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脊神经后支阻滞治疗非特异性腰痛的临床观察
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以腰痛就诊的患者中，一部分可以找到明确的
病因如椎间盘突出、椎管狭窄、感染、肿物、结核、风
湿、骨折、骨质疏松等，其他大部分患者找不到明确
的病因。 在腰椎 X线、CT、MRI等检查多无阳性发
现，一般称为非特异性腰痛。 在此类病例中，脊神经
后支源性腰痛占绝大部分，约为 80%[1]，与脊神经后
支主干受直接刺激有关，亦有学者称为脊神经后支
综合征[2]。 本院于 2012年 8月 ~2013年 7月采用神
经阻滞联合臭氧治疗 31例该类患者，疗效满意。 现
报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选取我院 2012年 8月 ~2013年 7
月治疗的非特异性腰痛患者 31例，其中男性 18例，
女性 13例；年龄 26~72岁，平均 51岁；病程 1个月
~3年。
1.2 诊断标准 （1）脊神经后支性腰痛临床表现：
急慢性下腰痛，痛区恒定可位于下腰正中、腰骶部、
臀部，也可伴大腿后外侧，但疼痛部位一般不会延伸
至膝关节以下。腰椎向某一方向或几个方向活动时，
症状可加重，严重者甚至不能站立和行走。（2）自觉
痛区上方 2~3个腰椎节段的同侧关节突部有深压
痛点，有向自觉疼痛区域放射痛，直腿抬高试验阴
性，下肢肌力、感觉及腱反射正常。（3）腰椎 X线、
CT、MRI等检查多无阳性发现。（4）排除腰椎感染、
肿瘤、结核及腰间盘突出所致的腰痛，排除内脏疾患
所致牵涉痛。
1.3 治疗方法 采用腰部脊神经后支神经阻滞联
合臭氧治疗。 患者俯卧位，腹部垫一薄枕，通过各节
腰椎上下棘突连线的上中 1/3交界处作一水平线，
该线作为横突的上缘线；在 L1的横突线上旁开正中
线 2.4%cm取一点， 而后在 L5的横突线上棘突旁开
3.2%cm取一点；将此两点连成直线，此线和各横突上
缘线交点作为各节脊神经后支主干部的发出点，于
主诉痛区上 2~3节段查找有明显压痛及放射痛区
的后支发出点，用定点笔标记[3]。 常规碘伏消毒后，
铺孔单， 取 0.5%利多卡因给予标记点局部麻醉，腰
部穿刺针垂直进针，缓慢进针针尖抵至横突后向上

倾斜 10°向横突上缘寻至有明显向痛区放射部为
准。 注射药物：取 0.5%利多卡因 2%ml加曲安奈德 1%
ml，局部回抽无回血后注射药物，复取 30%滋g/ml臭
氧 5~10%ml注入，治疗后卧床 6%h。
1.4 疗效标准 采用视觉模拟评分法（VAS）评
分，用一条 10%cm长的直线，标以 0至 10，0表示无
痛，10表示最痛，让患者标出目前疼痛位置，测量其
距离，以表述其疼痛程度。
1.5 统计学处理 采用 SPSS13.0软件处理数据，
采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
1.6 治疗结果 31 例患者经治疗后疼痛症状消
失，腰部肌肉紧张痉挛缓解，腰椎活动度正常；治疗
前 VAS评分为（5.3±0.8）分，治疗后 1周随访 VAS
评分为（1.8±0.4）分，治疗后 VAS评分明显低于治
疗前，具有统计学意义（P＜0.05）；所有患者均无血
管神经损伤、感染等并发症发生。
2%%%%讨论

长期以来急慢性下腰痛的患者， 少部分可以找
到明确的病因，如腰椎间盘突出症、椎管狭窄、感染、
风湿等，而大部分病例找不到明显病因，影像资料没
有明确的阳性发现，即称之为非特异性腰痛。随着对
该类病例研究的深入， 越来越多的研究学者关注脊
神经后支引起的疼痛问题， 认为脊神经后支在腰痛
的病因学上有着重要的意义。 根据解剖观察各脊神
经后支的形成与椎间关节关系密切， 腰后支穿出骨
纤维孔后，经过横突关节突，周围脂肪组织较少，尤
其经过横突时由韧带固定在横突上， 这一段相对固
定，无明显的脂肪组织包绕，在腰椎前屈，对侧弯对
侧旋转时， 随活动范围加大同侧横突间韧带紧张加
剧了脊神经后支所受的牵拉力， 是后支性腰痛的解
剖学基础和神经牵拉损伤的生物力学基础[4]。 当腰
椎间关节损伤时后支所受牵拉力更显著加大， 使后
支受到过度牵拉而损伤。 临床常见因横突或关节突
肥大，背部肌肉劳损、撕裂、肌纤维、腱纤维或韧带的
出血肿胀等原因使脊神经后支受压，张力增大，导致
腰痛[5]。

曲安奈德具有抗炎作用， 和利多卡因可以将上
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关节突与横突根部交界处的脊神经后内侧支靶点阻
滞，并可抑制局部炎性浸润，减轻组织充血水肿，同
时不会损害局部的神经[6]。 局部注射臭氧因其具有
抗炎作用，通过臭氧拮抗炎症反应的免疫因子释放，
改善静脉回流，减轻神经根的水肿及粘连，且通过臭
氧对周围神经的直接刺激作用，促进抑制性中间神
经元，释放脑啡肽起镇痛作用[7]。 综上所述，针对非
特异性腰痛的病例，在良好定位的基础上采用药物
进行神经根阻滞阻断局部的神经痛觉传导途径，抑
制局部炎性反应，配合臭氧注射减轻神经根的水肿
及粘连，抑制免疫因子，促进镇痛物质释放，可达到
良好的临床效果，且操作简便，未见明显并发症，值

得临床推广应用。
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关节镜下手术治疗膝关节半月板损伤的效果观察
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摘要：目的：观察关节镜下手术治疗膝关节半月板损伤的临床效果。方法：选取 2012 年 7 月 ~2014 年 3 月广西中医药大学附
属瑞康医院收治的 45 例膝关节半月板损伤患者，采取关节镜下手术治疗，观察患者临床效果。 结果：经过治疗，患者 Lysholm 评分
相较于治疗前差异明显，总有效率为 95.56%，治疗前后患者临床症状差异显著，有统计学意义（P＜0.05）。结论：关节镜下手术治疗

膝关节能够有效保留膝关节半月板，术中损伤轻、痛苦少，疗效佳、恢复快，有利于恢复膝关节正常功能，值得临床广泛应用。
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膝关节半月板损伤是骨科常见的一类损伤，临
床中以往认为膝关节半月板的血供情况相对较差，
遭受创伤后通常难以恢复，因此传统方法为切开关
节，完全切除半月板。 但是切除半月板后，膝关节的
负荷传导就会发生紊乱，致使膝关节及早出现退行
性变，严重损害患者身体健康与生活质量。 保存半
月板的主要功能目前已经成为临床治疗目的，对
2012年 7月 ~2014年 3月广西中医药大学附属瑞
康医院收治的 45例膝关节半月板损伤患者采取关
节镜下手术治疗，效果明显。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 选取 2012 年 7 月 ~2014 年 3 月
广西中医药大学附属瑞康医院收治的 45例膝关节
半月板损伤患者，采取关节镜下手术治疗，男性 26
例，平均年龄（46.73±3.41）岁，平均病程（2.34±
0.37）年；女性 19例，平均年龄（45.98±3.64）岁，平
均病程（2.59±1.52）年。 左膝 21例，右膝 24例；术
前膝关节平均 Lysholm评分（46.2±23.5）分；患者股
四头肌均有不同程度的萎缩，膝关节剧烈疼痛，部分

患者伴有腿软、跛行、屈伸受限的症状。
1.2 治疗方法 选择硬膜外阻滞麻醉， 取前外侧
与前内侧入路， 将关节镜镜头置入。 细致检查膝关
节，然后检查髌股关节、踝骨关节、髌上囊、内侧室、
内侧隐窝与外侧隐窝、外侧室。 全面评估患者病情，
明确半月板的损伤类型与损伤部位， 了解关节内滑
膜、韧带病变与脂肪垫情况。 本组病例中，半月板内
侧损伤 18例， 外侧损伤 16例， 双侧损伤 11例；10
例伴有滑膜炎，6例关节内存在游离体，24例合并软
骨病变缺损； 损伤类型：16例撕裂伤，9例纵裂，15
例复杂破裂，5例水平裂。依据膝关节半月板的损伤
类型，选择合适的手术方法。切除破损半月板或者直
接缝合， 对保留下来的半月板轮廓线与游离缘进行
修整，注意保护半月板上的纤维环，保证关节囊稳定
性。及时处理其他的关节内病变，最后对关节腔进行
彻底灌洗，清除残余碎片[1]。
1.3 术后处理 对于关节面可能渗血与术中滑膜
切除较多的患者， 在关节腔中进行负压引流， 术后
24%h拔除。缝合切口，弹力绷带加压包扎。常规使用
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