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摘要：（目的）评价臭氧消融联合皮质激素保守治疗腰椎间盘突出症(LDH)的应用价值。（方法）2021 年 11 月--2024

年 12 月，我院 LDH 保守治疗患者共 25 例 30 椎，实施臭氧消融联合皮质激素，采用 VAS 评分与 ODI 评分，以及测量

椎体活动范围与肌肉力量来评价临床疗效。（结果）所有患者都顺利出院，无明显严重并发症。与治疗前相比，治疗后

1 天与末次随访时 VAS 评分（8.6±0.8）与 ODI 评分（72.6±1.2）。（结论）臭氧消融联合皮质激素治疗 LDH 是安全、

有效的治疗方法。 
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臭氧消融联合皮质激素是 LDH 的有效治疗方法，臭

氧一方面通过氧化髓核内的蛋白多糖，使髓核体积缩小，

减轻对神经根的机械压迫；另一方面，其抗炎作用可抑制

炎症因子如前列腺素、白介素等的产生，减轻神经根炎症

水肿。皮质激素则主要通过稳定细胞膜、抑制炎症细胞的

趋化和活化，降低炎症反应程度。从长远来看，其治疗效

果的稳定性可能也因个体差异而不同，部分患者可能会出

现复发的情况。但就保守治疗的疗效而言，臭氧消融联合

皮质激素治疗 LDH 的复发率也优于其他保守治疗手段。 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

2021 年 11 月--2024 年 11 月，对 30 例 32 节段腰椎

LDH 患者实施臭氧消融联合皮质激素，其中男 21 例，女

9 例。排除脊柱肿瘤和有严重心、脑血管等基础疾病者。

本研究获医院伦理委员会批准，所有患者都知情同意。 

1.2 手术方法 

病人取俯卧位，术野常规消毒铺巾，选取患侧距离棘

突 10cm（8cn 或 12cm），避开髂前上棘，以克氏针确定进

针方向，C 臂下透视定位，局麻起效后，以一次性穿刺

针进行病椎椎间孔穿刺，当穿刺针经椎间孔进入椎间盘遇

到阻力（如图 1），透视再次确认穿刺角度正确（如图 2），

制作臭氧，回抽无血，注射约 10ml 臭氧，穿刺针退至侧

隐窝部，回抽及推空气无阻力，再次制造约 10ml 臭氧，

回抽无血后注射臭氧。更换穿刺针，回抽及推空气无阻力，

注入皮质激素(1ml 曲安奈德注射液+1ml 生理盐水)，拔除

穿刺针，消毒，包扎。 

图 1 

 
图 2 

1.3 评价指标 

采用 VAS 评分与 ODI 评分，以及测量椎体活动范围

与肌肉力量评价临床疗效。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 23.0统计软件进行分析，两两比较采用LSD

法；资料不符合正态分布时，采用秩和检查。P＜0.05 说

明差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床结果  

所有患者均顺利完成治疗，无神经损伤、硬膜损伤等
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严重并发症发生。平均治疗时间（25±6.5）min，每个节

段平均注入臭氧量（20±0.5）ml。 

平均随访时间（10.8±3.6）个月。临床资料见表 1，

随时间推移 VAS 与 ODI 评分均显著减少（P＜0.05）。随

访期间腰痛再次发生 3 例，其中 1 例再次行臭氧消融联合

皮质激素治疗。 

2.2 影像评估 

影像资料见表 1，与术前相比，术后 1 天腰痛明显改

善，与术后 1 天相比，末次随访时上述影像指标无明显变

化 （P＞0.05） 

表 1  30 例 32 椎临床及影像资料（x±s）与比较 

项目 术前 术后 1d 末次随
访 P 值  

VAS 评分（分） 5.6±
0.8 

1.3±
0.7 1.2±0.9 ＜

0.001 

ODI 评分（分） 69.6±
1.2 

25.6±
1.2 

24.9±
2.5 

＜
0.001 

椎体活动范围屈
曲度数 

11±
2.5 

25±
3.1 26.8±.4 ＜

0.001 

肌肉力量 3 级±
1.4 

4 级±
3.1 

4 级±
-3.4 

＜
0.001 

3 讨论 

腰痛已成为造成现代疾病负担增加的十大因素之一，

7%～39%的腰痛来源于椎间盘突出，约半数以上患者的

突出物缩小后症状消失，但并非所有患者都是如此。全世

界仍有大约 9%的患者遭受着 LDH 的困扰，LDH 患者常

因症状反复且进行性加重而承受了巨大的生活及心理负

担。非手术治疗是多数患者的首选，但仍有大约 20%的

患者保守治疗失败后寻求手术治疗。然而，传统的椎间盘

切除术常因手术创伤、术后感染、术后复发、神经操作等

并发症多而逐渐未成为患者的首选方案。近年来椎间孔镜、

脊柱内镜（UBE）等微创手术虽有创伤小、恢复快、出血

少等优点，但其学习曲线长且不易掌握，医疗费用高昂，

令普通大众望而却步。医用臭氧微创介入治疗发展迅速，

其在 LDH 患者治疗中的有效性与安全性已得到证实。臭

氧消融联合皮质激素治疗已逐渐在我院患者中开展。臭氧

消融治疗 LDH，是由于近两年来兴起的一种新型的治疗

方法，疼痛缓解可能源于臭氧的抗炎、镇痛作用与皮质激

素强大的抗炎效应协同发挥作用，抑制了炎症介质的释放，

减轻了神经根周围的炎症反应。腰椎功能的改善或许是因

为炎症消退后，神经压迫得以缓解，肌肉痉挛减轻，使得

腰椎的活动能力增强。在实际应用中及随访结果中，大部

分腰痛症状明显缓解，足可见其有效性。同时也未见明显

的不良反应发生，可见其安全性。此外，在长期的影像观

察中，臭氧消融联合皮质激素 注射并未使髓核完全脱水，

而是保持了其水含量，这表明该疗法可能部分恢复了椎间

盘的原始状态和功能。临床上，该治疗手段在近期疗效和

安全性上表现出色，为 LDH 患者提供了一种有效的非手

术治疗选择。同时，临床医生可根据患者具体病情，合理

应用这一联合治疗方案，以提升患者的治疗效果和生活质

量。后续研究应着重扩大样本量、延长随访时间，并深入

探究联合治疗的最佳剂量与治疗时机，为该疗法的广泛应

用提供更坚实的理论与实践依据 。 

综上所述，臭氧消融联合皮质激素治疗 LDH 是安全、

有效的治疗方法。本穿刺方法简单易行，可操作性强，在

大部分患者的经济承受能力之内，具有较高的临床应用价

值，值得推广。 
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