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超声引导下 5% 葡萄糖注射治疗腰脊神经
后支卡压综合征的疗效观察 *
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摘 要 目的： 观察比较超声引导下 5% 葡萄糖和糖皮质激素注射治疗腰脊神经后支卡压综合征病人

的疗效。方法：选择 2023 年 1 月至 2023 年 6 月徐州医科大学附属医院疼痛科 86 例腰脊神经后支卡压

综合征病人，按随机数字表法分为 5% 葡萄糖 (5% dextrose water, D5W) 组（D5W 组）和激素组（对照

组）。D5W 组采用超声下双侧脊神经后支注射 30 ml 5% 葡萄糖，对照组同样方法注射 30 ml 复方倍他

米松稀释液。观察治疗前和治疗后 1、2、4、12 周的疼痛数字分级评分法 (numerical rating scale, NRS)
评分、Oswestry 功能障碍指数 (Oswestry disability index, ODI)、镇痛药物使用人数及不良反应；记录治

疗前、治疗后第 2 天和第 3 天空腹末梢血糖变化。结果：与治疗前相比，两组治疗后 1、2、4、12 周

NRS 评分及 ODI 评分均降低；与对照组相比，D5W 组治疗后 12 周的 NRS 评分及 ODI 评分也有所下

降，D5W 组对住院病人治疗后第 2 天和第 3 天空腹末梢血糖影响较小。治疗后 2 周，D5W 组使用镇

痛药物人数高于对照组。结论：超声引导下 5%葡萄糖注射可缓解腰脊神经后支卡压综合征病人的疼痛，

改善腰背功能，是治疗此类病人一种安全有效的方法。
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Efficacy of ultrasound-guided 5% dextrose water in the treatment of lumbar spinal nerve 

posterior branch syndrome *
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Abstract Objective: To observe and compare the effectiveness of ultrasound-guided 5% dextrose water 
and corticosteroid injections in the treatment of patients with lumbar spinal nerve posterior branch syndrome. 
Methods: Eighty-six patients with lumbar spinal nerve posterior branch syndrome in the Pain Department of 
the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University from January 2023 to June 2023 were selected. They were 
randomly divided into two groups: the 5% dextrose water group (D5W group) and the corticosteroid group 
(Control group). Patients in D5W group were injected via ultrasound-guided with 30 ml of 5% dextrose water 
in the posterior branch of spinal nerves on both sides, the Control group was injected via ultrasound-guided with 
30 ml of corticosteroid. Numerical rating scale (NRS), Oswestry disability index (ODI), the number of cases of 
analgesic use, and the occurrence of adverse reactions were observed before and 1, 2, 4, and 12 weeks after treatment. 
The fasting terminal blood glucose levels in hospitalized patients were recorded before treatment and on days 2 
and 3 after treatment. Results: NRS and ODI scores were decreased significantly in both groups at 1, 2, 4, and 12 
weeks after treatment compared to baseline. NRS as well as ODI scores were also reduced in the D5W group at 
12 weeks after treatment compared to the Control group. During hospitalization, the D5W group had a smaller 
effect on the fasting terminal blood glucose on days 2 and 3 after treatment compared with the Control group. 
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腰脊神经后支卡压综合征是指腰脊神经在受到

刺激、压迫或牵拉后，病人出现腰臀部疼痛、肌肉

痉挛及活动受限等一系列临床表现，以脊神经后支

卡压为共同临床病理表现 [1,2]。该类腰痛发生率占

每年腰痛就诊病人的 31%，大部分病人对药物治疗

效果不满意，导致病情反复发作且症状越来越重，

严重影响病人的身心健康及生活质量 [3]。5% 葡萄

糖 (5% dextrose water, D5W) 注射疗法最早由 John 
Lyftogt 在 2007 年提出，其主要通过水分离卡压的

神经与肌肉筋膜组织、抑制炎症反应、解除神经压

迫，缓解组织缺血缺氧等损伤 [4]。近年来研究表明，

D5W 注射可以缓解腕管综合征、肘管综合征等神经

卡压性疾病的疼痛，改善病人的功能状态 [5~8]，且

治疗未出现相关的严重不良反应及并发症，因此广

泛应用于神经卡压性疾病的治疗。

目前超声引导下神经周围注射已成为脊神经

后支卡压综合征的有效治疗手段。研究中，糖皮

质激素被认为是常用的注射剂 [9]，但其疗效短暂、

反复注射易引起血糖波动、骨质疏松、皮下组织

萎缩等激素相关不良反应 [10,11]，导致临床使用中

饱受争议。因此探究腰脊神经后支卡压综合征安

全有效的治疗方法具有重要的社会意义。目前尚无

将 D5W 注射疗法应用于腰脊神经后支卡压所致腰

痛的研究。结合 D5W 的作用机制与腰脊神经后支

卡压综合征的特点，本研究分别将 D5W 和糖皮质

激素用于腰脊神经后支卡压综合征病人的注射治

疗，探讨 D5W 注射对腰脊神经后支卡压综合征

的临床疗效和安全性，为临床提供腰脊神经后支

卡压综合征安全有效的治疗方法。

方    法

1. 一般资料 
本研究通过徐州医科大学附属医院医学伦理

委员会审核（伦理批号 XYFY2022-KL404-01），

所有病人均签署知情同意书，于中国临床试验注册

中心申请，注册号为：ChiCTR2200067169。选取

2023 年 1 月至 2023 年 6 月在徐州医科大学附属医

院疼痛科符合纳排标准的 86 名腰脊神经后支卡压

综合征病人。

2. 样本量计算

以对照组治疗后 4 周时疼痛数字分级评分法 
(numerical rating scale, NRS) 评分 (2.0±0.6) 分，定

义最小临床重要差异为 2 分，确定可接受的非劣效

性界值为 0.4（最小临床重要差异的 20%），检验

效能为 0.80，检验水准单侧为 0.025，利用 PASS 15
软件，计算总样本量为 74，每组所需 37 名病人，

考虑 15% 丢失率，共需纳入 86 名病人。按随机数

字表法分为 5% 葡萄糖 (5% dextrose water, D5W) 组
（D5W 组）和激素组（对照组），每组 43 例。

纳入标准：①符合腰脊神经后支卡压综合征诊

断标准；②年龄≥ 18 岁；③ NRS 评分≥ 4 分；④

行诊断性腰脊神经后支治疗后，疼痛不适症状缓解

达 50% 以上。

排除标准：①影像学上存在中重度腰椎间盘突

出、腰椎管狭窄、脊柱滑脱等疾病；②肿瘤、结核、

感染、骨折、免疫性疾病（如类风湿、强直性脊柱炎）

所致腰痛；③盆腔内脏疾病所致的腰痛；④随机血

糖 > 11.1 mmol/l。
3. 仪器设备及材料

（1）仪器：超声仪（索诺声 onosite 超声仪 X-
PORTE 型）；神经刺激器仪（德国贝朗 HNS12 型）；

穿刺针（德国贝朗 D 型，22G，0.71 mm×120 mm，

型号规格：4892112CN，注册证编号：国械注进

20153082282）。

（2）注射用药：盐酸利多卡因注射液 5 ml、
100 mg（中国湖北天圣药业有限公司）；复方倍他

米松注射液 1 ml、7 mg（杭州默沙东制药有限公司）；

5% 葡萄糖注射液（单口）100 ml、5 g（中国大冢

制药有限公司）。

（3）基础用药：艾瑞昔布（江苏恒瑞医药股份

有限公司）；补救药物：所有病人在治疗过程中如

疼痛控制不佳（NRS 评分≥ 7 分）可口服氨酚曲马

多 37.5 mg（西安杨森制药有限公司）补救。

4. 治疗方法

（1）超声引导下定位腰脊神经后支：根据腰痛部

位选择相邻的 3 个腰脊神经后支为目标靶点（双侧共

6 个点）。病人取俯卧位，消毒、铺巾，与脊柱纵轴

平行将超声探头中点固定于棘突，旋转 90°横向放

置，获得棘突、上关节突和横突超声图像（见图 1）。

At 2 weeks after treatment, more patients in the D5W group used analgesics than those in the Control group. 
Conclusion: Ultrasound-guided injection of D5W relieves pain and improves low back pain function in patients 
with lumbar spinal nerve posterior branch syndrome. It is an effective and safe therapy for these patients.
Keywords ultrasound-guided; 5% dextrose water; lumbar spinal nerve posterior branch syndrome 
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穿刺针选用贝朗 D 型，长 12 cm，22G 神经丛刺激

针，平面内穿刺至椎体上关节突外侧缘与横突上缘

之间，予运动刺激（2 Hz，0.5～0.8 mA，神经刺

激器参数），当穿刺区域呈现与刺激频率同步的

肌肉收缩时，将运动刺激电流减少 0.2～0.4 mA，

并缓慢调整穿刺深度及角度，如仍可见肌肉同步

收缩，即定位成功。

（2）诊断性治疗：病人俯卧位即感到疼痛或嘱

咐俯卧位后变换体位诱发疼痛，以观察诊断性治疗

后疼痛缓解情况。穿刺至靶点后回抽无血、无气、

无液，每个靶点注射 2% 利多卡因 1 ml，5 min 后

进行疼痛评估，疼痛缓解达 50% 以上者，表示治疗

有效。

（3）D5W 组：诊断性治疗有效后注射 D5W。

每支神经注射 5 ml，双侧 6 个点共需 30 ml。
（4）对照组：诊断性治疗有效后注射复方倍他

米松稀释液（配制：复方倍他米松注射液 1 ml + 生
理盐水稀释至 30 ml）。每支神经注射 5 ml，双侧 6
个点共需 30 ml。

两组病人术前均常规每日给予基础药物艾瑞昔

布 0.2 g，均执行 2 次治疗方案，2 次治疗间隔 4～7
天不等。

5. 观察指标 
（1）采用 NRS 评分对治疗前、治疗后 1、2、4、

12 周时疼痛程度进行评分。 0 为“无痛”，10 为“剧

烈疼痛”，让病人自己标出最能代表自身疼痛程度

的数字。比较 D5W 组与对照组是否疗效相当。

（2）非劣效性分析：以治疗后 4 周的 NRS 评

分为主要结局，定义 NRS 评分最小临床差异为 2
分，D5W 组治疗效果不能低于临床上可接受差异的

20%，确定非劣效界值 (δ) 为 0.4。即当两组治疗后

4 周 NRS 评分差值的 95% 置信区间上限低于非劣

效性界值 0.4 时，表示治疗效果非劣于对照组。

（3）采用 Oswestry 功能障碍指数 (Oswestry dis-
ability index, ODI) 问卷评估病人治疗前、治疗后 1、
2、4、12 周的腰部功能情况。共 10 个方面问题组成，

包括疼痛强度、生活自理、提物、步行、坐位、站立、

睡眠、性生活、社会生活、旅游。每个问题 6 个选项，

每项 0～5分，0表示无障碍，5表示功能障碍最明显。

计分方法：实际得分/50（最高可能得分）×100%，

假如有一个问题没有回答，则改为实际得分/45（9
项×5 分）×100%，指数越高表明功能障碍越严重。

本研究因考虑国内对性生活的避讳，选择后者计分

方法。     
（4）治疗前、治疗后第 2、3天空腹末梢血糖（住

院病人）。

（5）记录镇痛药物使用人数及不良反应。

6. 统计学分析 
所有数据采用 SPSS 26.0 统计软件、GraphPad 

Prism 9.0 软件进行统计学处理和制图，计量资料符

合正态分布数据以均数 ± 标准差 ( x±SD ) 表示。

两组间均数比较采用独立样本 t 检验，组内计量资

料比较采用可重复测量方差分析，计数资料采用卡

方检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 两组病人一般资料比较 
初次筛查就诊的 92 例病人中，1 例入组后未完

成治疗，3 例因电话停机失访，2 例治疗过程中接

图 1 超声引导下单侧 L2、L3、L4 脊神经后支穿刺路径影像 
 (A) L2 脊神经后支穿刺；(B) L3 脊神经后支穿刺；(C) L4 脊神经后支穿刺

 SP：棘突；SAP：上关节突；TP：横突；白色箭头表示穿刺路径

Fig. 1 Puncture path image of L2, L3, and L4 posterior spinal nerve branch guided by ultrasound
 (A) L2 posterior spinal nerve branch puncture; (B) L3 posterior spinal nerve branch puncture；(C) L4 posterior spinal nerve 

branch puncture
 SP: spinous process; SAP: superior articular process; TP: transverse process; the white arrow presents the puncture path
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受其他治疗方案而被排除。纳入合格的 86 例病人

按照随机数字表法随机分为 5% 葡萄糖组（D5W 组）

和激素组（对照组），每组 43 例。两组病人的性别、

年龄、病程、体重指数 (body mass index, BMI)、腰

痛病因、NRS 评分、ODI 评分、是否合并糖尿病比

较差异均无统计学意义（见表 1）。

2. 两组病人治疗前后 NRS 评分及非劣效性的

比较

两组病人治疗前 NRS 评分无显著差异 (P > 0.05)；
与治疗前相比，两组病人治疗后 1、2、4、12 周的

NRS 评分均显著下降 (P < 0.05)；与对照组相比，

D5W组治疗后4、12周的NRS评分均降低 (P < 0.05)。
经计算两组治疗 4周后NRS评分的差值为 0.11（95%
置信区间：-0.10～0.25）< δ (0.4)。提示 D5W 注

射治疗可达到与糖皮质激素相似的镇痛疗效，且能

维持长期效果（见图 2）。

3. 两组病人治疗前后 ODI 评分比较 
两组病人治疗前 ODI 评分无显著差异 (P > 0.05)；

与治疗前相比，两组病人治疗后 1、2、4、12 周的

ODI 评分均显著下降 (P < 0.001)；与对照组相比，

D5W 组治疗后 12 周的 ODI 评分降低 (P < 0.05)，
而其他时间点无显著差异（P > 0.05，见图 3）。说

明 D5W 注射治疗缓解病人疼痛的同时，可以更好

的改善病人腰部功能状态。 
4. 两组住院病人治疗前后空腹末梢血糖的比较

两组住院病人治疗前空腹末梢血糖无显著差异

(P > 0.05)；与治疗前相比，两组在注射治疗后空腹

末梢血糖均有所升高 (P < 0.05)；与对照组相比，

D5W 组对住院病人治疗后第 2 天和第 3 天空腹末梢

血糖影响较小，但差异无统计学意义（P > 0.05，见

表 2）。

5. 两组病人治疗后镇痛药物使用人数比较

随访治疗后 2 周，D5W 组使用镇痛药物人数

25 例高于对照组 14 例（P < 0.05，见表 3）；治疗后

4 周，D5W 组和对照组分别有 36 例、34 例停用镇痛

药物；治疗后 12 周，D5W 组仅有 4 例，对照组有 5
例病人继续口服镇痛药物，但差异无统计学意义。

提示与糖皮质激素相比，D5W 注射在缓解病人疼痛

的同时，也可以降低镇痛药物的使用人数。

6. 两组病人治疗过程中不良反应比较

两组病人治疗过程中均未出现严重并发症和不

良反应。D5W组病人治疗期间有 5例出现疼痛加重，

但 NRS 评分均 < 7 分（无须氨酚曲马多补救镇痛），

且均在 24 h 内缓解。

讨    论

由于脊神经后支经过骨纤维管道且周围结构

坚韧而缺乏弹性，且随着年龄增大，腰椎退行性改

变、腰部肌肉慢性劳损等脊神经后支更容易发生卡

压 [1,12,13]。局部的卡压导致腰部周围肌肉、筋膜炎

性水肿，使损伤近端和远端的神经水肿，进而促进

周围筋膜、肌肉过度压迫坏死形成慢性压迫性损伤

(chronic constriction injury, CCI) [14]。此外，伤害感

表 1 两组病人一般临床资料 ( x±SD )
Table 1  General clinical data of the patients ( x±SD )

D5W 组
D5W group (n  = 43)

对照组
Control group (n  = 43) P

性别 Gender (n ) 0.77

男 Male 17 (39.5) 20 (46.5)

女 Female 26 (60.5) 23 (53.5)

年龄（岁）Age (Years) 63.5±17.3 66.6±11.6 0.50

病程（月）Disease course (Months) 6.1±1.9 5.8±1.9 0.62

体重指数 BMI (kg/m2) 23.5±2.6 23.8±3.1 0.81

病因 Etiology (n )

影像学显示有轻度腰椎间盘突出 Mild lumbar disc herniation on imaging 13 17 0.75

影像学显示有轻度腰椎管狭窄 Mild lumbar spinal stenosis on imaging 8 5 0.80

腰肌筋膜炎 Lumbar fasciitis 20 17 0.83

腰椎关节突关节紊乱 Lumbar facet joint osteoarthritic disorders 2 4 0.21

合并症 Basic disease (n )

糖尿病 Diabetes 5 7 0.86
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受神经元的异位冲动激活外周神经末梢，促进 P 物

质和降钙素基因相关肽 (calcitonin gene-related pep-
tide, CGRP) 的释放，导致促炎性细胞因子产生，形

成“神经源性炎症”[15]。

利用超声技术进行脊神经周围注射是腰脊神经

后支卡压综合征最普遍和疗效较确切的治疗手段，

操作者利用超声对腰脊神经后支解剖结构进行准确

定位。通过本研究结果表明，D5W 与糖皮质激素注

射治疗均能够缓解疼痛、抑制炎症过程。相较于糖

皮质激素，D5W 注射治疗后各时间点的疼痛评分及

腰部功能活动评分均下降。说明 D5W 具有与糖皮

质激素注射相似的短期疗效，另外长期随访中病人

疼痛程度、功能活动也有所改善，有效提高了病人

的生活质量。这与国外研究相似 [6,8]，Wu 等 [8] 利用

超声引导下 D5W 与糖皮质激素注射对比治疗腕管

综合征病人，结果显示，与糖皮质激素相比，D5W
注射治疗更有益于轻中度腕管综合征病人长期（4
个月以后）疼痛评分、功能活动的改善。结合既往

研究报道，分析 D5W 注射可能存在以下机制：①

具有特殊理化性质：D5W 具有一定的黏滞性，使神

经组织与局部麻醉药充分混合，从而显著延长麻醉

镇痛持续时间 [16]。②稳定内环境、降低动作电位：

研究表明 [17~19]，低糖环境可诱导伤害性 C 纤维的激

活，增加有害信号传导，D5W 注射可以提供 ATP
以驱动细胞中的 Na+-K+ 泵迅速改变放电频率，立即

纠正这种低糖环境，使 C 纤维超极化，减小神经纤

维动作电位幅度和局部电流，降低神经纤维兴奋性。

③减轻慢性压迫性损伤：D5W 水分离作用将受压、

受损的神经与邻近的软组织分离，进一步增加血流

量并重新激活神经再生。这是水分离背后的主要原

表 2 两组住院病人治疗前后空腹末梢血糖的比较

Table 2  Comparison of fasting terminal blood glucose before and after treatment in two groups of hospitalized patients

 D5W 组 D5W group (n  = 43) 对照组 Control group (n  = 43) P

治疗前 Pre-treatment 5.7±1.0 5.5±1.0 0.40

治疗后第 2 天 Post-treatment 2 d 7.3±0.8* 8.0±1.0* 0.38

治疗后第 3 天 Post-treatment 3 d 6.6±0.9* 7.0±1.0* 0.30

*P < 0.05，与治疗前相比；*P < 0.05, compared with pre-treatment.

表 3 两组病人镇痛药物使用人数 [n , (%)]
Table 3  The number of patients consuming analgesics in two groups after treatment [n , (%)]

 D5W 组 D5W group (n  = 43) 对照组 Control group (n  = 43) P

治疗后 2 周 Post-treatment 2 w 25 (58.1) 14 (32.6)   0.03*

治疗后 4 周 Post-treatment 4 w 7 (16.3) 9 (20.9) 0.92

治疗后 12 周 Post-treatment 12 w 4 (9.3) 5 (11.6) 0.77

*P < 0.05，与对照组相比；*P < 0.05, compared with Control group. 

图 2 两组病人不同时间点的 NRS 评分变化

Fig. 2 Comparison of the NRS scores between two groups at 
different time points

 *P < 0.05，与对照组相比；*P < 0.05, compared with 
Control group.

图 3 两组病人不同时间点的 ODI 评分变化。

Fig. 3 Comparison of the ODI scores between two groups at 
different time points. 

 *P < 0.05，与对照组相比；*P < 0.05, compared with 
Control group. 
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理，在最初缓解疼痛中起主要作用 [4,16~22]。④下调瞬

时感受器电位香草酸受体 1 (transient receptor potential 
vanilloid 1, TRPV1)：当机体受到伤害性刺激时产生

神经元的异位冲动，引起 P 物质等神经肽释放，从

而激活神经肽表面的受体蛋白 TRPV1，TRPV1 允

许 Na+ 和 Ca2+ 内流，增加神经放电。另外神经肽与

免疫调节细胞相互作用，导致促炎细胞因子释放，

引起“神经源性炎症”[15]。研究显示 [23]，甘露醇可

以减少接触辣椒素后的灼热感，对 TRPV1 具有下调

或直接抑制作用。而 D5W 在结构上与甘露醇相似，

因此可能通过下调 TRPV1，抑制突触前钠通道、钙

通道的激活，从而抑制这一神经源性炎症反应 [23,24]。  
本研究发现治疗后 2 周，D5W 组服用镇痛药

物的人数高于对照组；治疗后 12 周，两组镇痛药

物的使用人数均有所减少。可能原因之一是在治疗

初期，糖皮质激素抗炎作用更加迅速，从而疼痛缓

解较显著。而 D5W 水分离起主导作用，随着 D5W
在周围神经及组织中的代谢，水分离作用减弱，后

期表现出抑制神经源性炎症等作用。因此近期疗效

差，远期疗效较好。

此外，值得注意的是，从解剖学角度分析，

影像学表现为轻度腰椎间盘突出、腰椎管狭窄、关

节紊乱的病人也可以伴有腰后支的卡压，从而出现

腰臀部的疼痛 [1,12]。本研究发现，腰肌筋膜炎治疗

效果优于其他腰椎病变的病人，这可能与其病理改

变有关。影像学上有轻度腰椎间盘突出与腰椎管狭

窄的病人不仅具有肌肉、筋膜的炎性水肿、渗出，

更伴有轻度关节、椎间盘、椎间孔面积的改变，而

D5W 注射主要通过水分离解除卡压的神经、缓解神

经水肿、松解周围肌肉、筋膜的压力，抑制细胞中

炎症介质的释放等。因此对于缓解具有复杂腰椎病

变的腰痛，仅处理压迫的周围神经并不能达到良好

的效果。

本研究观察到与治疗前相比，D5W 注射治疗

后对空腹末梢血糖影响较小，且数值有降低趋势，

但因样本量较小，组间差异无统计学意义。其次，

糖皮质激素药物半衰期在 1 周左右，而本研究只记

录治疗后第 2、3 天血糖改变，不足以说明 D5W 注

射治疗后空腹末梢血糖的影响大于糖皮质激素。  
在安全性方面，本研究两组病人治疗过程中均

未出现严重并发症和不良反应。与糖皮质激素相比，

D5W 没有激素相关等不良反应，可以用于拒绝使用

激素病人、糖尿病病人的反复注射治疗。整个治疗

期间，D5W 组有 5 例出现疼痛加重，无须氨酚曲马

多补救镇痛，且均在 24 h 内缓解。

本研究的局限性：首先样本量较小，随访观察

时间短。其次，随访期间仅统计了两组各时段镇痛

药物的使用人数，未统计镇痛药物的使用量。接下

来的研究应结合更严密的设计，更长时间的随访，

以及分组分析说明不同原因腰脊神经卡压对 D5W
治疗效果的各异性，综合评价治疗效果。

综上所述，超声引导下 D5W 注射治疗提高了

腰脊神经后支定位的准确率，降低穿刺损伤及误入

椎管内的概率，使用更方便、耐受性好、不良反应少。

可以有效改善腰痛病人长期的疼痛感受以及腰部功

能状态，提高生活质量。其治疗效果与糖皮质激素

相当，且不良反应少，是一种治疗腰脊神经后支卡

压综合征安全有效的方法。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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• 消  息 •

中国民族医药协会软组织疼痛分会 2024 年学术会议通知

由中国民族医药协会主办，中国科学院中关村医院承办的“中国民族医药协会软组织疼痛分会 2024 年

学术会议”定于 2024 年 8 月 16～18 日在北京召开。本次会议将紧密围绕人工智能、智慧医疗在软组织疼痛

治疗领域的前沿技术理念，以软组织疼痛领域的八个学术小组（脊柱内镜与人工智能、微创介入、肌骨超声、

银质针治疗、民族医药与技术、脊柱开放、冲击波、疼痛康复护理）为核心进行多层次、多领域、多角度的

学术探讨、经验分享，并为学术小组组长、副组长、组员颁发证书，同时针对性进行相关技能培训。诚邀全

国所有从事软组织疼痛治疗及相关领域的医务工作者踊跃参会，共同推动软组织疼痛治疗的学术进步和临床

创新。

一、会议时间：2024 年 8 月 16～18 日
二、报名方式 
1. 扫描右方二维码

2. 登录网址进行报名 
    https://softtissue2024.iceriverbj.com
三、组委会联系方式   
学术组：华    震 13311398620 任莉梅  13910566128
会务组：刘浩辰 13651209712 刘   磊  18801393293
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