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脊神经后内侧支注射不同浓度臭氧治疗腰椎关节突源性

腰痛患者的疗效及安全性

张国英 1　赵　群 2

1海军青岛特勤疗养中心疗养六区疼痛康复科　山东青岛　266071　　2滨州市人民医院门诊分诊　山东滨州　256610

【摘要】目的　探讨脊神经后内侧支注射不同浓度的臭氧气体或臭氧水治疗腰椎关节突源性腰痛患者的临床疗效及安全性。

方法　前瞻性收集 2021 年 1 月至 2024 年 1 月海军青岛特勤疗养中心疗养六区疼痛康复科门诊腰椎关节突源性腰痛患者 120 例，

采用随机数字表法将其随机分为4组。分别接受经脊神经后内侧支注射不同浓度臭氧，A组（35μg/ml臭氧气体注射）和B组（45μg/
ml 臭氧气体注射），5d 治疗 1 次，2 次为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程，疗程之间间隔 1 周。记录所有患者在治疗前及治疗 1、
3 个疗程后视觉模拟评分（VAS）及 VAS ≤ 3 分的例数；治疗 3 个疗程时评定优良率及半年后复发率。结果　VAS 评分组别及

不同时点存在交互作用（F=12.33，P<0.001）；进行单独效应分析，与治疗前比较，2 组患者治疗后各时点 VAS 评分均降低，

VAS ≤ 3 分例数均升高（P 均 <0.05）；与治疗 1 个疗程后比较，2 组患者 3 个疗程后 VAS 评分均降低，VAS ≤ 3 分例数均较高

（P 均 <0.05）。治疗 1、3 个疗程后，A 组 VAS 评分及 VAS ≤ 3 分例数差异无统计学意义，且 VAS 评分低于 B 组，VAS ≤ 3 分

例数多于 B 组（P 均 <0.05）。差异有统计学意义（χ2=8.06，P=0.045），且 A 组临床疗效明显高于 B 组（P 均 <0.05）。2 组

的复发率差异无统计学意义（χ2=5.49，P=0.139）。结论　经脊神经后内侧支注射不同浓度的臭氧气体时，应用 35μg/ml 臭氧气

体注射临床疗效较 45μg/ml 臭氧气体佳，且安全。
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腰椎的力学结构使腰椎关节突关节容易出现力学失衡，

进而使关节突周围的肌肉、韧带等软组织出现功能失调，诱

发局部产生无菌性炎性渗出，出现关节突关节源性腰痛 [1]。

临床中采用臭氧气体治疗各种疼痛性疾病的研究很多，但无

臭氧气体与臭氧水临床疗效相比较的相关研究。因此，本研

究拟比较腰椎脊神经后内侧支注射不同浓度的臭氧水和臭氧

气体治疗腰椎关节突关节源性腰痛，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究采用前瞻性研究，收集 2021 年 1 月至 2024 年 1

月海军青岛特勤疗养中心疼痛康复科门诊诊诊治的腰椎关节

突源性腰痛患者。采用随机数字表法将纳入患者随机分为4组。

所有患者经脊神经后内侧支注射不同浓度臭氧水或臭氧气体，

其中 A 组注射 35μg/ml 臭氧气体（62 例），B 组注射 45μg/

ml 臭氧气体（58 例）。

1.2 诊断标准

符合腰椎关节突关节源性腰痛临床症状及体征：腰痛常

伴有臀部至膝关节以上大腿的放射痛；下腰部在晨起或未活动

时有僵硬感；腰椎关节突关节区有压痛；下肢神经系统检查

阴性；X 线检查无特异性；CT 可见关节突肥大、增生，双侧

关节突关节不对称、关节间隙变窄，也可无特异性表现 [2]，

且均经过诊断性腰椎关节突关节神经阻滞，结果为阳性。

诊断性阻滞在 X 线引导下进行，选用药物为 2% 利多卡因

和 0.5% 布比卡因（每个点注射 0.2 ～ 0.5ml）分别于相应腰

椎脊神经后支先后 2 次行阻滞（隔日）均有效（第 1 次采用

利多卡因，隔日采用布比卡因），且第 2 次阻滞有效时间长

于第 1次，可以确诊为腰椎关节突源性腰痛。

1.3 治疗方法

A 组患者俯卧位，腹下垫枕，局部消毒，铺无菌巾，用

8G、长度为 10cm 的穿刺针，采用后入路穿刺。在 C 型臂腰椎

正位透视下确定目标点，L3、L4 支分别位于 L4、L5 上关节突

与相应横突的交点处，L5支位于S1上关节突与骶骨翼交点处。

经皮垂直穿刺至关节突关节，在 C 型臂下可看到针尖达到关

节突关节骨面，再将针尖斜面转向下方，滑过横突上缘。此

时用 C 型臂进行腰椎正位摄片，显示针尖位于上关节突外缘

与横突上缘交界处；侧位片可见穿刺针进针深度针尖不抵达

椎间孔。回抽无血液及脑脊液后注射，抽取 35μg/ml 臭氧气

体（山东前沿三氧科技有限公司）5ml。治疗时均注射本节神

经支及上一节段神经支。5d 治疗 1 次，2 次为 1 个疗程，共

治疗 3个疗程，疗程之间间隔 1周。

B 组治疗操作同 A 组，抽取 45μg/ml 臭氧气体 5ml 进行

注射，方法同 A组。

治疗后 6 个月的复发率经过治疗患者的症状明显缓解，

已经达到优效或良效，但是在治疗后 6 个月内再次出现症状

或体征者，进行或未进行过治疗，均判定为复发 [9]。复发率 =

各组复发例数 /各组总例数×100%。

2 结果

2.1 2 组患者的疗效比较

2 组优良率分别为 90.0% 和 71.4%，2 组相比差异有统计

学意义（χ2=8.06，P=0.045），A组临床疗效明显高于 B组（P

均 <0.05）。

2.2 2 组患者的复发率比较 

去除疗效为差效患者的例数，各组优效及良效的患者 6

个月时回访，16 例出现不同程度的复发。

2.3 并发症和不良反应

所有病例均未见头晕、失眠、潮红、局部感染等并发症

及不良反应。
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个急救过程，无缝隙急救护理管理模式实现了各个护理流程、

转运过程环环相扣，抢救前就做好了人员、器材、药品的充

分准备，转运途中保持监护与抢救措施不间断，对可能发生

的各种意外做好应对措施，降低了患者院内转运的风险 [11]，

从而提高了患者家属对救治过程中满意度，和谐医患关系。

4 结论

由此可见，无缝隙急救护理管理模式在脑卒中患者救治

过程中运用，能有效缩短总抢救时间和患者转运与交接时间，

提高救治效果和患者家属对救治过程的满意度，和谐医患关

系，改善患者医疗结局，降低 48h 内死亡率与致残率，值得

推广运用。
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3讨论

臭氧技术自上世纪 90 年代引入国内后，已经广泛应用在

内外妇儿等多学科的疾病治疗中。随着研究的不断深入，臭

氧的衍生物如臭氧水、臭氧油等更是不断出现，并且可以多

部位、多途径应用，连同臭氧一起成为疼痛科治疗疾病的重

要方法之一 [3-4]。其临床疗效得到国内专家的认可 [5]。周友龙

等 [6-7] 的研究也发现臭氧水能治疗多种疼痛性疾病，可以减少

糖皮质激素的用量，且安全性较高。

综上所述，臭氧气体应采用适当的浓度才能疗效与安全

性兼顾。本研究显示，经脊神经后支注射 35μg/ml 的臭氧气

体治疗腰椎关节突源性腰痛的临床疗效较 45μg/ml 的臭氧气

体更佳。
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愈合的诱发原因较多，例如患者抵抗力较弱，免疫力缺失；

腹水；机体应激发反应等，无论是哪一种，都可能会使得患

者住院时间延长，被感染的可能性增加 [5]。因此，必须要对

这类患者的切口换药加以重视。本次研究中所提出的湿性伤

口愈合理论，其作用原理是维持创口的湿润，清除坏死组织，

保持周边皮肤的干爽，吸收多余的渗液，从而达到止血止痛

的效果。其在运用时，能够有效地降低病菌侵入的可能。可

以说，患者运用该种换药方案，创口愈合快，被感染的可能小，

换药次数少。

综上所述，对肝胆胰恶性肿瘤术后延迟愈合切口患者给

予湿性伤口愈合理论进行换药干预，能够有效地减少换药次

数，缩短愈合时间，值得临床推广和运用。
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