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经骶管硬膜外腔注射疗法治疗腰椎间盘突出症临床观察
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%%%%%%%%近 2年来，我院镇痛门诊对 40例腰椎盘突出症患者采
用经骶管硬膜外腔注射疗法，取得了较满意的疗效。 现总结
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 40例，男 23例，女 17例；年龄 30~69
岁，平均 51.7岁；病程 6个月 ~3年；腰椎正侧位 X线平片，
可有腰椎侧弯、椎间隙左右不等宽，骨盆倾斜但多数无特殊
发现。 CT扫描可见在椎体边缘以外，有低密度软组织阴影，
如髓核向后或后外侧突出；在椎体后缘正中或后外侧有形态
不规则的一团中密度软组织阴影， 如髓核向后或后外侧突
出；在椎体后缘正中或后外侧有形态不规则的一团中密度阴
影，其基底与椎间盘相延续。 经 X线平片及 CT扫描，部位在
L4~5者 28例，L5~S1者 8例。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%穿刺方法 患者取侧卧位，腰背尽量向后弓曲，双膝屈
向腹部。 进针点选在两骶角连线中间，用 16号穿刺针垂直向
头端进针。 一旦穿过骶尾韧带，便有落空感，注气阻力消失，
且无皮下气窜感，证明针头已进入骶管，回抽无血无液，向硬
膜外腔前间隙置入导管便可注药。
1.2.2%%%%药液配方 I组：2%利多卡因 5mL、 地塞米松 10mg、
生理盐水 5mL。 II组：维生素 B6200mg、曲马多 100mg、5%碳
酸氢钠 4mL、生理盐水 10~20mL。
1.2.3%%%%注药方法 先注入第 1组药液，观察 2~3min后，无异
常，再将 2组药液缓慢注入。
1.2.4%%%%疗程每周注射 1次， 每 4次为 1个疗程， 需进行第 2
疗程者，应间隔 2周左右。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效 经治疗 1~2疗程后，优：26例，腰痛及下肢放射
明显减轻，腰椎活动正常，直腿抬高试验阴性，恢复正常为临
床治愈。 良：11例，腰痛及下肢放射痛治疗前明显减轻，直腿
抬高试验大于或等于 60，能从事轻微工作。 差：3例，治疗无
效。 总优良率 92.5%。
2.2%%%%不良反应 5例病人第 1次治疗后出现下肢麻木症状
加重，未经治疗，3d后好转；2例病人出现腰痛，经服止痛药
物后减轻；所有病人对不良反应均可耐受，无需停止治疗。

3%%%%讨论
椎间盘突出多发生在 L4~5或 L5~S1，病灶主要在突出的椎

间盘附近[1]。 研究表明，椎间盘退变后释放一些化学介质，产
生局部反应及免疫反应，刺激神经根而引发疼痛[2]。

经骶管硬膜外腔前间隙注射是近年来发展起来的一种
新的经骶管硬膜外注射疗法。 该法的优点是所注射的药物直
接到达受累的椎间盘附近的炎症病灶区，可以获得良好的疗
效[3]。

腰椎间盘突出症，采用经骶管硬膜外腔前间隙注药后直
接快速地在病变部位形成一定的液体压力，帮助突出的椎间
盘复位或部分还纳。 在所注射的药物中，地塞米松糖皮质激
素，直接作用于神经根和周围组织，抑制神经根周围结缔组
织的增生，减少炎性渗出，改善局部充血水肿提高血管紧张
度；利多卡因有阻断疼痛的恶性循环，促进局部血管扩张，改
善血循环，以及抗传导障碍作用，改善病变部位的组织代谢
和营养状况，促进受压神经根恢复[4]；B族维生素增加神经代
谢；碳酸氢钠能减轻局部酸性物质的堆积，改善局部的酸性
环境；曲多马为非麻醉性中枢镇痛药，其作用机制为抑制神
经元图触对 5-羟色胺（5-HT）、去甲肾上腺素（NE）的摄取，
从而产生镇痛效应[5]。几种药物作用相互补充，促进突出的椎
间盘部分或全部还纳，减轻神经根压力，从而使椎间盘突出
的症状和体征得到完全或明显缓解。 本组资料显示总有效率
达 92.5%，且方法简单，无明显副作用，是一种理想的非手术
疗法。 值得临床推广应用。
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