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摘要　目的：观察选择性神经阻滞配合鹿瓜多肽注射液治疗腰椎椎管狭窄症临床疗效并对机理进行探讨。方法：将我院
骨伤科２０１４年１月至２０１５年１月住院的ＬＳＳ患者６０例按随机数字表法分为试验组３０例，对照组３０例，２组患者入院后
均给予蜡疗、中药熏洗、腰背肌功能锻炼、平卧硬板床休息等治疗，试验组给予选择性神经阻滞 ＋鹿瓜多肽注射液 ＋骨筋
丸胶囊；对照组给予选择性神经阻滞＋骨筋丸胶囊。２组均以７ｄ为１个疗程，连续治疗２个疗程。分别于治疗前、治疗
后２个疗程２组治疗前后ＪＯＡ症状评分、临床疗效进行比较。结果：２组治疗前ＪＯＡ症状积分比较，ｔ＝０６８７，Ｐ＝０２１０＜
００５，差异有统计学意义；治疗后比较，ｔ＝３６７２，Ｐ＝０００１＜００５，差异有统计学意义。２组组间治疗前后比较，均有统计
学意义（Ｐ＜００５）；试验组总有效率９３３４％，对照组总有效率８３３４％，试验组与对照组总有效临床比较，χ２＝３２１０，Ｐ＝
０００１＜００５，差异有统计学意义。结论：选择性神经阻滞配合鹿瓜多肽注射液治疗腰椎椎管狭窄症能够确切“责任椎
体”，使药物直接作用于治疗靶点，改善局部血液循环，抑制炎性物质释放缓解临床症状，方法简便，患者依存性好，值得推

广。
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　　腰椎椎管狭窄症（ＬｕｍｂａｒＳｐｉｎａｌＳｔｅｎｏｓｉｓ，ＬＳＳ）
主要临床表现为腰腿痛和间歇性跛行，好发于中老

年患者，是临床中一种常见病、多发病、疑难病［１］。

现代医学研究发现本病的病因分为：１）原发性椎管
狭窄；２）继发性椎管狭窄；３）医源性椎管狭窄；４）外
伤性腰椎管狭窄，最终导致神经根管、侧隐窝结构异

常，压迫神经根产生一系列临床症状，并且随着年龄

的增长，ＬＳＳ的发病率逐年上升。本病的治疗方法
主要分为保守治疗和手术治疗。相关研究发现，手

术治疗在短期内能够较好的缓解临床症状，但远期

疗效不佳，并且昂贵的手术费用，较高的手术风险迫

使绝大多数患者放弃手术治疗；保守治疗患者依存

性不高，并且治疗时间过长，疗效不突出，因此，寻找

一种较科学的治疗方案迫在眉睫。选择性神经阻滞

术（ＳｅｌｅｃｔｉｖｅＮｅｒｖｅＲｏｏｔＢｌｏｃｋ，ＣＮＲＢ）是基于“责任
阶段”确定疼痛源而进行的有限微创手术［２３］，随着

影像学的不断精确，ＣＮＲＢ治疗方法在临床中应用
增多。鹿瓜多肽注射液是基于中医“补肝肾、强筋

骨、化瘀、活血、止痛”原理来调节机体阴阳平衡，调

节骨质代谢及促进局部血液循环［４］。本研究通过

ＣＮＲＢ配合鹿瓜多肽注射液治疗 ＬＳＳ，临床疗效确
切，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择我院骨伤科 ２０１４年 １月至
２０１５年１月住院的ＬＳＳ患者６０例，其中男３２例，女
２８例，年龄５０～６８岁，平均（６０５８±８３７）岁，病程
５个月至５年，其中 Ｌ４～５、Ｌ４～５、Ｌ５～Ｓ１狭窄 １２例；
Ｌ３～４、Ｌ４～５狭窄８例、Ｌ４～５、Ｌ５～Ｓ１狭窄２６例；反复腰
痛合并间歇性跛行３９例；腰痛合并双下肢麻木２５
例；肌力减退１２例；其中采用随机数字表法分为试
验组和对照组各３０例，２组一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　纳入标准　１）慢性腰痛伴单侧或双侧下肢症
状，间歇性跛行；２）影像学诊断标准，所有患者入院
均行腰椎正侧位片及腰椎ＣＴ检查，结合临床体征确
定责任节段；３）所有患者均签署知情同意书，并且临
床资料随访达６个月。
１３　排除标准　１）腰椎结核、占位性病变、感染者；
２）合并有严重冠心病、高血压、糖尿病患者；３）腰椎
手术治疗者；４）患者依存性差，不接受我科治疗方
案，不能定期完成随访者；５）合并有严重精神障碍患
者。

１４　治疗方法　２组患者入院后均给予蜡疗、中药
熏洗、腰背肌功能锻炼、平卧硬板床休息等治疗，试

验组给予 ＣＮＲＢ＋鹿瓜多肽注射液 ＋骨筋丸胶囊；
对照组给予ＣＮＲＢ＋骨筋丸胶囊。
１４１　ＣＮＲＢ操作　所有患者治疗均在手术室 Ｃ
臂机透视下定位，选取椎弓根下缘水平做标记，术前

常规消毒，在标记线下０５ｃｍ、平棘突１０ｃｍ处选取
１８号长穿刺针，１％利多卡因局部麻醉下穿刺针与
水平面呈３０°入针。Ｃ臂机透视下观察穿刺针方向
及进针深度，在神经根出后区穿刺，穿刺针在经椎间

口处再次透视，此时应注意，正为片上穿刺针尖位于

椎弓根下缘约０５ｃｍ，侧位片上穿刺针尖位于椎弓
根下缘、椎间口后１／３。针尖刺向神经根，此时患者
会出现下肢炎神经走行放射性通，询问患者疼痛部

位及下肢症状相符时向神经根鞘膜内注入碘海醇越

１ｍＬ，清晰显示神经根出口，再次透视造影剂在神经
鞘内并随神经根走行方向分布。然后抽取１％利多
卡因５ｍＬ与醋酸曲安奈德注射液 ０５ｍｇ混合注
入，如封闭神经根是病变“责任节段”，患者临床症

状会缓解明显，拔出穿刺针后嘱患者佩戴腰围下地

行走。

１４２　鹿瓜多肽注射液　鹿瓜多肽注射液（４ｍＬ，
哈尔 滨 誉 衡 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２３０２０００２），８ｍＬ静脉点注，１次／ｄ，连续７ｄ。
１４３　骨筋丸胶囊　骨筋丸胶囊（陕西健民制药有
限公司，国药准字 Ｚ２０００３３７９），口服，４粒／次，３次／
ｄ，共１５ｄ。
１５　观察指标　采用视觉模拟疼痛评分法（ＶＡＳ）
和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能指数评定症状改善情况［５］。

１６　疗效评价标准［６］　参照中华顾客医学会脊柱
学组腰背痛评定标准：１）治愈：临床症状消失，腰椎
活动度明显改善、支腿抬高试验（－），日常生活功
能恢复正常；２）显效：临床症状大部分恢复，腰椎活
动度基本恢复，直腿抬高试验（－），日常生活正常；
３）有效：临床症状部分恢复，腰椎活动度部分恢复，
直腿抬高试验弱阳性，可承担部分日常生活；４）无
效：临床症状未见明显改善，甚至加重。

１７　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１９０统计
软件进行统计学分析，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，检验水准为 α＝
００５。
２　结果
２１　２组治疗前后ＪＯＡ症状评分　２组治疗前ＪＯＡ
症状积分比较，ｔ＝０６８７，Ｐ＝０２１０＜００５，差异有
统计学意义；治疗后比较，ｔ＝３６７２，Ｐ＝０００１＜
００５，差异有统计学意义。２组组间治疗前后比较
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均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组临床疗效比较 　 试验组总有效率
９３３４％，对照组总有效率８３３４％，试验组与对照组
总有效临床比较，χ２＝３２１０，Ｐ＝０００１＜００５，差异
有统计学意义。见表２。

表１　２组治疗前后ＪＯＡ症状评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

试验组 ６８２±３１０ ２４６１±２０６ １０３５１ ００００
对照组 ７０１±３９５ １８６７±４５１ ７９２３ ００００
ｔ ０６８７ ３６７２
Ｐ ０２１０ ０００１

表２　２组临床疗效比较（％，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

试验组 ３０７（２３３３％）１３（４３３４％）８（２６６７％）２（６６６％）２８（９３３４％）
对照组 ３０５（１６６７％）１４（４６６７％）６（２０００％）５（１６６６％）２５（８３３４％）
χ２ ３２１０
Ｐ ０００１

３　讨论
ＬＳＳ也被称为退行性腰椎椎管狭窄症，影像学

检查发现，ＬＳＳ表现为多阶段，因此，临床症状主要
表现腰痛、间歇性跛行伴有下肢症状，这给治疗带来

巨大困难。因此，治疗重点是解除对神经根的压迫，

缓解临床症状，改善患者生活质量［７８］。徘徊于手术

和保守治疗中，对ＬＳＳ治疗目前趋势有限减压（Ｌｉｍ
ｉｔｅｄＤｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ）或显微减压术（Ｍｉｃｒｏｄｅｃｏｎｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ）［９］。根据ＬＳＳ影像学多阶段特性，并不是每个
椎管狭窄在同一平面都具有同一临床症状，“责任节

段”椎体在不同平面的不同表现至关重要，这也为疼

痛源找到依据。但是相关临床资料研究发现［１０］，

ＬＳＳ影像学资料显示狭窄程度与临床症状表现不是
明显相符，到底是那个“责任椎”引起神经根受压无

从证实，这也为ＣＮＲＢ治疗ＬＳＳ寻找痛源。
１９３８年 Ｓｔｅｉｎｄｌｅｒ和 Ｌｕｃｋ［１１］首次认识到 ＣＮＲＢ

对于慢性腰腿痛的诊断具有重大意义，１９７１年Ｍａｃ
Ｎａｂ［１２］研究证实了ＣＮＲＢ在影像学阴性或表现不典
型的腰腿痛疾病中的价值，并且该技术首次在欧洲

广泛应用于退行性疾病。近年来随着影响设备日益

先进，ＣＮＲＢ能够准确寻找疼痛源“责任椎体”的重
要手段。治疗中神经阻滞能够明显缓解患者症状，

可以确认疼痛源。ＣＮＲＢ操作过程中应注意一下几
点：１）影像学资料显示侧隐窝狭窄和椎间孔狭窄对
ＣＮＲＢ最有临床意义；２）穿刺针最好选择在１８号和
２２号针，太粗很容易损伤神经根，太细影响操作；３）
进针方向应向内倾斜，垂直刺入皮肤后呈３０°斜刺，

当针尖穿至横突下缘时，防止针尖经椎间孔刺入蛛

网膜下腔，同时注射药物时一定要回抽，防止药液进

入蛛网膜下腔；４）进针深度：当针尖通过横突间韧带
时会有轻微的抵抗感，此时应该严格Ｃ臂机透视，准
确时穿刺针针尖在椎间孔水平，距责任椎体椎弓根

下缘和椎间盘后缘５ｍｍ，同时在寻找神经放射性疼
痛时应轻刺神经根，防止损伤神经根。

ＬＳＳ属于中医学慢性腰痛范畴，基本病因归属
于两大类：１）外伤致病因素：风寒湿热；２）内在因素：
肾虚；因此，肾气虚衰是发病的内在因素，主要病机

归属于肾虚不固，风寒湿邪阻络，气血凝滞，营血宣

通不畅，最终导致腰腿痹阻疼痛。鹿瓜多肽（Ｃｅｒｖｕｓ
ａｎｄＣｕｃｕｍｉｓＰｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＣＰ）由梅花鹿骨骼和干燥
甜瓜子制成的中药复方制剂，主要成分骨诱导生物

因子和甜瓜籽提取物多种游离氨基酸和有机磷、

钙［１３］。中医学中鹿骨味甘、微热、无毒，主要入肝肾

两经，功效：强筋骨、补虚羸、除风湿；甜瓜籽性甘寒；

归肺、胃、大肠经，功效：消瘀散结、清肺润肠。两者

联合运用，补益肝肾、强筋健骨、活血散瘀、行气止

痛。药理学研究发现，鹿瓜多肽注射液中的骨诱导

多肽生物因子药理作用为：１）诱导新骨形成，促进骨
组织再生；２）消炎止痛；３）对组织进行再次修复；４）
合成骨钙素；甜瓜籽药理作用为：①促进局部血液循
环：通过降低毛细血管的通透性、全血黏度及红细胞

聚集程度，减少炎性物质渗出；②抑制前列腺素释
放：主要通过ＢＰＭ、ＴＧＦβ、ＦＧＦｓ等活性因子参与细
胞分化，改善血管内皮细胞的增生参与钙磷代谢，防

止骨质疏松，促进肢体基本功能恢复。基础研究发

现，鹿瓜多肽能够显著改善去卵巢后大鼠的骨生物

力学性能，上调松质骨中ＢＭＰ２和ＴＧＦβ表达，从而
抑制骨髓内在的生物力学，防止骨质疏松发生，同时

不同剂量对骨质疏松的治疗作用不同［１４］。王丽红

等［１５］研究发现，体外实验中ＣＣＰ对兔软骨细胞在细
胞周期、细胞增殖及软骨细胞分泌的 ＩＩ型胶原都有
影响，ＣＣＰ能够促进 ｈＢＭＰ２基因在软骨细胞中合
成ｈＢＭＰ２蛋白，ＣＣＰ联合ｈＢＰＭ２基因对软骨细胞
的增殖和分泌ＩＩ胶原蛋白具有协同作用。临床应用
ＣＣＰ广泛，无明显不良反应，安全系数较高，促进局
部血液循环、抑制炎性反应及镇痛作用较强，广泛应

用于治疗骨质疏松、骨折延迟愈合、风湿性关节炎、

肢体缺血再灌注损伤、慢性腰腿痛等。文曦娜等通

过鹿瓜多肽痛点注射对腰椎间盘突出症的研究中发

现，ＣＣＰ通过降低局部毛细血管的通透性，较少炎性
物质释放，从而抑制前列腺素释放，达到止痛效果，
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同时局部用药可以直接作用与治疗靶点，缓解临床

症状较为明确，快速而有效的提高患者生存质量。

“责任节段”在退行性 ＬＳＳ中主要有症状责任
节段、侧凸责任节段、后凸责任节段［１６］。症状责任

节段主要根据患者临床症状判断，同时结合先进的

ＭＲＩ设备；侧凸责任节段常与症状责任节段相重复，
在脊柱侧凸中定位明显；后凸责任节段在腰椎退行

性变得侧凸畸形中主要集中在１节段，常表现为“蛋
壳”截骨改变。明确责任节段在治疗中能够确诊治

疗靶点，增强治疗的准确性，提高临床疗效。同时在

研究中我们发现，整体治疗的理念在 ＬＳＳ中至关重
要，在治疗中我们应该重点治疗患者症状，并非仅仅

只限于影像学检查，尤其在治疗中遇见患者年龄较

大，并发症较多时充分评估患者基本情况，才能进行

正确有效的治疗。

通过表１和表２我们可以清楚的看见，试验组
总有效率高于对照组，试验组治疗后 ＶＡＳ评估高于
对照组，ＣＮＲＢ配合ＣＣＰ治疗ＬＳＳ临床疗效显著，同
时在治疗中我们也发现，贯穿责任节段、整体治疗的

理念和个体化的治疗方案对患者治疗疗效更确切，

治疗更安全。
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