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弈 差 幺，日孽H毒知 ，z耋 §+幄， 和 
利 美达松硬膜 外腔 注射 治疗 腰腿 

痛的临床观察 

第一医院麻醉科 唐继敏 李秀美 
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国内从 60年代起 ，硬膜外腔注射激素就 

成为腰腿痛非手术治疗的重要手段之一。我 

院用利美达松硬膜外腔注射治疗腰腿痛 3O 

例 ，现报告如下。 

后随访 1月时症状 。 

痊愈 疼痛完全消失 ，直腿抬高试验阴 

性 ，功能基本恢复。 

好转 疼痛明显减轻 ，症状及体征基本消 

治疗方法 戋 
体征无明显 

在病变椎体或椎问盘上 l一2个间隙行硬膜外 

腔穿刺 ，成功后向尾端置人导管 3—5era，回抽无血及 

CSF，缓慢注^混台药液 20ml(含 2％利多卡因 5m1． 

利美达松 4啷 ，VitB~100mg， tRz50 g，注射用水 

llm1)，约 2—3rain注完。后平卧观察，若无不 良反应 ， 

送 回病房。每周 4次为一疗程。 

2 临床资料 

2．1 一般资料 本组共计 加 例，男 l9例，女 

1I例，年龄 30—80岁。全组患者心、肺 、肝、肾 

功能检查无异常。ASA分级为 I级。其中经 

MRI或 CT确诊为腰椎问盘突出 2l例 ，其它 

原因(除外 TB、肿瘤和感染 )致腰腿痛 9例。 

2．2 病情概况 本组中病程为 1月 一l0年 

不等。4例因剧烈疼痛不能行走 、入睡和翻 

身．直腿抬高试验明显阳性 (30~以内)；24例 

跛行 ，于行走后腰腿痛加剧 ，直腿抬高试验阳 

性(60~以内)；2例于晨起和行走后疼痛明显 ， 

直腿抬高试验轻阳性。 (>60~) 

2．3 疗效评定 

标准 以患者 自诉为主，结合临床及出院 

2．4 治疗效果 本组 30例 ，治疗效果满 

意。其 中痊愈 21例，好转 9例。通过临床观察 

我们的体会是 ：单纯椎问盘突出、病变轻及病 

程较短者 ，疗效较好。病程长，病变重及伴其 

它原因的腰腿痛 ，疗效较差。其中 1例 38岁 

男患者因全身性骨痛以下肢为重，卧床不起 

1月人内科治疗。骨髓穿刺检查，排除骨髓瘤 

而转我科治疗。人我科后经 x片及 blRI检查 

确诊为 L一 椎问盘退行性变。我们采用硬膜 

外腔注射治疗一个疗程后，疗效极其显著，痊 

愈出院。另有 2例，由于治疗过程中利美达松 

供应不上，中途更换为强的松龙。出现了明 

显的药物刺激神经根症状。后用利美达松治 

疗 ，症状明显改善 ，痊愈出院。 

2．5 不良反应 本组中 ，有 2例于注药后 

出现头 昏现象，未经特殊处理 ，于 12h内自行 

消失。 

3 讨论 

腰腿痛 的病理学基础是病变部位的神经 

根受刺激和压迫后 ，神经根及周围组织产生 
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—7 左旋咪唑与乙双吗啉联合治疗扁平 疣56例临床效果观察 
第二医院皮肤科 黄正瑶 

凸提 要 用左旋眯唑与乙双吗啉联合治疗面部扁平疣56例，治愈率69 6％，且疗程短，副作用 
小 ，与单独用左旋眯唑治疗组{治愈率 41 7％)比较 ，两者有显著意义 (P<0 01)。 

关键词 扁平疣；左旋眯唑；乙双吗啉 

中图分类号 R752．5 R986 

——-了f}、、、 
扁平疣好发于青年人颜面，影响美容。 

尽管 目前新疗法颇多 ，但治疗仍然十分棘 

手。近年来 ，我们用小剂量左旋咪唑和乙双 

吗啉联合治疗扁平疣 56例 ，获得满意疗效， 

与单独用左旋咪唑治疗组进行比较 ，痊愈率 

前者明显优于后者。现报告如下： 

渗出、细胞增生，粘连等组织变性。采用硬膜 

外腔注射治疗，药液入硬膜外腔，可引起 “液 

体剥离”作用 同时，局麻药和激素直接作用 

于病变部位和受累神经根 ，消除或减轻组织 

粘连和水肿，暂时性阻滞痛觉传导，消除肌肉 

痉挛，改善病变部位及神经根的血流和营养 

代谢㈦，打破疼痛的恶性循环而达到治疗 目 

的 

传统治疗腰腿痛方法为强的松龙和局麻 

药硬膜外腔注射。文献报道强的松龙有不良 

反应 ，临床上用后也 出现 了神经根刺激症 

状及激素副作用。 

利美达松为缓释性氟美松制剂。它是氟 

美松棕桐酸酯的脂质体制剂。氟美橙棕桐酸 

酯作为一个活性物质的前体，在体内经酯酶 

的作用缓慢地水解生成具有活性 的代谢物 
— —

氟美松，从而产生持久的消炎作用。利美 

达松为脂质体制剂 (乳糜微粒型制剂)。故无 

· 72· 

临床资料 

总病例 104例 ，均为我科门诊病人 ，分为两组 ： 

左旋眯唑与乙双吗啉联合治疗组 (联合治疗组)和单 

用左旋眯唑治疗组 (左旋眯唑治疗组 )。联合治疗蛆 

56例 ，其中男 ll例 ，女 45例 ；年龄 l5—36岁；病程2 

沉淀，局部注射对组织几乎无刺激作用。其 

与强的松龙和水溶性氟美松相比，有相似的 

消炎 ，消水肿及粘连作用，且作用时问更长。 

无局部刺激作用，激素副作用小等优点。文 

献报道利美达松于关节腔内注射用药及静脉 

用药治疗关节炎、疗效确切 ，持续时间长，激 

素副作用小。 

利美达松用于硬膜外腔注射治疗腰腿 

痛，国内少见报道。我们通过临床观察认为 ： 

利美达松硬膜外腔注射治疗腰腿痛有其广阔 

的前景。其最佳剂量，远期疗效等尚待深入 

研 究。 
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