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摘  要 

腰椎管狭窄症(lumbar spinal stenosis, LSS)是一种慢性疼痛性退行性疾病，其典型表现为间歇性跛行、

行走距离减少、腰腿疼痛及下肢麻木等症状。目前手术是腰椎管狭窄症主要的治疗方式，但硬膜外注射

治疗因其创伤小、精准度高等优点，逐渐成为国内外研究热点。本文就硬膜外注射治疗在腰椎管狭窄症

中的应用及其进展进行综述，以为临床医生在腰椎管狭窄症的治疗方面提供一定的参考。 
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Abstract 
Lumbar spinal stenosis (LSS) is a chronic painful degenerative disease that typically presents with 
intermittent claudication, reduced walking distance, low back pain and numbness in the lower 
extremities. Currently, surgery is the main treatment for LSS, but epidural injection therapy has 
gradually become a hot research topic at home and abroad due to its advantages of less trauma 
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and higher precision. This article reviews the application of epidural injection therapy in lumbar 
spinal stenosis and its progress, in order to provide certain reference for clinicians in the treat-
ment of lumbar spinal stenosis. 
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1. 引言 

腰椎管狭窄症(Lumbar spinal stenosis, LSS)是由于腰椎间盘突出、小关节退变、黄韧带肥厚等原因而

导致腰椎管内空间狭窄，从而导致神经根或脊髓受压，进而出现一系列相关症状的腰椎疾病。LSS 常见

于中老年群体，随着全球人口老龄化加剧，其患病率出现升高趋势。患者日常生活质量随其病情进展显

著降低，且易伴有焦虑、抑郁等其他相关症状，对患者的身心健康造成的影响日渐显著，同时也给家庭

及医保带来了严重的经济负担，目前已成为全球性的社会及医疗问题[1]。 
对于症状严重的 LSS 患者，唯一行之有效的只有手术治疗，然而手术治疗往往对患者身体及心理的

创伤较大，尤其是 LSS 患者一般年龄较高，且伴有基础疾病，手术风险高(如脊柱手术硬膜损伤的发生率

[2]为 1%~17%，脊柱手术后 VTE 的发生率[3]为 0.5%~2.5%，如果包括无症状的患者，则其发生率可高达

15.0%)，因而无法通过该途径来改善症状，且手术干预存在术后症状不缓解等预后不良风险[4]。尽管也

有如物理治疗、口服药物、康复锻炼等非手术途径可供选择，但现有研究显示这些治疗方法并不能取得

较高患者满意度。近年来，由于硬膜外注射治疗具有创伤小、精准度高等独特优势，国内外研究重点转

向通过该方法对症缓解患者神经根性疼痛等症状，并已取得显著效果。对于早期腰椎管狭窄症患者，该

途径可以避免侵入性手术，以微创的方式使药物精准作用于患处神经根，进而减轻患者痛苦并延缓病情

进展。 

2. LSS 的慢性疼痛发生机制 

腰椎间盘变性、高度下降、小关节突会聚增生及黄韧带肥厚共同导致椎管内容积减小，从而机械压

迫导致炎症产生和神经根病变，且腰椎间盘变性会释放大量炎性因子，正反馈促进黄韧带纤维化发生，

进一步使椎管狭窄，从而在行走或长时间站立情况下引起神经根性腿部疼痛及间歇性跛行等症状[5]。 

3. 硬膜外注射治疗在腰椎管狭窄症中的应用 

3.1. 硬膜外注射治疗常用入路及药物 

硬膜外注射治疗自 20 世纪初开始被应用于治疗腰椎退行性疾病，由于硬膜外注射操作简单且安全有

效，美国疼痛与神经科学会已将该项操作列为 LSS 保守治疗中的 I-A 类选择，目前该治疗模式已经在全

球范围被广泛接受[6]。 
现临床医生常选用的硬膜外注射入路方式有三种[7]：为经骶管入路、经椎板间入路和经椎间孔入路。

其中，经椎板间入路又被分为两种，即相邻棘突之间的正中椎板间入路，和椎板最外侧部分的小关节内
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侧入路。既往研究发现，在硬膜外注射治疗中，短期疼痛缓解排序由大到小依次为经小关节内侧入路、

经椎间孔入路、经骶管入路、经正中椎板间入路，功能改善排序由大到小依次为经小关节内侧入路、经

椎间孔入路、经骶管、经正中椎板间入路；而在中期随访中，经正中椎板间入路的疼痛缓解情况优于经

骶管入路，但功能改善排序同短期随访效果保持一致。不管短期还是中期效果，经小关节内侧入路及经

椎间孔入路疗效均较好，且在该项研究中，两者并没有明显统计学差异，结合经椎间孔入路具有更接近

患处神经根、药物用量最少等独特优势，更多学者认为选择经椎间孔途径的综合效果最优[8] [9] [10]。然

而，也有研究者认为经椎间孔途径在重度 LCSS 的治疗中，由于椎管中药物弥散度不佳，治疗效果随之

降低，更建议使用双侧小关节内侧入路[11]。 
在目前的临床实践中，常用的注射药物包括类固醇、局部麻醉剂和生理盐水等。类固醇又可分为包

括甲泼尼龙、曲安奈德及倍他米松等在内的颗粒形式以及地塞米松等非颗粒类固醇形式。类固醇可显著

减少神经根周围的炎症，进而减轻水肿及根性疼痛，早期部分学者认为颗粒类类固醇效果优于非颗粒类，

但近期研究表明两者在疼痛缓解及功能改善方面没有统计学差异，且颗粒类类固醇存在提高血栓栓塞等

并发症的风险，这使得局麻药物与非颗粒类类固醇制剂联用成为了当下临床医生的普遍选择[12]。Kim 等

人研究发现这种治疗选择可以极大程度地改善 LSS 患者的疼痛程度并增加步行距离，类似的研究，Przkora
等人同样证明该种治疗具有长期改善老年人 LSS 患者群体的 VAS 及 SPPB (用于测量老年人双下肢身体

机能的变化，与死亡风险高度相关)评分的可能性，可提升行走能力、降低跌倒风险及死亡率，但 Laxmaiah
等人认为在腰椎管狭窄症治疗中，硬膜外使用类固醇的局部麻醉剂和单独使用局部麻醉剂的疗效相同[13] 
[14] [15]。 

3.2. 硬膜外注射治疗并发症 

硬膜外注射作为 LSS 的一种治疗手段，通常被视为安全有效的操作，且治疗效果显著；然而，也有

研究人员认为它们不是一个长期的解决方案，而只能为患者提供暂时缓解。根据美国疼痛和神经科学学

会(ASPN)腰痛介入治疗循证临床指南，有 48 项系统综述和 42 项随机对照试验研究了硬膜外注射治疗慢

性脊柱疼痛的疗效。这些研究表明，硬膜外注射对慢性脊柱疼痛有明显的缓解作用，但通常效果不持久。

这主要是因为硬膜外注射通常只是针对症状的缓解，无法根本性地解决腰椎管狭窄的问题。一般来说，

硬膜外注射的持续效果可维持数周至数月，具体取决于患者的身体状况、疾病严重程度、治疗方案和疗

效等因素。此外长期进行硬膜外注射治疗，会因选择注射入路或药物成分不同，而出现不同副作用，如

类固醇注射治疗可带来高血糖、库欣综合征、血管栓塞和骨质疏松症等不良反应；经椎间孔入路注射存

在刺穿神经根动脉和硬膜外腔静脉丛而引起包括脊柱梗死和硬膜外血肿在内的罕见且严重并发症[16] 
[17]。 

4. 硬膜外注射治疗研究进展 

近年来，硬膜外注射治疗技术得到了不断发展，尤其是在药物研发及实验动物造模方面。 

4.1. 药物研发进展 

鉴于炎性因子在 LSS 发生发展中的重要作用，Andrew 等人选择肿瘤坏死因子-α (TNF-α)抑制剂依那

西普进行对照实验，证明硬膜外注射依那西普可以改善 LSS 患者的神经根性症状，这意味着靶向抑制

TNF-α可能成为一种预防和治疗腰椎管狭窄症的新选择[18]。同样地，哈巴俄苷(harpagoside, HAS)，钩果

草提取物主要有效成分，被 Hong 等人反复硬膜外注射于 LSS 大鼠体内，发现其可降低炎性细胞浸润范

围、抑制炎性反应，并且促进脊髓神经元轴突生长，进而使 LSS 大鼠的疼痛症状及运动功能得到显著改
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善，这一发现表明，通过硬膜外注射 HAS 有望成为 LSS 患者的未来治疗策略[19]。此外，为了避免类固

醇长期应用的副作用，Godek 等人选择 GOLDIC (金颗粒上孵育的自体条件血清，具有高浓度抗炎性因子

和抗水肿作用)进行硬膜外注射，并与类固醇组进行对照实验，研究表明 GOLDIC 注射的治疗效果与类固

醇类似，且具备长期维持疗效、重复注射应用剂不良反应减少等优势[20]。 
而从神经根性疼痛机制出发，既往研究发现，A 型肉毒杆菌毒素(BoNT)可通过两种途径发挥镇痛作

用[21]：① 直接途径——通过消除肌肉的收缩活动和② 间接途径——通过防止乙酰胆碱以外的神经递质

的释放(包括谷氨酸、降钙素基因相关肽和 P 物质等)抑制肌肉伤害感受器敏化，进而缓解疼痛症状。利

用 BoNT 这种特性，Lee 等人选择双侧小关节内侧入路联合注射 BoNT 及类固醇，发现椎旁肌肉收缩性

降低并减轻神经根的机械压迫及水肿程度，有助于延长疼痛治疗效果[11]。 

4.2. 实验动物模型进展 

长期使用硬膜外注射治疗的疗效及副作用仍然存在争论，这就需要在实验动物模型上验证诸多假说，

然而在现有 LSS 大鼠模型中，尚未有相关的标准化造模方法。既往动物造模研究存在感染率高、成本超

出预算等缺点而无法推广应用[22] [23]。近期，Jin 等人提出了一种新型造模方法，通过将聚氨酯材料的

微型导管植入大鼠硬膜外腔隙，将相关药物连续注射到导管中以达到长期给药目的，这种造模方法极大

降低了感染率及实验成本，为研究现有药物对 LSS 改善疼痛效果及新型药物的研发奠定了基础[24]。 

5. 结论与展望 

硬膜外注射治疗是临床上可供选择的治疗 LSS 的高效方法，可降低患者对手术的焦虑，以尽可能小

的创伤达成手术的近似效果，并且对于腰椎术后综合征也有着显著的治疗效果，未来仍需进一步探索其

治疗潜在价值及扩大应用范围，为 LSS 患者的个体化综合治疗提供更多选择。 
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