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糖皮质激素注射治疗皮神经痛 2 332例分析 

金绍岐，许风琴，苑继承，樊永卫，程 琰，谢培邦，路 文 (第四军医大学西京医院门诊部，陕西西安710032) 

[摘 要] 目的 探讨全身各部位皮神经痛的发生率及糖皮质激素注射治疗的方法。方法 回顾性分析 2 332例皮神经痛 

患者临床资料。总结各部位皮神经痛的发病率、诊断的理论基础 ，观察强的松龙混悬液加 2％利多卡因局部注射的疗效。结果 所 

有病例注射后数分钟完全止痛，经不完全追踪随访 ，1 860例一周内痊愈；472例经第二次或第三次注射后痊愈。结论 皮神经痛发 

病率高，其病因可能是在神经行程中受到相邻骨膜或穿过筋膜处受到刺激所致 ，可能与营养状况有关。糖皮质激素局部注射有良 

好疗效，其机理可能与抑制骨膜或筋膜的成纤维细胞增殖，减轻炎症卡压、消除病因有关。 
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Analysis of 2 332 patients with cutaneous nerve neuralgia treated by local injection of glucocorticosteroid 

JIN Shao·qi，XU Feng-qin，YUAN Ji-cheng，FAN Yong—wei，CHENG Yan，XIE Pei—bang，LU Wen (Outpatient De— 

partment，Xijing Hospital，Fou~h Military Medical University，Xi’an Shaanxi 710032，China) 

Abstract：Objective To explore the incidence and treatment of cutaneous neuralgia through—out the whole body．Methods Totally 2 

332 cases of cutaneous nerve neuralgia were analyzed repsctively．The incidence of cutaneous nerve neuralgia and diagnosis were summaried， 

and the curative effect of local injection with prednisolone and 2％ lidocaine was observed．Results The neuralgia disappeared after local in- 

jection a few minutes，mostly cases healed in a week，only a few injected twice or three times．Conclusions The incidence of cutaneous 

nerve neuralgia is high．Their etiopathogenisis might be related to nutrition．Local injection with glucocorticostemid is effective by removing 

etiological factor and reducing press． 

Keywords：cutaneous nerve；neuralgia；prednisolone；local injection 

皮神经痛在软组织门诊十分常见，但是文献涉及 

的不多 。近8年来在软组织病痛门诊的患者中，发 

现此类病例 2 332例，约占接诊患者总数的 1／4。我们 

对皮神经痛采用强的松龙(糖皮质激素)混悬液加麻 

药局部注射的治疗方法，获得了良好的效果。现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

收集 自2001年 10月至 2009年 9月门诊治疗的2 332例 

皮神经痛患者的临床资料。240例为单发，2092例患者有 2～5 

处或更多的神经受累。病程 由数 日至数月不等，少数长达数 

年，甚至十余年者。-患者绝大多数为成年人，极少数为少年，最 

年幼者 10岁，性别无特殊。各部位皮神经痛统计情况见表 1。 

1．2 诊 断依据 

皮神经痛患者主诉，一般均为患区疼痛，阵发性 隐痛、剧 

痛、针刺或刀割样痛不定，少数表现为局部麻木或冷的感觉。 
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其诊断主要是按患者主诉的疼痛部位 ，用针刺检查皮肤刺痛改 

变范围，确定受累神经。再按该神经的起源、行径、毗邻及起源 

主干的其他分支的分布情况 ，排除可能引发神经痛的其它原发 

病变，或其它引起疼痛的病患之后确定诊断。所有病例的诊断 

皆为一位医师决定。 

1．3 治 疗方 法 

本组采用强的松龙混悬液加 2％利多卡因局部注射至估计 

神经行程中受累的部位进行治疗。强的松龙的用量在 7．5～ 

37．5 mg，麻药量由3～15 mL不等，视所需注射的范围大小而 

定，一般一次注射一处，一周后有必要时再注射第二次。如果 

一 次需要注射两处 ，总用药量不超过上述高限 。利多卡因一 

次最大用量为400 mg。 

注射方法视部位而异。注射至骨孔或骨缘附近者，所需注 

射范围不大，按体表标志，用 4 cm长针头即可。肥胖者需 5 em 

以上长针头。对需注射至韧带或筋膜神经通过处者，因其部位 

高低常有一定变化 ，解剖结构层次关系在体表也难 以定位 ，体 

表仅能利用肌性或骨性标志估计，用 8 am长针头，将药液比较 

广泛地注射到较大范围内，使神经通过处不被遗漏。注射后观 

察 10 min左右，条件许可时再检查神经分布区皮肤感觉及疼痛 

缓解情况。 

对急性期病人或病程较短者不再附加其他用药，对病程超 

过2—3周以上者，另给大量维生素c、B。、B 、B。 口服。 
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表 1 皮神经痛2 332例统计资料 

· 115· 

2 结果 

1 750例患者注射后 10 rain内疼痛消失，其余患者疼痛明 

显减轻，相应神经分布区被麻醉，表明诊断无误，注射部位准确、 

有效。1周后随访，1 860例疼痛消失或减轻。多发性病例初次 

注射最严重的神经，以后每隔 1周复诊，处理其余神经，疗效良 

好。472例经 2次或 3次注射后痊疮。 

3 讨论 

3．1 发病率 

本组皮神经痛的病例数约占接诊的软组织伤痛患 

者的 1／4，发病率较高，应予重视。本组病例中以下腰 

部及股部的皮神经受累的最多(表 1)。慢性腰腿痛属 
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于常见病，但许多可属于皮神经痛。 

3．2 病因和病理改变 

周围神经痛的病因不一，诊断时有困难，可为脊神 

经后根在椎管内受到压迫或刺激，如椎间盘突出症；可 

为后根神经节的病变，如带状疱疹；可为前后根组成混 

合神经以后的行程中受到外因影响，如肿瘤、软组织炎 

症、骨性病变、外伤、疤痕等刺激。周围神经中主要为 

随意运动纤维及感觉纤维，供应肌肉的神经中感觉纤 

维较少，皮神经中无随意运动纤维。因此，周围神经痛 

的症状主要表现在皮神经痛，但应仔细追查病因。对 

于无诱发病因可见的病例，有人称之为自发性或卡压 

综合症。本组病例中，皆无任何可查见的诱发病因，因 

而认为绝大多数为行程中受到相邻的骨膜、韧带或深 

筋膜的刺激或卡压，经注射治疗证实无误。但是否与 

其他未知因素相关，有待研究。 

神经痛不一定有神经炎。神经炎不一定有神经 

痛，诊断上不易区分。神经病变轻微者可以为暂时缺 

血，对神经功能仅有暂时影响。动物实验显示神经受 

压即可发生水肿、轴突变性，导致纤维化 J。神经干炎 

症时神经分泌 IL-6及 IL一1beta的量分别在手术后 3 d 

及 8 d增加，与疼痛有关_4』。皮神经痛急性患者可能 

发生的上述炎症较轻，治疗效果较好；慢性患者可能较 

重，治疗显效较慢。本组对病程较短者，不论轻重，仅 

做注射治疗，可以迅速恢复；对病程较长者，注射后恢 

复较慢，宜给予维生素 c及 B族药物口服。 

3．3 鉴别诊断 

皮神经痛的鉴别诊断比较复杂。首先要熟悉有关 

神经的解剖，包括起源、行径、邻属、起始主干的各分 

支，供应肌肉及皮肤分布区 。必须排除皮神经发出 

点近侧的神经干及其它分支的任何病变。因为如果是 

神经主干病变，受累点以下供应区内皆必有症状，不仅 

仅是皮神经痛的问题。但仍应注意，某一神经主干有 

两条以上皮神经者，也可皆发生神经痛，此类情况下病 

变可能在主干，也可能在各分支，应慎重仔细检查。 

此外，鉴别诊断牵涉到全身其它疾病，必须全面考 

虑排除。例如对头皮神经痛，必须注意排除眼、鼻旁 

窦、颅内等处病变。对于上肢的皮神经痛，必须注意排 

除颈椎间盘突出症、胸廓上口综合征、关节与肌肉慢性 

劳损等常见病。对于下肢的皮神经痛，必须注意排除 

腰椎间盘突出症、腰骶部骨骼与肌肉的创伤等常见病。 

对于胸腹部的皮神经痛，必须注意排除可以发生疼痛 

的胸腹腔内病变 。 

3．4 采用强的松龙混悬液局部注射的理论依据 

皮神经痛多为神经在行程中受压或纤维组织炎症 

的刺激所致。局部注射糖皮质激素混悬液具有消炎及 

抑制成纤维细胞增殖，消减纤维组织炎症的作用 ]。 

用强的松龙混悬液不仅有局部作用，还可维持较 

长时间。强的松龙的水溶解度为 10 mg／L，一般肌肉或 

关节内可以作用5～6 d。因此，需要第二次注射时，一 

般是间隔 1周，无须过早。而且在此期间最好不做理 

疗或任何可以促进局部血液循环的举措，以免药物过 

早被吸收，减少其局部作用。地塞米松、复方倍他米松 

等水溶性的糖皮质激素局部停留时问短、吸收快，疗效 

不明显，且对全身不利。因此，本文认为用强的松龙可 

获得满意的治疗效果。使用麻醉药一方面可以增加混 

悬液的量，以便注射较大的范围，根据疼痛消失来判定 

药物是否到位，同时可消除呈酸性的强的松龙混悬液 

刺激组织产生的疼痛。对麻醉药过敏者应改为注射用 

水替代。 

3．5 注射方法和疗效 

注射方法要求是能将药液比较均匀地注射到所预 

期的部位，同时保证一定剂量。注射前必须了解所注 

射部位的局部解剖层次关系，神经在该处的邻属，定好 

表面标志，选择进针点。然后按一定的方向进针，凭不 

同的针感判断，至一定的深度，均匀注入药液。 

本组病例通过强的松龙混悬液局部注射治疗，绝 

大多数病例疗效良好，首次治疗有效率较高，部分病例 

经2次或3次注射后痊瘛。仅 1例股前皮神经痛患者 

经6次注射无效，原因不明，建议手术治疗。 
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