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经棘突间注药治疗脊神经后支综合征 22例临床分析

陈金星1,吴　郁2

[ 摘要] 目的:评价经棘突间注药治疗脊神经后支综合征临床价值。方法:22 例 ASA Ⅰ ～ Ⅱ级脊神经后支综合征患者, 经棘突

间注入曲安奈得混合液 15 ml。结果:本组病例中优 15 例,良 4 例,差 3 例,总有效率 86.4%。结论:经棘突间注药治疗脊神经

后支综合征,近期疗效尚好, 具有较好的临床实用价值。
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　　下腰痛在临床疼痛治疗中十分常见, 其确切机

制目前尚未完全阐明, 多数与脊神经后支主干受机

械牵拉 、刺激和损伤有关,可产生其末梢分布的臀上

部放射性疼痛, 称为脊神经后支综合征[ 1] 。目前治

疗方法有多种, 较常用的方法有射频热凝 、冷冻及神

经阻滞等 。笔者选择经棘突间注药治疗该类患者

22例,取得良好效果, 现作报道。

1　临床资料

1.1　一般资料　2001年 1月～ 2003年 10月 22例

中,男 13例,女 9例;年龄 25 ～ 68岁。体重 43 ～ 72

kg, ASA Ⅰ ～ Ⅱ级。按照邵振海教授提出的诊断标

准:( 1)急 、慢性腰痛, 可伴臀部和大腿部痛, 但腿痛

不超过膝关节;( 2)无下肢感觉 、反射和肌力异常;

( 3)脊柱 X 线 、CT 、MRI 检查正常;( 4)排除内脏疾

患所致腰痛;( 5)下腰主诉痛区上方 2 ～ 3个脊椎节

段的横突根部有压痛点[ 2] 。本组 22例均符合上述

诊断标准 。

1.2　治疗方法　曲安奈得 40 mg +Vit B10.3 g +

Vit B12 0.3 mg+Vit B6 0.1 g +2%利多卡因 3 ml,

共 15 ml。患者取坐位, 颈前屈, 双肘着力于治疗

台,腰背后凸。依据患者主诉疼痛部位寻找压痛点,

一般在主诉疼痛部位上 2 ～ 3 个脊椎节段小关节外

侧缘, 按压时疼痛可向主诉疼痛区放射。穿刺点选

择压痛点最显著的间隙及其上下各一间隙。消毒皮

肤后以 7号针头自棘突间垂直皮肤进针, 达棘间韧

带后针尖偏痛侧 15°～ 30°,有一滑动突破感,患者出

现酸 、胀 、沉等感觉后回抽无血 、各点分别注入 5 ml

药物, 注药时有轻度胀痛并向同侧下方传导。隔周

注射治疗 1次, 2 ～ 3次为 1疗程,随访 3个月。

1.3　结果　疗效评定采用中华医学会疼痛学会监制

的视觉模拟尺对治疗前后进行疼痛视觉模拟评分

(VAS )
[ 3]
,本组优15例,良4例,差 3例,优良率86.4%。

2　讨论

　　腰脊神经在椎间孔外口分为粗大前支和细小后

支,后支长约 5 ～ 10 mm, 在下位脊椎横突上缘, 上

关节突的外侧向后下连行,在上关节突与下位横突

根部连接处附近分为内 、外侧支,内侧支经下位椎体

横突根部及上关节突外侧向下经骨纤维管下行三个

椎体,在中线附近穿深筋膜达皮下,沿途发支支配下

位棘突及 1 ～ 2个节段的小关节 、筋膜和韧带,外侧

支跨过横突向外下行走,并发出小关节支,其肌支支

配骶脊肌,皮支穿腰背在皮下行程较长, L1 外侧支

至髂嵴下方, L2 ～ 3外侧支经臀到股后, L4 ～ 5跨髂嵴经

臀到骶后。内外侧支之间相互交通。据此解剖学特

点分析,脊神经后支主干两端较固定,易受机械牵拉

刺激可引起上述部位的放射痛, 另外,小关节突部位

周围组织由于慢性损伤及无菌性炎症可使小关节内

压增高 。周围组织增生及骨质退行性变等会牵拉挤

压或刺激脊神经后支, 使其支配区域产生疼痛。

经棘突间注药治疗,方法简单,易操作 。注入的

药物可经骶棘肌 、腰大肌 、腰方肌组成的间隙达受损

伤的脊神经后支 。曲安奈德是人工合成的激素, 具

有抗感染消肿及抗过敏作用,可使急性期消肿 、慢性

期抑制纤维组织增生和肉芽组织形成, 减轻炎症引

起的瘢痕和粘连。同时可抑制神经细胞磷脂酶活

性,减少前列腺素合成, 达到减轻或消除疼痛的作

用[ 4] 。局麻药有效地阻断了疼痛刺激的传导及肌

肉软组织痉挛,改善局部血液循环,利于消肿,神经营

养药的应用有助于神经细胞的修复和减轻炎症反应 。

采用经棘突间注药治疗脊神经后支综合征操作

简便,效果确切, 具有较好的临床实用价值,但远期

疗效尚待进一步观察。
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早发型重度子 前期 46例临床分析

张宁芝

[ 摘要] 目的:探讨早发型重度子 前期的治疗现状与围产儿结局。方法:对 46 例早发型重度子 前期患者的临床资料进行

回顾性分析。结果:46 例患者治疗后均痊愈出院, 无孕产妇死亡。围生儿 46 例, 存活 21 例, 死亡 25 例, 围生儿死亡率

54.3%。结论:治疗早发型重度子 前期患者, 如病情稳定尽可能延长孕期至 34孕周终止妊娠。
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　　有学者将起病于 34孕周前的重度子 前期称

为早发型[ 1] , 其治疗较为棘手, 如何最大限度降低

对孕妇生命的威胁,降低围生儿病死率是当前学者

们关注的问题。2002年 1月 ～ 2004年 2月, 我院共

收治早发型重度子 前期 46例,现就治疗现状作一

分析 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组早发型重度子 前期 46例,

占同期妊娠期高血压疾病 397例的 11.6%,占同期

分娩产妇 2 878 例的 1.6%。入院时孕周:25 ～ 30

周 11例(含 1例双胎, 1例三胎) , 30+1 ～ 32周 9 例

(含 1例双胎) , 32+1 ～ 34 周 26 例 (含 2 例双胎) 。

年龄 21 ～ 40岁, 初产妇 27 例, 经产妇 19例,按《妇

产科学》第 6版
[ 2]
标准诊断 。入院时并发症及合并

症依次为:重度腹水 10 例( 21.7%) , 并发胸腹水 1

例( 2.2%) ,肾功能损害 10例( 21.7%) ,心力衰竭 7

例( 15.2%) ,胎盘早剥 4例( 8.7%) ,溶血 、肝细胞酶

升高 、血小板减少综合征 ( hemolysis-elevated liver

enzymes-low platelets count syndrome, HELLP 综合

征) 3例, 视网膜剥离 1例,妊娠合并贫血 1例 。入

院前 38例未进行系统产前检查。

1.2　临床表现　大体症状有头晕 、眼花 、头痛 、视物

模糊 30例( 65.2%) ;心悸 、胸闷 、夜间阵发性呼吸困

难 、紫绀 7例( 15.2%) ;46例患者均有不同程度的

水肿,血压 140 ～ 200/90 ～ 150 mmHg 。

1.3　辅助检查　尿蛋白( +) ～ (  ) 27例, (  ) ～

(  ) 19例;尿中检出颗粒管型或透明管型者 4 例;

红细胞比容为 0.35 ～ 0.47者 13 例;血小板下降者

3例 。生化检查,谷氨酸氨基转移酶增高>40 u/L 5

例(正常值<40 u/L) , 血肌酐 、尿素氮升高者 10例

(肌酐正常值<80 μmol/L, 尿素氮<8.2 mmol/ L) 。

心电图 46例, 发生心电图改变 12 例, 主要为 ST-T

波异常,低电压。眼底检查:显示视网膜小动静脉比

1∶2 ～ 1∶3,反光强 19例, 后极部网膜不同程度水肿

12例,有 3例伴渗出,其中 1例有左眼视网膜剥离,

其余 15例正常眼底。

1.4　治疗方法
[ 3]
　入院后均采用硫酸镁治疗, 给

药方法:10%葡萄糖液 250 ml加入硫酸镁 5 g, 1 h

滴入,继以10%葡萄糖 1 000 ml加入硫酸镁 15 g 维

持,滴速 1.5 ～ 2.0 g/h, 24 h总量 15 ～ 20 g, 第 2天

监测镁中毒症状, 酌情适当减少剂量, 一般剂量在

10 ～ 15 g/24 h 内 。硝苯地平 10 mg, 每日 3 次, 舌

下含服,对于血压经上述治疗控制不满意,给予酚妥

拉明 20 mg 加入 5%葡萄糖液 250 ml中, 根据血压

调整滴速,使血压下降 15 ～ 40/10 ～ 20 mmHg, 直到

分娩结束 。红细胞比容>0.35, 尿比重>1.020时

予扩容治疗(肺水肿 、心 、肾功能不全者禁用) 。对妊

娠期高血压疾病并发心力衰竭者,解痉 、降压的同时

给予呋塞米 20 mg 静脉注射, 4 ～ 6 h 重复应用 。强

心剂用毛花甙丙 0.4 mg 加入 25%葡萄糖液 20 ml

中缓慢静脉注射, 4 ～ 6 h 重复给药 0.2 ～ 0.4 mg,

24 h总量不超过 1.2 mg, 氧气吸入, 取半卧位,心衰

纠正 24 ～ 48 h剖宫产结束分娩。对贫血者, 给予少

量多次输红细胞。除 5例死胎外, 41例均给予地塞

米松 5 mg 肌肉注射,每日 3次, 用药 24 ～ 48 h 促胎

肺成熟 。
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