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脊神经后支阻滞联合冲击波疗法治疗腰椎小关节源性腰痛的疗效观察

张 浩1 项 勇1，2 曲 晨1 成荣君1 张雅萍1 孙运强1

腰椎小关节（关节突关节）源性慢性腰痛是指由于腰椎

小关节退变、损伤、炎症等因素导致病程>3个月的腰痛，占

慢性腰痛的 15%—40%[1—2]。大多数患者通过保守治疗无法

取得满意的疗效，随着病情的反复发作症状越来越重。近年

来，关于中医中药、体外冲击波疗法、脊神经后支阻滞/毁损、

射频脉冲等技术治疗腰椎小关节源性慢性腰痛的报道逐年

增多[3—5]，但并未形成一套切实有效，并且具有标准化、规范

化的治疗方案[6]。近年来，笔者在超声引导下脊神经后支阻

滞联合体外冲击波疗法（extracorporeal shock wave thera-

py，ESWT）治疗腰椎小关节源性慢性腰痛，取得了较好的临

床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据纳入和排除标准，选取2017年1月—2018年8月我

院软伤科收治的腰椎小关节源性慢性腰痛患者120例，所有

患者均签署知情同意书，按随机数字表法分为 3组，其中神

经阻滞组40例，在超声引导下行脊神经后支阻滞治疗；冲击

波组 40例，行腰椎ESWT治疗；联合治疗组 40例，行神经阻

滞治疗联合ESWT治疗。3组患者一般资料比较差异无显著

性意义（P>0.05），具有可比性。见表1。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：①慢性腰痛，病程>3个月；②症状主要表现

为腰部疼痛，疼痛性质为刺痛或牵涉性胀痛，休息时减轻，运

动后加重，疼痛可放射至臀部及腹股沟，无下肢放射痛，体格

检查在相应的棘突间隙有压痛；③腰椎X线或CT满足下列

条件之一：小关节突退变或边缘骨质增生、关节囊或周围组

织钙化、关节真空征等；④诊断性阻滞结果为阳性；⑤能按治

疗方案完成治疗及随访。

排除标准：①年龄<18岁，妊娠、哺乳妇女；②内脏疾患

所致腰痛；③肿瘤骨转移、感染、脊柱畸形、骨折等原因导致

的特异性腰痛；④合并血液病、糖尿病、精神病或长期卧床患

者；⑤不能按治疗方案完成治疗或中途退出。

1.3 治疗方法

1.3.1 超声引导下脊神经后支阻滞治疗：采用 uSmart3200T

（Terason公司）便携式彩色超声系统，线阵探头频率范围为

4—15MHz，使用无菌耦合剂、回声增强穿刺针。患者采取俯

卧位，腹部垫薄枕，确定需要行脊神经后支阻滞的节段，记号

笔做标记，常规消毒、铺巾，首先探测到相应节段棘突、小关

节，然后缓慢向下移动探头，探测到横突后，将探头向上微调，

显示横突根部与上关节突外缘之间的凹槽，固定探头，采用平

面内进针方法穿刺，到达目标位置回抽无血、无脑脊液后，注

入混合溶液（0.25%利多卡因+曲安奈德5mg+灭菌注射用水）

3ml，在注药时确保针尖显影清晰，必要时可适度微调针尖位

置以使药液充分扩散。每个腰椎小关节需要阻滞2根脊神经

后支[5，7]，如L4/5小关节需要阻滞L3、L4脊神经后支。

1.3.2 ESWT治疗：采用EMS体外冲击波治疗仪（Swiss Do-

lor Clast）。体位同前，首先让患者指出最明显的腰痛点，医

师根据患者可耐受程度按压此压痛点，并用记号笔标记，冲

击部位涂耦合剂，使用放散性手柄，频率5—8Hz，压强200—

400kPa，冲击次数 1000次，手柄压力适中，告知患者治疗时

会有轻度不适，治疗时先用较低的压强以患者的痛点为中心

进行冲击，根据患者情况及耐受力调整频率和压强。

1.3.3 联合治疗组治疗：先采用超声引导下脊神经后支阻滞

治疗，治疗3天后行ESWT治疗，治疗方法同前两组。

所有患者每周治疗/联合治疗1次，共治疗3—4次，治疗

结束后10min患者未出现异常即可返回病房，记录并发症发

生情况。

1.4 观察指标

所有患者均治疗前及治疗后1、6个月门诊随访，并进行

以下指标评估：①3 组腰部疼痛评分采用视觉模拟评分法

（visual analogue scores，VAS）进行评定；②观察 3组治疗前
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表1 3组患者一般资料比较 （x±s）

男/女（例）
年龄（岁）
病程（月）

神经阻滞组

23/17
44.6±12.6
13.0±8.7

冲击波组

25/15
42.8±12.3
14.0±8.8

联合治疗组

24/16
43.2±13.1
14.0±8.4

P值

>0.05
>0.05
>0.05
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后改良Oswestry功能障碍指数[8]（Oswestry disability index，

ODI）评分变化，评分越高功能障碍程度越严重；③治疗后 6

个月随访时依据改良Macnab疗效评定标准[9]进行疗效评定，

优：治疗后疼痛消失，无活动功能障碍，恢复正常工作和生

活；良：治疗后痛疼基本消失，存在轻微症状和轻度活动受

限，但几乎不影响正常工作和生活；可：症状有一定程度改

善，但仍有疼痛，对日常工作及生活有一定影响；差：临床症

状及体征无改善甚至加重。计算优良率及总有效率：

优良率=（优+良）/总例数×100%

总有效率=（优+良+可）/总例数×100%

1.5 统计学分析

所有数据均采用 SPSS 22.0 进行处理。计量资料以均

数±标准差表示，对连续变量进行正态性检验，统计学分析服

从正态分布，组内治疗前后比较及组间比较采用 t检验，计数

资料以（n%）表示，采用χ2检验，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 腰痛VAS评分改善情况

3组患者治疗 1、6个月后VAS评分均较治疗前下降，联

合治疗组治疗1、6个月后VAS评分均低于神经阻滞组、冲击

波组，差异有显著性意义（P<0.05）。见表2。

2.2 腰痛ODI评分改善情况

3组患者治疗 1、6个月后ODI评分均较治疗前下降，联

合治疗组治疗1、6个月后ODI评分均低于神经阻滞组、冲击

波组，差异有显著性意义（P<0.05）。见表3。

2.3 临床疗效

治疗6个月后，联合治疗组优良率为82.5%，高于神经阻

滞组的 57.5%和冲击波组的 62.5%，差异有显著性意义（P<

0.05）。联合治疗组总有效率为95%，高于神经阻滞组的85%

和冲击波组的87.5%，但差异无显著性意义（P>0.05）。见表4。

3 讨论

腰椎小关节处长期存在应力异常和/或微小损伤刺激，导

致小关节源性慢性腰痛，在慢性腰痛中占很大比重。腰椎小

关节病变时，会产生机械或化学炎症刺激，激活脊神经后内侧

支的伤害感受器纤维，产生疼痛[10]。该类腰痛常常反复发作，

降低患者的运动功能，对患者的生活质量产生巨大影响。

脊神经后内侧支阻滞是临床上主要诊断及治疗手

段[11]。以往研究表明，脊神经阻滞后可明显降低患者VAS评

分及 JOA评分，改善患者慢性腰痛症状[12]。随着超声技术的

发展，肌骨超声探测脊柱结构有了新的突破[13—14]，国内学者

通过超声引导下测量与DR测量数据对比进行研究，认为超

声引导下腰椎脊神经后支阻滞具有可行性，并且有很高的准

确性[15]。同时超声具有无放射线暴露、可以实时动态显像及

便携等优点，在引导脊神经后内侧支阻滞方面使用越来越广

泛，与X线和CT相比具有一定优势[16—18]。本研究中超声引

导下脊神经后支阻滞均由同一高年资医师操作，可有效降低

偏倚，治疗1、6个月后VAS评分及ODI评分均较治疗前明显

降低，治疗 6个月后总有效率达到 85%，说明单一神经阻滞

治疗小关节源性慢性腰痛短期疗效较好。

ESWT是近年来治疗骨骼/肌肉疾病以及各类疼痛的新

兴手段[19—21]，具有操作方法简单、无创、见效快等优点，可以

利用其产生的具有声学、光学和力学的机械脉冲压力波（冲

击波）作用至疼痛的激发区，但其镇痛机制尚不明确 [22—23]。

有研究表明其产生脉冲磁场作用身体组织，利用汇聚的冲击

波能量直接冲击深部的病灶疼痛部位，促使组织间发生弹性

变形和松解[24]，因此，多数学者认为冲击波在松解软组织粘

连、解除神经刺激和卡压等方面具有较好疗效，可用于腰椎

小关节源性慢性腰痛患者。本研究中冲击波组治疗 1、6个

月后VAS评分及ODI评分较治疗前均明显降低，治疗6个月

后总有效率达到87.5%，短期疗效与神经阻滞组接近。

本研究中，ESWT治疗与脊神经后支阻滞治疗腰椎小关

节源性慢性腰痛都能取得一定的疗效，但两种方法治疗机制

是不同的。试想，两种方法联合应用能否取得更好的疗效？

有研究显示，两种治疗方法联合应用治疗颈源性头痛比单一

治疗方法效果更为理想[25]。笔者发现，虽然3组患者治疗1、

6个月后VAS评分、ODI评分较治疗前均明显降低，但联合治

疗组治疗后VAS评分、ODI评分均明显低于其他两组，且其

临床优良率为 82.5%，明显高于其他两组，说明两种治疗方

案可协同互补，改善小关节源性慢性腰痛患者症状较彻底、

较持续：一方面，神经阻滞能够阻断疼痛的神经传导通路，改

表2 三组治疗前后VAS评分比较 （x±s，分）

治疗前
治疗后1个月
治疗后6个月

①与组内治疗前相比P<0.05；②与联合治疗组同期相比P<0.05

神经阻滞组

5.7±1.1
2.4±1.3①②

2.6±1.5①②

冲击波组

5.9±1.2
2.8±1.5①②

2.7±1.3①②

联合治疗组

5.6±1.2
1.5±1.1①

1.3±0.8①

P值

>0.05
<0.05
<0.05

表3 三组治疗前后ODI评分比较 （x±s，分）

治疗前
治疗后1个月
治疗后6个月

①与组内治疗前比较P<0.05；②与联合治疗组同期相比P<0.05

神经阻滞组

38.2±6.9
24.2±7.5①②

25.3±7.9①②

冲击波组

39.0±6.3
25.4±8.0①②

25.0±7.2①②

联合治疗组

37.6±7.0
20.3±6.8①

19.2±6.6①

P值

>0.05
<0.05
<0.05

表4 三组治疗6个月后临床疗效比较 [例(%)]

组别

神经阻滞组
冲击波组

联合治疗组
P值

注：组间比较：①P<0.05；②P>0.05

例数

40
40
40
-

优

10
11
18
-

良

13
14
15
-

可

11
10
5
-

差

6
5
2
-

优良率①

57.5%
62.5%
82.5%
<0.05

总有效率②

85.0%
87.5%
95.0%
>0.05
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善神经支配区域血流，减少炎性渗出，促进局部代谢产物的

排出[26]；另一方面，冲击波通过改变伤害感受器周围化学介

质组成、抑制疼痛信息传递和松解关节软组织粘连的机制，

可明显减轻局部炎症反应，加速炎症的吸收消散[27]。因此，

两种技术联合应用有着更为理想的临床疗效。另外本研究

均在超声引导可视下操作，减少了射线暴露，操作顺利，未发

生误穿入腹腔、胸腔、内脏或血管等并发症。

本研究联合神经阻滞和ESWT治疗腰椎小关节源性慢

性腰痛，治疗后随访至 1—6个月均疗效显著，且操作方便，

定位精确，省时省力，安全性高，很适合门诊治疗，可有效节

省时间成本和医疗成本。本研究的局限性在于随访时间有

限，样本量较小，未来可延长随访观察期，虽说治疗6个月后

联合治疗组总有效率高于神经阻滞组和冲击波组，但差异并

无显著性意义，可能和样本量不足有关。另外，关于两种技

术对腰椎小关节源性慢性腰痛患者远期复发率的影响仍有

待进一步观察。
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