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颈椎间盘突出症（cervical disc herniation，CDH）主要是

由于颈椎髓核组织透过破裂的纤维环突出或脱出到椎管内，

刺激或压迫神经根而引起一系列症状，是临床上的常见病。

近年来临床上治疗颈椎间盘突出症的方法有很多，尤其是微

创技术的发展，为颈椎间盘突出症的治疗提供了许多新的手

段。但是目前的手段主要集中在突出间盘或突出物，其中包

括臭氧盘内注射、射频突出物靶点热凝、激光以及等离子的

盘内应用等[1—4]。但是针对椎间盘变性、突出引起的硬膜外

腔隙、神经根的炎性反应的治疗还较少见，本研究对硬膜外

前、侧间隙放置导管连续注入消炎镇痛药物同时联合臭氧注

射治疗颈椎间盘突出症的疗效进行了研究，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2010年10月—2011年6月的颈椎间盘突出症住院

患者58例，行硬膜外前、侧间隙置入导管注射糖皮质激素联

合臭氧或纯氧治疗，男性19例，女性39例；年龄33—72岁，

平均51.5岁；病程6个月—7年。按随机数字法分成两组：A

组（n=29）接受硬膜外前、侧间隙置入导管注射糖皮质激素联

合臭氧治疗；B组（n=29）接受硬膜外前、侧间隙置入导管注

射糖皮质激素联合纯氧治疗。

纳入标准：影像学MRI显示单节或多节椎间盘突出，并

且影像学表现与临床症状、体征相吻合，病程持续6个月以

上，经传统保守治疗无效，以神经根症状或交感神经症状为

主的患者。

排除标准：椎间隙前方有骨化、钙化或椎间隙极度狭窄

者；合并椎管内肿瘤或颈椎失稳者；颈椎间盘开放术后患者；

合并出血性疾病或心肺等重要脏器功能不全者；出凝血机制

障碍者；有严重心理障碍等疾病。

A、B两组共58例患者，1例治疗失败，完成随访者共57

例，其中A组29例，B组28例。两组椎间盘突出情况：单节段

突出16例，2节段同时突出29例，3节段同时突出12例。两

组患者在性别、年龄、病程、突出节段差异无显著性（表1）。

1.2 治疗方法

1.2.1 硬膜外腔连续阻滞：A组：患者取患侧卧位，在CT或

C-型臂引导下选C7—T1或T1—2间隙，经患侧小关节内侧

缘进针至硬膜外腔，空气阻力消失后回抽无脑脊液、血液，经

穿刺针置入带有钢丝导芯的硬膜外导管，CT或C-型臂显示
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摘要

目的：探讨经硬膜外前、侧间隙置管持续注药联合注射臭氧治疗颈椎间盘突出症的临床疗效。

方法：57例颈椎间盘突出症患者随机分为两组(A组,n=29例;B组,n=28例)，均采用相应部位颈部硬膜外前、侧间隙

置管，持续泵入消炎镇痛药物，每隔48h，注射1次，持续药物输注3—4周，共治疗10—11次。A组注射臭氧，B组注

射纯氧，分别于治疗前，治疗后72h、1个月、6个月对两组患者进行疼痛评价及疗效随访。

结果：治疗前，治疗后72h、1个月、6个月的VAS评分分别为：A组7.4±1.2、0.9±0.4、1.4±0.9和 3.1±1.1；B组7.3±

1.3、2.5±0.8、3.5±1.0和 4.7±2.1。治疗后72h、1个月、6个月的优良率分别为：A组96.6%、86.2%和79.3%;B组:

85.7%、67.8%和60.7%，治疗后72h、1个月、6个月组间比较差异均有显著性(P<0.05)；治疗后72h、1个月、6个月的平

均VAS评分都明显低于治疗前；A组明显低于B组，差异有统计学意义（P<0.05）；各组无明显并发症发生。

结论：连续硬膜外前、侧间隙置管持续注药联合注射臭氧或纯氧治疗颈椎间盘突出症临床疗效显著（P<0.05），前者

疗效优于后者（P<0.05）。
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导管位于突出间盘硬膜外腔前或侧间隙，拔出导芯回抽无脑

脊液、血液，经导管注入造影剂（欧乃派克）3—5ml，证实造影

剂没有扩散至蛛网膜下腔，然后缓慢注入0.5%盐酸利多卡

因5—8ml，曲安奈德10mg，观察20min无全脊麻征象，经皮下

隧道固定硬膜外导管，连接容量为250ml的镇痛泵，泵内药

液组成均为：0.4%—0.6%利多卡因，甲强龙20mg，设置流速

为5ml/h，观察患者无特殊不适，平车送返病房。带泵期间根

据患者疼痛、麻木情况调整药物流速及浓度。持续药物输注

3—4周，每隔48h左右注射1次，共治疗10—11次，A组通过

硬膜外导管注入30μg/ml医用臭氧20ml，B组注入纯氧20ml，

注射完成后，卧床休息6—12h。硬膜外腔连续阻滞时间：A

组为23.6±3.3天，B组为22.8±3.1天，两组比较差异无显

著性，治疗结束后，拔出硬膜外导管。

1.3 观察指标

所有患者电话或门诊随访，记录治疗前、治疗后72h、1

个月、6个月视觉模拟疼痛评分(visual analogue scale，VAS)

和Macnab疗效评价结果。Macnab疗效评价标准：优：症状完

全消失，恢复原来的工作和生活；良：有轻微症状，活动轻度

受限，对工作生活无影响；可：症状减轻，活动受限，影响正常

工作和生活；差：治疗前后无差别，甚至加重。

1.4 统计学分析

使用SPSS13.0软件包，计量资料用均数±标准差表示，

组间比较采用独立样本t检验，组内比较采用单因素方差分

析，计数资料采用行×列χ2检验，P<0.05为差异有显著性意

义。

2 结果

见表2—3。两组患者治疗后72h、1个月、6个月VAS评

分均明显低于治疗前(P<0.05)；治疗后72h、1个月、6个月A

组的VAS评分均低于B组，两组间差异有显著性意义(P<
0.05)；治疗后72h、1个月、6个月A组的优良(优+良的例数)率

均明显高于B组，差异有显著性意义(P<0.05)。

3 讨论

传统观点认为椎间盘突出症主要是髓核突出压迫神经

根引起疼痛麻木等症状，治疗上主要是以消除突出的髓核从

而减轻对神经的压迫为目的。臭氧注射是临床上治疗椎间

盘突出症的常用方法，将臭氧注射在椎间盘内或突出物，溶

解髓核，减轻椎间盘内部压力，减少对神经根的压迫，达到镇

痛目的。何晓峰等[5]报道臭氧盘内注射治疗CDH总有效率

为78.1%，臭氧盘内注射与射频等联合治疗颈椎间盘突出症

的优良率从65%—95%不等[6—8]。笔者认为单纯臭氧盘内注

射疗效不能令人满意，疗效差异较大的原因就在于对椎间盘

突出发病机制的认识不足，导致在治疗上出现偏差所致。

突出物压迫神经只是椎间盘突出导致疼痛的原因之

一。颈椎间盘退行性变、膨出，椎间盘物质的释放可直接引

起局部神经根无菌性炎症、水肿，引起颈椎间盘源性神经根

炎诱发疼痛[9]。长期炎症是产生临床神经损伤、疼痛和麻木

等症状的主要原因。磷脂酶A2、前列腺素、一氧化氮等都在

椎间盘突出后神经根痛方面发挥重要作用[10—12]。

糖皮质激素类药物的抗炎作用比较强，他们能抑制前列

腺素的合成、抑制炎性细胞肽的合成并且能阻滞磷酸脂酶

A2活性的作用，He等[13]在研究中发现，硬膜外腔持续输注消

炎镇痛药物在对颈源性头痛的治疗中取得了很好的效果，对

硬膜外腔的炎症有较好的控制作用。本研究中，B组患者治

疗后72h、1个月、6个月，患者的VAS评分都较治疗前明显降

低（P＜0.05），治疗后6个月的有效率为71.4%，说明硬膜外

腔给予消炎镇痛药物对颈椎间盘突出症的治疗有一定的疗

效。

臭氧能直接氧化突入或渗入到硬膜外腔的髓核成分，可

以通过刺激拮抗炎性反应的细胞因子、抑制超强免疫反应而

减轻椎管内和神经根的炎性反应；臭氧还可以刺激血管内皮

细胞释放一氧化氮及血小板源性生长因子等引起血管扩张、

改善局部微循环，减轻水肿，促进炎症吸收[14—15]。本研究中

我们改变了臭氧的注入方式和位置，并与消炎镇痛药物联

合，结果在A组治疗CDH的近期有效率达到100%，6个月优

良率达79.3%，治疗效果优于B组（P＜0.05）。这一结果显

示，硬膜外前、侧间隙置管持续注入消炎镇痛药联合臭氧治

疗CDH效果显著。

本研究中A组疗效优于B组，可能是臭氧的抗炎作用优

表2 两组患者治疗前后VAS评分比较 （x±s）

组别

A组
B组

①与术前组内相比P<0.01，②与同时间点B组相比P<0.05

治疗前

7.4±1.2
7.3±1.3

治疗后72h

0.9±0.4①②

2.5±0.8

治疗后1个月

1.4±0.9①②

3.5±1.0①

治疗后6个月

3.1±1.1①②

4.7±2.1①

表3 两组患者疗效比较

Macnab评价

优
良
可
差

优良率（%）

A组
72h
17
11
1
0

96.6

1个月
16
9
3
1

86.2

6个月
15
8
5
1

79.3

B组
72h
15
9
2
2

85.7

1个月
13
6
5
4

67.8

6个月
12
5
3
8

60.7

表1 两组患者一般资料比较

组别

A组
B组
组间比较P>0.05

例数

29
28

性别
男

例
10
8

%
34.5
28.6

女
例
19
20

%
65.5
71.4

年龄
（岁）

51±7.3
52±6.8

病程
(年)

4.3±2.6
4.4±2.5

突出节段

C4-5

12
11

C5-6

24
22

C6-7

15
16
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于纯氧所致，臭氧硬膜外腔隙注入法治疗CDH效果明确。B

组消炎镇痛药物联合纯氧治疗CDH，疗效与文献报道单用消

炎镇痛药物结果相近[16]，纯氧对CDH的治疗作用还需要探

讨。本研究中有1例患者反复尝试后置入导管失败放弃治

疗。所有患者在经硬膜外导管注入臭氧时应先推注0.5%利

多卡因3—5ml，缓慢推注，避免过渡刺激引发疼痛。

通过以上研究我们可以判断：硬膜外前、侧间隙注射消

炎镇痛药物联合臭氧间断注射治疗颈椎间盘突出症，是一种

安全、有效的治疗方案。但本研究病例数较少，还需要多中

心、大样本量的试验研究进一步证实。
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