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摘要

目的：比较祖师麻配合改良骶管滴注和单纯骶管注射对治疗椎间盘源性腰腿疼痛的临床疗效。

方法：经CT证实腰椎间盘突出症患者 40例，按入院前后顺序分为改良骶管滴注组和单纯骶管注射组，采用VAS、

NRS评分法评价治疗前后6个月的临床疗效和疼痛缓解程度。

结果：改良骶管滴注组和单纯骶管注射组治疗6个月后总有效率分别为95%和65%，两组总有效率比较差异有显著

性意义（P<0.05）。术后同期疼痛强度比较，改良骶管滴注组比单纯骶管注射组疼痛程度明显缓解，差异有显著性意

义（P<0.05）。

结论：祖师麻配合改良骶管滴注治疗椎间盘突出源性腰腿痛更有效。
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腰椎间盘突出症（lumbar interventebral disc protrusion,

LIDP）是临床上常见的腰部疾患之一，本病临床发病率高，

发病年龄广，易反复，难以根治，给患者带来很大的痛苦，严

重影响患者的日常生活、工作和劳动。现代医学认为腰椎间

盘突出症是指腰部椎间盘退变、损伤、纤维环破裂向椎管内

突出或膨出，压迫附近的脊神经根后，局部缺血、水肿、粘连

等无菌性炎症，加重对神经根的压迫，从而产生腰腿痛[1—2]。

椎间盘突出的病因复杂，其发病机制尚未完全阐明,目前认

为该病与炎性因子[3]、高迁移族转移蛋白诱导炎症反应等多

种因素有关[4—7]。目前治疗腰椎间盘突出症的方法主要有外

科手术治疗，推拿牵引等非手术治疗，但疗效报道不一[8—11]。

寻找最理想的治疗方法是骨科临床康复工作的目标。骶管

滴注方法是将药物滴入骶管腔，渗透到突出的椎间盘周围及

神经干，起到消除炎症、去除水肿作用，从而减轻或解除对神

经根的刺激，以达到缓解或消除临床症状的目的。创新改良

骶管滴注相对于单纯骶管注射方法而言，具有滴速慢、局部

不良刺激小、容易吸收、比较安全等特点。本研究创新点是

配伍增加中成药物祖师麻。祖师麻具有活血化瘀、消炎镇

痛，疏通经络增强药物治疗效果等功效。本研究拟通过比较

祖师麻配合改良骶管滴注与单纯骶管注射治疗腰椎间盘突

出症的临床疗效，以探讨改良方法的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 6月—2014年 8月芜湖市第五人民医院康复科

住院部收治的 40 例（男 28 例，女 12 例）腰椎间盘突出症患

者，年龄 40—75岁，平均 61岁，病程 1—10年。按入院前后

顺序将患者分为改良骶管滴注组与单纯骶管注射组，两组患

者在年龄、性别、病程上无显著性差异，具有可比性(P>0.05)，

见表1。全部病例均通过腰椎MRI、CT扫描检查确诊。

1.2 纳入标准

①符合 LIDP 诊断标准；②年龄 20—80 岁；③患者知情

同意；④患者未进行过同本病相关的治疗，疼痛评分均在10

分左右。

1.3 排除标准[8]

①合并自身免疫性疾病、血液及淋巴系统疾病、恶性肿

瘤、肝、肾疾病的患者；②妊娠或哺乳期妇女；③突出髓核过

大或属于破裂型、游离型需要手术治疗者以及高位椎间盘突

出，位置在L1/2、L2/3者；④中途不配合治疗者。

1.4 骶管注射操作方法

改良骶管滴注组：①患者取膝胸卧位，用标记笔由两侧

髂后上棘连线的距离，各斜向下内会合形成一个等边三角

形，其下角处为骶裂孔。或由尾骨尖向上 4.5—5cm有一凹

表1 两组患者的一般资料比较 （x±s）

组别

改良组
单纯组

例数

20
20

性别（例）
男
11
13

女
9
7

年龄（岁）

54.15±9.42
55.25±10.35

病程（年）

5.15±2.25
4.65±2.66
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表2 两组患者治疗前后腰腿痛评分比较 （x±s）

组别

改良组
单纯组

例数

20
20

治疗前

14.55±4.78
15.95±4.72

治疗后

6.55±3.78
9.60±4.50

表3 两组患者治疗后有效率比较 （例）

组别

改良组
单纯组

例数

20
20

治愈

9
2

好转

8
7

有效

2
4

无效

1
7

表4 两组患者治疗前后VAS评分比较 （x±s）

组别

改良组
单纯组

例数

20
20

治疗前

5.55±1.73
6.15±1.53

治疗后

2.65±1.26
4.20±1.40

陷处为骶裂孔。骶裂孔即为穿刺部位。②穿刺角度：常规消

毒皮肤，用 9号短针外接输液器（或用 10ml一次性注射器附

9号短针）垂直进入皮肤，当针刺过骶尾韧带时阻力消失，有

明显落空感，再将针向尾侧方向倾斜，与皮肤呈30°—40°角，

继续进针约2cm左右，回抽无血液，注射药物无明显阻力时，

即进入骶孔，后连接输液器。③用药方式及治疗反应：骶管

容积约20—30ml，并非空腔，稍多于30ml药液足以达到病变

部位，且能起到一定的液压剥离的作用。滴注速度影响药液

在硬膜外间隙的扩散，缓慢或间断给药，以使扩散减弱，盲

目加速加压只会增加药物副反应。

改良骶管滴注组药物配制：曲安奈德注射液：5ml∶

50mg，2 支，利多卡因注射液：5ml∶0.1g，2 支，VitB1 注射液

2ml∶100mg，2支，VitB12注射液2ml∶0.1mg，2支，祖师麻注射

液：2ml，2支，加入0.9%NS 100ml骶管滴注以每分钟约30滴

速度，用9号针头刺入，输液器选用输血皮条，有任何不适可

随时调整滴速。

单纯骶管注射组：注射时体位、穿刺角度同改良骶管注

射组，骶管推注用9号针头连接注射器刺入缓慢推注。单纯

骶管注射治疗直接用一只20ml注射器穿刺后两次推注单纯

骶管注射组配置药物 40ml,推注后拔出注射器，如果患者在

推注药液时，出现患者腰骶部憋胀疼痛、会阴部麻木、下肢发

麻、发热或出现放射感，以及术后一过性下肢麻软无力等，均

为骶管推注正常药物反应，不良反应平躺 6h 消失后离开。

每周1次，3次1疗程。

单纯骶管注射组药物配制：曲安奈德注射液：5ml∶

50mg，2 支，利多卡因注射液：5ml∶0.1g，2 支，VitB1 注射液

2ml∶100mg，2 支，VitB12注射液 2ml∶0.1mg，2 支，加入 0.9%

NS约20ml，用9号针头连接注射器刺入缓慢推注。

1.5 临床及疗效评定[12]

临床治愈：腰腿痛、麻木等自觉症状完全消失，直腿抬高

试验超过 70°。数字评价量表(numerical pain rating scale,

NPRS）最痛满分为10分。疼痛程度用0到10这11个数字表

示。被测者根据个人疼痛感受选择其中一个数做记号。目

测类比疼痛评分（VAS）。临床治愈标准为治疗后腰腿痛评

分均不大于4分。

好转：腰腿痛、麻木等自觉症状基本消失，直腿抬高试验

接近和大于70°。治疗后好转腰腿痛评分均小于4分。

有效：腰腿痛、麻木等自觉症状部分消失，活动轻度受

限，直腿抬高试验小于70°，治疗后腰腿痛评分均小于6分。

无效：腰腿痛、麻木、跛行等症状、体征无改善，直腿抬高

试验小于50°。治疗后腰腿痛评分均大于8分至10分。

1.6 统计学分析

数据采用SPSS17.0统计软件进行统计学分析。疗效判

定的结果用χ2检验，腰腿痛评分均数±标准差表示，组内组间

比较均采用 t检验，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

两组术前及术后 1周尿常规，血常规、生化指标均在正

常范围，治疗期间所有患者均未发生心悸、低血压及其他不

适感觉。两组患者的性别、年龄、病程等临床数据资料相比

较，差异无显著性意义(P>0.05)。

2.1 两组患者治疗前后腰腿痛评分比较

根据腰腿痛评价量表评价标准,改良组治疗后腰腿痛评

分较治疗前有显著下降(P=0.006<0.05)，单纯骶管注射组治

疗后腰腿痛评分较治疗前有下降(P=0.03<0.05)，改良骶管滴

注组治疗后腰腿痛评分的改善优于单纯骶管注射组(P=

0.002<0.05)（表2）。

2.2 两组患者治疗后疗效比较

根据腰腿痛评价量表评价标准 2组患者治疗后改良骶

管滴注组总有效19例，有效率95%，单纯骶管注射组总有效

13 例，有效率 65%,两组有效率之间比较差异有显著性(P=

0.048<0.05)（表3）。

2.3 两组患者治疗前后疼痛强度

根据VAS、NRS评分标准两组患者6个月后疗效观察及

随访结果统计，与治疗前比较，单纯骶管注射组治疗后腰腿

痛较治疗前均有下降(P<0.05)，改良治疗后腰腿痛评分较治

疗前均有显著下降(P<0.05)，改良组治疗后VAS评分的改善

好于单纯骶管注射组(P<0.05)（表4）。

3 讨论

腰椎间盘突出症是临床常见病，严重影响患者的工作和

生存质量。由于手术治疗风险相对较大且术后并发症多，故

大多数患者尤其老年患者不愿意采用手术治疗。而目前大

多数非手术治疗方法则治疗时间偏长，疗效不确切。期望寻

找到一种安全、有效的临床治疗方法，服务广大患者。目前
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骶管注射治疗椎间盘突出症虽然还存在一定的争议，但由于

其治疗创伤小、痛苦少、见效快，术后并发症较少，患者易于

接受。而由于注射速度快、安全性差等原因，存在一定的缺

陷。创新改良骶管滴注方法是将药物滴入骶管腔，渗透到突

出的椎间盘周围及神经干，起到消除炎症、去除水肿作用，从

而减轻或解除对神经根的刺激，以达到缓解或消除临床症状

的目的。骶管滴注相对于骶管注射方法而言，具有滴速慢、

局部不良刺激小、容易吸收、比较安全等特点，能够充分使粘

连的髓核组织处松解、还原。健康人骶管容量为20—30ml,，

往骶管注入 20ml的液体后骶管即被充满，此时在骶管腔内

产生一定的液体压力，这种压力和冲击力可剥离局部神经根

与硬膜外腔的粘连，分离突出的髓核与神经根之间的压迫及

粘连;同时，液体压力促使硬膜外腔在短时间内形成“正压”

而促进突出的髓核的回纳，因此，该疗法也有“液体刀”的作

用。不仅起到消炎、镇痛、营养神经的作用，还起到松解椎间

孔血管神经挤压，达到治愈疼痛还纳髓核的效果。预实验中

此方法较安全，出现问题后可及时停止（因为我们使用的是

输液器，在滴注的时候可以随时控制滴速）。两组患者经治

疗后对比，创新改良组配方加用祖师麻后，疗效明显提高(P<

0.05)。祖师麻是自 20世纪 70年代初,人们从瑞香属植物中

分离出具有抗肿瘤活性的欧亚瑞香素和瑞香毒素后,祖师麻

便成为一个研究热点。改良滴管注射配方中中药祖师麻，其

主要活性成分为祖师麻甲素和祖师麻皂甙，药理研究证实其

具有镇痛、消肿的作用。此为中成药，与西药无配伍禁忌，瑞

香科植物黄瑞香的根皮或茎皮祛风除湿，止痛散瘀。治风湿

痹痛，四肢麻木，头痛，胃痛，跌打损伤。如：①《陕西中药

志》："止痛，散血，补血，有麻醉性。用于跌打损伤，周身疼

痛，头痛，心胃痛，腰腿痛。又治四肢麻木。"②《陕西中草

药》："祛风除湿，温中散寒。治感冒，风湿疼痛，中风麻木，半

身不遂，皮肤痒疹。目前常规西药配伍中糖皮质激素可发生

很多副反应，以及激素应用也有许多禁忌证，限制了该疗法

的临床应用和普及推广，国内一些学者把一些中药制剂应用

于该疗法，并通过临床试验证实了部分活血化瘀中药制剂应

用于该疗法治疗LIDP疗效确切。有研究认为药制剂替代激

素在HIT治疗LIDP中的应用，会使中西药配伍使用后，经临

床预实验效果增强，缓解腰腿疼症状加快[13—14]。改良滴管配

方中西药醋酸曲安奈德可减轻局部组织的充血，降低毛细血

管的通透性，抑制炎症细胞向炎症部位移动，另外它通过抑

制吞噬细胞的功能，稳定溶酶体膜，阻止补体参与炎症反应，

抑制组织粘连等途径，起到抗炎和免疫抑制作用，而配方中

西药利多卡因，能快速止痛。上述药物相辅相成，在治疗中

发挥协同作用。本次研究结果显示，祖师麻配合改良骶管滴

注治疗腰椎间盘突出症所致的腰腿痛，其近期疗效高达

95%，显著优于单纯骶管推注疗法(65%)。进一步明确祖师

麻对治疗椎间盘源性腰腿疼痛的显著治疗效果，但对椎间盘

源性腰腿疼痛的长期疗效、病程发展和控制，尚待进一步探

索研究。本研究中两组治疗无效者，可能是年龄偏大，病程

较长等，但改良组有效率高于单纯组且门诊费用低，操作方

便，值得推广。
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