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摘要  目的：分析脉冲射频联合椎间孔注射在神经根型颈椎病中的应用效果。方法：将 2021 年 11 月—2022 年

11 月武汉市第三医院收治的 118 例神经根型颈椎病患者随机分为两组。对照组 59 例予以椎间孔注射治疗，研究组

59 例在此基础上联合脉冲射频治疗。比较两组治疗前后的疼痛程度、关节活动度及炎症指标，评价两组的治疗优

良率及不良反应。结果：治疗后研究组的疼痛缓解程度优于对照组，颈椎屈伸、旋转活动角度均高于对照组，白细

胞介素 6（IL‑6）、肿瘤坏死因子‑α（TNF‑α）水平低于对照组（P<0. 05）。研究组的 Odom 评分优良率高于对照组（P

<0. 05），两组不良反应比较差异无统计学意义（P>0. 05）。结论：脉冲射频联合椎间孔注射治疗神经根型颈椎病

效果显著，安全性高，可显著缓解疼痛，改善颈椎活动度，缓解炎症状态。
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Abstract

Objective:: To analyze the effect of pulsed radio frequency combined with intervertebral foramen 
injection in the treatment of cervical spondylotic radiculopathy.  Methods:: A total of 118 patients with 
cervical spondylotic radiculopathy, who were treated at Wuhan Third Hospital from November 2021 
to November 2022, were randomly divided into two groups.  In the control group, 59 cases were 
treated with intervertebral foramen injection, while in the study group, 59 cases were treated with 
pulsed radio frequency therapy on the basis of the control group's treatment.  The degree of pain, joint 
activity, and inflammation indicators were compared before and after treatment between the two 
groups, and the rates of treatment effectiveness and adverse reactions were evaluated.  Results:: After 
treatment, compared with that respectively in the control group, the pain relief degree was better, the 
flexion and extension angles and rotation angles of the cervical spine were higher, and the levels of in‑
terleukin‑6 (IL‑6) and tumor necrosis factor‑α (TNF‑α) were lower in the study group(P<0. 05).  The 
excellent and good rate of Odom score in the study group was higher than that in the control group 
(P<0. 05), but there was no significant difference in adverse reactions between the two groups 
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(P>0. 05).  Conclusion:: Pulsed radio frequency combined with intervertebral foramen injection is ef‑
fective and safe in treating cervical spondylotic radiculopathy, significantly alleviating pain, improving 
cervical spine mobility, and reducing inflammation.

Key Words Cervical Spondylotic Radiculopathy； Pulse Radio Frequency； Intervertebral Fora‑
men Injection； Degree of Pain； Cervical Vertebra Mobility； Inflammatory Reaction

神经根型颈椎病是由颈椎间盘突出、黄韧带肥

厚或颈椎骨质增生刺激或压迫神经根所致的一种

疾病，为颈椎病中最常见的一种类型，以根性神经

痛、颈椎活动受限为主要临床症状，严重影响患者

的日常生活［1‑2］。多数患者经过药物及物理等保守

治疗后疼痛可以明显缓解，但对于部分疼痛控制不

佳的患者临床常以神经阻滞等微创手术进行治疗，

经椎间孔入路的硬膜外阻滞可直接将镇痛液注入

受累神经周围，在缓解疼痛方面效果显著［3‑4］。脉冲

射频是一种具有神经调节作用的镇痛手段，具有微

创、安全等优点，其镇痛机制为通过调节疼痛介质

水平或改变神经髓鞘中的传递结构而发挥镇痛效

果［5］。目前，关于两种微创疗法联合治疗神经根型

颈椎病的报道鲜少，笔者以此为研究重点，设计可

随机对照试验，评价两组疗法联合应用于神经根型

颈椎病的效果。现将结果报道如下。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   以 2021 年 11 月—2022 年 11 月武

汉市第三医院收治的神经根型颈椎病患者为研究

主体。纳入标准：（1）符合神经根型颈椎病诊断标

准；（2）年龄 18~75 岁；（3）接受保守治疗效果不佳

者；（4）患者均签署知情同意书。排除标准：（1）肩

周炎、肱二头肌腱鞘炎导致的上肢疼痛者；（2）其他

颈椎病类型者；（3）存在药物过敏史者；（4）合并颈

椎肿瘤、结核、脊柱畸形者；（5）处于妊娠或哺乳期

妇女；（6）严重心、脑、血管疾病者。依据上述纳排

标准，本研究共纳入 118 例患者，进行随机对照研

究，依据随机数字表法分为两组。对照组 59 例，男/
女（24/35）例；年龄 33~72（52. 51±9. 94）岁；病程

2~6（3. 21±0. 67）年。研究组 59 例，男/女（23/36）
例 ；年 龄 30~74（52. 16±11. 14）岁 ；病 程 2~7
（3. 42±0. 78）年。两组一般资料相似（P>0. 05）。

本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 同 意

（whds20210804‑P）。

1. 2　方法   对照组予以椎间孔注射：患者取仰卧

位，以软枕垫高背部，使颈椎保持过伸位，头部朝健

侧扭转一定角度，使胸锁乳突肌及颈椎横突尖充分

暴露，触及明显压痛点，并做好标记。进行常规消

毒后，以 5 号针于标记处约 75 °方向刺入皮肤，深入

颈椎横突尖部位，将针尖稍拔出，针尖略刺向前下

方，出现明显落空感及刺痛感时停止进针，回抽无

回血后，缓缓注射 5 mL 混合液（1 mL 2% 利多卡因

+1 mL 复方倍他米松注射液+3 mL 0. 9% 生理盐

水），注射过程中及操作完成后密切关注患者的生

命体征。每周进行 1 次，连续进行 2 周。

研究组在上述基础上进行脉冲射频治疗：以 C
型臂 X 线机进行椎孔间定位，取射频套管针插入病

变节段的椎间孔，连接射频治疗电极针和射频治疗

仪，设置参数 2 Hz、120 s、42 ℃进行脉冲射频治疗，

对于患病时间超过 3 个月的患者，可将参数设置为

5 Hz、300 s、42 ℃。术毕对针眼进行无菌包扎。

1. 3　观察指标   （1）疼痛程度：治疗前后以视觉模

拟评分（VAS）进行评分，总分 0~10 分，0 分为无痛，

1~3 分为轻度疼痛，4~6 分为中度疼痛，7~10 分为

重度疼痛。（2）颈椎活动度：治疗前后以颈椎活动度

测量仪测量两组颈椎的屈伸、旋转活动角度。（3）炎

症指标：采集两组患者治疗前后的空腹静脉血约

3 mL，离心（离心速为 2 500 r/min，半径为 10 cm）

10 min，收集上清液置于-80 ℃环境中保存备测。

以酶联免疫吸附法测定血清白细胞介素 6（interleu‑
kin‑6，IL‑6）、肿 瘤 坏 死 因 子‑α（tumor necrosis fac‑
tor‑α，TNF‑α）水平。（4）治疗优良率：术后 1 个月依

据 Odom 评分进行评价，症状消失为优；症状基本消

失，工作或社交活动恢复正常，无须进行药物治疗

为良；症状有所改善，伴明显的疼痛，有时需要接受

药物治疗为差；症状无明显改善甚至加重为无效。

（5）不良反应：记录两组治疗期间的不良反应。

1. 4　统计学分析   以 SPSS 22. 0 软件分析数据，颈

椎屈伸、旋转活动角度、IL‑6、TNF‑α 水平均以均

数±标准差（
-
x±s）表示，行 t检验；治疗优良率、疼痛

程度及不良反应以例数（百分率）［例（%）］表示，行

秩和检验及 χ2 检验，以 P<0. 05 为差异有统计学意

义。
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2 结果

2. 1　两组疼痛程度比较   治疗后，两组患者疼痛

程度均减轻，且研究组缓解程度高于对照组（P
<0. 05）。见表 1。

2. 2　两组颈椎活动度比较   治疗后，两组患者颈

椎屈伸及旋转角度均升高，且研究组高于对照组（P
<0. 05）。见表 2。

2. 3　两组炎症指标比较   治疗后两组 IL‑6、TNF‑α
水平均下降，且研究组低于对照组（P<0. 05）。见

表 3。

2. 4　两组治疗优良率比较   研究组的治疗优良率

高于对照组（P<0. 05）。见表 4。

2. 5　两组不良反应比较   两组均未出现严重的不

良反应，组间比较差异无统计学意义（P>0. 05）。

见表 5。

3 讨论

临床认为治疗神经根型颈椎病的关键为抗炎、

镇痛。椎间孔注射是一种微创手术，通过将注射器

针头直接插入受压神经根处，将复方镇痛液注入受

压椎间孔，可快速达到消炎镇痛的效果［6］。曾宪政

等［7］研究表明，超声引导下的椎间孔注射治疗神经

根型颈椎病可显著改善患者的短期疼痛。脉冲射

频是目前治疗各种神经病理性疼痛的主要方法，具

有良好的镇痛效果［8］。丁得方等［9］研究证实，脉冲

射频可显著提升老年神经根型颈椎病的治疗效果，

提示其在神经根型颈椎病中的增效作用。

本研究中，治疗后研究组的疼痛缓解程度优于

对照组，说明脉冲射频联合椎间孔注射可发挥显著

的镇痛效果。其原因可能为：①椎间孔注射可精准

地将镇痛药物注射至神经根部位，阻断疼痛传导，

消除神经根炎症，调节神经节的兴奋性，使疼痛得

到明显的缓解；②脉冲射频可通过高压脉冲电流干

扰神经冲动的传导，且可以调节背根神经节的 P 物

质等疼痛介质，抑制周围神经 C 纤维的刺激传入，从

而产生显著的镇痛效果［10］。本研究中，治疗后研究

组的颈椎屈伸及旋转角度均大于对照组，提示脉冲

射频联合椎间孔注射可有效改善患者的颈椎活动

度，这与患者的颈椎疼痛得到显著缓解有密切关

表 1　两组疼痛程度比较[例（%）]

时间

治疗前

治疗后

组别

研究组（n=59）
对照组（n=59）
研究组（n=59）
对照组（n=59）

无疼痛

0（0.00）
0（0.00）

17（28.81）
10（16.95）

轻度疼痛

11（18.64）
13（22.03）
25（42.37）
22（37.29）

中度疼痛

39（66.10）
38（64.41）
17（28.81）
23（38.98）

重度疼痛

9（15.25）
8（13.56）
0（0.00）
4（6.78）

Z

0.223

4.999

P

0.637

0.025

表 2　两组颈椎活动度比较（°，-x±s）

组别

研究组（n=59）
对照组（n=59）

t

P

屈伸

治疗前

87.62±9.87
86.59±10.41

0.552
0.582

治疗后

96.55±6.33α

91.44±6.52α

4.319
<0.001

旋转

治疗前

111.57±17.54
112.35±14.64

0.262
0.794

治疗后

119.78±6.34α

116.88±7.03α

2.353
0.020

与同组治疗前比较，αP<0.05

表 3　两组炎症指标比较（ng/mL，
-
x±s）

组别

研究组（n=59）
对照组（n=59）

t

P

IL‑6
治疗前

11.52±2.42
11.19±2.51

0.727
0.469

治疗后

5.08±1.29α

8.45±1.14α

15.036
<0.001

TNF‑α
治疗前

17.56±3.36
17.85±3.44

0.463
0.644

治疗后

4.37±1.18α

9.86±2.53α

15.106
<0.001

与同组治疗前比较，αP<0.05

表 4　两组治疗优良率比较[例（%）]

组别

研究组（n=59）
对照组（n=59）

χ2

P

优

24（40.68）
18（30.51）

-
-

良

30（50.85）
27（45.76）

-
-

差

5（8.47）
12（20.34）

-
-

无效

0（0.00）
2（3.39）

-
-

优良率

54（91.53）
45（76.27）

5.081
0.024

表 5　两组不良反应比较[例（%）]

组别

研究组（n=59）
对照组（n=59）

χ2

P

恶心

1（1.69）
2（3.39）

-
-

呕吐

1（1.69）
0（0.00）

-
-

头晕

3（5.08）
2（3.39）

-
-

耳鸣

1（1.69）
1（1.69）

-
-

不良反应

6（10.17）
5（8.47）

0.100
0.752
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联。神经根型颈椎病的发生通常会伴随一系列的

病理生理改变，其中炎症因子的大量表达是造成神

经根与脊柱微循环障碍、引起神经组织变性的重要

因素。本研究中，治疗后研究组的 IL‑6、TNF‑α 水

平低于对照组，提示脉冲射频联合椎间孔注射可有

效缓解神经根型颈椎病的炎症状态。杨旭等［11］研

究证实脉冲射频可有效抑制神经根型颈椎病患者

的围术期炎症因子释放，原因可能与该治疗手段可

在短时间内改善神经根功能性张力、促进炎性介质

吸收等有关。本研究结果显示，治疗后研究组的

Odom 优良率高于对照组，但两组不良反应均较轻

微，提示脉冲射频联合椎间孔注射治疗神经根型颈

椎病的有效性及安全性。

综上所述，脉冲射频联合椎间孔注射治疗神经

根型颈椎病患者效果显著，安全性高，可有效缓解

颈椎疼痛，改善颈椎活动度，减轻炎症状态。
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