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摘要：目的：针对当前骶管注射治疗用于慢性下腰痛患者的效果开展深入分析，为慢性下腰痛患者的治疗有效率的提升指明改进方向。方法：研究

人员结合纳排标准，选择了我院 2021 年 1 月到 2022 年 5 月诊断并且治疗护理的慢性下腰痛患者为研究对象，根据入院治疗的时间先后进行编号，

随机数字法将 50 例研究对象分两组。研究组（n=25 例）给予骶管注射治疗；参照组（n=25 例）给予常规治疗。结果：参照组的治疗有效率低于研

究组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：骶管注射治疗在临床上可以为患者改善治疗有效率，保证临床结果达到预期效果。 
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慢性下腰痛为腰部下方，靠近骶骨周围的慢性疼痛。下腰痛的

病因复杂，主要包括基因、生理特征、个人生活环境、工作、心理

因素以及生物力学环境等[1]。骶管注射治疗针对慢性下腰痛患者，

改善腰部功能水平稳定，实现患者的镇痛[2]。现列举 50 例慢性下腰

痛患者进行分组讨论。具体报告如下： 

1.资料及方法 

1.1 一般资料 

结合纳排标准，选择我院 2021 年 1 月到 2022 年 5 月诊断并且

治疗的 50 例慢性下腰痛患者为研究对象，根据入院治疗的时间先

后进行编号，随机数字法将 50 例研究对象分两组。参照组患者：

年龄为 28-64 岁，平均年龄（45.45±3.66）岁；男性 18 例，女性 7

例。研究组患者：年龄为 29-67 岁，平均年龄（45.32±3.74）岁；

男性 10 例，女性 15 例。两组一般资料，经统计学处理，结果显示

组间无统计学意义（P>0.05）。 

纳入标准：（1）均签署知情同意书；（2）慢性下腰痛患者均满

足诊断标准要求；（3）慢性下腰痛患者资料齐全；排除标准：（1）

慢性下腰痛患者受到严重外伤；（2）慢性下腰痛患者合并严重的恶

性肿瘤疾病。 

1.2 方法 

1.2.1 常规治疗 

参照组行常规治疗。 

1.2.2 骶管注射治疗 

研究组行骶管注射治疗。骶管注射药物组织为：维生素 B12（产

品名称：维生素 B12 注射液；包装规格：1ml:0.5mg；产品剂型：注

射剂；包装单位：支；批准文号：国药准字 H41020633；生产厂家：

国药集团容生制药有限公司；用法用量：每日根据患者病情提供

0.025-0.1mg 剂量）、醋酸曲安奈德注射液（产品名称：醋酸曲安奈

德注射液；包装规格：50mg*1 瓶*10 小盒；产品剂型：注射剂；包

装单位：盒；批准文号：国药准字 H33020762；生产厂家：浙江仙

琚制药股份有限公司；用法用量：肌注：一周 1 次，一次 20～100mg；

关节腔或皮下注射：一般一次 2.5～5mg。）、盐酸利多卡因注射液（产

品名称：盐酸利多卡因注射液；包装规格：5ml:0.1g(以利多卡因计)；

产品剂型：注射液；包装单位：安瓿 5ml*5 支；批准文号：国药准

字 H12021000；生产厂家：天津金耀集团湖北天药药业股份有限公

司；用法用量：1.0%溶液，以 200mg 为限）[3]。注射部位在肛门附

近，医护人员要重视附近皮肤的清洁杀菌护理，骶管裂孔体表定位。

在治疗前，医护人员用手触摸骶骨嵴，在尾骨与低骨交界处，找寻

骶管裂孔，其为三角形或圆形凹陷。治疗过程中，患者取侧卧位，

患侧在下，根据其下腰疼痛部位调整具体体位，控制注射进针深度

在 2- 3cm，根据患者的胖瘦情况调整进针深度。在注射过程中，医

护人员要保证入针方向与皮肤呈 45 度夹角。根据骶管容积，注射

15-20ml 药物[4]。进针后，医护人员回抽若发现血液，则需将穿刺

针转动，确保无血液后，才能成功注射药物。推药过程中，一定要

保证注射缓慢，避免出现较为严重的不良反应，尽可能实现当前治

疗的安全性。注射完毕，患者保持平躺 2 小说时，过程中及时向医

护人员反馈其身体不适情况。一周注射 1 次，3 次为 1 疗程。 

1.3 统计学方法 

SPSS23.0 为此次研究统计数据软件，使用 X2 检验 n（%）代表

的计数资料。P<0.05，表明此次统计学数据组间差异具有统计学意

义。 

2.结果 

2.1 对比两组慢性下腰痛患者的治疗有效率情况 

分析得到，研究组患者治疗有效率情况低于参照组，组间差异

具有统计学意义（P<0.05）。详见下表 1： 

表 1：两组慢性下腰痛患者的治疗有效率情况比较[n，%] 

组别 例数 总治疗有效率 非常满意 满意 一般 不满意 

参照组 25 20（80.00） 10（40.00） 5（20.00） 5（20.00） 5（20.00） 

研究组 25 25（100.00） 15（60.00） 7（28.00） 3（12.00） 0（0.00） 

X2 -- 5.556 2.000 0.439 0.595 5.556 

P -- 0.018 0.157 0.508 0.440 0.018 

3.讨论 

骶管注射是一种治疗腰间盘突出的保守治疗方法，通过骶管精

准膜外腔注入药物，直接将药物作用于受压迫的神经根，缓解患者

的神经根水肿症状，骶管注射能够有效改善下腰疼痛。葛凤民[5]在

文献中分析，发现在腰椎间盘突出腰腿疼痛患者的临床治疗期间应

用骶管注射，能够显著的减轻患者的疼痛症状,有助于患者正常生活

的恢复,效果显著,临床应用与推广价值均较高。  

对比两组慢性下腰痛患者的治疗有效率情况，研究组患者的治

疗有效率明显高于参照组，组间差异有统计学意义。 

综上所述，骶管注射治疗在临床上可以为慢性下腰痛患者争取

到理想治疗效果。 
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