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射频热凝靶点消融术治疗颈椎间盘突出症的临床疗效评价
余玉玲 彭长征 李萍

（广东省东莞市东城医院 东莞 523000）

摘要：目的：探讨射频热凝靶点消融术在临床治疗颈椎间盘突出症中的应用价值。 方法：回顾性分析 2013 年 8 月 ~2014 年 7
月我院收治的 30 例颈椎间盘突出症患者的临床资料，对其实施射频热凝靶点消融术治疗。 对比患者手术前后 VAS 评分、术后随

访临床治疗效果。 结果：本组患者术后 1%d、术后 1 周、术后 1 月及术后 3 月 VAS 评分均显著小于术前（P＜0.05~0.01）；术后治疗效
果优良率水平均在 80.00%以上。 结论：颈椎间盘突出症患者采用射频热凝靶点消融术进行治疗，术后患者预后状况较佳，疗效较

为理想。
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近年来，颈椎间盘突出症的临床患病率逐年升
高，该病主要是由颈椎退行性改变、外伤等因素的影
响而造成颈椎骨纤维环发生破裂、颈肩背部出现疼
痛甚至麻木等不良症状引起的，严重者会导致肢体
瘫痪或者行动不便；此外还有些患者会出现排尿功
能障碍等方面的并发症，这些病症均会对患者的身
心健康造成极大的损伤[1]。 临床上关于探寻治疗颈
椎间盘突出症的有效方法一直是热门的课题。 本研
究探讨射频热凝靶点消融术在该病的应用效果。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2013年 8月 ~2014年
7月我院收治的 30例颈椎间盘突出症患者临床资
料。 其中男 14例，女 16例；年龄 34~73岁，平均年
龄（45.07±0.15）岁；病程 1 个月 ~5 年，平均病程
（2.23±0.09）年；病变部位为 C3~C4%8例，C4~C5%10
例，C5~C6%12例。
1.2%%%%治疗方法 术前已准确定位靶点，X线下确定
穿刺点并进行标注。 采用仰卧位姿势进针，常规消
毒穿刺部位后， 于颈椎侧位 X线片透视条件下，选
取 10%cm的穿刺针自穿刺点标记位置处入针， 入针
深度直达靶点部位，然后在 X射线下判定二者位置
是否吻合。 靶点确定准确后严格根据射频仪的具体
操作规范与顺序实施开机操作： 首先给予 50%Hz的
电流生理刺激，电流值设置为 1~1.5%mA，若患者未
发生剧烈性的疼痛感觉，即可证明损毁区域内不存
在感觉神经；随后给予 2%Hz的生理刺激，此时电流
值设置为 1.2~1.5%mA，若患者上肢肌肉未见明显的
收缩现象， 即可证实毁损区域内不存在运动神经。
按照如上的方法进行操作，连续治疗 1个月。
1.3%%%%观察指标
1.3.1%%%%临床优良率 [2~3]%%%%（1）优：患者各种症状与体
征完全消退，且可恢复至正常水平；（2）良：颈椎部疼

痛基本消退；（3）差：患者各种症状及体征部分改善，
且颈椎部活动功能基本改善；（4）无效：患者症状及
体征未见显著改善，患者颈椎功能未见显著改善。
1.3.2%%%%疼痛评分 [4]%%%%疼痛评分采用视觉模拟（VAS）
评分方法， 分值从 0~10分变化，0分表示无任何疼
痛，10分表示剧烈疼痛。
1.4%%%%%统计学分析 采用 SPSS18.0软件进行数据分
析，计数资料及计量资料分别以率和（x%±s）表示，
分别采用 t检验及卡方检验；P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%患者手术前后 VAS 评分比较 患者术后 1%d、
术后 1周、术后 1个月及术后 3个月 VAS评分均明
显低于术前，差异均具有统计学意义，P＜0.05。见表
1。

表 1%%%%患者手术前后 VAS评分比较（x%±s）

注：与术前比较，*P＜0.05，**%P＜0.01。

2.2%%%%患者术后临床治疗效果分析 术后治疗优良
率水平均在 80.00%以上。 见表 2。

表 2%%%%患者术后临床治疗效果[例(%)]

3%%%%讨论
颈椎间盘突出症采用传统方法较难治愈， 射频

热凝靶点消融术能够对已经产生病变的位置起直接
性的作用，减小脊髓以及硬膜囊压力，具有一定的临
床疗效。此外，该术式可在较短时间内使局部温度升

时间 优 良 差 无效 总优良

术后 1%d
%术后 1周
术后 1月
术后 3月

15（50.00）
19（63.33）
20（66.67）
20（66.67）

11（36.67）
8（26.67）
7（23.33）
7（23.33）

2（6.67）
1（3.33）
1（3.33）
1（3.33）

2（6.67）
2（6.67）
2（6.67）
2（6.67）

26（86.67）
27（90.00）
27（90.00）
27（90.00）

时间 0~3分（例） 4~6分（例） 7~9分（例） 平均值（分）

术前
术后 1%d

%%%术后 1周
术后 1个月
术后 3个月

4
%%15
%%19
%%20
%%20

18
%%11
8
7
7

8
4
3
3
3

5.26±0.81
%2.96±0.54*
%2.25±0.35*
%2.10±0.32*
%2.03±0.27*
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高，改善局部内循环。 射频热凝靶点消融术的技术
要求较高、较严格，在实际操作过程中应注意：（1）穿
刺过程中，切忌直接进入至椎管后端，应首先将穿刺
角度完全调整好之后，于正位、侧位对穿刺角度进行
准确定位后进行穿刺；（2） 穿刺之后进行正侧位 X
线片定位，确定定位准确，保证治疗疗效。 研究结果
显示，患者术后 1%d、术后 1周、术后 1月及术后 3月
VAS 评分均显著低于术前（P＜0.05）；术后治疗优
良率水平均在 80.00%以上。 综上所述，射频热凝靶
点消融术治疗颈椎间盘突出症的临床疗效显著，患

者疼痛得到有效缓解。
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腰椎旁神经阻滞结合手法治疗 LIDP的效果观察
王涛 李武强

（河南省三门峡市颈肩腰腿痛医院颈腰科 三门峡 472000）

摘要：目的：观察腰椎旁神经阻滞结合手法治疗腰椎间盘突出症（LIDP）的临床效果。 方法：选择我院 2012 年 4 月 ~2016 年 4
月收治的 LIDP 患者 120 例，随机分为观察组和对照组各 60 例。 对照组采用常规手法治疗，观察组采用腰椎旁神经阻滞结合手法

治疗， 比较两组患者临床疗效并采用 VAS 评价两组患者治疗前后疼痛程度。 结果： 观察组治疗总有效率显著高于对照组 （P＜
0.05）；治疗后两组患者 VAS 评分均明显下降，且观察组评分显著低于对照组（P＜0.05）。 结论：腰椎旁神经阻滞结合手法应用于

LIDP 的治疗，可提高其临床治疗效果，有效缓解患者疼痛症状。
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腰椎间盘突出症（LIDP）是一种临床比较常见
的骨科疾病，多发于中老年，发作具有反复性，通常
伴有疼痛症状，严重降低患者生活质量。 传统治疗
主要为输液、针灸以及推拿等，短期疗效明显，但长
期效果不理想。 研究开发操作简单，并发症少，同时
能显著降低因开放手术带给患者创伤的新治疗方法
迫在眉睫。 本研究旨在研究腰椎旁神经阻滞结合手
法治疗 LIDP的临床效果及对患者疼痛改善情况。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 4月 ~2016年 4
月收治的 LIDP患者 120例， 均伴有腱反射减退或
消失，肌力下降，直腿抬高试验及其加强试验阳性，
不同程度的排尿无力，腰痛等症状，并经 CT和MRI
检查确诊。所有患者随机分为对照组和观察组各 60
例。 观察组男 38例，女 22例；平均年龄（46.7±5.2）
岁；平均病程（23.5±2.5） d。 对照组男 39例，女 21
例；平均年龄（46.1±5.3）岁；平均病程（23.9±2.3）
d。 两组患者一般资料比较，差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。排除标准：腰椎结核、腰椎椎管狭
窄等非 LIDP所致的腰腿疼痛者； 具有腰椎手术史
者；伴有精神病且不能配合治疗者；妊娠期妇女等。

本研究经过我院伦理委员会批准并经患者及其家属
知情同意。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用常规手法治疗，主要为
整脊手法。 观察组采用腰椎旁神经阻滞结合手法治
疗。 患者取俯卧位，对需治疗的神经予以阻滞，在患
侧选择进针位置，予以常规消毒，采用 10%cm长的 7
号腰麻针缓慢进针，若触及横突，则稍微退针，调整
进针位置，至椎间孔附近，回吸无血、无脑脊液，注入
2%利多卡因 4%ml、 Vit%B12%1%mg、曲安奈德 20%mg、生
理盐水 20%ml。 采用同样方法对其余神经进行阻滞
治疗，完成后卧床休息 1%h，1次 /3%d，10%d为 1个疗
程。
1.3%%%%观察指标及评定标准 （1）比较两组患者临床
疗效。 临床症状、体征消失，活动自如为治愈；临床
症状、体征明显缓解，活动功能改善为有效；临床症
状、 体征以及活动功能均无改善， 甚至加重为无效
[1]。（2）采用视觉模拟评分法（VAS）评价两组患者疼
痛程度，总分 0~10分，分数越高，疼痛感越强。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计软件进行统
计学分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计
数资料以率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
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