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颈椎旁神经阻滞治疗神经根型颈椎病 45例疗效观察

唐瑞辉，蒋东生，袁慧萍，侯鹏飞，任青青
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摘要：目的 观察颈椎旁神经阻滞治疗对神经根型颈椎病治疗效果。方法 收集阜阳市人民医院本部及纺织厂分院2016年6
月至2019年6月收住入院的神经根型颈椎病病人90例，根据随机数字表法分为两组，每组45例，对照组进行常规康复治疗，观

察组在此基础上加用颈椎旁神经阻滞治疗，每周1次，共连续2~3次。两组疗程为2~3周。治疗前后对病人住院时间长短和有

效率进行对比。结果 观察组住院时间［（9.84±2.72）d］较对照组住院时间［（17.78±4.16）d］明显缩短（t＝10.701，P＜0.001）；观
察组有效率（97.78%）明显高于对照组（71.11%）（χ 2＝12.181，P＜0.001）。结论 在常规康复治疗基础上加用颈椎旁神经阻滞

治疗神经根型颈椎病，可明显缩短病人住院时间，并提高病人治疗有效率。
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Clinical observation of paracervical nerve block in the treatment of
45 cases of cervical spondylotic radiculopathy

TANG Ruihui，JIANG Dongsheng，YUAN Huiping，HOU Pengfei，REN Qingqing
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Abstract：Objective To observe of the therapeutic effect of paracervical nerve block on cervical spondylotic radiculopathy.Meth⁃
ods 90 patients with cervical spondylotic radiculopathy admitted to the general institute and textile mill branch of Fuyang People’
s Hospital from June 2016 to June 2019 were selected and randomly divided into two groups each with 45 cases，according to the
random number table method.The control group was treated with routine rehabilitation.On this basis，the observation group was treat⁃
ed with paracervical nerve block once a week，for 2 ⁃3 consecutive times.The course of treatment for the two groups was 2 to 3
weeks.The length of stay and effective rate of the patient’s hospital stay were compared before and after treatment.Results The av⁃
erage length of stay in the observation group［（9.84±2.72）d］was significantly shorter than that of the control group［（17.78±
4.16）d］（t＝10.701，P＜0.001）；the effective rate of the observation group（97.78%）was significantly higher than that of the con⁃
trol group（71.11%）（χ 2＝12.181，P＜0.001）.Conclusion Adding cervical spondylosis with paracervical nerve block on the basis
of routine treatment，can significantly shorten the length of hospital stay and improve the efficiency of treatment.
Key words：Cervical spondylosis； Spinal diseases； Autonomic nerve block； Lidocaine； Length of hospital stay

颈椎病是颈椎软组织、周围神经或血管受到压 迫而引起的一系列临床表现的一种疾病，病因主要
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是颈椎发生退行性病变导致颈椎骨质增生、颈椎间

盘退变。颈椎病临床类型较多，主要有神经根型、

交感型、椎动脉型、脊髓型及混合型。其中，神经根

型颈椎病是发生率较高的一种颈椎病分型［1］，是因

颈椎退变挤压神经根引发的以颈椎疼痛、颈椎活动

功能受限为主要症状的颈椎综合征，严重影响病人

的生活和工作［2］。针对神经根型颈椎病目前报道的

治疗方法多样，主要分为传统的常规康复治疗及现

代微创治疗。神经阻滞治疗是微创治疗的一种，通

过将消炎镇痛的复合液，直接注射到疼痛点附近，

起到快速缓解疼痛、消除无菌性炎症的目的，可以

快速缓解病人疼痛不适症状，主要用于治疗腰椎间

盘突出症、梨状肌综合征等慢性腰腿疼痛疾病。传

统治疗与颈椎旁神经阻滞治疗相结合的综合治疗

方法目前报道较少，本研究以此为切入点进行研

究，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集阜阳市人民医院本部及纺织

厂分院 2016年 6月至 2019年 6月收住入院的 90例

神经根型颈椎病病人，这些病人门诊确诊为神经根

型颈椎病。纳入标准：（1）所有病人均符合 2012年

中国康复医学会颁布的颈椎病诊治与康复指南中

神经根型颈椎病诊断标准［3］；（2）无其他相关疾病。

排除标准：（1）合并凝血功能障碍、出血性疾病、严

重肝肾功能异常、肿瘤、结核等；（2）既往行传统治

疗、颈椎旁神经阻滞及手术治疗病人。所有病人均

有颈椎磁共振等影像学检查结果诊断明确的神经

根型颈椎病病人，男性 28例，女性 62例，年龄范围

为21~78岁，病程范围为0.5~8.2年。病人的主要临

床表现为：颈痛活动受限伴一侧或两侧放射性疼痛

麻木不适，以一侧颈肩部疼痛伴上肢放射性疼痛，

由于病人颈部脊神经受压平面不同临床表现不尽

相同。颈椎正侧位片检查提示颈椎明显退变。颈

椎核磁共振检查提示颈椎间盘突出或膨出，压迫神

经根，以C5/6/7间隙椎间盘突出占多数。病人或其

近亲属知情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔

辛基宣言》相关要求。

1.2 治疗分组 根据随机数字表法分为：（1）对照

组，45例，给予常规治疗；（2）观察组，45例，常规治

疗基础上加颈椎旁神经阻滞治疗。

1.3 治疗方法 （1）常规治疗方案：理疗（中频脉冲

电治疗、红光治疗，20分钟/次，2次/天），牵引（重量

为体质量的10%~15%，25分钟/次，牵引角度根据突

出节段0~20°），推拿（颈椎放松手法为主，结合颈椎

关节松动手法，20分钟/次）、针刺（根据病情不同选

穴，主要穴位有天柱穴、颈椎穴、落枕穴、风池穴、风

府穴、后溪穴等），药物：布洛芬缓释胶囊 1粒（2次/
天）或双氯芬酸钠缓释片 50 mg（2次/天）、甲钴胺片

0.5 mg（3次/天）、颈复康颗粒1包（3次/天）。（2）颈椎

旁神经阻滞治疗，采用侧入路法（左侧或右侧），一

般以病变侧胸锁乳突肌后缘0.5 cm为进针点，定点：

平下颌角为颈 2横突，颈 2横突下为颈 3横突，平第

一环状软骨为颈5横突，颈5横突上为颈4横突，颈5
横突下为颈6横突，颈椎横突尖部分前后结节，神经

根出椎间孔外口后经结节间沟。首先进行定点病

变横突，碘伏、乙醇两遍消毒，铺无菌洞巾，左手拇

指局部按压横突结节，避开局部神经和血管，右手

持针垂直皮肤进针，达横突后结节骨面，回抽无血

液及脑脊液，局部注射消炎镇痛液 5 mL（0.9%氯化

钠注射液 15 mL+2%盐酸利多卡因注射液 4 mL+维
生素B12注射液1 mL+醋酸曲安奈德注射液5 mg混
合液），每次注射病变椎间盘上下各1个平面椎体横

突，每周1次，共连续2~3次。两组疗程为2~3周。

1.4 疗效标准 （1）治愈：症状完全消失，阳性体征

完全转阴，功能恢复正常，VAS评分 0分；（2）显效：

症状明显减轻，阳性体征基本消失，不影响病人正

常生活及工作，VAS评分1~2分；（3）无效：症状无明

显改善，阳性体征未消失，影响正常生活和工作，

VAS评分≥3分。

1.5 统计学方法 采用SPSS 13.0对各组数据结果

进行统计学分析，计量资料以 x̄ ± s表示，组间比较

采用成组 t检验，计数资料以例数或百分比表示，组

间比较采用χ 2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前临床资料比较 治疗前两组病人

性别、年龄、VAS评分、病程长短差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。
表1 两组神经根型颈椎病病人治疗前临床资料比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P 值

例数

45
45

性别（男/
女）/例
15/30
13/32

（0.207）
0.648

年龄/
（岁，x̄ ± s）
50.67±27.40
48.62±22.35

0.386
0.701

VAS评分/
（分，x̄ ± s）
5.33±1.89
4.94±2.46

0.842
0.403

病程长短/
（年，x̄ ± s）
4.07±3.44
4.25±3.93

0.228
0.822

2.2 两组临床治疗效果比较 观察组治疗有效率

高于对照组（P＜0.001）。见表2。
2.3 两组住院时间比较 观察组住院时间为（9.84±
2.72）d，对照组住院时间为（17.78±4.16）d，观察组住

院时间明显低于对照组（t＝10.701，P＜0.001）。
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表2 两组颈椎旁神经阻滞治疗神经根型颈椎病

临床治疗效果比较/例（%）

组别

对照组

观察组

例数

45
45

治愈

22（48.89）
38（84.44）

显效

10（22.22）
6（13.33）

无效

13（28.89）
1（2.22）

有效率

32（71.11）
44（97.78）a

注：a与对照组比较，χ 2＝12.181，P＜0.001
3 讨论

近年来，随着生活节奏的加快，工作压力的增

大，以及智能电子产品的普及应用，颈椎病的发病

率呈现出高发病率及年轻化趋势发展，其中神经根

型颈椎病所占比值最高，因炎性刺激及颈神经根受

压或牵拉等所产生的疼痛及相关功能障碍严重影

响了病人的生活质量。临床上各种新技术的出现，

大大地提高了神经根型颈椎病的治疗效果，传统的

常规康复治疗主要以针刺、灸法、手法治疗、中药治

疗、西药治疗、牵引及理疗等［4⁃9］，非手术减压系统亦

可促进突出的颈椎间盘还纳［10］，现代微创治疗主要

有小针刀松解、神经阻滞治疗、射频热凝、激光椎间

盘减压术、低温等离子髓核消融术等现代化治疗手

段［11⁃14］。颈椎旁神经阻滞治疗通过到达受压神经根

部位的穿刺针将消炎镇痛液及神经营养液注射于

受压神经根部，不仅有效减少炎性介质的释放，还

可以减轻受累神经根充血、水肿，阻断疼痛的神经

感知通路，营养局部周围神经，达到缓解疼痛的治

疗作用［15⁃16］。曲志伟等［17］研究发现颈椎椎旁神经阻

滞疗法治疗颈源性头痛疗效明显优于口服非甾体

抗炎药物。牛青松［18］发现经椎间孔选择性神经根

阻滞术治疗神经根型颈椎病疗效、病人颈部功能改

善程度、疼痛缓解程度均明显优于传统观察组。本

研究在神经根型颈椎病常规治疗的基础上应用颈

椎旁神经阻滞治疗，疗效明显优于常规康复治疗，

同时明显缩短了病人的住院时间。

但是即便颈椎旁神经阻滞治疗可以很大程度

提高治疗效果，但是该治疗方法也有它的缺陷，操

作过程中病人会出现疼痛、晕针、药物过敏，并存在

出血、感染等并发症，最可怕的是麻药误入血管或

蛛网膜下腔等导致的呼吸、心搏骤停等风险，所以

提高颈椎旁神经阻滞的精准度可有效避免相关并

发症，保证疗效［19］。另外神经根型颈椎病主要由于

颈椎间盘突出或者颈椎骨质增生导致的神经根出

口狭窄，颈椎旁神经阻滞虽然可以快速缓解神经根

炎症，缓解病人疼痛，但是并不能改善椎间孔大小，

减轻神经根的压迫，单纯采用颈椎旁神经阻滞治

疗，见效快，但复发率也高。所以神经根型颈椎病

治疗需要综合康复治疗，联合牵引、颈椎关节松动、

理疗、针灸等常规康复治疗方法及出院后的康复训

练等，对病人病情转归、预后及防止复发，有更好的

疗效。

综上所述，颈椎旁神经阻滞治疗神经根型颈椎

病疗效优于常规康复治疗，值得推广。
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