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1�引言

下腰痛（ORZ�EDFN�SDLQ，/%3）是指患者出现腰部、骶

部的疼痛或不适感并可伴有或不伴有下肢放射性痛的疾病 ���。

而老年性下腰痛多继发于腰椎关节退变、腰椎间盘突出、腰

椎管狭窄等疾病，其患病率高达 ���，随着人口老龄化社会

的到来，发病率呈逐年上升趋势。临床上，大多数患者经过
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摘� 要

目的：探讨在&7引导下经骶裂孔硬膜囊前间隙置管注药疗法治疗老年性下腰痛的临床疗效。方法：选取于����年�月—����
年�月在长春中医药大学附属医院疼痛科就诊的下腰痛患者��例，按治疗方式不同，划分为对照组和观察组。对照组给予保守
治疗，观察组给予在对照组的基础上加在&7引导下经骶裂孔硬膜囊前间隙置管注药治疗。结果：观察组患者治疗后的临床疗
效优良率相比对照组明显较高（�＜����），9�6评分分值明显低于对照组（�＜����），躯体功能、社会能力、认知水平、角
色功能等生活质量评分相比对照组明显较高（�＜����）。结论：对老年性下腰痛患者给予经骶裂孔硬膜囊前间隙置管注药治
疗，临床治疗效果显著，且创伤小，安全性高，治疗精准，提高了老年性下腰痛的治疗水平，值得临床推广应用。
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积极适当的保守治疗后可获得不同程度的恢复 �����。但在治疗

后常有复发、保守治疗疗程长等方面存在不可忽视的弊端。

长春中医药大学附属医院疼痛科采用分组对比的方法，通过

观察疗效，发现应用在 &7引导下经骶裂孔硬膜囊前间隙置

管注药治疗老年性下腰痛，在治疗精准度、治疗安全性、治

疗时间及近远期效果等方面都具有十分显著的优势，因此具

有临床推广价值。

2�一般资料

选取 ����年 �月—����年 �月在长春中医药大学附属

医院就诊且符合下腰痛诊断标准的下腰痛患者 ��例，采用随

机分组的原则等分为两组。其中，对照组男 ��例，女 ��例，

年龄为 ��a��岁，平均（�����±����），病程为 �a�年，平

均（����±����）年；观察组 ��例，男 ��例，女 ��例，年

龄为 ��a��岁，平均（�����±����）岁，病程为 �a�年，平

均（����±����）年。经统计分析后，两组纳入病例各项资料

的组间差异检验结果的 �＞ ����，平衡性较高，适用于临床

对照分析。

3�方法

3.1�治疗方法和具体措施

对照组给予保守治疗；观察组在对照组基础上加以在

&7引导下经骶裂孔硬膜囊前间隙置管注药疗法治疗。

①术前准备：入院常规检查，排除禁忌症。

②定位治疗：患者取俯卧位或侧卧位，经 &7扫描后，

精准确定骶裂孔位置，一般在尾骨上方约 �a�FP处可以摸到

两侧凸起的骶角，两骶角连线至骶中嵴并向上延续，遇到向

下凹陷的软组织处，即是骶裂孔所在位置。定位后，局部进

行常规消毒，依次在术区铺无菌洞巾，然后局部浸润麻醉，

待麻醉起效后，用骶裂孔硬膜外穿刺针由局麻皮丘处破皮刺

入骶管，进入骶管内后，用连接硬膜导管，内置钢丝，从进

针点向上行 �����（如图 �所示），在 &7扫描下观察管尖在硬

膜前间隙的准确位置（如图 �a�所示），拔出钢丝，导管连

接注射器，回吸注射器无血及注入空气时无明显阻力后，进

行给药，注入复方倍他米松注射液 �P/，地塞米松磷酸钠注

射液 �P/，盐酸利多卡因注射液 �P/的混合液，观察患者无

脊髓麻醉表现，拔出导管，用敷贴覆盖穿刺点。询问患者无

明显不适感，并观察患者生命体征平稳后安全返回病房。

③术后处理：嘱患者卧床休息，可留院观察 �a�天，或

直接回家卧床休息 �a�天。

图 1�经骶裂孔置管

图 2�硬膜囊前间隙置入的导管（CT矢状显示）

图 3�硬膜囊前间隙置入的导管（CT横断显示）

3.2�观察指标与判断标准

评定经本方法治疗后，两组患者的临床疗效有四种：

①优：经治疗后，患者的临床症状完全消失，可以完全

恢复到以往的生活和工作状态水平。

②良：患者经治疗之后，临床症状基本得到缓解，但仍

存在部分症状表现，活动仍受到轻微的限制，但不会对生活

和工作产生影响。

③可：经过治疗后，患者的临床症状有所缓解，但活动

仍受到一定的限制，对患者的生活和工作产生严重影响。

④差：未达到上述标准者。

根据疼痛改善程度按照视觉模拟评分（9�6），对患者

治疗后情况进行综合评价、系统分析。从角色功能、躯体功能、

认知水平、社会能力等四个维度评价患者的生存质量。

3.3�统计学分析

统计学软件选择 6366����版本，计量指标的表示方法

选择（[±V），组间检验方法选择 W检验方式；计数指标表

示方法选择（�），组间差异检查方法选择 χ�检验。以�＜ ����

作为组间差异存在统计学意义的标准。
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4�结果

4.1�临床治疗效果对比

观察组治疗后的临床治疗效果优良率相比于对照组明显

升高（�＜ ����），具体统计结果可见表 �。

表 1�临床治疗效果对比 [n（%）]

组别 例数 优 良 可 差 优良率

对照

组
�� ��（�����） ��（�����）��（�����） �（����）��（�����）

观察

组
�� ��（�����） ��（�����）�（�����） �（����）��（�����）

χ� — — — — — ������

� — — — — — �����

4.2�VAS 与生活质量评分对比

如下表 �所示：观察组患者生存质量评分中角色功能、

躯体功能、认知水平、社会能力等项目均相比于对照组有明

显升高，9�6评分相比于对照组明显降低（�＜ ����），具

体统计结果可见表 �。

表 2�VAS 与生活质量评分对比（x±s）

组别 例数 社会能力 躯体机能 角色功能 认知水平 9�6�评分

对照组 ��
�����±

����

�����±

����

�����±

����

�����±

����

����±

����

观察组 ��
�����±

����

�����±

����

������±

����

�����±

����

����±

����

W — ����� ����� ����� ����� �����

� — ����� ����� ����� ����� �����

5�讨论

目前，中国和其他国家针对老年性下腰痛的治疗，主要

包括药物治疗、封闭治疗、牵引治疗、推拿按摩、针刺、康

复锻炼等，这些治疗方法对老年性下腰痛患者，可以有效改

善症状，但不可避免的是治疗之后，具有极高的复发率，并

可伴随产生一定的不良反应。且对于年龄较高患者，存在年

龄大给予按摩、牵引方法治疗易合并骨折风险，开放手术不

耐受等众多缺陷。本方法主要是通过注射的药物，从而达到消

除或减轻患者因软组织劳损、粘连、机械性压迫对神经根的刺

激而产生的无菌性炎症的目的，药物进入患者体内后，可改善

椎管内炎性反应并缓解症状，进而达到治疗该疾病的目的 ���。

文献中曾报道过 ���大约有 ���的正常人的骶管存在解

剖学变异，其中骶裂孔畸形、闭锁者约占 ���，所以进行骶

管阻滞治疗的失败率较高，失败的概率大约为 ������。朱世

柱等人通过对骶管进行解剖学观察后表明 ���：骶管阻滞之所

以会失败，其中较一大部分的原因是由于骶裂孔的形态出现

异常，导致在置管给药时药物可能经此进入皮下，无法达到

病灶，从而影响疗效 ����。本研究通过对原经骶裂孔硬膜囊前

间隙置管注射胶原酶治疗腰痛技术进行改良，在 &7下精准

定位穿刺（如图 �所示），避免了原盲穿带来的副损伤及失

败率；把原硬膜外导管材质较硬无弹性而且顶端四周较锐，

改进为硬膜外导管具有弹性且顶端软钝置入头，大大降低了

穿破硬脊膜及损伤椎管内静脉丛的风险，避免了因硬脊膜损

伤注射药物后出现患者腰及双下肢麻痹等脊麻现象。

图 4�CT 扫描确定骶裂孔穿刺点位置

6�结语

本次研究结果也充分表明：对患者进行经骶裂孔硬膜囊

前间隙置管注药治疗，骶裂孔穿刺成功率 ���％，治疗优良

率高达 ������，9�6评分为（����±����），且角色功能、

躯体功能、认知水平、社会能力评分均明显高于对照组，差

异均有统计学意义，综上所述，对老年性下腰痛患者给予经

骶裂孔硬膜囊前间隙置管注药治疗，临床治疗效果显著，且

创伤小，安全性高，治疗精准，提高了老年性下腰痛的治疗

水平，值得临床推广应用。
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