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　 　 【摘要】 　 目的　 观察体外冲击波联合背根神经节脉冲射频治疗脊柱源性腹痛的临床疗效ꎮ 方法　 采用

随机数字表法将 ８８ 例脊柱源性腹痛患者分为对照组、冲击波组、脉冲射频组及联合组ꎬ所有患者均连续口服

药物依托考昔、普瑞巴林 ３ 周ꎻ冲击波组患者在此基础上辅以体外冲击波治疗ꎬ脉冲射频组在此基础上辅以背

根神经节脉冲射频治疗ꎬ联合组患者则辅以体外冲击波及背根神经节脉冲射频治疗ꎮ 于治疗前、治疗 １ 周、４
周及 １２ 周时分别采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、生活质量评估量表(ＱＯＬ￣ＳＦ３６)、汉密尔顿焦虑量表(ＨＡＭＡ)
及汉密尔顿抑郁量表(ＨＡＭＤ)对 ４ 组患者进行疗效评定ꎬ并于治疗结束后 ２ 年随访 ４ 组患者疾病发展、胃肠

道功能、就诊情况以及医疗花费等ꎮ 结果　 治疗 ４ 周时发现 ４ 组患者疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ
评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ其中联合组疼痛 ＶＡＳ 评分[(０.６７±０.７２)分]、ＱＯＬ￣ＳＦ３６ 评分[(１３９.００±
１０.５４)分]、ＨＡＭＡ 评分[(３.８１±３.７８)分]及 ＨＡＭＤ 评分[(４.３６±４.１６)分]亦显著优于对照组、冲击波组及

脉冲射频组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ并且联合组这种疗效优势持续保持至治疗 １２ 周

时ꎮ 治疗结束后通过 ２ 年随访ꎬ发现联合组患者胃肠道症状、就诊次数、医疗花费等均较对照组、冲击波组

及脉冲射频组明显减少ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 体外冲击波联合背根神经节脉冲

射频治疗脊柱源性腹痛临床疗效显著ꎬ同时还能显著降低患者医疗费用ꎬ具有明显经济、社会效益ꎬ值得临

床推广、应用ꎮ
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　 　 脊柱源性腹痛是源于脊柱或脊髓ꎬ患者主诉腹壁
或腹部深部疼痛的一种疾病[１]ꎬ其腹痛临床表现通常
无特异性ꎬ与胃肠道等消化系统疾病一样ꎬ均表现为反
射性腹壁紧张、局部压痛、感觉功能异常等ꎬ许多患者
因无明显背痛而常被误诊[２]ꎮ 目前临床治疗脊柱源
性腹痛的方法相对局限ꎬ多数患者并未获得较好的临
床治疗ꎬ临床亟待改进治疗手段ꎮ 本研究联合采用体
外冲击波及背根神经节脉冲射频技术治疗脊柱源性腹
痛患者ꎬ并对其临床疗效及社会经济效益、安全性等进
行分析ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ７ 月期间在我院就诊

治疗的脊柱源性腹痛患者 ８８ 例ꎬ患者入选标准包括:
①近 ３ 个月经腹盆腔、胸腰椎等检查ꎬ并由相关科室排
除消化系统、妇科、泌尿系等疾病ꎬ符合脊柱源性腹痛
诊断标准[１]ꎻ②年龄 １８ ~ ８５ 岁ꎻ③影像学检查排除椎
管内占位、神经鞘膜瘤、严重椎间盘突出、严重椎管狭
窄、创伤性骨折等需手术治疗的脊柱疾病ꎻ④病程≥３
个月ꎻ⑤所有患者及家属均自愿参与本研究ꎬ并签署知
情同意书ꎻ同时本研究也经河南省人民医院伦理学委
员会审核批准ꎮ 患者排除标准包括:①有原发或继发
脊柱结核、肿瘤、感染等不适合局部治疗ꎻ②既往有胸
椎手术内固定病史ꎻ③合并严重系统疾病ꎬ如严重心脏
病、肝肾疾病、血液病、尚未有效控制的糖尿病、高血压
等ꎻ④凝血功能障碍或最近 １ 周内有服用抗凝药物史
等ꎻ⑤穿刺部位皮肤有破损或感染ꎻ⑥合并精神疾病或
其它不适合治疗等情况ꎮ 采用随机数字表法将上述患
者分为对照组、冲击波组、脉冲射频组及联合组ꎮ ４ 组
患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ
发现组间差异均无统计学意义 ( Ｐ> ０.０５)ꎬ具有可
比性ꎮ

二、治疗方法
所有患者均口服药物依托考昔(杭州默沙东制药

有限公司出品ꎬ批号 Ｊ２０１３０１３３ꎬ６０ ｍｇ / ｄꎬ晨起餐后服
用)、 普 瑞 巴 林 ( 辉 瑞 制 药 有 限 公 司 出 品ꎬ 批 号
Ｊ２０１６００２１ꎬ１５０ ｍｇ / ｄꎬ分 ２ 次服用)ꎬ连续服用 ３ 周ꎮ
冲击波组患者在上述药物干预基础上辅以体外冲击波
治疗ꎻ脉冲射频组患者在上述药物干预基础上辅以背
根神经节脉冲射频治疗ꎻ联合组患者则辅以体外冲击
波及背根神经节脉冲射频治疗ꎮ 具体治疗方法如下ꎮ

１.体外冲击波治疗:选用德国产 Ｄｏｒｎｉｅｒ ＡＲ２ 型电
磁式体外冲击波治疗仪ꎬ首先明确患者胸椎椎旁局部
压痛点或根据腹痛神经支配范围[３] 选择相应节段胸
椎椎旁压痛点ꎬ将冲击波治疗探头定位于该区域ꎬ利用
生物反馈及自动对焦技术ꎬ电磁式体外冲击波治疗仪
会根据患者疼痛部位自动选择治疗区域ꎮ 设置冲击波
治疗参数如下:脉宽≤３ μｓꎬ压力峰值<５０ ＭＰａꎬ频率
０.５ ~ ２０ Ｈｚꎬ治疗深度 ０ ~ ４０ ｍｍꎬ聚焦范围 ４０ ｍｍ×
１０ ｍｍꎬ能量密度 ０.００５ ~ ０.３２ ｍＪ / ｍｍ２ꎮ 上述体外冲
击波治疗每周 ２ 次ꎬ每次间隔 ３ ~ ４ ｄꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ
在治疗过程中应根据患者耐受情况及时调整体外冲击
波治疗频率及强度ꎮ

２.背根神经节脉冲射频治疗:于患者入组后第 ２
天根据其腹痛神经支配范围选择治疗靶点ꎬ通过 ＣＴ
定位相应节段椎间孔ꎬ并选择合适的穿刺点及穿刺路
径ꎮ 经常规消毒、铺巾、局麻穿刺点后ꎬ在 ＣＴ 引导下
使用一次性射频穿刺套管针沿预先设定好的路径进行
穿刺ꎬ当针尖抵达椎间孔背根神经节附近时ꎬ患者可出
现放射样疼痛ꎬ稍退针 １ ~ ２ ｍｍꎬ继续在 ＣＴ 引导下调
整并确定穿刺针至满意位置ꎬ回抽无血、无脑脊液后则
注入 １~３ ｍｌ 造影剂ꎬ再次确定穿刺针位置满意后进行
背根神经节脉冲射频治疗ꎮ 采用加拿大产 ＰＭＧ￣２３０
型射频疼痛治疗系统ꎬ当进行低频、高频射频测试时患
者会出现神经刺激症状ꎬ且位置分布与腹痛区域基本
吻合ꎬ设置射频治疗参数如下:刺激频率 ２ Ｈｚꎬ脉宽
２０ ｍｓꎬ间隔 ４８０ ｍｓꎬ４２ ℃ꎬ共计 ９００ ｓ 自动脉冲射频模
式ꎮ 待射频治疗结束后拔出穿刺针ꎬ用无菌纱布按压
穿刺点１ ｍｉｎꎬ再敷以无菌敷料ꎻ观察半小时确定患者

表 １　 入选时 ４ 组患者一般资料情况比较

组别　 　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

疼痛侧别
左侧 右侧

对照组 ２２ １１ １１ ６０.１±８.７ ６６.４±１１.２ １１.６±４.１ １４ ８
冲击波组 ２２ １３ ９ ５７.６±１１.４ ６８.２±７.６ １１.３±３.９ １３ ９
脉冲射频组 ２２ １０ １２ ５８.４±１０.２ ６６.９±７.８ １１.１±３.８ １４ ８
联合组 ２２ １０ １２ ５７.１±１０.５ ６７.１±８.１ １０.１±３.９ １５ ７
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无头晕、心慌、胸闷、血压下降、呼吸困难等不适后方可
让其离开ꎮ

三、疗效观察指标
于治疗前、治疗 １ 周(从治疗开始计算时间)、治

疗 ４ 周、治疗 １２ 周时分别采用单盲法对 ４ 组患者进
行疗效评定ꎬ并于治疗结束 ２ 年后对各组患者病情
转归及后续医疗花费等情况进行随访ꎬ具体疗效评
定内容如下ꎮ

１.疼痛评定:选用视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａ￣
ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)ꎬ取 １ 根带刻度的游动标尺ꎬ标尺两
端分别标注 ０ 分和 １０ 分ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示
无法忍受的剧烈疼痛ꎬ让患者根据疼痛程度自行移
动标尺上游标ꎬ医师则根据游标位置记录患者疼痛
评分[４] ꎮ

２.总体生活质量评定:选用生活质量评估量表
(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎ￣ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ３６ꎬＱＯＬ￣ＳＦ３６)ꎬ该
量表从总体健康、躯体功能、心理健康、身体疼痛、日
常活动功能、日常精神活动、社会活动等方面对患者
生活质量进行评定ꎬ共有 ３６ 个项目ꎬ满分为 １５０ 分ꎬ
得分越高表示受试者生活质量越好[５] ꎮ

３.焦虑及抑郁情绪评定:分别选用汉密尔顿焦虑
量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＡ)及汉密尔顿抑郁
量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ) 评定患者焦
虑、抑郁情绪ꎮ ＨＡＭＡ 量表评定内容包括焦虑心境、
紧张、害怕、不同系统症状、认知等方面ꎬ满分为 ５６ 分ꎬ
０~７ 分为无焦虑ꎬ８ ~ １４ 分表示可疑焦虑ꎬ１５ ~ ２１ 分表
示存在焦虑ꎬ２２ ~ ２９ 分表示中度焦虑ꎬ≥３０ 分表示重
度焦虑[６￣７]ꎮ ＨＡＭＤ 量表评定内容包括抑郁情绪、有
罪感、入睡困难、工作和兴趣、激越、全身症状、体重减
轻、自知力、偏执症状、自卑感等方面ꎬ满分为 ９６ 分ꎬ
０~８ 分表示无抑郁ꎬ９ ~ ２０ 分表示可疑抑郁ꎬ２１ ~ ３５ 分
表示轻~中度抑郁ꎬ≥３６ 分表示严重抑郁[６￣７]ꎮ

４.胃肠道症状评分:根据 Ｓｔｅｆａｎｏ 等[８] 提出的功能
性胃肠道评分方法评估各组患者胃肠道功能状态ꎬ主
要包括腹痛、返流、消化不良、腹泻、便秘症状及进食障
碍共 ６ 个方面ꎬ满分为 ３６ 分ꎬ得分越高表示胃肠道症
状越严重ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量数据以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１０.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采
用 χ２ 检验ꎬ计量资料治疗前、后比较采用配对 ｔ 检验ꎬ
计量资料组间比较采用方差分析ꎬＰ<０.０５表示差异具
有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ４ 组患者疗效比较
治疗前 ４ 组患者疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＨＡＭＡ 及

ＨＡＭＤ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治
疗 １ 周时发现冲击波组与对照组疼痛 ＶＡＳ、 ＱＯＬ￣
ＳＦ３６、ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ 评分组间差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ联合组与脉冲射频组疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、
ＨＡＭＡ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ联合
组疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ 评分均显著
优于对照组及冲击波组水平ꎬ组间差异均具有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周、治疗 １２ 周时ꎬ在同一时间
点发现脉冲射频组与冲击波组疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、
ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ其余组间比较发现疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＨＡＭＡ
及 ＨＡＭＤ 评分在同一时间点差异均具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２￣５ꎮ

对照组患者治疗 ４ 周后其疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、
ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ 评分与治疗前差异均具有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组患者治疗 １２ 周后其疼痛 ＶＡＳ、
ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＨＡＭＤ 评分与治疗前差异均具有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎻ冲击波组、脉冲射频组、联合组治疗 ４
周、１２ 周后其疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ
评分与治疗前差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 另
外本研究还发现ꎬ治疗 １２ 周时冲击波组疼痛 ＶＡＳ、
ＨＡＭＡ 评分与治疗 ４ 周时差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ脉冲射频组疼痛 ＶＡＳ、 ＱＯＬ￣ＳＦ３６、 ＨＡＭＡ 及
ＨＡＭＤ 评分与治疗 ４ 周时差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ联合组疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ
评分与治疗 ４ 周时差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体
数据见表 ２￣５ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ４ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 治疗前 治疗 １ 周 治疗 ４ 周 治疗 １２ 周

对照组 ２２ ５.５１±１.１１ ５.１７±１.３３ ４.６７±１.２６ａ ４.８１±１.４９ａ

冲击波组 ２２ ６.１６±１.２１ ５.２０±０.９５ａ ３.２９±１.３１ａｃ ３.７５±１.２５ａｂｃ

脉冲射频组 ２２ ５.７７±１.２１ ３.０７±１.１２ａｃｄ ３.３２±１.２８ａｃ ３.６１±１.１９ａｂｃ

联合组 ２２ ５.９５±１.３７ ２.４５±１.０１ａｃｄ ０.６７±０.７２ａｃｄｅ ０.６８±０.９０ａｃｄｅ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ组内治疗 １２ 周与治疗 ４ 周时比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组同一时间点比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与冲击波组同一时间点比较ꎬ
ｄＰ<０.０５ꎻ与脉冲射频组同一时间点比较ꎬｅＰ<０.０５
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表 ３　 治疗前、后 ４ 组患者 ＱＯＬ￣ＳＦ３６ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 治疗前 治疗 １ 周 治疗 ４ 周 治疗 １２ 周

对照组 ２２ ６６.７３±１６.８６ ７２.５９±２１.０１ ８０.０４±１８.６１ａ ８０.０４±２３.２８ａ

冲击波组 ２２ ５８.９１±１８.１４ ７２.８６±１４.８９ａ １００.７２±２０.４３ａｃ ９５.１３±１９.９２ａｃ

脉冲射频组 ２２ ６３.３２±１８.５９ １０５.１３±１６.２２ａｃｄ １０１.９５±１９.１５ａｃ ９６.８１±１８.２１ａｂｃ

联合组 ２２ ６０.１３±２１.１８ １１３.９５±１７.０７ａｃｄ １３９.００±１０.５４ａｃｄｅ １３８.７２±１２.５１ａｃｄｅ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ组内治疗 １２ 周与治疗 ４ 周时比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组同一时间点比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与冲击波组同一时间点比较ꎬ
ｄＰ<０.０５ꎻ与脉冲射频组同一时间点比较ꎬｅＰ<０.０５

表 ４　 治疗前、后 ４ 组患者 ＨＡＭＡ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 治疗前 治疗 １ 周 治疗 ４ 周 治疗 １２ 周

对照组 ２２ ２８.７７±５.４７ ２８.１４±５.８６ ２４.８６±６.８５ａ ２６.３３±７.８３
冲击波组 ２２ ３２.８１±６.９２ ２７.４１±５.３７ａ １７.１３±７.５３ａｃ ２０.０９±６.９１ａｂｃ

脉冲射频组 ２２ ３０.９５±７.４６ １４.６８±６.２９ａｃｄ １８.０５±７.１３ａｃ １９.４１±６.４９ａｂｃ

联合组 ２２ ３１.６８±７.８３ １２.４５±５.３６ａｃｄ ３.８１±３.７８ａｃｄｅ ３.２７±３.９５ａｃｄｅ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ组内治疗 １２ 周与治疗 ４ 周时比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组同一时间点比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与冲击波组同一时间点比较ꎬ
ｄＰ<０.０５ꎻ与脉冲射频组同一时间点比较ꎬｅＰ<０.０５

表 ５　 治疗前、后 ４ 组患者 ＨＡＭＤ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 治疗前 治疗 １ 周 治疗 ４ 周 治疗 １２ 周

对照组 ２２ ３３.７３±５.８７ ３０.３６±６.４９ａ ２７.００±７.２７ａ ２７.７３±９.０８ａ

冲击波组 ２２ ３７.３６±６.３２ ３０.９５±５.１４ａ １９.２２±８.７２ａｃ ２０.４１±８.２２ａｃ

脉冲射频组 ２２ ３４.６８±６.４８ １７.３６±７.３６ａｃｄ １８.２２±９.２１ａｃ ２２.５５±８.８４ａｂｃ

联合组 ２２ ３５.１８±７.０１ １２.６８±６.８５ａｃｄｅ ４.３６±４.１６ａｃｄｅ ３.７２±４.１６ａｃｄｅ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ组内治疗 １２ 周与治疗 ４ 周时比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组同一时间点比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与冲击波组同一时间点比较ꎬ
ｄＰ<０.０５ꎻ与脉冲射频组同一时间点比较ꎬｅＰ<０.０５

　 　 二、４ 组患者随访情况比较
于治疗结束后随访 ２ 年ꎬ发现所有患者在随访期

间均未出现与腹痛相关的新发内脏或腹壁等疾病ꎻ另
外 ４ 组患者随访时除脉冲射频组与冲击波组胃肠道症
状、就诊次数、医疗花费等情况组间差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)外ꎬ其余组间比较结果显示随访时胃肠道症
状、就诊次数、医疗花费等情况差异均具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ６ꎮ

表 ６　 治疗结束后 ２ 年期间 ４ 组患者随访情况比较

组别　 例数 胃肠道症状
评分(分ꎬｘ－±ｓ)

就诊次数
(次)

医疗花费
(万ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２２ １２.６８±４.６９ ５.１４±１.５８ ３.６６±１.９４
冲击波组 ２２ ６.４５±４.４５ａｂ ２.８１±１.４０ａｂ １.６１±１.１５ａｂ

脉冲射频组 ２２ ７.３６±５.１１ａｂ ２.９１±１.６９ａｂ １.２２±１.２４ａｂ

联合组 ２２ １.５±１.７３ａ ０.３６±０.４９ａ ０.２０±０.４６ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与联合组比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

腹痛是一种较常见的临床疾病ꎬ引起腹痛的原因
很多ꎬ目前多数腹痛患者均按照消化系统疾病进行检
查、治疗ꎬ很少有人关注腹盆腔内脏或血管系统以外的
其它疾病ꎮ 美国外科医生协会认为不同疾病可能会有
相同的临床表现ꎬ如炎症性肠病、盆腔炎、肠胃炎、尿路

感染、下肺炎症、美克尔憩室、肠套叠、便秘等疾病均可
引起腹部疼痛ꎻ但遗憾的是ꎬ胸椎疾病并未被该学会列
入引起腹痛的可能原因之列[９]ꎮ 脊柱源性腹痛最早
是在 １９３３ 年由 Ｕｓｓｈｅｒ 等首次提出ꎬ并定义为“内脏脊
柱综合征” [１０]ꎮ 脊柱源性腹痛主要是由脊柱或脊髓病
变引起腹部疼痛ꎬ其疼痛发生机制可能涉及多个方面ꎬ
如原发性神经根性疼痛、脊柱结构异常引起牵涉痛、某
些疾病伴随症状、小关节疾病或肌肉痉挛炎症等引发
疼痛症状[１１￣１２]ꎻ另外焦虑、抑郁情绪也会增强肌肉痉
挛程度及脊柱反射功能ꎬ促使疼痛状态持续存在ꎬ最终
导致轻微脊柱退变均能引起严重腹部疼痛[１３]ꎮ 除少
部分患者有明确手术指征的脊柱或脊髓疾病外ꎬ大多
数脊柱源性腹痛患者不需外科手术治疗[１４]ꎬ但目前临
床治疗脊柱源性腹痛的方法相对有限ꎬ常规镇痛药物
对脊柱源性腹痛的治疗效果并不理想ꎬ临床亟待改进
治疗手段ꎮ

冲击波是一种非侵入性治疗方法ꎬ其性价比高ꎬ目
前在慢性疼痛中的应用越来越广泛ꎮ 冲击波可通过液
压、磁力、电压和气动等装置产生ꎬ主要用于治疗骨骼
肌肉和慢性软组织损伤等疾病[１５]ꎮ 本研究使用的电
磁式冲击波主要由高压线圈放电产生强大脉冲电磁
场ꎬ通过电磁波在水槽中作用产生冲击波ꎮ 相关文献
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报道ꎬ电磁式冲击波能改变肌肉肌腱部位细胞膜通透
性ꎬ促进组织再生因子和血管再生因子生成ꎬ改善局部
血液循环ꎬ发挥治疗作用[１６]ꎮ 另有研究显示ꎬ体外冲
击波可诱导内皮型一氧化氮合酶酪氨酸去磷酸化ꎬ从
而参与神经肌肉接头处的功能及传递ꎬ改善肌肉紧张
及痉挛ꎬ从而抑制疼痛ꎻ冲击波还可通过降低神经肌肉
接头处乙酰胆碱受体表达ꎬ进而影响神经肌肉功
能[１７]ꎮ 冲击波在不同的组织界面能产生不同的机械
应力作用ꎬ从而对与脊柱相连的肌肉组织产生直接松
解效应[１５]ꎮ 本研究结果显示冲击波组患者治疗 １ 周、
４ 周、１２ 周时其疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ
评分均较治疗前明显好转ꎬ提示体外冲击波治疗能有
效缓解脊柱源性腹痛患者各种临床症状ꎮ

机体支配腹部的神经主要来源于胸椎ꎬ胸椎结构
异常可刺激相应神经组织并引起腹部疼痛[１８]ꎮ 非手
术因素引起的脊柱源性腹痛往往呈慢性病程特点ꎬ即
使最初的刺激消失ꎬ这种疼痛仍可能持续存在ꎬ并导致
原发症状加重ꎬ最终形成脊柱病变→疼痛→脊柱病变
加重→疼痛加重恶性循环[１]ꎻ另外脊柱退变也会直接
导致神经损伤及功能改变并引发相应症状ꎮ 相关研究
发现ꎬ脉冲射频治疗能选择性作用背根神经节内小直
径 Ｃ 纤维和 Ａδ 纤维神经元ꎬ引起内质网蓄积ꎬ胞浆空
泡增多ꎬ但并不损伤神经元、轴突组织及施万细胞[１９]ꎮ
通常背根神经节脉冲射频并不是通过热损伤来发挥治
疗作用ꎬ而是通过增强背根神经节中抗炎因子 γ￣氨基
丁酸 ＢＲ１ 受体(ｇａｍｍａ ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄ ＢＲ１ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ
ＧＡＢＡ￣ＢＲ１)、钠 /钾￣ＡＴＰ 酶(ｓｏｄｉｕｍ ａｎｄ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｉｏｎ￣
ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅꎬＮａ / Ｋ￣ＡＴＰａｓｅ)和 ５￣
羟色胺 ３ 型受体(５￣ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ ｔｙｐｅ ３ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ
５￣ＨＴ３ｒ)表达ꎬ降低促炎因子肿瘤坏死因子￣α( ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ￣αꎬＴＮＦ￣α)和白细胞介素￣６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ
６ꎬＩＬ￣６)表达ꎬ从而抑制神经源性炎症反应[２０]ꎻ另外脉
冲射频治疗还能降低外周和中枢神经致敏性ꎬ抑制脊
髓丝裂原活化蛋白激酶(ｍｉｔｏｇｅｎ￣ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉ￣
ｎａｓｅꎬＭＡＰＫ)激活ꎬ减少兴奋性氨基酸释放ꎬ抑制脊髓
背角 ｃ￣Ｊｕｎ 氨基末端激酶 ( ｃ￣Ｊｕｎ Ｎ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｋｉｎａｓｅꎬ
ＪＮＫ) 激活ꎬ减轻脊髓敏化程度ꎬ从而缓解疼痛症
状[２１]ꎮ Ｄａｓ 等[２２]通过实验发现ꎬ脉冲射频治疗能下调
小胶质细胞活性ꎬ降低降钙素基因相关肽( ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ
ｇｅｎｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｅｐｔｉｄｅꎬＣＧＲＰ)表达ꎬ调节神经功能ꎬ这可
能也是脉冲射频长期镇痛作用机制之一ꎮ 本研究脉冲
射频组患者治疗 １ 周、４ 周及 １２ 周时ꎬ其疼痛 ＶＡＳ、
ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ 评分均较治疗前显著改
善ꎬ提示脉冲射频治疗脊柱源性腹痛具有积极作用ꎮ

本研究结果同时显示ꎬ联合组患者经治疗 ４ 周及
１２ 周时其疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ 评分

均显著优于治疗前及其他各组ꎬ提示体外冲击波联合
脉冲射频治疗脊柱源性腹痛具有协同作用ꎮ 治疗 １２
周与治疗 ４ 周时比较ꎬ冲击波组疼痛、焦虑病情有一定
程度反弹ꎬ脉冲射频组疼痛、生活质量、焦虑及抑郁改
善情况也有一定程度减弱ꎬ而联合组疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣
ＳＦ３６、ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ 评分均无明显变化ꎬ提示联合
组疗效时间更持久ꎮ 另外体外冲击波联合脉冲射频还
能显著减少脊柱源性腹痛患者因疗效不佳而诱发的各
种胃肠道症状以及反复医疗就诊费用ꎬ更好地帮助患
者回归家庭及社会ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ体外冲击波联合背根
神经节脉冲射频治疗脊柱源性腹痛患者疗效显著ꎬ能
明显缓解患者疼痛ꎬ改善患者生活质量ꎬ显著降低患者
医疗费用ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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Ｔｈ９￣Ｔｈ１０ ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ[ Ｊ] .Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｂｅｌｇꎬ２００８ꎬ７４
(６):８８１￣８８４.

[１５] Ｗｅｉｈｓ ＡＭꎬＦｕｃｈｓ ＣꎬＴｅｕｓｃｈｌ ＡＨꎬｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｎ￣
ｈａｎｃｅｓ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｂｙ ＡＴＰ ｒｅｌｅａｓｅ￣
ｃｏｕｐｌｅｄ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｓｉｇｎａｌ￣ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｋｉｎａｓｅ (ＥＲＫ) ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ
Ｂｉｏｌ Ｃｈｅｍꎬ２０１４ꎬ２８９(３９):２７０９０￣２７１０４. ＤＯＩ:１０. １０７４ / ｊｂｃ. Ｍ１１４.
５８０９３６.

[１６] Ｋｅｒｔｚｍａｎ Ｐꎬ Ｌｅｎｚａ Ｍꎬ Ｐｅｄｒｉｎｅｌｌｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｃｋｗａｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎ:ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] .Ｒｅｖ Ｂｒａｓ Ｏｒｔｏｐꎬ２０１５ꎬ５０(１):３￣８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｒｂｏｅ.２０１５.０１.００３.

[１７] Ｐａｒｋ ＫＤꎬＬｅｅ ＷＹꎬＰａｒｋ ＭＨꎬｅｔ ａｌ.Ｈｉｇｈ￣ ｖｅｒｓｕｓ ｌｏｗ￣ｅｎｅｒｇｙ ｅｘｔｒａｃｏｒ￣
ｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ￣ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｔｒａ￣
ｐｅｚｉｕｓ:ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｉｎｇｌｅ ｂｌｉｎｄｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .Ｍｅｄｉ￣
ｃｉｎｅꎬ２０１８ꎬ９７(２８):ｅ１１４３２.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＭＤ.０００００００００００１１４３２.

[１８] Ｈａｒｄｉｎｇ ＧꎬＹｅｌｌａｎｄ Ｍ.Ｂａｃｋꎬｃｈｅｓｔ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ￣ｉｓ ｉｔ ｓｐｉｎａｌ ｒｅ￣

ｆｅｒｒｅｄ ｐａｉｎ? [Ｊ] .Ａｕｓｔ Ｆａｍ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ２００７ꎬ３６(６):４２２￣４２３ꎬ４２５ꎬ
４２７￣４２９.

[１９] Ｄｉｎｇ ＹꎬＬｉ ＨꎬＺｈｕ Ｙ. Ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍ￣
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｌｓｅｄ ｒａｄｉｏ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｎ ｓｐｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ[ Ｊ] .Ｊ Ｐａｉｎ Ｒｅｓꎬ２０１８ꎬ１１:１５３１￣１５３９.
ＤＯＩ:１０.２１４７ / ＪＰＲ.Ｓ１７４３１８.

[２０] Ｌｉｎ ＭＬꎬＬｉｎ ＷＴꎬＨｕａｎｇ ＲＹꎬｅｔ ａｌ.Ｐｕｌｓｅｄ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｎｈｉｂｉｔｅｄ ａｃ￣
ｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｍｉｔｏｇｅｎ￣ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅｓ ａｎｄ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｄ
ｅａｒｌｙ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ｒａｔｓ[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｊ Ｐａｉｎꎬ２０１４ꎬ１８(５):６５９￣６７０.

[２１] Ｌｅｅ ＪＪꎬＳｏｈｎ ＪＨꎬＣｈｏｉ ＨＪꎬｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｕｌｓｅｄ ｒａｄｉｏｆｒｅ￣
ｑｕｅｎｃｙ ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｍｅｒａｌｇｉａ ｐａｒｅｓｔｈｅｔｉｃａ[ Ｊ] .Ｐａｉｎ
Ｐｈｙｓｉｃｉａｎꎬ２０１６ꎬ１９(３):１７３￣１７９.

[２２] Ｄａｓ ＢꎬＣｏｎｒｏｙ ＭꎬＭｏｏｒｅ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｈｕｍａｎ ｄｏｒｓａｌ ｒｏｏｔ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｐｕｌｓｅｄ
ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ
ａｎｄ ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒａｄｉｃｕｌａｒ ｐａｉｎ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ
Ｂｅｈａｖ Ｉｍｍｕｎꎬ２０１８ꎬ５(７０):１５７￣１６５.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｂｂｉ. ２０１８.０２.
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外刊撷英
Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ (ＢＭＩ) ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ
ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｈａｖｅ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｍｉｘｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＢＭＩ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ
１１ ｙｅａｒｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ (ＴＨＡ).

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＴＨＡ ｕｓｉｎｇ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｉｎｔ Ｒｅｇｉｓｔｒｙꎬ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａ￣
ｐｒｉｌ ｏｆ ２００３ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ｏｆ ２０１５. Ｃｏｆｏｕｎｄｉｎｇ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｇｅ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ＴＨＡꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ
ｙｅａｒ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ＴＨＡꎬ ｔｙｐｅ ｏｆ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ. Ｄａｔａ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｔ ９０ ｄａｙｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｔ ａ ｍａｘｉｍｕｍ
ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ １１.７５ ｙｅａｒｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｆｏｒ ｔｈｅ ４１５ꎬ５９８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄꎬ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄｅａｔｈ ａｔ ９０ ｄａｙｓꎬ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒ￣
ｗｅｉｇｈｔ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０００５). Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐ ９０￣ｄａｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗ￣
ｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ (Ｐ<０.０００５)ꎬ Ｏｂｅｓｅ Ｃｌａｓｓ Ｉ (Ｐ<０.０００５)ꎬ ａｎｄ Ｏｂｅｓｅ Ｃｌａｓｓ ＩＩ (Ｐ ＝ ００.０４９). Ａｔ ｔｅｎ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ Ｏｂｅｓｅ Ｃｌａｓｓ ＩＩＩ (６.７％)ꎬ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ
ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ Ｏｂｅｓｅ Ｃｌａｓｓ Ｉꎬ Ｃｌａｓｓ ＩＩ ａｎｄ Ｃｌａｓｓ ＩＩＩ (Ｐ<０.０００５ ｆｏｒ ａｌｌ) . Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗａｓ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｍｏｄｅｌｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄꎬ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌꎬ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔꎬ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔꎬ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙꎬ ｂｕｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ.

【摘自:Ｍｏｕｃｈｔｉ Ｓꎬ Ｗｈｉｔｅｈｏｕｓｅ ＭＲꎬ Ｓａｙｅｒｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ９０￣ｄａｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ. Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇꎬ２０１８ꎬ １２ꎬ１９:１００(２４): ２１４０￣ ２１５２.】

６２１ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.２


