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  摘 要:目的 比较超声定位下选择性神经根阻滞治疗与神经刺激仪引导下神经阻滞治疗对腰椎间盘突

出症(LDH)的治疗效果。方法 选取2019年1月至2020年2月铜川市人民医院收治的80例LDH患者作为

研究对象,按照随机数字表法分为超声组和神经刺激仪组,每组各40例。超声组采取超声定位下选择性神经

根阻滞治疗,神经刺激仪组采取神经刺激仪引导下神经阻滞治疗,比较两组患者镇痛效果、腰椎功能恢复、一次

性穿刺成功率及治疗效果。结果 超声组和神经刺激仪组患者治疗1、3、6个月后视觉模拟评分(VAS评分)均

较治疗前降低,差异均有统计学意义(P<0.05),但治疗前后两组患者组间VAS评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);两组患者治疗1、3、6个月后Oswestry残障指数(ODI)评分均较治疗前降低,神经刺激仪组患者治

疗后各时间点 ODI评分均低于超声组,差异均有统计学意义(P<0.05);超声组患者一次性穿刺成功率

(95.00%)高于神经刺激仪组(77.50%),差异有统计学意义(P<0.05);超声组患者治疗总有效率(97.50%)与

神经刺激仪组(95.00%)比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 对LDH患者采取超声定位下选择性神

经根阻滞与神经刺激仪引导下神经阻滞治疗,均可取得良好的镇痛与治疗效果,但神经刺激仪引导下神经阻滞

治疗对腰椎功能改善效果更佳,而超声定位下选择性神经根阻滞治疗的一次性穿刺成功率更高。
关键词:超声定位下选择性神经根阻滞; 神经刺激仪引导下神经阻滞; 腰椎间盘突出症; 镇痛效果;

 一次性穿刺成功率
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Abstract:Objective To

 

compare
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

selective
 

nerve
 

root
 

block
 

under
 

ultrasound
 

lo-
calization

 

and
 

nerve
 

stimulator
 

guided
 

nerve
 

block
 

in
 

patients
 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

(LDH).Methods 
A

 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

LDH
 

admitted
 

in
 

Tongchuan
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

February
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects
 

and
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

ultrasonic
 

group
 

and
 

nerve
 

stimulator
 

group
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method,40
 

cases
 

in
 

each
 

group.Ultrasound
 

group
 

was
 

adopted
 

the
 

mode
 

of
 

selective
 

nerve
 

root
 

blockage
 

therapy
 

under
 

ultrasonic
 

positioning,nerve
 

stimulator
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

nerve
 

block
 

guided
 

by
 

nerve
 

stimulator.The
 

analgesic
 

effect,lumbar
 

function
 

recovery,one-time
 

puncture
 

success
 

rate
 

and
 

treatment
 

effect
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results Visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

1,3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

treatment
 

were
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

be-
tween

 

the
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(P>0.05).Oswestry
 

disability
 

index
 

(ODI)
 

scores
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

1,3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

treatment
 

were
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

ODI
 

scores
 

in
 

the
 

nerve
 

stimulator
 

group
 

at
 

each
 

time
 

point
 

after
 

treatment
 

were
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

ultrasound
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

one-time
 

puncture
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

ultra-
sound

 

group
 

(95.00%)
 

was
 

higher
 

than
 

77.50%
 

of
 

neurostimulator
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

ultrasound
 

group
 

(97.50%)
 

and
 

95.00%
 

in
 

the
 

neurostimulator
 

group
 

(P>0.05).Conclusion In
 

patients
 

with
 

LDH
 

se-
lective

 

nerve
 

root
 

block
 

under
 

ultrasonic
 

positioning
 

and
 

nerve
 

block
 

guided
 

by
 

nerve
 

stimulator
 

therapy
 

can
 

a-
chieve

 

good
 

analgesia
 

and
 

treatment
 

effect,but
 

nerve
 

block
 

guided
 

by
 

nerve
 

stimulator
 

therapy
 

on
 

lumbar
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function
 

improved
 

better
 

effect,and
 

ultrasonic
 

positioning
 

selective
 

nerve
 

root
 

blockage
 

therapy
 

under
 

a
 

higher
 

success
 

rate
 

of
 

puncture.The
 

selective
 

nerve
 

root
 

block
 

under
 

ultrasound
 

localization
 

and
 

nerve
 

block
 

guided
 

by
 

nerve
 

stimulator
 

can
 

achieve
 

good
 

analgesic
 

and
 

therapeutic
 

effects
 

in
 

LDH
 

patients.However,the
 

nerve
 

block
 

treatment
 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

nerve
 

stimulator
 

has
 

better
 

effect
 

on
 

the
 

improvement
 

of
 

lumbar
 

func-
tion,while

 

the
 

success
 

rate
 

of
 

one-time
 

puncture
 

is
 

higher
 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

nerve
 

stimulator.
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  腰椎间盘突出症(LDH)为脊柱外科常见的疾病,
一些下腰痛、腰腿痛的发生很大原因是因为LDH 所

致,因此,对LDH的治疗也成为临床关注的重点[1]。
对LDH的治疗,常规是采取保守治疗的方式,而保守

治疗疗效往往不明显,容易导致疼痛反复发作,严重

影响患者的生活质量。相关研究表明,采取神经阻滞

治疗对于缓解疼痛及改善症状有一定的效果,主要是

LDH所引起的神经根症状是突出髓核组织压迫神经

根,造成神经根缺血水肿,髓核物质同神经根接触后

可引起炎症[2]。关于具体采取何种神经阻滞方式对

LDH的治疗效果满意尚存在争议[3]。本研究比较两

种神经阻滞方法对 LDH 治疗效果的影响,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取铜川市人民医院2019年1月

至2020年2月收治的80例LDH 患者作为研究对

象,按照随机数字表法分为超声组和神经刺激仪组。
超声组40例,男25例,女15例;年龄25~68岁,平均

(45.2±1.5)岁;病程3~15个月,平均(9.5±1.4)个
月。神经刺激仪组40例,男23例,女17例;年龄

23~68岁,平均(44.9±1.5)岁;病程4~15个月,平
均(9.8±1.4)个月。两组患者年龄、性别及病程等一

般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2 诊断标准 参照《常见病康复诊疗规范———腰

椎间盘突出症康复规范管理与分级 诊 疗》[4]关 于

LDH的相关诊断标准:腰痛伴下肢放射性麻痛;腰椎

的活动明显受限,活动受限以腰部为主,在椎旁肌及

棘突部位存在明显压痛,伴或不伴下肢放射样疼痛;
股神经穿刺或直腿抬高试验结果为阳性;体格检查髌

腱、跟腱反射性减弱,下肢相关皮肤神经阶段分布区

存在迟钝,下肢肌力明显减弱;经 MRI检查存在椎间

盘突出。
1.3 纳入和排出标准

1.3.1 纳入标准 (1)符合相关诊断标准,出现明显

腰痛、坐骨神经痛及下肢麻木等典型症状的患者;(2)
经保守治疗症状未见明显改善的患者;(3)具备完整

的临床资料并且有正常认知及交流沟通能力的患者;
(4)患者均自愿参与本研究并签署知情同意书。本研

究经铜川市人民医院医学伦理委员会批准同意。
1.3.2 排除标准 (1)既往存在手术治疗史的患者;

(2)合并风湿性疾病及脊柱结核的患者;(3)合并凝血

功能障碍及局部感染的患者;(4)存在明显腰椎管、侧
隐窝狭窄的患者。
1.4 治疗方法 (1)超声组主要采取超声定位下选

择性神经根阻滞方式治疗,具体方法如下:辅助患者

健侧卧位,术前依据CT检查结果预判可能的责任神

经根节段层面,选择美国GE
 

Logiq
 

E9彩色多普勒超

声诊断仪,凸阵探头,探头频率3~6
 

MHz,保持凸阵

探头同脊柱纵轴平行,依据腰椎棘突确定突出节段部

位,探头行轴位扫描获得棘突、椎板及关节突关节部

位,定位椎间孔探头纵轴,行矢状位发现横突可沿中

线稍加移动探头,直到观察到关节突边缘,沿探头纵

轴做直线,轴位扫描直线同矢状位扫描直线交点即是

穿刺点。在穿刺点周围15
 

cm位置应用聚维酮碘进

行消毒处理,应用1%的盐酸利多卡因注射液(国药准

字H11022388,规格10
 

mL:0.2
 

g)做局部麻醉,采用

一次性使用神经阻滞针(河南驼人医疗器械集团有限

公司,型号SN-S,规格0.7)沿定位点以垂直方式进

针,刺激时频率1
 

Hz,刺激电流1.0
 

mA,阻滞针接近

相应椎间孔,观察相应神经根对应下肢所支配的特定

肌肉存在明显运动,可将刺激电流调整到0.4
 

mA,之
后对针尖位置进行调整,直至肌肉有明显运动,回抽

无血注射3
 

mL复方倍他米松注射液、1%盐酸利多卡

因注射液、生理盐水。(2)神经刺激仪组采取神经刺

激仪引导下神经阻滞治疗,操作如下:选择B.Braun
 

Stimuplex
 

HNS12神经刺激仪及D
 

100
 

nm神经阻滞

穿刺针穿刺,消炎镇痛液为复方倍他米松注射液、1%
盐酸利多卡因注射液及生理盐水。经腰丛神经阻滞,
主要是取患者屈膝收腹侧卧位,保持患侧向上,选取

髂前上棘、脊柱棘突连线处交点,朝阻滞侧一旁开出4
 

cm。皮肤消毒铺巾后用1%的利多卡因进行局部麻

醉,垂直进入后寻找到第4腰椎横突,遇横突向头侧、
尾侧进入1~2

 

cm,穿刺针碰到第4腰椎横突朝头侧、
尾侧进针寻找腰丛神经,直到股四头肌震颤,提示针

尖接近腰丛,将神经刺激仪的电流调节至0.2~0.3
 

mA,若股四头肌仍旧震颤再回抽无血及脑脊液,将配

好的消炎镇痛药3
 

mL(复方倍他米松注射液、1%盐

酸利多卡因注射液、生理盐水)注入。
1.5 观察指标 (1)两组患者均在治疗前、治疗1个

月后、治疗3个月后及治疗6个月后进行镇痛效果评

估,采用视觉模拟评分(VAS评分)评价疼痛程度。
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VAS评分为0~10分,其中0分代表无痛,10分代表

剧烈疼痛。VAS评分主要是让患者根据自身主诉对

应相应的数值。(2)治疗前与治疗1、3、6个月后均采

用Oswestry残障指数(ODI)评价患者腰椎功能情

况,分值越低代表腰椎功能越好。(3)比较两组患者

一次性穿刺成功率。(4)两组患者均在术后1个月进

行疗效评估,疗效判定标准如下[5]。完全恢复:疼痛

症状消失,腰部活动正常,VAS评分≤1分;显效:疼
痛明显减轻,腰部活动接近正常,VAS评分≤3分;有
效:疼痛症状减轻,腰部活动部分受限,VAS评分仍大

于3分;无效:未达到有效的标准。
1.6 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者VAS评分比较 两组患者治疗1、3、6
个月后 VAS评分均较治疗前降低,差异均有统计学

意义(P<0.05);但是两组患者治疗前后不同时间点

组间VAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。
2.2 两组患者ODI评分比较 两组患者治疗前ODI
评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗1、3、6
个月后ODI评分均较治疗前降低,且神经刺激仪组患

者治疗后不同时间点ODI评分均明显低于超声组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  两组患者治疗前后VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗1个月后 治疗3个月后 治疗6个月后

超声组 40 6.81±0.61 3.02±0.45* 2.86±0.42* 2.96±0.47*

神经刺激仪组 40 6.83±0.62 2.88±0.41* 2.81±0.41* 2.91±0.45*

t 0.145 1.454 0.539 0.486

P 0.885 0.150 0.592 0.628

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表2  两组患者ODI评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗1个月后 治疗3个月后 治疗6个月后

超声组 40 76.25±4.25 40.13±5.64* 39.66±6.03* 40.28±6.17*

神经刺激仪组 40 76.12±4.21 33.25±5.36* 32.14±5.10* 32.06±5.28*

t 0.137 5.592 5.998 6.402

P 0.891 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.3 两组患者一次性穿刺成功率比较 超声组患者

一次性穿刺成功率明显高于神经刺激仪组,差异有统

计学意义(χ2=5.165,P=0.023),见表3。
2.4 两组患者治疗效果比较 超声组患者总有效率

与神经 刺 激 仪 组 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=
0.346,P=0.556),见表4。

表3  两组患者一次性穿刺成功率比较

组别 n 成功(n) 失败(n) 成功率(%)

超声组 40 38 2 95.00

神经刺激仪组 40 31 9 77.50

表4  两组患者治疗效果比较[n(%)]

组别 n 完全恢复 显效 有效 无效 总有效

超声组 40 18(45.00) 16(40.00) 5(12.50) 1(2.50) 39(97.50)

神经刺激仪组 40 17(42.50) 15(37.50) 6(15.00) 2(5.00) 38(95.00)

3 讨  论

  LDH是常见的腰椎退行性病变,该病好发于老

年、青少年及从事跳高、跳远等运动员群体,病变主要

表现为腰痛、坐骨神经痛及下肢麻木等,症状严重并

反复发作,发作时引起明显不适,严重影响患者身心

健康[6-8]。关于LDH的发病机制,目前有比较一致的

意见,多数认为是腰椎间盘纤维环撕裂、髓核突出,引
起腰椎神经根压迫,在对疾病的治疗上通常是选择保

守治疗,但实际发现多数患者常存在经保守治疗效果

不佳的情况,因此往往需要应用更加有效的治疗方

式[9]。神经阻滞就是一种有效的治疗手段,该治疗方

式属于经皮微创技术,主要是将局部麻醉药物、皮质
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类固醇注射至受到累及的神经根周围或硬膜外,这种

治疗方式具有安全有效的特点,其作用机制是局部麻

醉药物可阻止疼痛传入及传出,而皮质类固醇则能有

效抑制促炎物质合成[10]。
神经阻滞治疗LDH包括超声定位下选择性神经

根阻滞与神经刺激仪引导下神经阻滞这两种新型及

有效的手段,其中超声定位下的方式是指利用超声影

像技术辅助穿刺,在这种穿刺手段下可减少注射容量

与用药剂量,并且在超声引导下也可清晰观察到神经

根,有助于提高一次性穿刺成功率,并让注射的局部

麻醉药物和皮质醇类固醇精准集中在病变椎间隙,有
效缓解腰椎疼痛[11]。而神经刺激仪引导方式则是以

诱发所触及的周围神经运动神经分支肌肉收缩为客

观指标,因是客观指标定位,不需要患者表述异常感

觉,对解剖不清、无法获得异常感觉、精神紧张及不合

作的患者也能准确操作,患者舒适度可大大提高。在

穿刺针的应用上采用的是Stimuplex穿刺针,这种穿

刺针属于绝缘针,仅针尖部位为非绝缘材料,这样可

以实施精准定位并引起神经定位,提高神经阻滞的准

确性,且针尖与神经距离较近,需引起肌肉收缩或反

应电流较低。因此,临床一般是用1
 

mA的电流来引

起肌肉收缩,这样可减少神经损伤的风险,在注药上

分次进行,这样可在取得良好镇痛效果的同时更明显

地促进腰椎功能改善[12-13]。
本研究比较了不同神经阻滞方式对LDH的治疗

效果,结果显示,两组患者治疗后VAS评分均较治疗

前降低,差异均有统计学意义(P<0.05),但两组患者

治疗前后不同时间点组间 VAS评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);两组患者近期治疗总有效率组

间比较,差异无统计学意义(P>0.05),提示采取不同

的神经阻滞方式对缓解LDH患者的疼痛均有良好的

效果,且近期疗效类似。分析原因是因为超声引导下

的阻滞方式和神经刺激仪的阻滞方式均可将消炎镇

痛药物注入到病变部位,让药物可在该部位发挥作

用,达到良好的镇痛及治疗效果。两组患者治疗1、3、
6个月后ODI评分均较治疗前降低,且神经刺激仪组

患者治疗后各时间点的ODI评分均明显低于超声组,
提示神经刺激仪引导下的神经阻滞方式治疗对改善

LDH近、远期腰椎功能的效果更好,主要是因为神经

刺激仪引导方式定位更为精准,阻滞准确性也提高,
且使用的小电流刺激影响神经较小,这样对腰椎功能

的改善具有良好的效果[14]。超声组患者一次性穿刺

成功率高于神经刺激仪组,分析原因是因为超声引导

的方式可以让操作人员直观地观察穿刺操作,在进针

过程中可随时调整及移位,这样便于有效进行穿刺。
神经刺激仪虽然在穿刺成功率上较传统神经阻滞提

高,然而具体操作上对操作人员的临床实践要求较

高,患者存在精神紧张及不合作的情况,也可能出现

穿刺失败的问题,反复穿刺可能引起极大不适[15]。

综上所述,采取超声引导下选择性神经根阻滞及

神经刺激仪引导神经阻滞的方式均可取得良好的镇

痛及治疗效果,而在对腰椎功能的改善方面,采取神

经刺激仪引导神经阻滞效果更佳,超声引导下选择性

神经根阻滞一次性穿刺成功率更高。因此,临床上需

根据患者的实际需求采取合适的神经阻滞方式治疗。
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