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盘脱出症疗效观察 

临床学院麻醉科兰 主 蒋 夏 
提 要 硬膜外腔注人糖皮质激素治疗腰椎同盘脱出症常有报道，且能收到显著疗技 

皮质激素作用，我们对35饵患者进行了临床观察 结果表明利美达松优点明显事于得宝橙． 
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1 资料和方法 

1．1 临床资料 

l，1．1 一般资料 本组患者35倒 ，男l9倒 女l6倒．年龄 

21~66岁．病程1月～L5年。垒组患者心 肺 肝 肾功能检 

查无异常。按ASA分级为 l级。无糖尿病及消化性溃疡病 

史．临床表现为腰腿痛 ．行走困难．下肢发麻．直腿抬高试 

验阳性。垒组病例均通过MRI或CT确诊为腰椎同盘突出 

症．排除骨质增生．脊髓肿瘤或其它脊髓病变。术前疼痛程 

度按照楹觉模拟评分法(10分评分法)平均为l组(刺美达松 

组 ．32土1．28 Ⅱ组(得宝松组)＆42土L4．见表1． 

表1 两组患者一般资料( 土s) 

P<o_05 

l_1．2 分组 随机将患者分为两组 即利美达橙组棕榈酸 

脂质体(1组)，得宝松组晶体混悬液(Ⅱ组)，两组药液实为氟 

美松及氟美橙异构体。 

1 方法 

1．2，1 药物配制 1组(利美达橙组)：地塞米松5mg，利美达 

橙3ml(含氟美松7．5mg土)．2 利多卡因4m1．VitBI ．5mg， 

0．9 生理盐水lOm1．Ⅱ组(得宝松组)：地塞米松5rag，得宝 

橙1．Oral土(含氟 美松 异构体7，5mg )，2 刺多卡 因 

4m1．VitBd0．5mg，0．9 96生理盐水10ml。 

l_2，2 治疗方法 硬膜外穿刺点为病变椎问隙或相邻上 

或下一个椎间隙，穿朝成功回抽无血液及脑脊液后注人上 

述药物5ml，观察无不良反应后推完所有药液．两组患者均 

辅以理疗(周林频谱仪照射) 骨盆牵引及 口服氯唑抄宗 

2 Tid． 

1_2 3 疗程 1次／周(5～7天)4次为一疗程 奉研究仅 以 
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为了研究两种不同新糖 

一 个疗程为限 随访半年．不满一个疗程或超过一个疗程 

不包括在内。 

1．2．4 技果评定标准 按视觉模拟1O分评分法 以病人主 

诉及体征为标准分为： 

优：腰腿痛症状消失，直腿抬高试验阴性．无神经功能 

障碍 恢复正常工作。 

良：腰腿痛症状明显减轻 能参加正常工作或劳动后出 

现轻微症状． 

可：腰腿痛症状有减轻 ．稍活动疼痛同未冶疗前．直腿 

抬高试验仍为阳性． 

差：治疗前后症状体征无改善． 

L2 5 不 良反应 每倒患者均有兴奋失 眠。刺激性疼痛l 

组：无。Ⅱ组：5例注药后当晚发生朝擞性神经根疼痛。 

2 结果 

见表2、表3。 

表2 两组患者治疗后疼痛悍分C侧数) 

3 讨论 

3．1 由表2、表3看，I组优良率为94．1 ，无效率为 

5．9 ，Ⅱ组优良率为67+7 ，可及无效率为32．3 。 

两组药物治疗效果均不错；但利美达松组优于得 

宝松组 (P<0．05)。腰椎问盘脱出症所致腰腿痛的 

病理学基础是相应的神经根刺激后，神经根及周 

围组织产生渗出，细胞增生，粘连组织变性产生致 
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一 0．047 P< n05 

痛物质。两种新糖皮质激素均能消除炎症．但是利 

美达松为棕榈酸脂质体．颗粒直径小为0．4ram，可 

透过毛细血壁，是一种非活性物质．须经脂酶水 

解．缓慢释放活性物质——氟美松，从而产生持久 

的消炎作用和免疫抑制作用 ．且选择性地分布于 

炎症部位，不引起刺激性疼痛，从而有效打断了疼 

痛所致不良情绪反应的恶性循环，患者易于接受。 

得宝松为晶体混悬液(有效抗炎物质仍为氟美松异 

构体)．但颗粒直径大约为8o“m，微晶体粉末吸收 

难，易在滑膜上沉淀，可导致局部炎症反应——滑 

膜炎，还导致机械性刺激加剧局部疼痛，引起患者 

恐惧心理，从而影响整个治疗效果。混悬液糖皮质 

激素有不良反应也曾有过报道“ 。另外，大量的营 

养消炎液体在硬膜外腔产生一定液压，对粘连的 

神经根进行了钝性分离 阻滞了炎症的发展，因此 

两药均有较发好的效果。 

3．2 适应症 腰椎间盘脱出症 

禁忌症 穿刺部位、肿瘤、结核所引起的腰腿 

痛．有中枢神经系统病变及恶病质患者。 

3．3 影响因素及注意事项 

3．3．1 穿刺点的部位可影响治疗效果。本组用16G 

硬膜外穿刺针．硬膜外注药给适当的压力．使药物 

扩散到髓核部位及椎旁神经根．患者 自诉患侧放 

射样传导感者效果佳。 

3．3．2 治疗后需硬板床平卧限制活动．配合理疗 

及牵引，肌肉松驰可引起自身牵引作用“ 。有利于 

髓核还纳。 

3．3．3 疼痛程度与发病时间有密切关系．病情重 

时间短治疗效果好。 

3．3．4 脱出的类型不同效果不同．旁中央型、下外 

侧及膨隆型效果好．中央型效果差。 
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Observation on therapeutic effects of two new glucocorticoids to 

prolapse of lumbar intervertebral disc 

Li Xiaobing,et al 

Department of Anesthesiology，The College of Clinical Medicine 

The dramatic effect of epidural injection of glucocofticoids in treatment of syndrome caused by prolapse of 

lumbar intervertebral disc was reported frequealtly．In order to study and compare the effects of two new 

gincocrtico ids．1imethason and dipre span，we observed 35 case8 clinically
．
and found that limethason we8 far 

better than diprospan． 
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