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超声引导下小剂量利多卡因星状神经节阻滞联合
针刺治疗交感型颈椎病的疗效观察 *
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摘要：目的：观察超声引导下小剂量利多卡因星状神经节阻滞联合针刺治疗交感型颈椎病的疗效。 方法：选取

2019 年 1 月至 2020 年 6 月收治的交感型颈椎病患者 46 例为研究对象，遵循随机分组原则，分为对照组与观察组，

各 23 例。 对照组采用针刺华佗夹脊穴治疗，观察组在对照组基础上，给予超声引导下小剂量利多卡因星状神经节阻

滞治疗。 对比两组治疗前后焦虑（SAS）、生活质量调查简表（SF-36）评分，治疗前、治疗 1 个月、治疗 2 个月后疼痛

（VAS）、交感神经症状（EESQ）及脊髓神经功能（JOA）评分。 结果：观察组治疗总有效率为 95.65%，高于对照组的

65.22%（字2%=%6.769，P=0.009）。 治疗前两组 VAS、EESQ 评分比较，无显著性差异（P＞0.05）；治疗 1 个月、治疗 2 个月

后，观察组 VAS、EESQ 评分均低于对照组（P＜0.05）。治疗前两组 JOA 评分比较，无显著性差异（P＞0.05）；治疗 1 个

月后、治疗 2 个月后，观察组 JOA 评分均高于对照组（P＜0.05）。 治疗前两组 SAS、SF-36 评分比较，无显著性差异

（P＞0.05）；治疗 1 个月后，观察组 SAS 评分低于对照组，SF-36 评分高于对照组（P＜0.05）。 结论：超声引导下小剂量

利多卡因星状神经节阻滞联合针刺治疗交感型颈椎病疗效确切，可有效缓解患者交感神经症状，降低疼痛，改善焦

虑，提高脊髓神经功能和生活质量。
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随着生活节奏的加快，电子智能产品的增加，我
国颈椎病患者日益增多， 其中交感型颈椎病的患病
率明显升高， 而交感型颈椎病因椎间盘退变等因素
会扰乱交感神经功能， 进而引起交感神经的兴奋或
抑制[1~2]。 交感型颈椎病的治疗方法包含中医正骨、针
灸理疗、小针刀、射频、手术等，疗效不一[3]。 星状神经
节（SG）阻滞在疼痛治疗方面有着广泛的应用[4]。 临床
外科多采用颈交感神经节切除术，于 SG周围的疏松
结缔组织注射药物，进而达到区域阻滞，可代替手术
切除，这一方法为星状神经节阻滞（SGB）。 相关研究
发现， 超声引导下 SGB技术具有更为精确的定位[5]，
能够降低并发症，并且随着对其机制、作用过程、药
物作用部位等相关研究的不断深入，SGB技术相应
的适应证逐渐扩大。 但有关超声引导下星状神经节
图像特点、定位方式、入路等的研究甚少，其最小用
药剂量也有待研究。 本研究探讨超声引导下小剂量
利多卡因 SGB联合针刺治疗交感型颈椎病的疗效。
现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2019年 1月至 2020年 6月
收治的交感型颈椎病患者 46例为研究对象，遵循随
机分组原则，分为对照组与观察组，各 23例。两组一
般资料比较，无显著性差异（P＞0.05）。见表 1。纳入
标准：符合交感型颈椎病诊断标准[6]；性别不限，年
龄＞18岁；可进行正常交流；无特殊病史，且依从性
良好；既往无家族遗传病史。 排除标准：伴有肿瘤等
疾病者；妊娠或哺乳期妇女；既往伴有自身免疫病或
血液传染病。本研究经医院医学伦理委员会批准，患
者及其家属对本研究内容知情并签署知情同意书。

表 1%%%%两组一般资料比较（x%±s）

组别 n
年龄
（岁）

男 女
（例）（例）

平均体质量
（kg）

ASA分级（例）
Ⅰ级 Ⅱ级

观察组
对照组
字2%%%%%%%%
P

23
23

48.68±8.42
48.76±8.51
0.032
0.975

14%%%%%%%%9
%%12%%%%%%%%11
%%0.354
%%0.552

64.15±6.08
64.22±6.13
0.039
0.969

12 %%%%11
%%13 %%%%10
%%0.088
%%0.767
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2.3%%%%两组交感神经症状评分对比 治疗前两组交
感神经症状评分比较，无显著性差异（P＞0.05）；治

疗 1个月、治疗 2个月后，观察组交感神经症状评分
均低于对照组（P＜0.05）。 见表 4。

1.2%%%%治疗方法 对照组行针刺华佗夹脊穴治疗。 针
刺颈夹脊穴， 将病变椎体平间隙水平之颈夹脊穴作
为主穴， 采用 G6805-l电针仪连续波型中等强度刺
激 30%min，间隔休息 1%d，治疗 2个月。 观察组在对
照组基础上于超声引导下，采用 1%利多卡因 3%ml，
行星状神经节阻滞。物品准备：超声检查仪探头频率
为 6~12%MHz；监护仪，穿刺针；盐酸利多卡因注射
液。 药物配制：2%利多卡因 1.5%ml%+0.9%生理盐水
1.5%ml%。 首周隔天进行 1次，以后每周 1次。 患者平
卧位，头偏向对侧，消毒铺巾，将超声探头横向置于
穿刺侧 C6~C7椎体，并进行水平扫查，避开重要的神
经、血管等，行平面内进针，于颈动脉稍后方、颈长肌
表面将针送入， 并向内注射 3%ml已配置完成的药
物。以上操作由同一医师完成，两组均持续治疗 2个
月。
1.3%%%%观察指标 （1）疼痛评估（VAS）[7]：采用 VAS
量表对患者治疗前、治疗 1个月、治疗 2个月疼痛情
况进行评估，无疼痛计为 0分；轻微疼痛在承受的范
围内，计 1~4分；疼痛加重且影响睡眠在 5~7分；疼
痛剧烈，超过承受范围，8~10分，分数越高表示疼痛
越重。（2）交感神经症状（EESQ）[8]：包含头晕等 9
项。 常见症状，头痛、头晕、眩晕、耳鸣，每项 0~3分；
较常见症状，心动过速、视物模糊、心悸，每项 0~2
分；相对少见症状，恶心呕吐、记忆力下降，每项 0~1
分。 总分为 0~20分，分值与交感神经症状严重成正
比。（3）脊髓神经功能[9]：采用日本骨科协会评估治
疗分数（JOA）对患者脊髓神经功能改善情况进行评
估，包含上肢运动功能、下肢运动功能、感觉、膀胱功
能，分别为 4、4、6、3分，共 17分，得分与神经功能改
善状况成正比。（4）于治疗前，治疗 1个月后，采用

SAS量表对患者焦虑情绪进行评分，分值越高，表明
其焦虑程度越高。（5）生活质量：治疗前后运用健康
状况调查简表（SF-36）估评[10]，包含躯体疼痛等 8个
量表，共 36个条目，总分值 100分，分值越高表示生
活质量越好。（6）对比两组临床疗效。
1.4%%%%疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》[11]：
治愈，各交感神经症状完全消失，无复发；显效，各交
感神经症状呈现基本消失或显著改善状况， 且无复
发；有效，各交感神经症状得到改善或者有复发；无
效，各交感神经症状未发生改善或加重。总有效率 =
（治愈例数 + 显效例数 + 有效例数）/ 总例数×
100%。
1.5%%%%统计学处理 本研究采用 SPSS23.0软件处理
数据。计数资料采用%描述，行 字2检验；计量资料采用
（x%±s）描述，行 t检验。 两组不同时间点数据比较，
采用重复测量方差分析。 检验水准 琢=0.05。 P＜0.05
表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 观察组治疗总有效率为
95.65%，显著高于对照组的 65.22%（P＜0.05）。见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组 VAS评分对比 治疗前两组 VAS评分比
较，无显著性差异（P＞0.05）；治疗 1个月后、治疗 2
个月后，观察组 VAS评分均低于对照组（P＜0.05）。
见表 3。

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

23
23

17（73.91）
9（39.13）

3（13.04）
2（8.70）

2（8.70）
4（17.39）

1（4.35）
8（34.78）

22（95.65）
15（65.22）
6.769
0.009

组别 n 治疗前 治疗 1个月后 治疗 2个月后 F P

观察组
对照组
t %%
P %%

23
23

5.06±1.18
5.10±1.20
0.114
0.910

3.36±1.06*%
%%4.23±1.13*

%%2.693
%%0.010

2.25±0.37*#

%%3.37±0.48*#

%%8.863
%%0.000

52.103
17.524

0.000
0.000

表 3%%%%两组 VAS 评分对比（分，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与本组治疗 1个月后比较，#P＜0.05。
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2.4%%%%两组 JOA 评分对比 治疗前两组 JOA评分比
较，无显著性差异（P＞0.05）；治疗 1个月、治疗 2个

月后，观察组 JOA评分均高于对照组（P＜0.05）。 见
表 5。

表 4%%%%两组交感神经症状评分对比（分，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与本组治疗 1个月后比较，#P＜0.05。

组别 n 治疗前 治疗 1个月后 治疗 2个月后 F P

观察组
对照组
t %%
P %%

23
23

5.38±1.58
5.44±1.62
0.127
0.899

3.19±0.62*

%%4.03±0.85*

%%3.829
%%0.000

1.21±0.41*#

%%2.06±0.52*#

%%6.156
%%0.000

98.470
54.983

0.000
0.000

表 5%%%%两组 JOA评分对比（分，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与本组治疗 1个月后比较，#P＜0.05。

组别 n 治疗前 治疗 1个月后 治疗 2个月后 F P

观察组
对照组
t %%
P %%

23
23

7.38±1.80
7.42±1.91%
0.073
0.942

11.08±1.98*

%9.36±2.03*

%2.909
%0.006

13.62±1.38*#

%%11.35±1.96*#

%%4.542
%%0.000

74.952
22.954

0.000
0.000

2.5%%%%两组 SAS、SF -36 评分对比 治疗前两组
SAS、SF-36 评分比较，无显著性差异（P＞0.05）；治
疗 1个月后，观察组 SAS评分低于对照组，SF-36评
分高于对照组（P＜0.05）。 见表 6。

表 6%%%%两组 SAS、SF-36 评分对比（分，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
交感型颈椎病的 X线片显示颈椎有失稳或退

变，该病的病因以及发病机制十分复杂，因此其诊断
标准以及治疗方案尚无统一标准[12]。 交感型颈椎病
以往主要采用手术治疗，虽有较高的效果，但该方式
属侵入性操作，风险较高。 患者患病区结构复杂，操
作不当极易引发医源性损伤，故存在安全隐患[13]。有
关将药液精准地注入病变部位的方法还存在一定的
不确定性。以往采用的是传统解剖定位盲探法，但其
效果不确定，并且存在风险。虽然 X线或 CT引导可
获得较为显著的效果， 但因辐射危害， 应用受到限
制。 故本研究选取 46例交感型颈椎病患者，观察组
23例采用超声引导下小剂量利多卡因 SGB联合针
刺治疗，对照组采用针刺华佗夹脊穴治疗。针刺治疗

其主要作用为舒筋通络， 颈夹脊穴是位于颈项部的
穴位， 它的反应点被发现是脏腑病变部位于体表的
外在表现，大多可作为该病的治疗靶点。

本研究结果显示， 观察组治疗有效率高于对照
组；治疗后观察组 VAS、交感神经症状评分均低于
对照组，JOA评分高于对照组；治疗后，观察组 SAS
评分低于对照组，SF-36评分高于对照组。 表明超声
引导下小剂量利多卡因 SGB联合针刺治疗可降低
药物剂量，提高安全性以及疗效。 分析原因可知，该
结果可能与超声引导介入治疗息息相关：（1）定位更
准确，在检测患者全身时，超声可对多处神经丛等直
接进行探查；（2）同时对韧带、血管以及骨性结构进
行辨认，且超声无辐射危害；（3）并发症更低，应用操
作性好，可降低因穿刺所导致的血管损伤等发生。神
经阻滞被用于颈椎病， 对于疼痛神经传导通路具有
阻止作用，且效果较好；具有抗炎镇痛之效[14]。 SG位
于颈深部， 盲穿法会产生很多并发症，SGB可降低
同侧交感神经的兴奋性， 还通过下丘脑机制对机体
的自主神经系统、 内分泌系统和免疫系统的功能具
有调节作用，进而有利于维持机体内环境的稳定。超
声引导技术应用于区域神经阻滞，因其可视性，可带
来安全保障及更可靠的阻滞效果， 并可减少药物用
量。刘涌等[15]学者研究 199例肛肠疾病患者，发现小
剂量利多卡因骶管阻滞联合电针技术， 对麻醉效果
有增强作用， 可提高患者满意度，（下转第 104页）

组别 n
SAS评分

治疗前 治疗1个月后
SF-36评分

治疗前 治疗1个月后

观察组
对照组
t %%
P %%

23
23

57.90±4.05
58.03±4.16
0.107
0.915

45.62±3.42*

55.12±2.48
10.785
0.000

59.78±6.58
60.36±6.63
0.298
0.767

94.19±3.64*

82.25±3.27*

11.703
0.000
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（上接第 97页）且安全性较好。
综上所述，超声引导下小剂量利多卡因 SGB联

合针刺治疗交感型颈椎病疗效确切， 可有效缓解患
者交感神经症状，降低疼痛，改善焦虑，提高脊髓神
经功能和生活质量，值得推广。
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梢，脑组织指挥上下肢的功能，经针刺、穴位刺激，功
能逐渐恢复，达到治愈的目的。 有研究表明，茯苓泽
泻汤加味联合通络止眩针法治疗后循环缺血性眩晕
的效果显著，能够加快椎基底动脉血流速度，改善患
者临床症状及生活质量。本研究结果表明，联合治疗
组治疗总有效率高于单独治疗组， 差异有统计学意
义（P＜0.05）。 治疗后，联合治疗组眩晕、胸闷心悸、
呕吐痰涎、头痛、头重如裹、小便黄、失眠多梦、烦躁
易怒积分均低于单独治疗组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 治疗后，联合治疗组左侧椎动脉、右侧椎
动脉、基底动脉平均血流速度均高于单独治疗组，搏
动指数低于单独治疗组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 治疗后，联合治疗组血浆比黏度、全血低切黏
度、全血高切黏度均低于单独治疗组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 治疗后，联合治疗组 DHI评分低于
单独治疗组，ADL评分、SF-36评分均高于单独治疗
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 两组不良反应发
生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 这提示痰
浊中阻型后循环缺血性眩晕采用茯苓泽泻汤加味联
合通络止眩针法治疗，可改善患者临床症状，改善椎

动脉、基底动脉血流，降低血液流变学指标，提高日
常生活能力及生活质量，且不增加不良反应。

综上所述， 痰浊中阻型后循环缺血性眩晕采用
茯苓泽泻汤加味联合通络止眩针法治疗效果确切，
值得推广。
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