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超声引导下椎板后阻滞联合塞来昔布在慢性

原发性腰痛中的应用"
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!!&摘!要'!目的!观察超声引导下椎板后阻滞!1V3#联合塞来昔布治疗慢性原发性腰痛的有效性及安全
性&方法!选取该院/"//年&a%月诊治的'"例慢性原发性腰痛患者"按随机数字表法将其分为对照组和观
察组"各/'例&对照组口服塞来昔布治疗"观察组采用1V3联合口服塞来昔布治疗&对比/组患者治疗前后
的疼痛数字评价量表!U1S#)魁北克腰痛障碍量表!̀3Y]S#评分"以及/组的治疗效果)不良反应发生率&结
果!与对照组比较"观察组患者治疗后U1S评分及 3̀Y]S评分显著降低"治疗效果显著增加"差异均有统计
学意义!A$"("&#&/组不良反应发生率比较"差异无统计学意义!A'"("'#&结论!超声引导下1V3联合塞
来昔布治疗可快速缓解慢性原发性腰痛"且无明显不良反应&
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!!慢性原发性腰痛既往称非特异性下腰痛$常导致
日常活动功能受限$工作能力下降$是全球致残率最
高的一组疾病+&./,$目前缺乏相关特异性治疗方法$以
多模式联合治疗为主$包括药物%心理%介入手术等方
式$首选非甾体类镇痛药物治疗$同时推荐神经阻滞
治疗+#,*而椎板后阻滞(1V3)作为椎旁阻滞的改良

技术+!,$在腰部单点注射局部麻醉药可阻滞多支腰脊
神经后支$缓解支配区域疼痛+'.%,$但 1V3是否在慢
性原发性腰痛有理想的临床疗效尚鲜见报道*为此$
本研究将在口服药物塞来昔布的基础上$联合超声引
导下1V3治疗慢性原发性腰痛+0.&",$并观察/!?内
患者的治疗效果和不良反应情况$为慢性原发性腰痛
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的治疗探索新的方法*

;!资料与方法

;(;!临床资料

;(;(;!一般资料!本研究通过界首骨伤医院医学伦
理委员会审查$并与患者或家属签署知情同意书*选
取/"//年&a%月本院收治的慢性原发性腰痛患者

'"例$其中男/$例$女//例/年龄#'%0'岁$平均
('&(%#e&/(//)岁/体重指数&$(/%/'(0B9"7/$平
均(//(''e!(&$)B9"7//病程"(#%/!"()周$平均
(#0()#e0("$)周/疼痛数字评价量表(U1S)#%$分$
平均('(#'e&(%/)分*通过随机数字表编号将'"例
患者分为对照组和观察组$各/'例*

;(;(<!纳入与排除标准!纳入标准!(&)性别不限$
年龄&$%0'岁/(/)受试者符合慢性原发性腰痛诊断
标准*排除标准!(&)有严重心肺疾病不能配合者/
(/)妊娠%哺乳期妇女/(#)局部麻醉药过敏史%腰背部
感染及出凝血功能异常患者/(!)严重胃肠道疾病$不
适合口服塞来昔布患者*

;(<!方法

;(<(;!治疗方法!对照组患者采用口服塞来昔布胶
囊治疗$每次/""79$每天/次$连续服药/;*观察
组患者采用超声引导下单次1V3$同时联合口服塞来
昔布药物治疗*观察组操作治疗由同一位主治医师
实施$患者取俯卧位$采用痛点定位法$以腰部疼痛最
明显的同侧腰椎椎板为穿刺点并做体表标记$常规消
毒铺巾$使用/%'RL=低频凸阵超声探头$采用旁
正中矢状位由外向内平移扫描$分别显示横突%竖脊
肌%关节突%椎板等超声影像标志$超声下腰椎椎板呈
腹侧倾斜的扁平状连续的强回声结构(图&2)$从头
端向足侧采用平面内法进行穿刺$当进针!%'57并
触及坚硬骨质椎板时停止进针$回抽无血及脑脊液
后$缓慢注入"(/'d罗哌卡因&'7V$依据痛区为一
侧或双侧分别行单侧或双侧注射$超声下动态显示局

部麻醉药的扩散程度(图&3)$若出现向椎管内%椎旁
间隙及腹腔和血管扩散$立即停止注射并启动急救流
程*口服药物与对照组相同*

图&!!超声引导下1V3操作图

;(<(<!观察指标!记录/组患者在治疗前$治疗后

!%/!?#个时间点的 U1S评分$治疗前与治疗后

/!?的魁北克腰痛障碍量表 (̀ 3Y]S)评分*采用

U1S加权值对治疗效果进行评价$U1S._Tg(2a
3)"2(2为治疗前U1S$3为治疗后/!?U1S)*治
愈!U1S._T&0'd/显效!'"d(U1S._T$0'd/
有效!/'d(U1S._T$'"d/无效!_T$/'d*显
效以上率g(治愈例数f显效例数)"观察总例数h
&""d*记录/组患者治疗/!?内恶心%呕吐%腹胀%
头晕等不良反应发生情况*

;(=!统计学处理!采用SYSS/'("统计学软件进行
数据分析$计量资料满足正态分布以Ke2表示$组间
比较采用两独立样本3检验/非正态分布计量资料以
中位数(;)和四分位数间距(\̀ 1)表示$组间比较采
用[CD,B:<._:<<+,检验*计数资料以率或构成比表
示$比较采用!/ 检验或M+,?@C确切概率法$等级资料
比较采用秩和检验*A$"("'为差异有统计学意义*

<!结!!果

<(;!/组患者一般资料比较!/组患者性别%年龄%
身高%体重指数%病程%体重比较$差异均无统计学意
义(A'"("')*见表&*

表&!!/组患者一般资料比较

组别 '
年龄

(Ke2$岁)

性别

(女"男$'"')

身高

(Ke2$57)

体重

(Ke2$B9)

体重指数

(Ke2$B9"7/)

病程

(Ke2$年)

对照组 /' !$(!"e&/('/ &!"&& &%"()"e"("0 %"(!$e)('% /#(#%e#(#" #/(&/e'()%

观察组 /' '#(/!e&$($$ $"&0 &%'(/"e"("$ %&(!$e)(!/ //(%&e#(&% ##())e%(%"

3"J"!/ 1 &("%) /()// &(%#& "(#0# "($&$ "(/&"

A 1 "(/)& "("$0 "("0) "(0&& "(!&0 "(')%

!!注!1表示无此项*

<(<!/组患者治疗前后U1S评分比较!/组治疗前
U1S评分比较$差异无统计学意义(A'"("')*/组
治疗后!%/!?U1S评分较治疗前显著降低$差异均
有统计学意义(A$"("&)/且观察组治疗后!%/!?
U1S评分较对照组显著降低$差异均有统计学意义
(A$"("')*见表/*

<(=!/组患者治疗前后 3̀Y]S评分比较!/组治疗
前 3̀Y]S评分比较$差异无统计学意义(A'"("')*
/组治疗后 3̀Y]S评分均较治疗前显著降低$差异
有统计学意义(A$"("&)/且观察组治疗后 3̀Y]S
评分较对照组显著降低$差异有统计学意义(A$
"("')*见表#*
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表/!!/组患者治疗前后U1S评分比较(Ke2#分)

组别 ' 治疗前 治疗后!? 治疗后/!?

对照组 /' '(/$e&(/$ !(""e&(#': #(!&e&(/!:

观察组 /' '(!&e&(&) /($$e"($#: /(!!e"()#:

3 1 "(#)$ %()!" #(#&)

A 1 "(%)/ "(""& "(""/

!!注!1表示无此项/与同组治疗前比较$:A$"("&*

表#!!/组治疗前后 3̀Y]S评分比较(Ke2#分)

组别 ' 治疗前 治疗后/!?

对照组 /' !#(&/e&!(!) #$('/e&#('":

观察组 /' !0($!e&)(/' #"(/"e&!(&":

3 1 "()0) /(&#&

A 1 "(##/ "("#$

!!注!1表示无此项/与同组治疗前比较$:A$"("&*

<(>!/组治疗效果比较!观察组显效以上率显著高
于对照组$差异有统计学意义(A$"("&)*见表!*

表!!!/组治疗效果比较

组别 '
治愈

(')

显效

(')

有效

(')

无效

(')

显效以上率

(d)

观察组 /' ! &/ $ & %!(":

对照组 /' & ' &% # /!("

!!注!与对照组比较$:A$"("&*

<(?!/组不良反应发生情况比较!观察组治疗后无
局部血肿%神经损伤及感染等并发症*对照组患者在
治疗期内出现恶心&例%呕吐&例%腹胀"例%头晕

&例/观察组出现恶心&例%呕吐"例%腹胀&例%头晕

"例*/组不良反应发生率比较$差异无统计学意义
(!/g"(///$Ag"(%#0)*

=!讨!!论
口服塞来昔布作为治疗慢性原发性腰痛的基础

药物$为高选择性环氧化酶/(IGb./)抑制剂$对骨性
关节炎%腰背疼痛治疗效果明确$但胃肠道疾病出血
是高选择性IGb./抑制剂最常见不良事件之一$尽
管使用质子泵抑制剂等药物进行消化道保护并不能

降低胃肠道溃疡及心血管不良事件的发生+&&.&/,*因
此$控制腰部疼痛是减少其对IGb./抑制剂等药物
依赖的重要途径*本研究中$观察组的镇痛效果较
好$U1S%̀ 3Y]S评分明显降低$可避免大剂量塞来
昔布的不良反应*

目前$神经阻滞%射频等治疗方法因其直接作用
于患处$镇痛迅速且可重复性治疗$逐步成为治疗慢
性原发性腰痛的关键方案$神经阻滞能够快速阻断痛
觉的传导%阻断疼痛的恶性循环$扩张血管改善局部
血液循环及抗炎作用$对缓解疼痛改善局部功能起到
有效作用*本研究中选择使用1V3$同时使用了低浓
度罗哌卡因作为神经阻滞药物$其半衰期较利多卡因

长$在!?内有局部麻醉效果$但/!?罗哌卡因基本
代谢完$其主要镇痛效果仍考虑是疼痛信号调控的结
果+&#.&!,*超声引导下1V3注射药物至椎板后与覆盖
其表面的背部深肌群间$通过肋突横韧或横突间韧带
与椎体的缝隙到达椎旁间隙+&',$可扩散/%'个节段
平面$有效阻滞多节段脊神经后支$改善所支配区域
血液循环并长时间缓解疼痛*

综上可知$本研究使用超声引导下 1V3仅需要
较低浓度及小剂量的罗哌卡因阻滞局部感觉神经纤

维$毒副作用低*在可视化下实现精准1V3$避免了
传统的射线引导可能导致的身体损伤和误入血管%椎
管等风险$同时$其更宽的扩散范围可快速缓解下腰
痛$改善患者腰部功能$无明显不良反应$是治疗慢性
原发性腰痛的一种安全有效的方法*但本研究仍有
部分局限性$一方面是观察时间窗仅/!?内$未继续
记录/!?后$甚至出院后患者的疼痛控制和腰部功能
情况$尚有待于继续研究*
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