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侧隐窝注射枝川液治疗腰椎间盘突出症的疗效观察

李城女 方有花 方毅琦

腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）
是门诊常见病、多发病。目前保守治疗中，硬膜外

注射糖皮质激素类别、最佳剂量、注射路径并没统

一定论[1]。国外有指南建议，为了减少发生脊髓缺

血性事件，推荐使用地塞米松[2]。枝川液注射治疗

是日本枝川直义创立的用于解除患者病痛的一种

治疗方法[3]，其有效成分就是地塞米松。本次研究

评价侧隐窝注射枝川液治疗 LDH的临床疗效。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2023年7 月至2024年6 月淳

安县第一人民医院就诊的LDH患者50 例。入选标

准包括：①腰背疼痛伴下肢放射性疼痛，活动受限，

咳嗽或排便时可出现疼痛加重；辅助检查有相应棘

突及棘旁压痛，直腿抬高试验或加强试验阳性；数

字化疼痛评分≥6 分；②腰椎间盘CT结果示相应椎

间盘突出；③患者均签署知情同意书并自行选择治

疗方法。排除标准包括：①小关节呈矢状排列；

②因结核、骨质疏松症、肿瘤等因素造成的腰腿

痛；③存在椎管内穿刺禁忌证。本次研究已经通过

本院伦理委员会审批。根据患者的治疗意愿分

为研究组和对照组，各 25 例。研究组中男性

18 例、女性7 例；年龄35～65 岁，平均年龄（51.48±
9.02）岁；双间隙（腰 4/5，腰 5/骶 1）突出者 16 例、腰

4/5突出者 4 例、腰 5/骶 1突出者 5 例。对照组中男

性 15 例、女性 10 例；年龄 30～68 岁，平均（51.96±
11.49）岁；双间隙（腰4/5，腰5/骶1）突出者17 例、腰4/
5突出者3 例、腰5/骶1突出者5 例。两组在病变部

位、性别、年龄等方面比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
1.2 方法 研究组采用患侧侧隐窝注射枝川液治

疗。选择椎板外切迹入路穿刺方法，测量等比例腰

椎间盘CT突出患侧最明显层面的病变间隙距后，

以正中线垂直线交点为 A 点，沿该垂线在患侧椎

板外切迹的皮肤投影点（B 点）为进针点，并用记

号笔在患者皮肤上标注记号。常规消毒与铺巾

后，用 7 号 8～10 cm长细针从穿刺点快速进针，穿

皮肤后稍向内倾斜 5°进针，约 3.5～5 cm深度遇到

骨质感，即为椎板，注射0.5％利多卡因3 mL。退针

后再垂直进针，找到椎板外切迹，再沿其外缘继续

进针，遇到阻力和韧感即为黄韧带，缓慢加压进针，

一旦阻力消失，针尖便进入侧隐窝，回抽无血、无

液后，再在 B 超技术确认引导下快速注入枝川液

5 mL。对腰 4/5和腰 5/骶 1双间隙LDH患者分别行

腰5和骶1（2点法）椎板外切迹入路侧隐窝穿刺；对

腰4/5或腰5/骶1单间隙LDH患者行腰5或骶1椎板

外切迹入路侧隐窝穿刺。每间隙注射枝川液5 mL，
每周注射一次，三次为一个疗程。

对照组采用药物对症治疗。选择联合口服药

物，包括消炎镇痛、活血化瘀药物和镇痛药物，治疗

3 周。

1.3 检测指标 ①治疗有效率：参照中华骨科学会

脊柱学组腰背痛手术评定标准判断两组治疗后的

疗效。优：症状消失，腰椎活动度、直腿抬高试验和

神经功能恢复正常，恢复正常工作和生活；良：症状

大部分消失，腰椎活动度和神经功能部分改善，直

腿抬高试验达 60°，能恢复部分工作；可：症状有所

减轻，腰椎活动度和神经功能有所改善，直腿抬高

试验＜60°，未能恢复正常工作；差：症状未见改善甚

至加重，相关体征无改善[4]。有效率=（优+良）例数/
总例数×100％。②疼痛缓解度：于治疗后 1 个月时

评估，疼痛缓解评价标准采用数字评分方法[5]。
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0 分：无疼痛；1～3 分：轻度疼痛；4～6 分：中度疼

痛；7～10 分：重度疼痛。

1.4 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗有效率情况比较见表1
表1 两组治疗有效率情况比较

组别

研究组

对照组

n

25
25

优/例
14
6

良/例
9

10

可/例
2
2

差/例
0
7

有效率/例（%）

23（92.00）*
16（64.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，研究组患者的治疗有效率高于对

照组，差异有统计学意义（χ2=5.71，P＜0.05）。
2.2 两组治疗前后疼痛评分比较见表2

表2 两组治疗前后疼痛评分比较/分
组别

研究组

对照组

治疗前

6.40±0.57
6.20±0.40

治疗后

0.84±1.19*
2.88±2.01

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 2可见，治疗前，两组患者的疼痛评分比

较，差异无统计学意义（t=1.41，P＞0.05）。治疗后，

研究组患者的疼痛评分明显低于对照组，差异有统

计学意义（t=-4.28，P＜0.05）。
3 讨论

LDH是疼痛门诊最常见的以腰腿痛为临床表

现的疾病。LDH好发于腰 4/5、腰 5/骶 1两个节段，

占比达 90％以上[6]。导致 LDH腰腿疼痛的发病机

理涵盖机械性因素、化学性因素和自身免疫等。

侧隐窝是靠近椎弓根或椎间孔的间隙，脊神经由

此进入椎间孔。椎间盘突出时因释放的化学介质

刺激侧稳窝处的脊神经和受压迫的神经根发生淤

血、水肿、渗出等炎症反应，诱发患者出现腰腿疼

痛等症状，增加患者痛苦，降低患者生活质量。地

塞米松通过抗炎作用、抑制受损感觉神经的异常

放电，阻止疼痛的传导，达到止痛效果。在侧隐窝

注射枝川液使小剂量地塞米松直接作用于病变局

部，快速注药产生的短暂液压具有分离粘连效应，

降低突出物与神经根的接触，减少被刺激的神经，

降低感觉神经的疼痛传导频率，发挥镇痛的效果。

本次研究结果显示，研究组患者的治疗有效率

高于对照组，疼痛评分明显低于对照组（P均＜

0.05），表明侧隐窝注射枝川液治疗LDH效果比口服

药物更有效。侧隐窝注射枝川液与其他硬膜外注射

药物的治疗方法相比，配方简单，其中微量的地塞米

松即便误入血管或蛛网膜下腔也不会发生严重的并

发症，更没有全脊麻的风险，比较适合不愿住院患

者。另外本次研究采取CT影像图片定位穿刺点联

合B超引导注射药物方法，避免患者和操作医生影像

辐射损伤的风险，有利于缓解医患心理压力。

引起 LDH的原因有内外因素，因此，在诊疗过

程中需要告知患者LDH治疗是一个“疗-养”结合的

过程，在日常工作生活中要合理休息，注意保护腰

部，避免扭伤腰部肌肉；加强腰背部肌肉锻炼，增强

肌力，利于恢复机体功能，降低复发率。

综上所述，侧隐窝注射枝川液治疗LDH是一种

安全、有效、可行的治疗方法，可以作为疼痛较剧烈

的LDH患者首选的治疗方法，特别适合一些存在基

础疾病需要口服多种药物的 LDH患者。本次研究

也存在不足之处，治疗后未对患者进行长期随访，

数字化疼痛评分未排除主观因素，对疼痛程度的评

估可能有偏差，因此，对侧隐窝注射枝川液治疗

LDH的确切疗效还有待于多样本进一步验证。
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