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􀅰临床研究􀅰

骶管神经阻滞联合腰部核心肌力训练治疗腰椎间盘突出症的
疗效观察

伍小敏　 吴跃　 杜忠举　 张华　 吴从月　 戴尧鑫

【摘要】 　 目的　 探讨骶管神经阻滞联合腰部核心肌力训练治疗腰椎间盘突出症的疗效ꎮ 方法　 采用随

机数字表法将 １００ 例腰椎间盘突出症患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ５０ 例ꎮ 所有患者均给予骶管神经阻滞

治疗ꎬ观察组患者在此基础上辅以腰部核心肌群肌力训练ꎮ 于治疗前、治疗 １ 个月后采用日本矫形外科协会

(ＪＯＡ)评分、腰椎功能障碍指数(ＯＤＩ)评分、疼痛视觉模拟评分(ＶＡＳ)、焦虑自我评分(ＳＡＳ)及抑郁自我评分

(ＳＤＳ)对 ２ 组患者进行疗效评定ꎻ同时于上述时间点检测 ２ 组患者血清中白介素￣６(ＩＬ￣６)及肿瘤坏死因子￣α
(ＴＮＦ￣α)水平ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组患者 ＪＯＡ、ＯＤＩ、ＶＡＳ、ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分及 ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 水平组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １ 个月后与治疗前及对照组比较ꎬ发现观察组患者 ＪＯＡ 评分[(２２.５±３.１)分]明显增

高ꎬＯＤＩ 评分[(１１.４±３.６)分]、ＶＡＳ 评分[(３.３±１.１)分]、ＳＡＳ 评分[(３７.９±６.９)分]、ＳＤＳ 评分[(３５.３±６.７)分]
均明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ另外治疗 １ 个月后观察组患者血清中 ＩＬ￣６ 水平[(８７.６±１６.４) μｇ / Ｌ]及 ＴＮＦ￣ɑ 水平

[(１.０±０.４)μｇ / Ｌ]均较治疗前及对照组显著降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 骶管神经阻滞联合腰部核心肌群肌力训

练有助于缓解腰椎间盘突出症患者疼痛、提高腰椎功能ꎬ同时还能明显降低患者体内炎性因子水平ꎬ表明该联

合疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 腰椎间盘突出症ꎻ　 腰部核心肌群ꎻ　 肌力训练ꎻ　 骶管神经阻滞

　 　 腰椎间盘突出症( ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎꎬＬＤＨ)是由多种因

素导致腰椎间盘纤维环破损ꎬ进而使髓核组织从破裂口突出刺

激神经根ꎬ最终引起疼痛及腰椎功能障碍[１] ꎬ长期慢性疼痛可

导致患者焦虑及抑郁[２] ꎬ严重影响其生活质量[３] ꎮ 随着社会快

速发展及生活节奏加快ꎬ人们对腰椎的过度使用导致 ＬＤＨ 发病

率逐年升高ꎬ且发情年龄呈现年轻化趋势[４] ꎮ 开放性手术是治

疗 ＬＤＨ 的主要方法之一ꎬ但由于手术创伤大等原因ꎬ患者对手

术的接受度较低[５] ꎬ物理康复干预及微创手术逐渐成为 ＬＤＨ
患者的主流治疗手段ꎬ在临床实践中发现具有一定疗效[６] ꎮ 近

年来相关研究发现ꎬ肌力减退是 ＬＤＨ 患者腰椎不稳主要诱因之

一[７] ꎬ腰部核心肌群训练有助于增强机体核心肌力ꎬ从而提高

脊柱稳定性并减轻疼痛ꎻ另外骶管神经阻滞也被证实能有效缓

解 ＬＤＨ 患者临床症状ꎬ增强患者腰椎功能[８] ꎮ 基于上述背景ꎬ
本研究联合采用骶管神经阻滞及腰部核心肌群肌力训练治疗

ＬＤＨ 患者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月期间在我院治疗的 ＬＤＨ
患者 １００ 例ꎬ患者纳入标准包括:①患有腰椎间盘突出症ꎬ腰椎

ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查显示 Ｌ１￣５任一节段腰椎间盘突出[９] ꎻ②年龄 １８~
７５ 岁ꎻ③腰椎间盘轻￣中度包容性突出或非包容性中度突出(突
出部分<５ ｍｍ)ꎬ合并坐骨神经痛及明显神经根受压体征ꎻ④患

者能积极配合治疗并签署知情同意书ꎬ另外本研究也通过医院

伦理委员会批准ꎮ 患者剔除标准包括:①无法按时随访ꎻ②机

体重要脏器功能不全ꎻ③有先天性脊柱或四肢畸形ꎻ④近 ５ 年

内有脊柱或四肢外伤史ꎻ⑤入院前接受过相关治疗ꎻ⑥髓核组

织脱出或游离于椎管内ꎻ⑦患有甲状腺疾病ꎻ⑧有开放性手术

治疗史ꎻ⑨存在凝血功能障碍等情况ꎮ 采用随机数字表法将上

述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ５０ 例ꎮ 观察组共有男 ３２ 例ꎬ
女 １８ 例ꎻ年龄 ３２~７１ 岁ꎬ平均年龄(４９.５±１２.９)岁ꎻ病程(２３.８±
８.８)个月ꎮ 对照组共有男 ３５ 例ꎬ女性 １５ 例ꎻ年龄 ３１~ ７２ 岁ꎬ平
均年龄(５０.２±１１.９)岁ꎻ病程(２４.１±９.０)个月ꎮ ２ 组患者上述一

般资料情况经统计学比较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

所有患者入院后均完善相关检验检查ꎬ择期行骶管神经

阻滞治疗ꎬ具体操作要点如下:首先确定骶管裂孔部位ꎬ经局

部消毒后在无菌环境下进行骶管麻醉ꎬ局麻药品为 １ ｍｌ 利多

卡因＋２ ｍｌ维生素 Ｂ１２＋２ ｍｇ 醋酸曲安奈德＋适量生理盐水ꎬ推
注至患者小腿部有肿胀感时停止ꎬ每周治疗 １ 次ꎬ连续治疗 ４
次ꎮ 术后 ２ 组患者均给予常规治疗ꎬ包括康复宣教、纠正坐

姿、避免重体力劳动、给予药物(如非甾体类抗炎药、减轻神经

水肿、营养神经药物等)对症治疗及中频脉冲电疗等ꎮ 观察组

患者在上述干预基础上辅以腰部核心肌群肌力训练ꎬ包括单

桥运动(患者取仰卧位ꎬ将双手置于身体两侧ꎬ一侧腿置于

４０ ｃｍ高平板上ꎬ同时抬起另一侧腿ꎬ该动作每次维持 １５ ｓꎬ重复

练习 １０ 次后换另一侧腿进行训练)、双桥运动(患者取卧位ꎬ双
手置于身体两侧ꎬ双腿屈曲ꎬ抬臀挺腰ꎬ随着其腰背肌力增强可

逐渐增加训练难度ꎬ如慢慢过渡到双手抱头卧位ꎬ上述动作每

次维持 １５ ｓꎬ重复训练 １０ 次)、仰卧抬腿训练(患者取仰卧位ꎬ
以双臂支撑床面ꎬ头部逐渐后仰ꎬ骨盆贴近床面ꎬ抬高双侧下肢
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表 １　 治疗前、后 ２ 组患者腰椎 ＪＯＡ、ＯＤＩ、疼痛 ＶＡＳ、ＳＡＳ 及 ＳＤＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＪＯＡ 评分

治疗前 治疗后
ＯＤＩ 评分

治疗前 治疗后
疼痛 ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗后
ＳＡＳ 评分

治疗前 治疗后
ＳＤＳ 评分

治疗前 治疗后
观察组 ５０ １６.６±４.２ ２２.５±３.１ａ ２８.５±７.５ １１.４±３.６ａ ６.５±２.５ ３.３±１.１ａ ４５.４±８.１ ３７.９±６.９ａ ４５.５±７.１ ３５.３±６.７ａ

对照组 ５０ １６.８±４.０ ２０.５±２.９ａｂ ２８.９±８.０ １５.６±４.４ａｂ ６.６±２.３ ４.４±１.３ａｂ ４６.４±９.１ ４０.１±７.３ａｂ ４４.３±１０.２ ３９.０±５.１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与观察组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

并维持 １５ ~ ３０ ｓꎬ重复训练 １０ 次) 、俯卧撑和膝手平衡训练

(患者保持爬跪姿势ꎬ以单手及对侧膝关节作为支撑ꎬ将另

一侧上肢及对侧下肢抬起ꎬ该动作每次维持 １０ ｓꎬ重复练习

１０ 次换另一侧肢体进行训练) ꎮ 上述各项练习每天训练 １
次ꎬ共持续训练 ４ 周ꎮ

三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 １ 个月后进行疗效评定ꎬ主要观察指标包

括日本矫形外科协会(Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＪＯＡ)评
分、腰椎功能障碍指数(Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ)评分、疼
痛视觉模拟评分( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)、焦虑自我评分

(ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃｏｒｅꎬＳＡＳ)、抑郁自我评分(ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｓｃｏｒｅꎬＳＤＳ)及白介素￣６(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬＩＬ￣６)、肿瘤坏死因子￣
α(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ￣αꎬＴＮＦ￣α)水平等ꎮ ＪＯＡ 评定内容包括

主观症状、临床体征、日常活动受限三个维度ꎬ最高分为 ２９ 分ꎬ
最低分为 ０ 分ꎬ评分越低表明患者腰椎功能障碍程度越明

显[１０] ꎮ ＯＤＩ 评定内容包括疼痛强度、生活自理、提物、步行、坐
位、站立、睡眠、性生活、社会生活、旅游等 １０ 个方面ꎬ满分为

１００ 分ꎬ评分越高表示患者腰椎功能障碍程度越严重[１１] ꎮ 疼痛

ＶＡＳ 评分 ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示难以忍受的最剧烈疼痛[１２] ꎮ
ＳＡＳ 及 ＳＤＳ 总分均为 １００ 分ꎬ评分越高表明患者焦虑、抑郁症状

越严重[１３￣１４] 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 ２２.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ所有数据均进行正态性分布检验ꎬ计
量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表
示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者各项疗效指标结果比较

治疗前 ２ 组患者腰椎 ＪＯＡ、ＯＤＩ、疼痛 ＶＡＳ、ＳＡＳ 及 ＳＤＳ 评分

组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １ 个月后发现 ２ 组患

者上述各项疗效指标均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述

疗效指标均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异

均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ
二、治疗前、后 ２ 组患者炎症因子水平比较

治疗前 ２ 组患者血清中 ＩＬ￣６ 及 ＴＮＦ￣ɑ 水平组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １ 个月后发现 ２ 组患者 ＩＬ￣６ 及

ＴＮＦ￣ɑ 水平均较治疗前明显下降(Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述指标均以

观察组患者的降低幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

讨　 　 论

腰椎间盘突出症病理机制复杂ꎬ既存在突出椎间盘组织对

神经根的机械、化学及免疫刺激ꎬ又包括由于腰椎间盘突出造

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者血清中炎症因子水平比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数
白介素￣６(μｇ / Ｌ)

治疗前 治疗后
肿瘤坏死因子￣ɑ(μｇ / Ｌ)
治疗前 治疗后

观察组 ５０ １３８.５±３２.６ ８７.６±１６.４ａ ２.１±０.７ １.０±０.４ａ

对照组 ５０ １３４.８±３３.６ １１４.４±２１.６ａｂ ２.２±０.７ １.５±０.５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与观察组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

成的腰椎力学结构改变等因素ꎬ故临床针对腰椎间盘突出症患

者多给予综合治疗ꎮ 骶管神经阻滞是治疗 ＬＤＨ 的常见疗法ꎬ通
过向骶孔注射利多卡因、维生素、醋酸曲安奈德等药物ꎬ能提高

骶管内压力ꎬ进而促使腰椎间盘向内回缩ꎬ同时受损神经营养

供给也得到一定程度改善ꎬ能促进局部炎症反应减轻ꎬ另外利

多卡因对患者局部神经根具有麻醉作用ꎬ能迅速缓解疼痛病

情[１５] ꎮ 本研究对照组患者经骶管神经阻滞治疗后ꎬ发现其腰椎

功能、疼痛程度及焦虑、抑郁情绪均较治疗前改善ꎬ提示骶管神

经阻滞对 ＬＤＨ 确有治疗作用ꎮ
目前临床关于 ＬＤＨ 的确切病因尚未明确ꎬ相关研究表明ꎬ

由各种原因所致 ＬＤＨ 均不同程度与腰部肌力、腰椎稳定性下降

有关[１６] ꎮ 核心区是机体承上启下的枢纽及桥梁ꎬ核心肌力训练

通过加强核心肌群肌力以及周围肌腱、韧带等结缔组织弹性ꎬ
有助于运动时其运动链更符合力学规律ꎬ使机体处于稳固状

态ꎬ从而更好地维持躯干协调性及平衡能力ꎮ 针对核心肌群的

肌力训练近年来在康复医学领域被广泛应用ꎬ该训练是一种非

平衡性力量训练ꎬ能通过神经￣肌肉系统积极调整不稳定身体状

态ꎬ强化本体感受器感知能力ꎻ另外核心肌群肌力训练涉及整

个躯干、骨盆及腹部肌肉系统ꎬ特别是位于深层的小肌肉群(如
核心稳定肌群等)ꎬ能充分动员机体核心稳定肌群参与收缩ꎬ从
而增强腰椎肌力、改善腰椎稳定性[１７￣１８] ꎮ 本研究对照组患者经

骶管神经阻滞治疗后ꎬ虽然其疼痛、腰椎功能较治疗前明显改

善ꎬ但该疗法对患者核心肌群肌力及腰椎稳定性无改善作用ꎬ
其疗效维持时间较短ꎬ术后复发率亦较高ꎮ 本研究观察组患者

在骶管神经阻滞基础上辅以核心肌群肌力训练ꎬ能增强患者骶

棘肌、臀大肌、臀中肌、腹肌、屈髋肌及腰背部等多处核心肌群

力量ꎬ进而提高腰椎功能及稳定性ꎮ 该组患者经 １ 个月治疗

后ꎬ发现其腰椎 ＪＯＡ、ＯＤＩ、疼痛 ＶＡＳ、ＳＡＳ 及 ＳＤＳ 评分均较治疗

前及对照组明显改善ꎬ表明该联合疗法能进一步改善 ＬＤＨ 患者

腰椎功能、缓解疼痛及焦虑、抑郁情绪ꎮ
另据相关文献报道ꎬ血清中 ＩＬ￣６ 及 ＴＮＦ￣α 水平与 ＬＤＨ 患

者病情严重程度具有正相关性ꎬ经臭氧治疗后ꎬ发现症状改善

明显患者其 ＩＬ￣６ 及 ＴＮＦ￣α 水平较症状改善不佳患者明显下

降[１９] ꎮ 本研究亦得到类似结果ꎬ如治疗前 ２ 组患者血清中 ＩＬ￣６
及 ＴＮＦ￣α 均为高水平表达ꎬ提示体内炎症反应偏强[２０] ꎻ经治疗

后发现观察组患者 ＩＬ￣６ 及 ＴＮＦ￣ɑ 水平均较治疗前及对照组明

显降低ꎬ提示骶管神经阻滞联合腰部核心肌群肌力训练能进一
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步降低 ＬＤＨ 患者体内炎性水平ꎬ有助于改善患者临床症状ꎬ这
可能也是该联合疗法重要治疗机制之一ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ骶管神经阻滞联合腰部核心

肌群肌力训练有助于减轻 ＬＤＨ 患者体内炎性水平ꎬ增强脊柱稳

定性及腰椎功能ꎬ对提高患者生活质量具有重要意义ꎬ该联合

疗法值得临床进一步推广、应用ꎮ
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