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·临床研究·

超声引导下注射治疗脊柱及四肢关节疼痛的临床报告
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摘要

目的：总结超声引导下注射治疗脊柱及四肢疼痛的经验，探讨超声引导下注射在疼痛康复领域的应用。

方法：选择康复门诊脊柱及四肢疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）≥4分患者460例，治疗前给予疼痛

评分以及肌骨超声检查，并进行超声引导下药物注射，治疗后1周进行VAS评估。

结果：460例患者治疗前VAS值5.93±1.48，治疗后VAS值3.33±1.19，治疗前后比较差异有显著性意义（P<0.01）。

结论：超声引导下注射对减轻患者疼痛效果显著，可以成为疼痛康复门诊的主要手段。
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Abstract
Objective: To summarize the experience of ultrasound-guided injection in the treatment of spine and extremity

pain, and to explore the application of ultrasound-guided injection in the field of pain rehabilitation.

Method: A total of 460 patients with visual analogue scale ≥4(VAS≥4 ) in spine and extremity pain were se-

lected, A pain score (VAS) and a musculoskeletal ultrasound examination in the pain area were performed be-

fore treatment. Ultrasound-guided drug injection was given, and VAS was evaluated 1 week after treatment.

Result: The VAS value of 460 patients before and after treatment was 5.93±1.48 and 3.33±1.19. There was sig-

nificant difference between before and after treatment(P<0.01).

Conclusion: Ultrasound-guided injection is effective in relieving pain and can be used as a major means of

pain rehabilitation clinic.
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颈肩腰腿痛患者一直是康复医学科诊治的主要

对象[1]。近年来，肌骨超声诊断与引导下注射技术

在康复领域应用逐渐受到关注，正在成为康复医生

的新武器[2]。本文系统总结了国家康复辅具研究中

心附属康复医院应用超声引导下注射治疗脊柱及四

肢疼痛的临床经验，初步探讨超声引导下注射在疼

痛康复领域中的应用。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2016 年 10 月—2018 年 3 月康复门诊颈、

肩、腰、髋、膝、足踝、肘、腕手慢性疼痛患者 460例，

包括部分颈椎病、肩周炎、腰椎间盘突出症等疼痛患

者，男性 223 例，女性 237 例，年龄 59.93±14.43 岁。

疼痛部位：颈部 24例，肩部 141例，腰部 74例，髋部

76例，膝118例，足踝14例，肘7例，腕手6例。

入选标准：患者主诉脊柱或四肢关节疼痛，入组

时的视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）评
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分≥4分，肌骨超声示局部有病变，生命体征平稳。

排除标准：激素使用禁忌证：①全身真菌感染；

②对糖皮质激素类药物过敏；③注射部位感染；④活

动期结核。合并下列情况慎用：①严重的精神或心

理疾病；②活动期消化性溃疡；③妊娠初期；④严重

的高血压、血糖控制不佳；⑤皮质醇增多症；⑥其他

不适合使用的情况，如：凝血功能异常者，急性心衰、

上消化道出血、严重肺部感染、呼吸衰竭、肝肾功能

衰竭等生命体征不平稳者。

1.2 治疗方法

1.2.1 超声引导下注射：治疗前给予专科查体及疼

痛部位肌骨超声检查，明确疼痛部位及原因后，给予

超声引导下药物（局麻药+糖皮质激素）直接、准确

注射到关节囊、滑囊、韧带和肌腱周围、关节腔内、神

经根周围。患者治疗期间未给予其他药物治疗及物

理因子治疗。

治疗过程中患者常存在复合病变，需要不同部

位多次注射，或同一部位反复注射，但一般不超过3

次（1个月内），大部分患者治疗过程中均无明显不

良反应，部分合并高血压、糖尿病患者可能会出现一

过性血压、血糖波动，要及时进行监测及药物调整。

1.2.2 疗效评价：治疗前及治疗后 1周进行VAS评

估，评定疼痛程度。

1.3 统计学分析

采用SPSS软件 17.0进行分析，数据采用均数±

标准差表示，应用 t检验对治疗前后数据进行分析，

P<0.01为差异有显著性意义。

2 结果

460 例患者治疗前 VAS 值 5.93±1.48，治疗后

VAS 值 3.33±1.19，治疗前后相比 P<0.01，差异有显

著意义。各部位具体结果见表1。

本组患者治疗过程中出现药物误注蛛网膜下腔

1例，患者因“腰腿反复疼痛50余年”就诊，外院曾因

“腰椎间盘突出”行“腰椎内固定术”，腰部超声检查

示“腰5右侧小关节突骨性强回声显示不清（腰椎术

后），局部可见低回声，未见囊实性，未见异常血流信

号。骶1右侧骶孔内可见血管神经束”，给予超声引

导下“腰5右侧神经根”注射，共注射2次，第一次注

射后患者疗效显著VAS评分由6分减至3分，1月后

复诊再次注射，注射过程中患者出现一过性双下肢

瘫痪，给予脱水及抗炎治疗后患者下肢肌力逐渐恢

复正常，考虑患者既往曾行腰椎手术，局部骨、软组

织正常解剖结构改变，导致药物误注蛛网膜下腔。

3 讨论

注射治疗是治疗颈肩腰腿痛常见疾病的传统治

疗，以往由于主要依靠解剖标志进行注射，注射效果

主要依赖医生的经验，同时为了保证疗效，用药量也

比较大，对患者全身会有不良影响。而超声引导下

注射，是可视化的精准治疗，保证药物可以准确的注

入病变部位，从而在用药量较小的情况下，达到良好

的治疗效果[3]。

大量文献报告超声引导下的注射治疗对肩关节

疼痛和粘连的改善效果明显[4—6]，本组141例肩部疼

痛患者治疗前后的VAS评分显著下降（由6.35±1.28

下降为 3.36±1.11），也证明了超声引导下注射对减

轻患者疼痛效果显著。

肘关节从传统上说注射技术以解剖标志引导为

主，不需要以影像引导，但高分辨率的超声可以帮助

临床医生辨认肘关节的结构，引导关节内外部位的注

射[7—8]。腕手关节结构细小并位于表浅部位，需要更

加精确的注射，超声引导的准确性更高[9—10]。

髋关节在结构上缺乏触诊引导注射的解剖标

志，常需应用CT或X线透视下定位引导，但超声的

无放射性、无需造影剂、对软组织提供高清晰度的图

像，实时显示肌肉、肌腱、滑囊等结构，同时还可以辨

别神经血管，避免注射时的并发症,优势更加突

出[11—12]。超声引导关节穿刺术和膝关节注射术优于

解剖标志触诊引导关节穿刺术，患者疼痛明显减轻，

关节穿刺成功率提高，积液检出率提高 200%，抽液

表1 各部位治疗前后VAS值比较 （x±s）

部位

颈部
肩部
腰
髋
膝

足踝
肘

腕手
合计

注：各部位注射治疗后与治疗前VAS值比较P<0.01

例数

24
141
74
76
118
14
7
6

460

治疗前

6.00±1.35
6.35±1.28
5.23±1.61
5.71±1.47
6.01±1.45
6.57±1.87
5.29±1.38
5.33±0.82
5.93±1.48

治疗后

3.33±1.05
3.36±1.11
3.09±1.23
3.45±1.33
3.37±1.17
3.36±1.22
3.29±1.70
2.83±0.57
3.33±1.19

t

14.25
32.18
21.63
27.45
31.39
8.45
5.29
7.32
55.44

P

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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量增加 337% ，关节减压更彻底，临床效果改

善[13—14]。在足踝部，超声可用于引导腱鞘、滑囊和跟

腱周围注射、莫顿神经瘤注射、足底筋膜注射、踝关

节抽吸和注射等[15]。

脊柱疼痛介入技术传统上是以放射技术为主，近

年来，超声开始逐步介入该领域,有经验的操作者可

以辨认出神经和血管；但是越深的组织，超声显像难

度越大[16]。因此，医生应该根据具体情况选择合适的

介入技术，初学者不宜用超声进行脊柱相关的注射。

肥胖患者深层解剖结构显像差，超声引导注射可能有

一定困难[16]。此外，需要进一步的研究证明超声引导

下经椎间孔硬膜外注射的疗效[17]。

本组患者有1例出现一过性瘫痪，分析其原因，

其一是该患者为腰椎手术内固定术后，腰椎的结构

改变以及内固定阻挡声束会妨碍注射目标的确认，

其二是该患者注射用药复方倍他米松（得宝松）不是

水溶性激素，导致患者药物误入蛛网膜下腔后，出现

并发症。腰椎术后患者要谨慎应用超声引导下技

术，同时脊柱相关的注射建议应用水溶性激素，即使

不慎将药物注入蛛网膜下腔，也不会出现严重的并

发症。

研究结果表明，超声引导下注射无论在四肢还

是脊柱疼痛均取得满意的疗效，对减轻患者疼痛效

果显著，可以成为疼痛康复门诊的主要手段。本研

究为回顾性研究，样本量较大，未设置对照组，其目

的是验证超声引导下注射对脊柱及四肢疼痛的疗

效。目前超声引导下的精准性，国外已在尸体上进

行了大量的研究，其精确性远高于触诊引导下的注

射[18]，但是超声引导下注射与触诊引导下注射的对

照研究目前还不多见，需要经科学的实验设计及足

够的样本量才能证明超声引导下注射优于触诊引导

下注射，期待后续相关研究。
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