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　 　 【摘要】 　 目的　 观察超声引导下胸腰筋膜平面阻滞（ＴＬＩＰＢ）联合体外冲击波（ＥＳＷ）治疗慢性

非特异性下腰痛（ＮＬＢＰ）的临床效果，为其精准定位和优化组合治疗提供参考。 方法　 选择 ２０１８ 年

２ 月至 ２０２０ 年 １ 月收治的慢性 ＮＬＢＰ 患者 ９０ 例，男 ４８ 例，女 ４２ 例，年龄＜６５ 岁，体重≤８０ ｋｇ，ＢＭＩ ２１
～２８ ｋｇ ／ ｍ２。 将患者随机分为三组：超声引导下 ＴＬＩＰＢ 组（Ｔ 组）、ＥＳＷ 组（Ｅ 组）、超声引导下 ＴＬＩＰＢ
联合 ＥＳＷ 组（ＴＥ 组），每组 ３０ 例。 评估治疗前、治疗后 １、３、６ 个月 ＶＡＳ 疼痛评分、日本骨科协会

（ＪＯＡ）评分，计算治疗后 １、３、６ 个月优秀率、优良率，记录神经损伤、皮肤损伤、感染等并发症。 结果

与治疗前比较，治疗后 １ 个月三组 ＶＡＳ 疼痛评分明显降低（Ｐ＜０ ０５），ＪＯＡ 评分明显升高（Ｐ＜０ ０５）；
治疗后 ３ 个月 Ｅ 组、ＴＥ 组 ＶＡＳ 疼痛评分明显降低（Ｐ＜０ ０５），ＪＯＡ 评分明显升高（Ｐ＜０ ０５）；治疗后 ６
个月 ＴＥ 组 ＶＡＳ 疼痛评分明显降低（Ｐ＜０ ０５），ＪＯＡ 评分明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 治疗后 ３、６ 个月 ＴＥ 组

优秀率、优良率明显高于 Ｔ 组和 Ｅ 组（Ｐ＜０ ０５）。 三组均未发生神经损伤、皮肤损伤、感染等并发症。
结论　 超声引导下 ＴＬＩＰＢ 联合 ＥＳＷ 治疗慢性 ＮＬＢＰ 的疗效优于单纯 ＴＬＩＰＢ 或 ＥＳＷ，且无明显不良

反应。
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　 　 非特异性下腰痛 （ ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ，
ＮＬＢＰ）是指排除已知疾病或病理变化所致的腰骶

部疼痛不适，伴或不伴下肢放射痛的一组疾病，约
占下腰痛的 ８５％，是疼痛门诊常见的病症之一，发
病机制尚不明确。 目前，针对 ＮＬＢＰ 的治疗方法纷

繁复杂［１］，缺乏系统性，寻求一种便于门诊治疗、安
全有效、患者易于接受且不影响生活质量的联合治

疗方法，是亟待解决的临床问题。 单纯腰脊神经后

支阻滞治疗 ＮＬＢＰ 无法消除疤痕粘连及机械性卡

压［２－４］。 体 外 冲 击 波 （ ｅｘｔｒａｃｏｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ，
ＥＳＷ）治疗 ＮＬＢＰ 时不可对着椎管冲击，无法消除被

骨性结构阻挡的腰脊神经周围及棘间棘上韧带炎

症［５－６］。 本研究观察超声引导下胸腰筋膜平面阻滞

（ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ， ＴＬＩＰＢ）联合

ＥＳＷ 治疗慢性 ＮＬＢＰ 的效果，以期为临床治疗慢性

ＮＬＢＰ 提供参考。

资料与方法

一般资料　 　 本研究经医院伦理委员会批准

（ＫＹ２０１９０３０７），患者或家属签署知情同意书。 选择

２０１８ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 １ 月疼痛门诊收治的慢性

ＮＬＢＰ 患者，性别不限，年龄＜６５ 岁，体重≤８０ ｋｇ，
ＢＭＩ ２１～２８ ｋｇ ／ ｍ２。 所有患者满足：（１）无典型神经

根分布体征，病程超过 ３ 个月；（２）腰椎小关节常有

压痛点，腰椎过伸过屈时疼痛常加重；（３）影像学检

查有或无小关节增生；（４）治疗前停用非甾体类抗

炎药及可能影响疗效评定药物 ７ ｄ 以上；（５）治疗前

未接受除口服药外的其他治疗方法；（６）无激素使

用禁忌证，无甲钴胺、罗哌卡因过敏史。 排除标准：
癌性转移性疼痛，烧伤后瘢痕挛缩性疼痛，明确诊

断的腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症，精神心理性

疼痛，治疗前一直口服可能影响疗效评定药物且无

法停药，不愿配合随访。 剔除标准：随访期间不愿

继续接受本组治疗方法。
分组与处理　 将患者随机分为三组：超声引导

下 ＴＬＩＰＢ 组（Ｔ 组）、ＥＳＷ 组（Ｅ 组）和超声引导下

ＴＬＩＰＢ 组联合 ＥＳＷ 组（ＴＥ 组）。 单侧注射药液配

方：０ １％罗哌卡因 ２０ ｍｌ，其中含复方倍他米松 １ ｍｌ
（二丙酸倍他米松 ５ ｍｇ＋倍他米松磷酸钠 ２ ｍｇ）、甲
钴胺注射液 ０ ５ ｍｇ。 双侧注射药液配方：０ １％罗哌

卡因 ４０ ｍｌ，其中含复方倍他米松 １ ｍｌ、甲钴胺注射

液 ０ ５ ｍｇ。
Ｔ 组患者取俯卧或侧卧位，根据胖瘦情况选择

低频或高频探头，短轴（垂直后正中线）扫描 Ｌ３ 平

面，见棘突声影后，向患侧移动探头 ２～４ ｃｍ，注意识

别多裂肌、最长肌、髂肋肌声影，由内向外侧平面内

进针，至多裂肌与最长肌筋膜间隙（图 １Ａ）或最长

肌与髂肋肌间隙（图 １Ｂ），一点法注入药液 ２０ ｍｌ。
需双侧阻滞者，在对侧同样一点法注入药液 ２０ ｍｌ，
当肌肉间筋膜无法分辨时，可将药液注入胸腰筋膜

的后层，即背阔肌与竖脊肌之间（图 １Ｂ），对棘上棘

间韧带有压痛者，超声引导下行韧带间筋膜阻滞，
每周 １ 次，４ 次一个疗程。

　 　 注：Ａ，腰部后正中线旁胸腰筋膜间隙和穿刺路径短轴超声

图；Ｂ，超声探头沿 Ｌ３ 棘突继续向外侧移动后胸腰筋膜间隙和穿

刺路径短轴超声图；ＳＰ，Ｌ３ 棘突；ＡＰ，关节突；ＴＰ，横突；ＬＭ，椎

板；Ｍ，多裂肌；Ｌ，最长肌；Ｉ，髂肋肌；ＬＤ，背阔肌；Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ，背侧；
Ｌａｔｅｒａｌ，外侧；Ａ 图中虚线为多裂肌与最长肌间筋膜间隙；Ｂ 图中

虚线为髂肋肌和背阔肌间筋膜间隙；实线为最长肌与髂肋肌间

筋膜间隙；箭头 １～３ 均为进针方向

图 １　 腰部后正中线旁胸腰筋膜间隙和穿刺路径

短轴超声图

Ｅ 组 采 用 多 尼 尔 电 磁 式 冲 击 波 治 疗 仪

（ＤｏｒｎｉｅｒＡＲ２）行 ＥＳＷ 治疗。 根据患者耐受情况，由
低到高选择档位，一般选 ５ ～ ６ 档，根据患者疼痛牵

涉部位（单侧或双侧）从骶髂关节、髂骨翼向头侧沿

腰椎小关节连线扫查，复制疼痛点，每次每侧冲击

次数设定为 ２ ０００ 次，每 ３～５ 天 １ 次，４～６ 次为 １ 个

疗程。
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ＴＥ 组 ＥＳＷ 治疗后即刻行 ＴＬＩＰＢ，每周 １ 次，４
次为一个疗程。 为排除治疗前药物及其他治疗方

法对疗效评价的影响，ＴＥ 组患者均于治疗前停药 ７
ｄ 以上，治疗前未接受其他治疗，疗程中及随访期内

除本组治疗方法外，均不行其他方法治疗。 Ｔ 组、ＴＥ
组均由内向外平面内穿刺。

三组均于 １ 个疗程结束后开始随访评估。 三组

治疗由同一医师操作。
观察指标　 评估由专人于门诊进行，评估者不

知道患者接受何种治疗。 评估患者治疗前、治疗后

１、３、６ 个月的 ＶＡＳ 疼痛评分和日本骨科协会（Ｊａｐａ⁃
ｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＪＯＡ） ［７］ 评分。 ＶＡＳ 疼

痛评分标准（０～１０ 分）：０ 分，无痛；１ ～ ３ 分，轻度疼

痛，不影响睡眠；４～６ 分，中度疼痛，影响睡眠；７～ １０
分，重度疼痛，严重影响生活质量。 ＪＯＡ 评分［７］ 包

括对患者的主观症状（９ 分：下腰痛的疼痛程度、腿
痛或麻刺感程度、患者步态）、临床体征（６ 分：支腿

抬高试验、感觉障碍、肌力 ＭＲＣ 分级）、日常活动

（１４ 分：卧位时转身、站立、洗衣服、向前俯身、坐、举
或手持重物、步行、膀胱功能等），共 ２９ 分进行综合

评价，ＪＯＡ 分数越低，腰椎功能障碍越明显，治疗改

善率＝［（治疗后评分－治疗前评分） ／ （２９－治疗前

评分）］ × １００％。 疗效根据治疗改善率判定：优，
≥７５％；良，５０％ ～ ７４％；中，２５％ ～ ４９％；差，０ ～ ２４％。
随访记录治疗后神经损伤、皮肤损伤、感染等并发

症的发生情况。

表 １　 三组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
体重

（ｋｇ）
发病持续时间

（ｄ）
治疗前停用

药物时间（ｄ）

Ｔ 组 ３０ １７ ／ １３ ５９ ３±３ ６ ７１ ４±６ ５ １８９ ４±６ ３ １６ ７±４ ３

Ｅ 组 ３０ １５ ／ １５ ６０ ５±４ ２ ６８ ９±７ ７ １９１ ６±５ １ １７ １±３ ５

ＴＥ 组 ３０ １６ ／ １４ ５９ ６±３ ８ ７０ ８±７ １ １９０ ７±６ ５ １６ ５±５ ２

统计分析 　 按照临床研究设定治疗有效性为

７５ ％，设置 α ＝ ０ ０５，１ －β ＝ ０ ８５，单尾检验，采用

ＰＡＳＳ １１ ０ 计算样本量为每组 ２５ 例，考虑脱落率

２０％，选择每组 ３０ 例患者。 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件进

行统计学分析。 正态分布计量资料以均数±标准差

（ｘ±ｓ）表示，组内比较采用单因素方差分析和配对 ｔ
检验，组间比较采用双因素方差分析；计数资料以

例（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差

异有统计学意义。

结　 　 果

本研究最终纳入患者 ９０ 例，每组 ３０ 例。 三组

患者性别、年龄、体重、发病持续时间和治疗前停用

消炎镇痛等药物时间差异无统计学意义（表 １）。
与治疗前比较，治疗后 １ 个月三组 ＶＡＳ 疼痛评

分明显降低 （Ｐ ＜ ０ ０５）， ＪＯＡ 评分明显升高 （ Ｐ ＜
０ ０５）；治疗后 ３ 个月 Ｅ 组、ＴＥ 组 ＶＡＳ 疼痛评分明

显降低（Ｐ＜０ ０５），ＪＯＡ 评分明显升高（Ｐ＜０ ０５）；治
疗后 ６ 个月 ＴＥ 组 ＶＡＳ 疼痛评分明显降低 （ Ｐ ＜
０ ０５），ＪＯＡ 评分明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 治疗后 ３ 个

月 Ｅ 组和 ＴＥ 组 ＶＡＳ 疼痛评分明显低于 Ｔ 组（Ｐ＜
０ ０５），ＪＯＡ 评分明显高于 Ｔ 组（Ｐ＜０ ０５）。 治疗后

６ 个月 Ｔ 组和 Ｅ 组 ＶＡＳ 疼痛评分明显高于 ＴＥ 组（Ｐ＜
０ ０５），ＪＯＡ 评分明显低于 ＴＥ 组（Ｐ＜０ ０５）（表 ２）。

治疗后 ３ 个月 Ｅ 组优秀率、优良率明显高于 Ｔ
组（Ｐ＜０ ０５），治疗后 ３、６ 个月 ＴＥ 组优秀率、优良率

明显高于 Ｔ 组和 Ｅ 组（Ｐ＜０ ０５）（表 ３）。
治疗后三组均未出现神经损伤、皮肤损伤、感

染等并发症。 Ｔ 组有 １ 例疑似药物过敏，表现为注

射周围皮肤泛红，未给予特殊处理，观察 １ ｈ 后自然

好转。

讨　 　 论

慢性 ＮＬＢＰ 病史一般超过 ３ 个月，口服非甾体

类抗炎药效果已不明显，严重影响患者的生活质

量［８－１０］。 单纯 ＴＬＩＰＢ 治疗 ＮＬＢＰ，无法消除疤痕粘

连及机械性卡压，特别是胸腰筋膜间、棘间棘上韧

带炎症卡压未能解除［３］。 ＥＳＷ 发出电磁冲击波，改
变细胞膜通透性，活跃细胞内外离子交换，促进代

谢消除吸收， 产生镇痛，利于康复锻炼，但 ＥＳＷ 不

可对着椎管冲击，无法消除被骨性结构阻挡的腰脊

神经周围及棘间棘上韧带炎症［６］。 本研究中，单纯

行 ＴＬＩＰＢ 或 ＥＳＷ 治疗的患者 １ 个月后疗效不佳，提
示单一治疗的局限性。 超声引导下 ＴＬＩＰＢ 联合

ＥＳＷ 治疗慢性 ＮＬＢＰ，获得了较为长久和稳定的疗
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表 ２　 三组患者治疗前后不同时点 ＶＡＳ 疼痛评分和 ＪＯＡ 评分的比较（分，ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 治疗前
治疗后

１ 个月 　 ３ 个月 　 ６ 个月

Ｔ 组 ３０ ６ ４±０ ６ ２ １±０ ２ａ ６ ４±０ ５ ６ ４±０ ４

ＶＡＳ 疼痛评分 Ｅ 组 ３０ ６ ４±０ ５ １ ９±０ ３ａ ３ ７±０ ４ａｂ ６ ３±０ ６

ＴＥ 组 ３０ ６ ４±０ ５ １ ４±０ ５ａ １ ７±０ ３ａｂｃ ２ ３±０ ６ａｂｃ

Ｔ 组 ３０ ９ ３±０ ８ ２１ １±３ ８ａ ９ ５±０ ７ ９ ４±０ ８

ＪＯＡ 评分 Ｅ 组 ３０ ９ ６±０ ７ ２２ ６±１ ５ａ １６ ８±２ ７ａｂ ９ ６±０ ９

ＴＥ 组 ３０ ９ ５±０ ８ ２３ ３±３ ２ａ ２１ ６±２ ７ａｂｃ ２１ ３±３ ２ａｂｃ

　 　 注：与治疗前比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｔ 组比较，ｂＰ＜０ ０５；与 Ｅ 组比较，ｃＰ＜０ ０５

表 ３　 三组患者治疗后不同时点疗效的比较［例（％）］

时点 组别 例数 优 良 中 差 优良率

Ｔ 组 ３０ ２４（８０） １（３） ３（１０） ２（７） ２５（８３）

１ 个月 Ｅ 组 ３０ ２４（８０） １（３） ４（１３） １（３） ２５（８３）

ＴＥ 组 ３０ ２４（８０） ２（７） ３（１０） １（３） ２６（８７）

Ｔ 组 ３０ １６（５３） ３（１０） ６（２０） ５（１７） １９（６３）

３ 个月 Ｅ 组 ３０ ２０（６７） ａ ３（１０） ５（１７） ２（７） ２３（７７） ａ

ＴＥ 组 ３０ ２４（８０） ａｂ ４（１３） １（３） １（３） ２８（９３） ａｂ

Ｔ 组 ３０ １４（４７） ５（１７） ５（１７） ６（２０） １９（６３）

６ 个月 Ｅ 组 ３０ １５（５０） ５（１７） ６（２０） ４（１３） ２０（６７）

ＴＥ 组 ３０ ２４（８０） ａｂ ３（１０） ２（７） １（３） ２７（９０） ａｂ

　 　 注：与 Ｔ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｅ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

效，这可能与有效消除椎间孔外腰脊神经后支、胸
腰筋膜间腰脊神经末梢及棘间棘上韧带周围炎症，
松解软化钙化疤痕组织，改善腰肌功能，利于筋膜

间药物扩散强化镇痛、消除神经卡压，营养腰肌和

神经，促进组织修复等有关，本研究治疗后 ３、６ 个月

超声引导下 ＴＬＩＰＢ 联合 ＥＳＷ 治疗慢性 ＮＬＢＰ 的疗

效优于单纯 ＴＬＩＰＢ 或 ＥＳＷ，临床疗效满意。
ＮＬＢＰ 因无特异性体征，明确诊断显得尤为重

要。 临床上诊断的基本方法是患者病史和体格检

查。 患者咳嗽或打喷嚏时牵拉痛向腿部放射或牵

拉时疼痛加剧、直腿抬高试验阳性或交叉直腿抬高

试验阳性，均可辅助诊断［１］。 对于轻度神经根压迫

的患者，影像学检查可能阴性，此时患者病史至关

重要［１１］。

本研究分别记录了患者治疗前后的 ＶＡＳ 疼痛

评分与 ＪＯＡ 评分来评估治疗效果。 ＴＬＩＰＢ 用于腰

椎手术辅助术后镇痛的报道［１２］，为治疗慢性 ＮＬＢＰ
提供了理论依据。 ＴＬＩＰＢ 阻滞范围涉及骨纤维孔、
骨纤维管、小关节及棘间棘上韧带等腰脊神经末梢

易致卡压刺激处，有效阻断恶性循环，临床效果与

文献报道相似［１３］。 程浩等［１４］ 研究比较了超声引导

下高容量注射与冲击波治疗慢性非止点跟腱腱病

的疗效，发现高容量注射与冲击波治疗结合有利于

药物局部渗透吸收，提高疗效［１４］。 本研究中 ＴＬＩＰＢ
联合 ＥＳＷ，微血管扩张便于消炎镇痛液局部渗透吸

收，滋养小关节囊及神经肌肉组织，优势互补，疗效

更为明确持久，治疗后 ６ 个月随访，疗效稳定，ＪＯＡ
评分满意。 其中 ＴＬＩＰＢ 应用一点法［１３］，０ １％罗哌
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卡因 ２０ ｍｌ 在筋膜间隙扩散产生液性分离，低浓度

局麻药无神经毒性反应，同时不产生运动阻滞，利
于腰肌功能锻炼。 ２０ ｍｌ 营养液的有效扩散弥补了

选择性神经根作用局限需多点穿刺的不足，根据体

格检查及临床症状，行双侧或单侧阻滞，双侧和单

侧所用局麻药浓度、激素用量、神经营养药用量相

同，只是双侧增加了总容量，Ｔ 组和 ＴＥ 组均适用，对
疗效评价无影响，所有患者治疗后 １ 个月优秀率和

优良率差异无统计学意义，说明三种治疗方法 １ 个

月短期疗效尚可。
综上所述，超声引导下 ＴＬＩＰＢ 联合 ＥＳＷ 治疗慢

性 ＮＬＢＰ 的疗效优于单纯 ＴＬＩＰＢ 或 ＥＳＷ，为疼痛门

诊治疗慢性 ＮＬＢＰ 提供了新的思路和方法，值得疼

痛门诊推广应用。
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［１２］ 　 Ｕｅｓｈｉｍａ Ｈ， Ｈａｒａ Ｅ， Ｏｔａｋｅ Ｈ． Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ ｐｌａｎｅ
ｂｌｏｃｋ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎ⁃
ｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ； ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ａｎｄ
ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１９， ５８： １２⁃１７．

［１３］ 　 程传喜， 王继霜， 周密． 超声引导下胸腰筋膜平面阻滞对单

节段腰椎骨折术后静脉镇痛的影响． 临床麻醉学杂志，
２０１９， ３５（９）： ８５４⁃８５７．

［１４］ 　 程浩， 陆伟萍， 高献忠， 等． 超声引导下高容量注射与冲击

波治疗慢性非止点跟腱腱病的比较． 临床麻醉学杂志，
２０１９， ３５（１２）： １２０１⁃１２０４．

（收稿日期：２０２０ ０８ １２）

·０４７· 临床麻醉学杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ３７ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｌｙ ２０２１，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．７


