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地塞米松棕榈酸酯在老年性腰椎间盘突出症

诊断性治疗中的价值
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【 摘要 】　目的：评价地塞米松棕榈酸酯注射液在腰椎间盘突出症诊断性治疗中的作用。方法：

对 67 例初查疑为单节段腰椎间盘突出症老年患者，在 X 线透视引导下经侧隐窝径路注射地塞米松棕

榈酸酯混合液，观察患者对诊断性治疗的反应，并采用 VAS 加权值评价患者症状改善率。结果：有

60 例在治疗后即刻症状得到不同程度缓解而获得确诊。另外 7 例无效的患者经后续相关检查，诊断

为脊柱其它疾患。结论：该方法对老年性腰椎间盘突出症可明确诊断及鉴别诊断，并可有效缓解症状。
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【 Abstract 】 Objective: To evaluate effect of limethason Palmitate injection on lumbar - disc herniations 

in elderly patients. Methods: Limethason palmitate injection were adminstrated in side crypts route under the 

guidance of the X-ray fluorosoopy in 67 elderly patients suspected as lumbar - disc herniation with single 

segment,  Symptom improvement rate were evaluated with the use of VAS weighted value scale. Results: A 

definit diagnosis was made because 60 patients had different degree of symolom immediatdiy after injection. 

7 additional patients without response to injection were diagnosed as other diseases in spinal. Conclusion: 

Use of limethason palmitate injection can effectively improve the symptoms of prolapse of lumbar - disc in 

senile patients, and can make clear diagnosis and differential diagnosis.
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我国人口日益老龄化，老年腰椎间盘突出症

的发病率有明显的上升趋势，据报道，其发病率

为 2.5% ～ 13.5%[1]。老年患者由于病史时间较长，

症状表现较青壮年复杂，特别是合并脊柱的其它

退行性疾患，如骨质疏松、椎管狭窄、腰椎滑脱、

小关节紊乱等，腰腿痛症状表现不典型。目前对

腰椎间盘突出症的诊断主要依靠 CT 或 MRI，但

是大多数老年患者的症状、体征与影像学资料并

不一致，影像学诊断常比临床表现严重 ；另有部

分特殊类型的腰椎间盘突出症，如高位椎间盘突

出、极外侧椎间盘突出等也存在对病变责任椎间

盘定位的困难。为了寻找更好的诊疗方法 , 我科

从 2008 年 6 月至 2011 年 4 月对 67 例腰椎间盘

突出症老年患者采用诊断性治疗手段进行确诊，

较满意地解决了老年患者诊断及治疗的难题，取

得了良好疗效。

1　对象和方法

1．1　一般资料 
本研究通过了本院道德伦理委员会批准，并与

每位患者或家属签署知情同意书。67 例患者中，男

41 例，女性 26 例 ；年龄 60~76 岁，平均 67.5 岁 ；病

程 6d 至 18 年。主要症状 ：腰痛并下肢放射痛，因咳

嗽，打喷嚏，排便等腹压增加而使疼痛加重，卧床
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休息后减轻。多并发下肢乏力、酸胀、麻木、行走

时症状加重，伴间歇性跛行，部分病例单纯下肢发凉，

大腿外侧麻木，小腿外侧麻木、酸胀、疼痛或单纯

大脚趾无力或足背麻木。所有患者治疗前均行腰椎

正侧位 X 线片、腰椎 CT 和 MRI 检查，影像学检查 ：

椎间盘突出间隙 L4-535 例，L5 ～ S126 例，L3-4 以上

6 例。后外侧型突出者 47 例，中心后型突出者 12 例，

神经根管内或极外型突出者 8 例。疼痛视觉模拟量

表 (VAS) 评分平均为 7.5±1.8。本组合并心电图异

常者 13 例，冠心病 8 例，高血压 2l 例，糖尿病 11

例，慢性支气管炎 6 例，脑血管病 2 例。合并内科

疾病的患者经积极治疗基础疾病，待病情稳定后方

进行诊断性治疗。

1．2　纳入标准

以胡有谷的腰椎间盘突出症诊断标准 [2] 为筛

选标准 ；经 CT 或 MRI 确诊为腰椎间盘突出症 ；临

床症状及体征与 CT 或 MRI 扫描显示的椎管狭窄及

髓核突出程度不一致 , 且影像学检查显示为单节段

腰椎间盘突出 ；年龄≥ 60 岁。

1．3　排除标准

合并有严重心脑血管或肝、肾等疾病，合并严

重感染者 ；腰椎结核、肿瘤患者。

1．4　诊断性治疗

本组病例症状和体征与影像学诊断并不相符，

因此需要结合临床症状、体征来分析影像学诊断结

果，初步确定病变责任椎间盘。所有初步诊断的患

者均接受诊断性治疗 ：在 C 型臂 X 线透视引导下，

采用侧隐窝径路（L4-5、L5 ～ S1 椎间盘突出患者）

或“安全三角”径路（L3-4 及极外侧型椎间盘突出

患者）注射治疗，注射用药为地塞米松棕榈酸酯（三

菱制药有限公司生产）4mg 和 2％利多卡因（西南

药业股份有限公司生产）1mL 的混合液，治疗中密

切观察患者是否出现诱发痛或复制痛。注射完毕后

嘱患者至少卧床 4h。次日鼓励患者在腰围固定下

适当进行床上翻身及下床活动，防止并发症发生。

同时保持大便通畅，防止因大便困难，早期过度增

加腹压及腰部活动致症状复发。

为排除其它干扰因素，在诊断性治疗阶段要求

患者不要接受任何药物、针灸、推拿及牵引等治疗。

治疗后一个月内严格限制患者活动，佩戴腰围保护，

避免久坐、弯腰及抬重物。

1．5　疼痛治疗评价

分 别于治疗前、治疗后即刻、24h 及 1 周测

定 患 者 VAS 评 分， 并 进 行 加 权 值 处 理 [3]。VAS

加 权 值 =( 治 疗 前 VAS － 治 疗 后 VAS)÷ 治 疗 前

VAS×100%。判断标准 ：临床治愈 ：75% ～ 100% ；

显效：50% ～ 74%；有效：25% ～ 49%；无效：0 ～ 24%。

临床治愈和显效及有效率之和为总有效率。

2　结果

2．1　VAS评分改善率

67 例患者中 60 例在治疗后即刻症状得到不

同程度缓解，随着时间延长至 1 周，VAS 评分较

治疗前进一步下降，治疗前 8.01±0.89，治疗后

即刻为 3.46±0.99，治疗后 24h 为 2.31±0.46，治

疗 后 1 周 为 2.20±0.41， 治 疗 后 即 刻、24h、1 周

VAS 评分值分别与治疗前对比有统计意义上差异

（P<0.01）。治疗后 1 周随访，临床治愈 24 例（24/67）；

显效 23 例 (23/67) ；有效 13 例 (13/67)，总有效率

为 89.55%。由于采用侧隐窝径路或“安全三角”

径路治疗且用药剂量小，仅能阻滞单支神经根，因

此，诊断性治疗有效的患者可以确定治疗节段即病

变责任椎间盘之部位。有 7 例患者诊断性治疗后随

访 1 周均无效，初步发现诊断出现偏差，经后续相

关检查再进行病因分析后，分别确诊为 ：腰部肌筋

膜炎 3 例、腰椎小关节紊乱 2 例、股骨头缺血性坏

死 1 例及神经鞘膜瘤 1 例，经对应的相关治疗后症

状好转。

2．2　不良反应

11 例糖尿病患者中有 6 例在治疗后次日出现

血糖轻度增高，经临时调整胰岛素注射剂量治疗后

恢复平稳。所有患者随访 3 个月，未发现其它糖皮

质激素不良反应。

3　讨论

老年性腰椎间盘突出症患者多合并程度不同的

脊柱退行性变，症状表现复杂多样 [4]。除腰部症状

呈慢性持续或发作性加剧外，由于老年人腰椎的韧

带、肌肉、腰椎小关节、椎板和椎间盘等组织存在
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广泛的退行性变，这些与椎间盘突出互相影响，决

定了其病理改变的多样化。患者既有腰椎间盘突出

症的病理改变，又伴有黄韧带肥厚、小关节突增生

肥大，腰椎力学结构紊乱与损伤等不同病理改变，

使症状明显增多、加重和复杂化 [5]。

周祖刚等 [6] 报道，通过骶管滴注曲安奈德混

合液治疗老年性腰椎间盘突出症，优良率为 80%。

吴少鹏等 [7] 采用臭氧联合复方倍他米松混合液经

“安全三角”径路治疗，总有效率达 82.6%。采用

诊断性治疗手段进行治疗的同时又可早期明确诊断

并确定病变责任椎间盘，为进一步治疗提供了诊断

依据。采用侧隐窝径路治疗能让穿刺针直达病变神

经根靶点，从而使地塞米松棕榈酸酯混合液更充分、

更准确地与炎症神经根接触，提高了诊断的准确性

和临床疗效。由于该方法诊断的准确性高、起效快，

能复制出患者原有的疼痛症状，因此可把患者对诊

断性治疗的反应及疗效作为鉴别诊断的重要手段。

诊断性治疗要求所使用的药物具备中小剂量、

快速有效且不良反应小的特点，目前使用的类固醇

制剂有水剂和混悬剂，它们局部用药的缺点比较明

显，水剂吸收过快，作用不能持久 ；混悬剂吸收困

难，易在硬脊膜上形成沉淀物。地塞米松棕榈酸酯

为地塞米松与棕榈酸结合而成的脂溶性强的新型糖

皮质激素缓释剂，没有上述不足。它通过脂肪颗粒

将地塞米松向炎症病灶内搬运，被吞噬细胞摄取并

聚集于炎症组织，从而成为所谓的靶向制剂，以较

少的用药量，产生对炎症抑制作用 [8]。同时地塞米

松棕榈酸酯对炎症组织有趋向性，使病患局部组织

药物浓度高而全身不良反应轻微，且不易在用药局

部形成结晶及沉淀，因此地塞米松棕榈酸酯局部注

射治疗可作为合并多种内科病患的老年患者的首选

用药方法。

由于大部分老年患者合并有不同程度的脊柱退

行性变，或有老年性骨质疏松，特别是合并有腰椎

管狭窄，而具有突出与狭窄的双重临床表现，症状

也较单纯腰椎间盘突出症严重而复杂，故应综合病

史、体检与多种影像学检查以及患者对诊断性治疗

的反应相互验证、分析，才能作出正确的诊断，制

订有效的治疗方案。此方法对腰椎间盘突出症的患

者既可明确诊断及定位，又可收到良好的疗效，同

时还具有操作简便，安全微创，并发症少等优点，

尤其适合症状、体征表现复杂的老年性患者。
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