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·临床研究·

硬膜外腔注射曲安奈德、神经妥乐平、弥可保混合液
治疗腰椎间盘突出症的临床研究

杜晓冰

内蒙古自治区人民医院麻醉科， 内蒙古 呼和浩特　 ０１００１７

摘要： 目的　 探讨硬膜外腔注射曲安奈德、神经妥乐平、弥可保混合液治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法　
将 ２０１１ 年 ５ 月至 ２０１３ 年 ４ 月 １５３ 例腰椎间盘突出症患者按随机数字表法分为两组，对照组 ７６ 例患者给予硬膜外

腔注射曲安奈德、神经妥乐平、维生素 Ｂ１２混合液治疗，观察组 ７７ 例患者给予硬膜外腔注射曲安奈德、神经妥乐平、
弥可保混合液治疗，比较两组患者疗效情况。 结果　 治疗后观察组有效率为 ９３􀆰 ５１％ ，对照组为 ７５􀆰 ００％ ，差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）；观察组生活质量评分与疼痛缓解率显著高于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）；两组均无明显严重不

良反应发生。 结论　 硬膜外腔注射曲安奈德、神经妥乐平、弥可保混合液治疗腰椎间盘突出症，能显著改善患者临

床症状，提高生活质量，且安全性高。
关键词： 曲安奈德； 神经妥乐平； 弥可保； 腰椎间盘突出症； 硬膜外腔注射
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　 　 腰椎间盘突出症是临床的常见病和多发病，各年

龄组均发病，多见于青壮年，最显著的临床症状为腰

腿痛，严重影响患者生活质量，也是患者临床就诊最

迫切要求解决的唯一问题［１］。 腰椎间盘突出症的治

疗方法分为非手术治疗和手术治疗，由于手术治疗存

在创伤大、易复发、风险大等因素，临床更多选择的是

非手术治疗［２］。 非手术治疗中重要的治疗方法为硬

膜外神经阻滞，具有快速、高效等优势，被广大患者所

接受［３］。 以往临床多采用硬膜外注射糖皮质激素药

物治疗腰椎间盘突出症，虽取得了一定的治疗效果。
但过量的激素药物易导致患者精神、内分泌等并发症

的发生。 选择合适的硬膜外注射药物，既能保证疗

效，又能降低并发症的发生，是临床腰椎间盘突出症

研究的热点［４］。 本研究采用硬膜外腔注射曲安奈

德、神经妥乐平、弥可保混合液治疗腰椎间盘突出症，
探讨其治疗效果，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１１ 年 ５ 月至 ２０１３ 年 ４ 月我

院收治的腰椎间盘突出症患者 １５３ 例，根据随机数字

表法分为两组，对照组 ７６ 例，男 ４５ 例，女 ３１ 例；年龄

２０ ～ ４７（３８􀆰 ４１ ± ３􀆰 ６５）岁；其中偏侧型 ６２ 例，中央型

１４ 例；按病变部位可分为 Ｌ５ ～ Ｓ１ 节段 ３６ 例，Ｌ４ ～ Ｌ５

节段 ２９ 例，Ｌ４ ～ Ｌ５ 和 Ｌ５ ～ Ｓ１ 节段 １１ 例；屈颈试验阳

性 ５２ 例，加强试验阳性 ５８ 例，跟腱反射减弱 １４ 例，
膝腱反射减弱 ３０ 例，伸拇肌力减弱 １６ 例。 观察组患

者 ７７ 例，男 ４７ 例，女 ３０ 例；年龄 ２１ ～ ４８ （３９􀆰 ０４ ±
４􀆰 １２）岁；其中偏侧型 ６４ 例，中央型 １３ 例；按病变部
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位可分为 Ｌ５ ～ Ｓ１ 节段 ３５ 例，Ｌ４ ～ Ｌ５ 节段 ３０ 例，Ｌ４ ～
Ｌ５ 和 Ｌ５ ～ Ｓ１ 节段 １２ 例；屈颈试验阳性 ５０ 例，加强试

验阳性 ５９ 例，跟腱反射减弱 １２ 例，膝腱反射减弱

３３ 例，伸拇肌力减弱 １５ 例。 两组患者性别、年龄、类
型、病变部位、阳性试验等比较差异均无统计学意义

（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５）。 具有可比性。
１􀆰 ２　 诊断标准 　 经 ＭＲＩ、ＣＴ、椎管造影等影像学检

查确诊，符合《实用神经病学》中腰椎间盘突出症的

诊断标准［５］，临床表现为典型坐骨神经分布区域腿

痛，皮肤感觉麻木，直腿抬高试验呈阳性，伴有反射减

弱、运动无力、感觉减退、肌肉萎缩等症状。
１􀆰 ３　 纳入标准及排除标准 　 （１）纳入标准：①符合

诊断标准患者；②病程不低于 ２ 个月；③患者自愿签

订知情同意书。 （２）排除标准：①突出物≥５ ｍｍ，严
重椎间盘突出患者；②椎管或恻隐窝狭窄、外侧型或

游离型椎间盘突出、黄韧带增厚、脊髓肿瘤的患者；
③妊娠、哺乳期、月经期妇女；④心、肝、肾、脑、血液系

统严重疾病患者；⑤伴有糖尿病、高血压、冠心病等基

础疾病患者。
１􀆰 ４　 治疗方法　 取侧卧位于责任间盘上位椎体椎间

隙行硬膜穿刺，穿刺成功后，回抽无脑脊液和血液，观
察组给予曲安奈德（昆明积大制药股份有限公司，国
药准字 Ｈ５３０２１６０４，规格 ４０ ｍｇ ／ ｍｌ）４０ ｍｇ ＋神经妥乐

平（日本脏器制药株式会社，批准文号 Ｓ２００９００９２，规
格 ３ ｍｌ）３ ｍｌ ＋ 弥可保（日本卫材制药有限公司美里

工厂 （ Ｍｉｓａｔｏ Ｐｌａｎｔ ｏｆ Ｅｉｓａｉ Ｃｏ􀆰 ， Ｌｔｄ， 批 准 文 号

Ｈ２００３０６７１，规格 ０􀆰 ５ ｍｇ） ０􀆰 ５ ｍｇ 加入生理盐水至

２０ ｍｌ组成混合液。 对照组将弥可保改用为维生素

Ｂ１２组成混合液，其他药物同观察组。 缓慢注入混合

液 ２０ ｍｌ，患者平卧 ３０ ｍｉｎ，监测生命体征变化及不良

反应发生情况。 每 ２ 周 １ 次，连续治疗 ３ 次。
１􀆰 ５　 疗效评价标准 　 参照《实用神经病学》中疗效

标准拟定：（１）治愈：临床症状完全消失，健腿抬高试

验大于 ７０°，恢复正常工作；（２）好转：临床主要症状

基本消失，健腿抬高试验 ６０° ～ ７０°，腰部功能改善；
（３）无效：上述标准均未达到，或病情加深。 有效率

为治愈 ＋好转。
１􀆰 ６　 观察指标　 治疗 １ 个月后，观察两组患者疗效

情况；采用百分方法，评估两组患者治疗后生活质量

评分，其中疼痛麻木 ２０ 分，生活工作能力 １６ 分，直腿

抬高 １６ 分，压痛 １６ 分，行走能力 １６ 分，跟、膝腱反射

１６ 分，分数越高表示生活质量越好；采用视觉疼痛量

表（ＶＡＳ）评价两组患者治疗前后疼痛情况，计算出两

组患者疼痛缓解率。 疼痛缓解率 ＝ （治疗前 ＶＡＳ 评

分 －治疗后 ＶＡＳ 评分） ／治疗前 ＶＡＳ 评分 × １００％ 。

１􀆰 ７　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １５􀆰 ０ 软件进行统计分

析，计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本 ｔ
检验，计数资料用百分率表示，行 χ２ 检验，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者疗效情况比较　 治疗后观察组有效率

为 ９３􀆰 ５１％ ，对照组为 ７５􀆰 ００％ ，两组比较差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 １。
２􀆰 ２　 两组患者治疗后生活质量评分及疼痛缓解率比

较　 治疗后观察组生活质量评分与疼痛缓解率显著

高于对照组（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 两组患者不良反应发生情况　 观察组出现兴奋

失眠 ３ 例， 恶心呕吐 １ 例， 不良 反 应 发 生 率 为

５􀆰 １９％ ；对照组出现兴奋失眠 ３ 例，恶心呕吐 ２ 例，心
悸胸闷 １ 例，不良反应发生率为 ７􀆰 ８９％ ，两组比较差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 经对症处理后均恢复

正常。

表 １　 两组患者疗效情况比较　 例（％ ）

分组 例数 治愈 好转 无效 有效率（％ ）

观察组 ７７ ４３（５５􀆰 ８４） ２９（３７􀆰 ６６） ５（ ６􀆰 ４９） ９３􀆰 ５１
对照组 ７６ ３１（４０􀆰 ７９） ２６（３４􀆰 ２１） １９（２５􀆰 ００） ７５􀆰 ００
χ２ 值 ９􀆰 ９０５
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０１

表 ２　 两组患者治疗后生活质量评分及疼痛缓解率比较

（􀭰ｘ ± ｓ）

分组 例数 生活质量评分 疼痛缓解率（％ ）

观察组 ７７ ８５􀆰 ２９ ± ４􀆰 ８３ ８３􀆰 １５ ± ８􀆰 ５４
对照组 ７６ ６９􀆰 ３７ ± ７􀆰 ４８ ７２􀆰 ９６ ± ９􀆰 ０７
ｔ 值 ８􀆰 ６３２ ５􀆰 ０７９
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１

３　 讨　 论

病理及解剖学研究证实，腰椎间盘突出症患者椎

间盘突出周围神经有炎症细胞浸润和充血水肿，主要

的发生机制为椎间盘纤维环发生劈裂，导致液状髓核

物质沿神经根与椎间盘之间的通道扩散，给神经根组

织带来强烈的化学刺激，从而导致发生炎症反应，引
起周围疼痛， 进一步反射性导致肌肉痉挛和紧

张［６ － ７］。 若不及时控制神经根组织水肿及炎症反应，
就无法缓解和消除疼痛症状和功能障碍，从而进一步

导致纤维脱髓鞘性改变及神经细胞变性。 因此治疗

腰椎间盘突出症的关键在于减轻及消除神经根组织

炎症反应［８］。 本研究采用硬膜外注射的治疗方法，
使药物直接作用于腰椎间盘突出部位，减轻及缓解局

部水肿及炎症反应，具有快速、高效等优点［９］。
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曲安奈德是一种皮质类固醇药物，具有抗炎作

用，作用时间达 １４ ｄ，能显著改善神经根局部血管通

透性，减轻和消除水肿，同时抑制炎症因子的释放及

扩散，尤其是抑制炎症启动因子磷脂酶 Ａ２ 的活

性［１０］。 磷脂酶 Ａ２ 是诱发其他炎症递质的关键因子。
硬膜外注射曲安奈德能显著改善局部水肿及炎症反

应，促进组织内破损物质的吸收，有效改善临床症

状［１１］。 神经妥乐平属于免疫制剂，能促进神经轴突

生长及雪旺式细胞增殖，修复神经细胞膜电位上升状

态，同时通过抑制下丘脑神经元放电活动，调节植物

神经功能，有效的改善了麻木、冰冷等神经功能障碍

等症状［１２］。 正常人体 ９１％ 的维生素 Ｂ１２存在脑脊液

中，以甲基维生素 Ｂ１２ 存在。 弥可保即甲基维生素

Ｂ１２，可直接作用于感觉神经轴索膜，阻断疼痛的刺激

传导，具有明显的镇痛效果；同时高浓度的弥可保进

入神经细胞后，能促进神经细胞内蛋白质和核酸的合

成，促进髓鞘的形成，加快轴突再生及突出传递的恢

复［１３］。 有研究表明，腰椎间盘突出症早期采用弥可

保治疗，能有效防止髓鞘神经纤维变性的发生，能恢

复 ５０％的感觉电位，恢复 ８３％ 的运动电位。 因此硬

膜外注射弥可保能促进神经细胞修复，减轻水肿及疼

痛症状，促进局部血液循环，减轻患处紧张状态［１４］。
本研究结果显示，治疗后观察组有效率、生活质

量评分、疼痛缓解率均显著高于对照组，且无明显严

重不良反应发生，表明硬膜外腔注射曲安奈德、神经

妥乐平、弥可保混合液治疗腰间盘突出安全可靠，并
且不动椎间盘避免发生医源性椎间盘退变和脊柱不

稳定的副作用最大限度的保护神经、间盘和脊柱的生

理功能符合机体创伤最小生理功能保护最大的现代

医学理念。
由于本研究样本量小及研究时间较短，未对几种

药物之间的相互作用进行研究，临床可进一步研究

探讨。
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