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硬膜外腔注射亚甲蓝治疗腰椎间盘突出症的临床疗效观察

王娟　刘胜雄　郝彩霞

武汉市张家湾街社区卫生服务中心康复科　湖北武汉　430065

摘　要：目的 硬膜外腔注射亚甲蓝治疗腰椎间盘突出引起的腰腿痛的近期临床疗效观察。方法：将门诊接受过两次及两次

以上硬膜外注射曲安奈德效果欠佳或疗效不能维持的患者作为研究对象，给予硬膜外腔注射亚甲蓝治疗。分别于治疗后 1 月、

3 月、6 月时复诊及随访资料中获取患者视觉模拟量表 (VAS) 评分、Lasegue’s 征、优良率 , 综合评估近期临床疗效。应用

SPSS 27 软件进行统计学分析，P<0.05 表示差异有统计学意义，P>0.05 表示差异无统计学意义。结果：VAS : 治疗后 1 月、3 月、

6 月与治疗前比较 P<0.05，1 月与 3 月比较 P>0.05，1 月与 6 月比较 P<0.01，3 月与 6 月比较 P<0.05)；Lasegue’s 征  治疗

后 1 月、3 月、6 月与治疗前比较 P<0.05），1 月与 3 月比较 P>0.05，1 月与 6 月比较 P<0.05，3 月与 6 月比较 P<0.05；优

良率 : 治疗后 1 月，3 月，6 月比较 X2=1.407，P>0.05；1 月与 3 月比较 X2=0.053，P>0.05；1 月与 6 月比较 X2=1.159，

P>0.05，3 月与 6 月比较 X2=1.099，P>0.05。结论：硬膜外腔注射亚甲蓝治疗腰椎间盘突出引起的腰腿痛近期临床疗效显著、

疗效稳定。

关键词：亚甲蓝；硬膜外腔注射；腰椎间盘突出症

亚甲蓝原本是一种氰化物解毒剂，用于氰化物中毒者，

但也是一种强氧化剂，嗜神经剂，又被临床上广泛地用于慢

性疼痛的治疗。彭宝淦 [1] 等椎间盘内注射亚甲蓝治疗椎间

盘源性腰痛获得成功，受药用胶原酶盘内、盘外（硬膜外

腔）法 [2] 注射治疗腰椎间盘突出症的启发 , 动物试验 [12] 研

究提示硬膜外腔、蛛网膜下腔注射亚甲蓝安全可靠无害性，

于是我们自 2024 年元月开始将亚甲蓝注入硬膜外腔治疗反

复发作的腰椎间盘突出症患者取得了满意的临床疗效，报告

如下，以供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2024 年通过复诊及随访接受过亚甲蓝混合液硬膜外注

射的患者共 50 例，其中男 23 例，女 27 例；年龄 52-80 岁，

平均年龄 63±4.56 岁，病程 3-8 年，平均 5±2.14 年；纳入

标准：组内患者均接受过两次及以上曲安奈德混合液硬膜外

腔注射及康复理疗半月，保守治疗的时间达 3 个月，治疗效

果欠佳或有效果不能维持；所有患者均经 CT 或 MRI 检查，

符合腰椎间盘突出症的相关诊断标准 [3]；排除标准：①有严

重的精神类疾病；②有腰椎手术史；③合并感染或肿瘤或凝

血功能障碍；④亚甲蓝过敏史；⑤严重的心脑血管疾病。

1.2 治疗方法

  患者取患侧向下侧卧于治疗床上，两手抱膝，大腿贴

近腹壁，常规硬膜外腔操作，根据患者疼痛部位不同，选择

L4/5 或 L5/S1 间隙行硬膜外腔穿刺，穿刺成功后回抽无血

液及脑脊液后依次缓慢注入 2% 利多卡因 1ml+0.9% 氯化钠

3ml, 维生素 B12 2ml+0.9% 氯化钠 3ml,1% 亚甲蓝 2ml+0.9%

氯化钠 2ml，注射完毕后退针，敷料盖住针眼，平卧休息 20

分钟。

1.3 观察指标

通过门诊复查及电话随访治疗后 1 月、3 月、6 月获取

的 VAS 评分（用 1 条长 10cm 的游动标尺，一面标有 10 个刻度，

两端分别为“0”分和“10”分，“0”分表示无痛或无麻，

“10”分代表难以忍受的最剧烈的疼痛和麻木，将有刻度的

一面背向患者，让患者在直尺上标出能代表自己疼痛和麻木

的相应位置，医师根据患者标出的位置为其评出分数），直

腿抬高试验角度（Lasegue’s 征），优化版 MacNab[4] 标准（优 :

症状和体征完全消失，神经功能恢复，恢复正常工作和活动。

良 : 主要症状、体征消失，能从事原工作，不需服用镇痛药物。

差 : 症状和体征均无改善，甚至加重，需服用阿片类镇痛药

物）综合评估治疗效果。

1.4 不良反应 注射后疼痛 在注入亚甲蓝后约 5min，几
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乎所有患者都会出现原有疼痛复制并加剧的现象，表现为

难忍难受的全腰部的胀痛，小部分患者胀痛可牵扯致腹部，

均未给予镇痛药治疗，因为患者的这种难忍难受的疼痛大约

5-10min 逐渐减轻，30min 后消失。但腿痛加重加剧的现象

几乎没有；个别患者会有头晕、心慌、恶心及不适感，并给

予吸氧处理，大部分患者未经特殊处理于 15 分钟左右自行

消失。注射痛的疼痛评分见表 3。

1,5 统计分析

应用 SPSS 27 软件进行统计学分析，计量数据“均数

± 标准差”表示，计量数据比较采用方差分析及 t 检验，计

数资料采用 X2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

VAS  治疗后 1 月、3 月、6 月与治疗前疼痛评分比较

差异有统计学意义 (P<0.05)；1 月与 3 月之间疼痛评分比较

差异无统计学意义 (P=0.08>0.05)，1 月与 6 月疼痛评分比

较差异有统计学意义 (P<0.01)；3 月与 6 月疼痛评分比较差

异有统计学意义 (P<0.05)；Lasegue’s 治疗后 1 月、3 月、

6 月与治疗前比较差异有统计学意义 (P<0.05）；1 月与 3 月

比较差异无统计学意义（P=0.117>0.05）；1 月与 6 月比较

（P<0.05）差异有统计学意义；3 月与 6 月比较差异有统计

学意义（P=0.03<0.05）；详见表 1。优良率 治疗后 1 月，3 月，

6 月比较差异无统计学意义 X2=1.407，P=0.843>0.05,；1 月

和 3 月比较差异无统计学意义 X2=0.053，P=0.974>0.05，1

月和 6 月比较差异无统计学意义 X2=1.159，P=0.56>0.05 ，

3 月和 6 月比较差异无统计学意义 X2=1.099，P=0.577, 详见

表 2；注射前后疼痛差异有统计学意义，详见表 3；结果提

示治疗后半年内疗效比较稳定，无明显差异。

表 1  治疗前及治疗后 1 月、3 月、6 月的 VAS、 Lasegue’s

治疗时段 VAS 评分                   Lasegue’s

治疗前 6.67±0.84 △             57.50±7.52 △

治疗后 1 月 2.44±1.04 △▲◇             68.33±12.00 △▲◇

治疗后 3 月 1.83±0.92 △▲ ◆           73.89±10.37 △▲◆

治疗后 6 月 0.88±0.9 △◇ ◆            83.33±10.28 △◇◆

治疗后：△ 1 月、3 月、6 月与治疗前比较 P <0.05 差

异有统计学意义

▲ 1 月与 3 月之间比较 P=0.08>0.05 差异无统计学意义

◇ 1 月与 6 月之间 P<0.01 差异有统计学意义

◆ 3 月与 6 月之间比较 P<0.05 差异有统计学意义

表 2  治疗后的效果评定

治疗时段     优 %     良 %     差 %     合计    优良率 %

1 月 31 0.62    13 0.26   6 0.12      50       88%

3 月 30 0.60    14 0.28   6 0.12      50       88%

6 月 32 0.64    15 0.30   3 0.06      50       94%

治 疗 后：1 月，3 月，6 月 比 较 X2=1.407，

P=0.843>0.05, 差异无统计学意义。

1 月和 3 月比较 X2=0.053，P=0.974>0.05，差异无统计

学意义；

1 月和 6 月比较 X2=1.159，P=0.56>0.05 ，差异无统计

学意义；

3 月和 6 月比较 X2=1.099，P=0.577，P>0.05 差异无统

计学意义。

表 3 注射前与后 VAS 评分

治疗时段 VAS                  

注射前
  注射后

6.67±0.84 
8.61±0.16

T=-7.43 P<0.05 差异有统计学意义

4 讨论

亚甲蓝硬膜外腔注射治疗腰腿痛的作用机理 亚甲蓝于

1876 年被合成以来，已被广泛应用于临床多种疾病的治疗 [5]。

因其具有较强的亲神经性可直接阻碍感觉神经的异常传导。

同时，可逆性神经脱髓鞘可以起到长期的镇痛作用，而不影

响其运动神经功能［6］。国内学者 [1,7,8] 已广泛将其通过盘内

法注射运用到盘源性腰痛的治疗上，其研究结果表明该方法

能够有效缓解腰部疼痛、改善腰椎功能，取得了良好的治疗

效果。盘内注射可见亚甲蓝流入椎管内、并受药用胶原酶盘

内、盘外（硬膜外腔）法 [2] 注射治疗腰椎间盘突出症的启

发，于是我们将亚甲蓝直接注入硬膜外腔来治疗反复发作的

腰椎间盘突出症患者，50 例患者的临床疗效结果显示，其

疗效是肯定的。其作用机理：①直接作用：腰椎间盘突出症

的发病主要是由于神经根受到刺激和压迫后，神经根及周围

组织产生炎性渗出、粘连等组织变性所导致 [9], 通过硬膜外

腔直接将药物注入到受压迫的神经根附近，利用亚甲蓝的亲

神经性及可逆性的脱髓鞘作用来阻滞痛觉传导，同时利用亚

甲蓝的抗炎作用 [10], 减少神经根及周围组织的炎性物质堆积

从而打破疼痛的恶性循环，注入亚甲蓝后约 5min，几乎所

有患者都会出现原有腰部疼痛的复制并加剧，而几乎没有腿

痛加重加剧的现象，充分提示了这一点，②渗入到椎间盘内：

国内学者们多数认为椎间盘是个渗透系统，纤维环和软骨板
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具有半透膜性质，因此将亚甲蓝注射到邻近的硬膜外腔可渗

入到椎间盘内 [11]；③或沿着椎间盘破损的纤维环裂隙进入

椎间盘内，从而氧化椎间盘组织、产生即刻的难忍难受的强

烈的腰痛，灭活椎间盘内的窦椎神经，从而获得稳定的长期

临床疗效 。 彭宝淦等也已证实，亚甲蓝能灭活椎间盘内的

神经纤维和受损感受器，降低了椎间盘内致痛神经纤维的痛

阈，能有效的缓解症状，本组临床结果与彭宝淦等的盘内法

研究一致。

亚甲蓝注射痛发生机理：多年来，我们在临床上用亚

甲蓝经颈胸腰段硬膜外腔注射治疗带状疱疹痛及带状疱疹

后遗神经痛，未发现一例患者有明显的难忍难受的疼痛等不

良反应，但在用于治疗腰椎间盘突出症患者时，有 90% 患

者腰部出现难忍难受的胀痛的反应，从注射后 5min 开始，

注射后 15mim 逐渐减轻，部分患者腰部胀痛持续 2-3 天，

考虑这一反应发生可能和以下几个方面相关：①纵向裂隙的

去神经化；即硬膜外腔注射亚甲蓝后，亚甲蓝向周围扩散，

沿着椎间盘破损的纤维环裂隙进入椎间盘内，氧化椎间盘组

织、灭活椎间盘内的窦椎神经；②无引起腰椎间盘突出症的

责任椎间盘；在治疗带状疱疹痛及带状疱疹后遗神经痛时，

这类患者因无引起腰椎间盘突出症的责任椎间盘，因而不产

生腰痛。③其所致的疼痛与椎间盘内注射 O3 引起的腰痛一

样，难忍难受，也与刘延青 [16] 等学者的研究相似。他们对

比研究了经典椎间盘造影和 O3 椎间盘造影引起的诱发痛（包

括复制痛），结果表明，O3 的椎间盘内造影术的诱发痛发

生率与其疗效呈正相关，且比经典椎间盘造影术引起的诱发

痛发生率更高，其诱发痛的产生也正是 O3 作用于椎间盘内

髓核及其自身抗炎镇痛的协同作用，是产生临床疗效的原

因。故我们认为亚甲蓝硬膜外腔注射的腰痛更进一步佐证了

上述硬膜外腔注射亚甲蓝进入椎间盘内的治疗的作用机理。

亚甲蓝硬膜外腔注射的安全性 这一问题早已得到证实，

在动物实验中 [12，13] 已明确亚甲蓝硬膜外腔注射对脊髓及神

经节传导功能没有影响。同时将亚甲蓝注射于神经周围、硬

膜外腔、蛛网膜下腔及皮下肌肉均是安全可靠的，不仅有神

经破坏剂的超长效止痛作用并且还可避免神经破坏剂的严

重并发症。近年来，临床也广泛应用亚甲蓝硬膜外腔注射来

治疗多种疾病且疗效明确，如孙娟等 [14] 治疗带状疱疹后遗

神经痛，乔三福 [15] 将其在神经病理性癌痛中的应用。从上

述学者的研究结果来看、硬膜外腔注射亚甲蓝并不会增加患

者的不良反应及治疗的风险。但在临床使用时患者仍有一过

性不良反应的发生，在腰部硬膜外腔注射 1% 亚甲蓝 2ml 时

部分患者出现如头晕，恶心，心慌，腹痛，腰痛等情况，部

分患者需吸氧，部分患者未经特殊处理，于 15min 左右自行

缓解。

腰椎间盘突出症是临床常见多发的疾病，硬膜外腔类

固醇药物注射治疗腰椎间盘突出症，是目前广泛应用的疼痛

治疗手段之一。由于部分患者腰腿痛反复发作且患有其他疾

病如糖尿病，骨质疏松等，激素类药物的使用可能会导致血

糖不稳，骨质流失、血管栓塞、感染 [17]。基于此背景下，

亚甲蓝的使用则可使我们避免了这些副作用，同时具有较好

的近期临床效果，而且比盘内法注射操作简单，风险小，对

治疗腰椎间盘突出症，又多了一种选择方法。

总之，亚甲蓝盘外法注射治疗腰椎间盘突出症具有相

对简单，见效快，近期疗效明确，副作用小等优点，对于其

远期治疗效果有待进一步观察。
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