临床疗效比较　Ｂ组治疗后总

有效率为８８．１％，Ａ组为７８．６％，Ｂ组明显高于 Ａ组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ组患者在治疗后１周总有效率为
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６９．０％，相比于治疗后的７８．６％明显降低；Ｂ组患者在治疗后

１周时的总有效率为９０．５％，相比于治疗后的８８．１％有明显

提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者均未出现任何

不良反应，详见表２。

表２　Ａ、Ｂ组患者治疗后不同时间临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

Ａ组 ４２

　治疗后 １０（２３．８） ２３（５４．８） ９（２１．４） ７８．６

　治疗后１周 ８（１９．０） ２１（５０．０） １３（３１．０） ６９．０ａ

Ｂ组 ４２

　治疗后 １４（３３．３） ２３（５４．８） ５（１１．９） ８８．１ｂ

　治疗后１周 １３（３１．０） ２５（５９．５） ４（９．５） ９０．５ａｂ

　　注：与同组治疗后相比，ａ犘＜０．０５；与 Ａ组同一时间相比，ｂ犘＜

０．０５。

３　讨　　论

ＤＬＢＰ患者腰部疼痛往往深且剧烈，不少患者虽无神经根

卡压及节段性不稳定［４５］，但仍会出现腹股沟痛及大腿前外侧

痛或小腿外侧呈根性分布特点的放射痛。目前，疼痛机理尚不

十分清楚，但经过大量研究发现，可能与神经传导或病变椎间

盘内累积大量炎性介质有关。已有报道认为骶管滴注疗法治

疗ＤＬＢＰ之所以出现较好的疗效主要有以下几个原因
［６７］：（１）

由于经骶管输入大量液体所形成的压力对神经根进行冲击，可

钝性分离粘连受压的神经纤维，从而使粘连得以缓解；（２）大剂

量等渗液在椎管内所形成压力可使脱出的椎间盘处于悬浮状

态，依靠压力恢复原位和弹性后，可有效解除其对神经根的压

迫；（３）液体内含有具有营养神经细胞的药物，有助于恢复神经

干和神经末梢的传导功能。

临床观点认为由于慢性软组织损伤疾病所引起的躯干四

肢顽固性疼痛，如椎间盘源性腰腿痛伴椎旁、臀中肌压痛的患

者是小针刀治疗的适应证。通过疏通和剥离由于腰椎间盘突

出所累及的脊神经根远端的软组织粘连、结瘢和臀中肌挛缩，

可有效解除神经卡压，以达到疏通经络的效果，可迅速改善

ＤＬＢＰ的临床症状
［８９］。本文研究结果显示，Ｂ组患者通过骶

管滴注联合小针刀治疗腰椎间盘突出症所致的腰痛，其近期疗

效显著优于Ａ组，进一步说明骶管滴注与小针刀两种治疗方

法的结合具有明显的协同作用。

此外，利多卡因具有局部麻醉作用，能使神经末梢兴奋性

降低，减少退变椎间盘内酸性物质的堆积，从而缓解疼

痛［１０１１］；地塞米松具有较强的抗炎、消肿、止痛作用；Ｂ１、Ｂ１２对

神经有较好的亲和力，能够营养修复损伤的神经，有助于神经

功能的恢复。以上药物通过骶管滴注，形成一定的压力对神经

根及窦椎神经进行冲击，能够有效地消除神经的炎性水

肿［１２１４］，营养修复神经，恢复神经的传导功能。小针刀治疗可

以通过对穴位的刺激达到疏经通络，活血止痛的作用，亦可通

过机械性剥离，松解软组织粘连，缓解疼痛。二者相结合，可以

标本兼治，极大地提高了ＤＬＢＰ患者的生活质量
［１５］。本研究

结果显示，两组患者治疗后疼痛指数虽均有降低，但Ｂ组较 Ａ

组降低更加明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明骶管滴

注与小针刀相结合的方法相比于小针刀疗法更能够减轻患者

疼痛。通过对两组疗效分析可知，Ｂ组治疗后总有效率为

８８．１％，Ａ组为７８．６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明骶

管滴注与小针刀相结合的方法相比于小针刀疗法疗效更加明

显（犘＜０．０５）。而且，Ａ组患者在治疗后１周时总有效率为

６９．０％，相比于治疗后的７８．６％明显降低，说明治疗后病情有

反复。Ｂ组患者在治疗后１周时总有效率为９０．５％，相比于治

疗后的８８．１％明显提高（犘＜０．０５），说明Ｂ组患者治疗后１周

病情继续好转，远期疗效较好。两组患者术中均未出现任何不

良反应，说明其治疗方法比较安全。

综上所述，骶管滴注与小针刀相结合方法疗效显著，具有

安全、简便、微创治疗的特点，可迅速改善盘源性腰腿痛的临床

症状，有助于患者减轻疼痛，提高生活自理能力，值得临床推广

使用。
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