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颈椎硬膜外置管注射臭氧联合复方倍他米松治疗颈椎病

付忠全（重庆市巫溪县中医院骨科　４０５８００）

　　【摘要】　目的　探讨颈椎硬膜外置管注射臭氧及复方倍他米松在治疗颈椎病中的临床疗效。方法　选取

２０１１年７月至２０１３年４月重庆市巫溪县中医院就诊的９０例颈椎病患者，随机分为Ａ、Ｂ两组，每组各４５例，Ａ组

予以颈椎硬膜外置管注射复方倍他米松治疗，Ｂ组给予颈椎硬膜外置管注射臭氧联合复方倍他米松治疗，对患者手

术前后不同时间的疼痛指数及临床疗效进行评定。结果　两组患者术后疼痛指数均有所降低，术后及术后１周，Ａ

组疼痛指数分别为（３．３１±０．０９）、（３．１９±０．１７）分，Ｂ组疼痛指数分别为（３．０２±０．０４）、（２．３６±０．２５）分，两组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。Ｂ组术后总有效率为８６．６％，明显高于Ａ组的７７．７％；Ａ组患者在治疗后１周总有

效率较术后有所降低；Ｂ组患者在治疗后１周总有效率相对于术后提高，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　颈椎硬膜外置管注射臭氧及复方倍他米松治疗颈椎病，不良反应少，能有效减轻患者痛苦，改善患者的生活

质量。
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　　颈椎病主要是长期劳累或伏案工作导致骨质增生、椎间盘

突出、韧带增厚等，可压迫颈椎脊髓、神经根、椎动脉、交感神经

或食管等，出现以疼痛和功能障碍为主要临床表现的一系列综

合征［１２］。疼痛产生的机制尚不完全清楚，及时有效的治疗有

助于患者减轻痛苦，提高生活质量。选取本院２０１１年７月至

２０１３年４月就诊的９０例颈椎病患者，分别对其采取颈椎硬膜

外置管注射复方倍他米松治疗和颈椎硬膜外置管注射臭氧联

合复方倍他米松治疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年７月至２０１３年４月本院就诊的

９０例颈椎病患者，其中男４３例，女４７例，年龄２６～６２岁，平均

（４１．４±３．４）岁。其中，颈型２例、神经根型３２例、椎动脉型２９

例、交感神经型１４例、脊髓型１１例、食管型２例。排除严重器

质性病变及其他原因导致的颈肩部疼痛和功能受限患者，并与

患者签署知情同意书。将９０例患者随机分为Ａ、Ｂ两组，每组

４５例，Ａ组男３０例，女１５例，年龄３０～６２岁，平均（４２．１±

３．３）岁。Ｂ组男３２例，女１３例，年龄２６～６０岁，平均（３９．９±

３．５）岁。Ａ组予以颈椎硬膜外置管注射复方倍他米松治疗，Ｂ

组给予颈椎硬膜外置管注射臭氧联合复方倍他米松治疗。两

组患者一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　根据影像学检查确定穿刺部位为Ｃ６７或Ｃ７～Ｔ１

间隙，常规消毒铺巾后，用１％利多卡因２ｍＬ局麻，然后用１９

号穿刺针穿刺硬膜外间隙。当操作者手下有落空感时，采用回

吸并注气无阻力的方法确认进入硬膜外腔，然后将针芯拔出，

将硬膜外导管放置于椎管内３．０～３．５ｃｍ处。确定穿刺成功

后固定导管，用１％利多卡应注射液２ｍＬ进行局麻实验，若１０

ｍｉｎ后无全脊麻反应，将０．２４ｍＬ欧来派克注入导管，进行ＣＴ

检查及三维重建，观察导管位置、造影剂弥散情况，根据造影情

况调整导管位置。Ａ组每天经管注入由２％盐酸利多卡因１

ｍＬ、维生素Ｂ１２１ｍＬ、复方倍他米松１．５ｍｇ、０．９％氯化钠注射

液配制的镇痛复合液。Ｂ组每天经管注入低密度臭氧后，ｌｍｉｎ

内注入镇痛复合液。两组均以７ｄ为１个疗程，治疗完毕后

拔管。

１．３　观察指标　（１）采用疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）对患者

疼痛程度进行评估［３］。１０等分长度为１０ｃｍ直线，从左至右，

疼痛程度由无痛逐渐增强，让患者标记自己的疼痛程度，所对

应的数据即为疼痛评分。（２）采用 ＭａｃＮａｂ功能评价标准进行

临床评价［３］。症状消失、工作和运动正常为显效；腰部及下肢

疼痛偶有发生，工作基本正常，无需特殊治疗为有效；症状改善

不明显甚至加重，需要药物治疗为无效。总有效率＝显效率＋

有效率。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１５．０软件对数据进行统计分

析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验，以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者治疗前后不同时间疼痛程度的评分比较　两组患者

术后疼痛指数均有所降低，术后及术后１周，Ａ组疼痛指数分

别为（３．３１±０．０９）、（３．１９±０．１７）分，Ｂ组分别为（３．０２±

０．０４）、（２．３６±０．２５）分，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１），见表１。

表１　患者治疗前后不同时间疼痛程度的评分（分，狓±狊）

组别 狀 术前 术后 术后１周

Ａ组 ４５ ６．６７±０．５９ ３．３１±０．０９ａ ３．１９±０．１７ａ

Ｂ组 ４５ ６．６５±０．６３ ３．０２±０．０４ａｂ ２．３６±０．２５ａｂ

　　注：与本组术前比较，ａ犘＜０．０５；与Ａ组比较，ｂ犘＜０．０１。

２．２　两组患者治疗后不同时间段临床疗效比较　Ｂ组术后总

有效率为８６．６％，明显高于Ａ组的７７．７％。Ａ组患者治疗后

１周总有效率较术后有所降低，Ｂ组患者术后１周总有效率较

术后提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。两组患者治

疗过程中均无任何不良反应。

表２　两组患者治疗后不同时间临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

Ａ组　术后 ４５ １１（２４．４） ２４（５３．３） １０（２２．２） ３５（７７．７）

　　　术后１周 ４５ ９（２０．０） ２２（４８．９） １４（３１．１） ３１（６８．９）ａ
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续表２　两组患者治疗后不同时间临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

Ｂ组　术后 ４５ １５（３３．３） ２４（５３．３） ６（１３．３） ３９（８６．６）ｂ

　　　术后１周 ４５ １４（３１．１） ２６（５７．８） ５（１１．１） ４０（８８．９）ａｂ

　　注：与本组术后总有效率比较，ａ犘＜０．０５；与Ａ组相应时间段总有

效率比较，ｂ犘＜０．０１。

３　讨　　论

既往研究报道，颈椎间盘退变突出与周围组织内炎性反应

有关，当颈椎间盘发生退变突出后，周围组织内的炎性反应直

接参与了颈椎病的发病［４５］。Ｔａｋａｈａｓｈｉ等
［６］相关报道表明，炎

性介质在突出的椎间盘组织周围的阳性表达明显高于未突出

的椎间盘。炎性组织内的炎性介质与神经根的接触以及炎性

组织对神经组织的压迫均可以造成明显的神经损害。因此，在

颈椎病的治疗中，对炎性介质刺激作用的消除以及受压迫神经

疼痛的消除，具有非常重要的意义。本研究中镇痛复合液里含

有维生素Ｂ１２，具有营养神经及修复神经髓鞘的作用，有助于神

经功能的恢复。利多卡因可以阻滞感觉神经传导，有较好的止

痛作用，还能清除病变部位的代谢产物。复方倍他米松注射液

能够抗炎、消肿、止痛，降低炎性渗出，并可有效抑制纤维细胞

的增生、粘连。将以上药物采用颈椎硬膜外置管注射到病变部

位，有助于药物直接作用于病变组织，避免了肝肠循环的首过

消除效应，作用快疗效好。

本研究还采用颈椎硬膜外置管注射低浓度臭氧，通过其氧

化胶原纤维的蛋白多糖、纤维细胞等作用而使髓核脱水、坏死、

萎缩［７８］；通过拮抗炎性反应而使局部炎性介质被清除，解除神

经根部位的充血粘连［９］。前期报道表明，臭氧抗炎、镇痛作用

可能与 Ｈ＋和磷酸酶 Ａ活性及脑啡肽释放被抑制有关
［１０１１］。

通过低浓度臭氧拮抗炎性反应中免疫因子释放、扩张血管及减

轻神经根水肿和粘连，有效抑制 Ｈ＋和磷酸酶 Ａ的活性，阻断

中间神经元释放脑啡肽等物质而达到抗炎、镇痛的效果［１２１３］。

复方倍他米松注射液则具有急性抗炎消肿作用，可有效抑制中

后期急性炎性和慢性炎性纤维细胞的增生和粘连，从而降低毛

细血管和细胞膜的通透性，减少了炎性物质的渗出，可明显减

轻受累神经根及其周围组织的充血、水肿现象，最终达到促进

炎性物质的吸收和排泄的目的［１４］。因此，将臭氧与复方倍他

米松联合治疗，能够更好地起到抗炎、消肿、止痛、营养修复神

经、缓解软组织粘连的作用。

本研究结果显示，两组患者术后疼痛指数有所降低，术后

及术后１周，Ａ 组疼痛指数分别为（３．３１±０．０９）、（３．１９±

０．１７）分，Ｂ组为（３．０２±０．０４）、（２．３６±０．２５）分，差异有统计

学意义（犘＜０．０１），说明颈椎硬膜外置管注射臭氧及复方倍他

米松治疗能够更好地缓解疼痛，且远期效果更加乐观。而且Ｂ

组术后总有效率为８６．６％，明显高于 Ａ组的７７．７％。Ａ组患

者在术后１周时总有效率为较术后有所降低；Ｂ组患者在术后

１周时总有效率相较术后提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

说明颈椎硬膜外置管注射臭氧及复方倍他米松治疗疗效比较

持久，能够改善患者生活自理能力，提高患者生活质量。两组

患者治疗过程中均未发生不良反应，说明颈椎硬膜外置管注射

术只要操作得当，临床应用比较安全。

综上所述，颈椎硬膜外置管注射臭氧及复方倍他米松治疗

治疗颈椎病具有操作简单、创伤性小、费用低廉、疗效确切等优

点，且无需破坏颈椎的稳定性，能够有效地帮助患者减轻痛苦、

改善生活质量，临床应用不良反应少，值得临床推广使用。
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ｏｆｔｈｅｈｅｒｎｉａｔｅｄｄｉｓｃ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＲｅｓ，２００４，２２（４）：８９５

９００．

［１３］ＹｏｓｈｉｄａＭ，ＮａｋａｍｕｒａＴ，ＳｅｉＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃ

ｃｅｌｌｓｐｒｏｄｕｃｅｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ

１ｂｅｔａ，ａｎｄｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ１ｉｍｍｅｄｉ

ａｔｅｌｙａｆｔｅｒｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ：ａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇａｎｅｗ

ｈｅｒｎｉａｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００５，３０（１）：５５

６１．

［１４］王仁和，范立军，于静伟，等．得保松治疗椎间盘源性腰痛

临床分析［Ｊ］．中国现代医生，２０１１，４９（３６）：１５２１５３．

（收稿日期：２０１３０８２０　　修回日期：２０１３１１１０）

·８８０１· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８




