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神经根性腰腿痛属于一种较为常见的慢性疼痛性

疾病，引起神经性腰腿痛的因素较多，其中以腰椎间

盘突出症为主要致病因素，导致神经根性疼痛的主要

机理包括化学介质刺激、自身免疫反应以及机械性压

迫、神经根周围水肿等，神经根周围炎性水肿程度与

病人疼痛程度相关 [1,2]。目前临床上缓解疼痛常用方法

为神经根阻滞，而准确的定位是保证神经阻滞安全有

效实施的基础，目前临床上应用的腰椎椎旁阻滞，可

在一定程度上改善病人症状，但此方法操作过程不能

直接观察病人病变部位，并易引发旁路神经刺激、阻

滞神经定位偏倚等不良事件的发生，影响病人预后。

超声引导下神经阻滞是一种可视化疼痛诊疗的新技

术，此技术可直观操作治疗过程，在一定程度上提高

了神经阻滞治疗的准确率和成功率 [3~5]。本研究中

运用超声引导下神经根阻滞对神经根性腰腿痛病人

进行治疗，以探究其有效性和安全性，为临床上神

经根性腰腿痛的治疗提供新方向。

方    法

1. 一般资料

选取 2017 年 1 月至 2018 年 12 月我院收治的

符合纳入标准的神经根性腰腿痛病人 100 例，按随

机数字表法将所有病人分为腰椎椎旁阻滞组和超声

引导下神经根阻滞组，每组各 50 例。腰椎椎旁阻

滞组：男性 26 例，女性 24 例，平均年龄 (51.2±2.5)
岁，平均病程 (2.5±0.5) 个月；超声引导下神经根阻

滞组：男性 29 例，女性 21 例，平均年龄 (52.3±2.8)
岁，平均病程 (2.3±0.4) 个月。两组病人性别、平

均年龄、平均病程等一般资料比较无统计学差异。

本研究已经过河北省唐山市第二医院伦理委员会批

准，所有病人及其家属均已签署知情同意书。

纳入标准：所有病人经过磁共振成像或 CT 检

查显示为腰椎间盘膨出、突出，相应神经根受压；

但椎管内无碎块脱落，对应阶段无明显的椎管、侧

隐窝狭窄；伴随或不伴随腰痛，合并患有根性下肢

放射痛；使用非手术疼痛康复、非甾体类消炎镇痛

药物治疗症状缓解；病程≤ 3 个月。

排除标准：椎管、椎间孔狭窄程度在 II 度以上；

腰椎炎症、椎管脱落、肿瘤、结核等椎管内病变；

存在凝血功能障碍；严重骨质疏松；合并肿瘤；患

有精神疾病；心、肺功能不全；存在沟通障碍。

2. 方法

两组病人入治疗室均进行常规的心率、血压、

血氧饱和度监测，行吸氧处理后开放静脉通道。

腰椎椎旁阻滞组：采用腰椎椎旁阻滞治疗，让病

人健侧处于卧位并屈膝，定位棘突位置所对应的受累

节段，选取穿刺进针点，进针点选取对应的棘突尖的

患侧旁 2 cm 处，行常规局部麻醉后选择带有刻度、

游标长 8 cm 的 22G 穿刺针垂直穿刺，触及同侧椎板

外侧，移动穿刺针游标，在距离病人皮肤 1 cm 处进

行固定，之后退针至皮下，使穿刺针稍微偏向外侧进

行反复的重新穿刺进针处理，当穿刺针达到上述所停

留的游标点但并未触及同侧椎板外侧，运用空针测试

推注阻力是否消失，推注阻力消失则说明穿刺针进

入椎旁间隙（椎间孔旁外侧），靠近穿刺的靶点。

在靠近穿刺靶点后在回抽无异常后注射药物（药物配

方：曲安奈德 10 mg + 2% 利多卡因 3 ml + 0.9% 生理

盐水 17 ml 混合液累计 20 ml），根据病人在穿刺过

程中的药物容量和病人主观刺激的耐受程度调整，

但最大的药液注入剂量不超过 15 ml，当病人在穿刺

过程中出现放射性酸胀症状时立即停止药液注入。

超声引导下神经根阻滞组：采用可视化超声引

导下腰椎选择性神经根阻滞进行治疗，让病人处于

俯卧位，将薄枕垫于病人中下腹部位，进行常规消

毒、铺巾，采用 Sonosite S-Nerve P07576 超声治疗
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仪弧形探头实施可视化操作，将超声图像设置成为

最大的穿透值，使用脊椎旁矢状位声波图对病人脊

髓水平进行鉴别，鉴别完成后使用旋转探头获得相

对应的椎体神经根横向超音波，确定椎板长度和最

大缘，追踪椎间孔和其对应的脊髓神经（见图 1）
行穿刺操作，在针尖接近神经根时缓慢使穿刺针进

入，若穿刺针针尖逐渐接近病人神经根时，会在一

定程度上增加病人神经根性疼痛或相对应的神经根

所支配的范围出现异常，稍微回撤穿刺针，超声影

像下观察到药物在关节突下方，神经根出口处扩散，

为注射位置准确。在穿刺过程中运用平面内技术，

同时观测整个针体路径和针尖、靶点。药物注射同

腰椎椎旁阻滞组。

两组病人治疗 3～5 次为一个疗程，每周 1 次，

在每次治疗后根据病人疼痛缓解情况评估是否行下

一次治疗。

3. 观察指标

（1）临床治疗情况统计：对两组病人治疗次数、

用药量进行统计，并记录准确穿刺例数、靶点注射/
阻滞区域吻合例数（出现神经根注射神经支配区域

和阻滞区域吻合），进行组间比较。

（2）功能评价：使用 Oswestry 功能障碍指数

对两组病人治疗前、治疗后 1 周、1 个月、3 个月

腰痛或腿痛进行功能评价，包括疼痛的程度（腿痛

或腰背痛）、日常生活自理能力、提物、坐、站、

行走、社会生活、性生活、干扰睡眠、旅游等 10 项，

其中每项包含 6 个选项，每项得分为 0～5 分，分

数越高说明病人功能障碍越严重。

（3）疼痛评价：使用疼痛数字评分法 (numerical 
rating scale, NRS) 对两组病人治疗前、治疗后 1 周、

1 个月、3 个月疼痛情况进行统计，按照 0～10 分

来对病人疼痛程度进行评估。0 分为无痛，1～3 分

为轻度疼痛，但不影响睡眠，4～6 分为中度疼痛，

7～9 分为重度疼痛，病人在睡眠中痛醒或者不能入

睡，10 分为剧烈疼痛。分数越高说明病人疼痛感越

强烈。

（4）治疗效果评价：参照 MacNab 标准对两组

病人治疗效果进行评价，评价分为优、良、可、差

4个等级，其中病人疼痛症状完全消失，对日常生活、

正常工作无影响为优；病人存在轻微的疼痛症状，

日常活动存在轻度受限，但对日常生活、正常工作

无影响为良；病人疼痛症状减轻，日常活动受限，

影响日常生活和正常工作为可；病人疼痛症状无改

善且有加重的倾向为差。治疗总有效率 =（优 + 良 +
可）/总例数×100%。

（5）并发症发生情况：对两组病人治疗后 3 个

月内所出现的血肿、神经刺激、全身麻醉反应、局

部麻醉药中毒、感染等并发症进行统计，神经刺激

为病人对应神经根支配区域或者穿刺区域出现放射

性的麻木疼痛感觉，并作组间比较。

4. 统计学分析

采用SPSS 20.0统计软件包进行统计分析处理。

计量资料采用均数 ± 标准差 ( x±SD) 描述，两组

间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后采用配对 t
检验，计数资料采用例数和百分比进行描述，P < 0.05
为差异有统计学意义。

结    果

1. 两组病人临床治疗情况比较

超声引导下神经根阻滞组病人治疗次数、用药

量均低于腰椎椎旁阻滞组，准确穿刺率、靶点注射/
阻滞区域吻合率均高于腰椎椎旁阻滞组，具有统计

学差异（P < 0.05，见表 1）。

2. 两组病人治疗前后 Oswestry 功能障碍指数评

分比较

治疗前两组病人 Oswestry 功能障碍指数评分

比较无统计学差异；治疗后 1 周、1 个月、3 个月

两组病人评分均低于治疗前，具有统计学差异 (P < 
0.05)；治疗后 1 周、1 个月、3 个月超声引导下神

经根阻滞组病人功能障碍评分均低于腰椎椎旁阻滞

组，具有统计学差异（P < 0.05，见表 2）。

3. 两组病人治疗前后疼痛情况比较

治疗前两组病人疼痛 NRS 评分比较无统计学

差异；治疗后 1 周、1 个月、3 个月两组病人疼痛

评分均低于治疗前，具有统计学差异 (P < 0.05)；治

疗后 1 周、1 个月、3 个月超声引导下神经根阻滞

组病人疼痛评分均低于腰椎椎旁阻滞组，具有统计

图 1 超声引导影像

 横向、轴向超声波在 L4-L5 水平椎间孔，图中箭头

为神经根出口，AP: 关节突；SP: 脊突
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学差异（P < 0.05，见表 3）。

4. 两组病人治疗效果比较

超声引导下神经根阻滞组病人治疗总有效率显

著高于腰椎椎旁阻滞组，具有统计学差异（P < 0.05，
见表 4）。

5. 两组病人并发症发生情况比较

超声引导下神经根阻滞组病人总并发症发生率显

著低于腰椎椎旁阻滞组，具有统计学差异（P < 0.05，
见表 5）。

讨    论

目前临床上较为常用的缓解疼痛方法为神经根

阻滞，通过使用少量的低浓度、小剂量的局部麻醉

药物和中长效糖皮质激素等行神经根鞘内阻滞，在

疗程治疗下使得镇痛时间超过局部麻醉药物的作用

时间，以获得除了镇痛之外的疗效，最终起到镇痛

的目的 [6,7]。

神经阻滞有效和安全的基础为对阻滞神经准确

的定位，以往临床上较为常用的治疗神经根性腰腿

疼的方法为盲穿椎旁阻滞，虽然可在一定程度上缓

解病人疼痛症状，但盲穿可引起较多的并发症，准

确穿刺率和靶点注射/阻滞区域吻合率较低 [8]。目前

随着超声可视化的不断发展，超声可视化技术逐渐

被应用于疼痛的诊疗中，且取得了较好的成效 [9]。

临床上认为超声可视化技术引导下神经根阻滞治疗

方法具有较多的优点，如超声引导下神经根阻滞能

够直接观察到神经干、血管、周围组织以及局部麻

醉药物的扩散情况，可避免盲穿椎旁阻滞治疗给病

人所带来的神经损伤、血肿、神经刺激、全身麻醉

表 1 两组病人临床治疗情况比较 (n  = 50, x±SD)
组别 治疗次数（次） 用药量 (ml) 准确穿刺率 靶点注射/阻滞区域吻合率

腰椎椎旁阻滞组 3 30.45±5.21 40 (80.00) 30 (60.00)
超声引导下神经根阻滞组 1***   9.00±2.01*** 47 (94.00)* 48 (96.00)***

t 17.470 27.160 4.332 18.881
P < 0.001 < 0.001 0.037 < 0.001

*P < 0.05，***P < 0.001；与腰椎椎旁阻滞组相比

表 2 两组病人治疗前后 Oswestry 功能障碍指数评分比较 (n  = 50, x±SD, 分 )
组别 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月

腰椎椎旁阻滞组 32.12±2.58 25.65±5.62# 15.62±3.68# 10.25±2.58#

超声引导下神经根阻滞组 32.20±2.55 20.12±1.35#*** 11.20±2.03#***   8.62±1.12#***
t 0.156 6.765 7.437 4.098
P 0.876 < 0.001 < 0.001 < 0.001

#P < 0.05，与治疗前相比；***P < 0.001，与腰椎椎旁阻滞组相比

表 3 两组病人治疗前后疼痛 NRS 评分情况比较 (n  = 50, x±SD, 分 )
组别 治疗前 治疗后 1 周 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月

腰椎椎旁阻滞组 8.12±0.56 7.12±0.24# 5.62±0.16# 4.00±0.28#

超声引导下神经根阻滞组 8.10±0.50 6.24±0.03#*** 3.28±0.58#*** 2.98±0.12#***
t 0.188 25.760 27.500 23.680
P 0.851 < 0.001 < 0.001 < 0.001

#P < 0.05，与治疗前相比；***P < 0.001，与腰椎椎旁阻滞组相比

表 4 两组病人治疗效果比较 [n (%)]
组别 优 良 可 差 治疗总有效率 (%)

腰椎椎旁阻滞组 (n  = 50) 26 11 6 7 43 (86.0)
超声引导下神经根阻滞组 (n  = 50) 32 12 5 1   49 (98.0)*

X 2 4.891
P 0.027

*P < 0.05，与腰椎椎旁阻滞组相比

表 5 两组病人并发症发生情况比较 [n (%)]
组别 血肿 神经刺激 全身麻醉反应 局部麻醉药中毒 感染 总并发症发生率 (%)

腰椎椎旁阻滞组 (n  = 50) 2 2 1 1 2 8 (16.0)
超声引导下神经根阻滞组 (n  = 50) 0 1 0 0 0 1 (2.0)*

X 2 5.982
P 0.014

*P < 0.05，与腰椎椎旁阻滞组相比
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反应、局部麻醉药中毒、感染等并发症，进而起到

显著改善神经阻滞的效果 [10]。史传岗等 [11] 在其研

究中认为在超声引导下的 C2 神经根阻滞及脉冲射频

有效治疗颈源性头痛，且在超声引导下安全性较高。

周玉弟等 [12] 在其研究中认为超声引导下选择性颈神

经根阻滞对肩关节镜术后疼痛具有较好的镇痛效果。

本研究将超声引导下神经根阻滞应用于神经根性腰腿

痛病人的治疗中，结果发现，应用此种治疗措施的病

人治疗后不同时间点疼痛程度明显改善，且逐渐减低，

此结果与上述周玉弟等研究结果一致，本研究进一步

分析其机制可能与超声引导下避免了穿刺盲点，提高

穿刺准确性，降低手术对机体的损伤程度相关。

目前临床上已有较多的研究报道运用超声引导

下神经根阻滞对神经根性疼痛病人进行治疗，研究

结果均认为在超声引导下行神经根阻滞治疗可有效

改善病人疼痛症状，且大多病人预后良好 [13]。顾丽

丽等 [14] 在其研究中对神经根型颈椎病病人运用超

声引导下选择性颈神经根阻滞方法进行治疗，其研

究认为在超声引导下行神经根阻滞治疗可有效缓解

病人疼痛症状，改善血液循环，减轻周围炎性水肿，

与本文研究认为超声引导下神经阻滞可能是通过在

超声可视化技术的支持下降低并发症的发生率，在

最大程度上缓解病人疼痛，改善病人功能障碍，可

有效缓解病人疼痛症状，改善血液循环，减轻周围

炎性水肿的结果一致，分析其原因可能与在干预过程

中穿刺视野清晰而减少应激损伤，术后疼痛持续时间

较短，而促进功能恢复、降低功能障碍程度相关。另

外在本研究中发现，运用超声引导下神经阻滞治疗的

神经根性腰腿痛病人治疗后 3 个月内并发症发生率较

低，此结果与贺轲渝等 [15] 研究中均认为超声引导下

神经阻滞治疗可减少疼痛病人治疗并发症发生的研究

一致。

虽然本研究表明超声引导下神经根阻滞用于神经

根性腰腿痛病人有效，但样本量较少，且并未深入研

究其具体作用机制，因此本研究结果还需后续试验进

一步证实，为临床上超声引导下神经根阻滞在神经根

性腰腿痛病人中的应用提供参考。

综上所述，运用超声引导下神经根阻滞对神经

根性腰腿痛病人进行治疗，可在一定程度上缓解病

人功能障碍，改善病人疼痛症状，减少治疗次数和

用药量，效果显著且并发症较少，安全性较高。
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