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摘要：目的：对比观察射频热凝并乙醇注射坐骨神经、罗哌卡因经皮植入麻醉泵阻滞坐骨神经两种治疗糖尿病顽固性疼痛临床疗效。方法：
1 选取 2017.1～2020.3 入院糖尿病足顽固性疼痛及痛性神经病变患者 40 例，随机分为对照组和观察组，每组 20 例。观察组应用射频热凝并

无水酒精注射坐骨神经治疗，对照组应用罗哌卡因阻滞坐骨神经治疗。分别于治疗前、治疗后 7d、1 月对两组患者进行疼痛视觉模拟量表

（visual analogue scale，VAS）评分以及疗效评价。结果：两组治疗后下肢疼痛均明显减轻，差异有统计学意义（P<0.05）,观察组疼痛缓解

效果更佳，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：射频热凝并无水酒精注射坐骨神经治疗糖尿病顽固性疼痛疗效理想，作用持久，值得临床

应用推广。 
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糖尿病痛性神经病变及糖尿病足顽固性疼痛是血管、神经等多

种因素共同作用导致，随着糖尿病患病率增加而迅速上升［1,2］。患

者常表现为烧灼样疼痛、针刺痛、电击样疼痛等，疼痛程度剧烈，

夜间尤甚，严重影响患者的睡眠、生活质量、限制日常活动，甚至

出现情绪抑郁、自杀倾向。目前常规的阿片类、非甾体抗炎类、局

部麻醉类药物效果差，且存在局限性、成瘾性[3],临床亟需探讨经济

有效的止痛方法。笔者纳入 40 例痛性神经病变或糖尿病足疼痛患

者为对象，对比观察射频热凝并无水酒精注射坐骨神经、罗哌卡因

经皮植入麻醉泵阻滞坐骨神经两种治疗糖尿病顽固性疼痛临床疗

效。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 

选取 2017.1～2020.3 入院糖尿病足顽固疼痛患者 30 例，痛性

神经病变患者 10 例，分别随机分为对照组和观察组，每组共计 20

例。两组病人的性别、年龄、病程等一般资料比较差异无显著性

（P>0.05），具有可比性。所有患者均知情并签署知情同意书。 

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：（1）满足坐骨神经阻滞治疗相

关指征；（2）疼痛或其他疾病致丧失活动能力；（3）保守治疗效果

差，且拒绝截肢；（4）VAS 评分≥ 6 分；（5）了解治疗方案后自

愿加入。排除标准：（1）相关药物过敏；（2）存在可能影响此次观

察结果的其他疾病；（3）一般资料不完整；（4）要求恢复行走能力

者。 

1.3 治疗方法：患者俯卧位，常规皮肤消毒，超声引导下，在

股骨内、外髁连线的中点做一高 8cm 垂直线，顶点向外移行 1.5cm

为穿刺点，识别坐骨神经及邻近血管，肥胖病人选择倾斜 45°(标

准体重选择倾斜 35°)向下进针约 7cm(即相当于坐骨神经分叉点的

上方)，穿刺入坐骨神经鞘内，注射器回抽无回血，注射利多卡因

5ml，5 分钟后观察下肢麻醉情况，以助判断定位是否准确。观察组，

于穿刺点插入射频针，设置射频参数温度 75℃，时间 120s，连续 2

次，共 240s，射频结束后，由射频针注入无水乙醇 5ml。术毕，穿

刺点无菌包扎，俯卧 30 分钟。对照组于穿刺点经皮置管，连接麻

醉泵，持续泵入 0.2-0.3%罗哌卡因阻滞坐骨神经。输注方式：背景

速度 5ml/h，一次追加剂量 5ml，追加锁定时间 20min，神经阻滞治

疗 3 周。 

1.4 观察指标 分别于治疗前及治疗后 7d、1 个月对两组患者

进行 VAS 评分、评价疗效。 

1.4.1 VAS 评分 以 VAS 视觉模拟法完成疼痛程度评分，并记

录镇痛生效时间及患者不良反应，VAS 视觉模拟评分法：在纸上面

划一条 10cm 的线段，线段的一端记为 0，为无痛；另一端记为 10，

为剧痛，中间部分表示不同程度的疼痛。让患者根据自我疼痛感在

横线上划线标记，表示疼痛的强烈程度。 

1.4.2 疗效评价：按照 VAS 加权计算法，计算出治疗后疼痛

降低的百分数确定疗效，VAS 疼痛评分降低≥75%为优，≥50%为

良，≥25%为有效，<25%为无效，并观察有关并发症。 

1.5 不良事件 观察两组治疗不良事件发生情况。 

1.6 统计学处理 采用 SPSS23.0 软件进行统计分析。计量资料

以 x
一

±s 表示，组内比较采用配对样本 t 检验，组间比较采取独立样

本 t 检验；优、良、有效、无效率均采用百分比表示，组间比较采

用 χ2 检验。P<0.05 为差异有显著性。 

2 结果 
2.1 两组治疗前后 VAS 评分比较 两组治疗后 7d、1 月 VAS 评

分均明显低于治疗前，下肢疼痛较术前明显减轻，差异有统计学意

义(P<0.05)。与对照组对比，观察组治疗后下肢疼痛缓解更佳，效

果持久，差异有统计学意义(P<0.05)。 

表 1 两组治疗前后 VAS 评分比较（n=20， x
一

±s） 

组别 治疗前 治疗后 7 天 治疗后 1 月 

观察组 8.03±0.94 4.02±0.73* 4.58±0.81* 

对照组 8.21±0.85 5.53±0.67 6.87±0.55 

*P<0.05，组间术后比较。 

2.2 疗效评价 两组治疗前后对比有极显著性差异(P<0.01)；观

察组总有效率更高，差异有统计学意义(P<0.05)(表 2)。 

表 2 两组疗效比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 部分有效 无效 总有效率 

观察组 20 9（36.0） 11（44.0） 4（16.0） 1（4.0） 24（96.0）* 

对照组 20 6（24.0） 8（32.0） 8（32.0） 3（12.0） 22（88.0） 

*P<0.05，两组间总有效率比较。 

2.4 不良事件 观察组：1 例患者术后足部背伸乏力，不影响行

走，约 1 月后症状逐渐减轻。对照组：置管脱落 2 例，置管移位 1

例。 

3.讨论 

糖尿病足是糖尿病最严重的慢性并发症之一，常因血管病变、

神经病变、感染，而出现足部发凉、剧烈疼痛、间歇踱行等[4]。调

查显示 16％的糖尿病患者存在痛性糖尿病神经病变，其中 12.5％ 
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的患者未诊断过，有 39％的患者未治疗过[5]，临床可表现为烧灼样、

针刺、电击样疼痛等，夜间疼痛明显，严重影响睡眠及日常活动，

增加心血管疾病风险，并且可能导致患者情绪抑郁、自杀倾向，十

分痛苦。临床上主要采用口服及注射止痛药物、抗抑郁药、抗惊厥

药物，麻醉泵等缓解糖尿病肢端疼痛。常因药物疗效不稳定、成瘾、

肝肾损伤等问题，临床治疗棘手[3]。 

近年来，射频治疗技术已成为治疗多种顽固性疼痛的有效手

段。它具有定位准确、毁损范围精确、并发症少等优势。射频治疗

效率高，即刻疼痛缓解，且可重复治疗。相关的基础研究发现，80

℃的局部温度可完全使神经纤维内无髓鞘 C 类神经纤维轴突溶解、

坏死，从而达到长期阻断神经痛觉冲动传导的目的［6］。 

本研究纳入的糖尿病顽固性疼痛患者，因疼痛和相关并发症而

长期卧床、影响睡眠，严重影响日常生活。结果表明，射频热凝联

合无水乙醇注射阻滞坐骨神经后，疼痛就能迅速地得到缓解，且效

果持久，患者睡眠、情绪改善、生活质量得到显著提高，大大降低

了心脑血管疾病的风险。经皮套管持续泵入罗哌卡因阻滞坐骨神经

组，疼痛虽有明显缓解，较观察组疼痛缓解程度及时间效果略差。

且麻醉泵需随身携带，随病人下肢活动，可能出现套管拔出、移位、

穿刺点感染、套管断裂等不良事件，临床应用受限。 

综上所述，给予糖尿病顽固性疼痛患者射频热凝并乙醇注射坐

骨神经治疗，可有效改善患者的临床疗效，降低 VAS 评分，减轻

患者的疼痛情况，且治疗安全性较高，可重复操作，值得临床进一

步推广。 
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