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CT引导下选择性脊神经后支射频联合阻滞治疗老年骨质
疏松性椎体压缩性骨折疼痛临床效果分析
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摘�要：目的：分析CT引导下选择性脊神经后支射频联合阻滞治疗老年骨质疏松性椎体压缩性骨折（VCF）的应
用效果。方法：选取2022年2月-2023年2月本院76例老年骨质疏松性VCF患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照
组38例，行非甾体消炎药治疗，观察组38例，行射频、阻滞治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的治疗有效率和
ADL评分均明显高于对照组，不良事件发生率、ODI评分和VAS评分均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予老年
骨质疏松性VCF患者射频、阻滞治疗，能够有效减轻疼痛，改善功能障碍，提升生活质量，防范不良事件，具有推广
价值。
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骨质疏松性VCF是临床多发病，属于一种创伤性骨
折，多发群体为老年人，该病会给患者带来剧烈疼痛，

影响到骨折部位功能[1]。既往该病主要采取保守治疗，常

见疗法有止痛药、卧床休息和口服钙片等，上述方式尽

管能减轻功能障碍，但是改善急性疼痛的效果不明确，

长时间用药可能导致疾病复发。手术治疗效果确切，但

会产生创伤，影响到术后康复[2]。积极引入先进化手段，

借助CT技术，联合应用阻滞、射频等疗法，分析患者疼
痛机制，给予患者靶点治疗，能够快速减轻急性疼痛，

且可以长时间发挥作用，特别是对于心肺功能较弱、不

存在手术指征者，效果更佳[3]。但目前临床有关于对比其

和传统治疗方法效果的报道较少。本次研究以老年骨质疏

松性VCF患者为对象，分析射频、阻滞治疗的应用效果。
1��资料和方法

1.1  一般资料*
选取2022年2月-2023年2月本院76例老年骨质疏松

性VCF患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照
组38例，男20例，女18例，年龄为65-83岁，平均年龄
（73.18±6.71）岁；观察组38例，男21例，女17例，年龄
为66-84岁，平均年龄（73.76±6.13）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合骨质疏松、VCF诊断标准，经CT、

X线检查证实；无手术指征；资料完整；年龄不低于65
岁；知情同意本次研究。

排除标准：伴有神经压迫；活动性溃疡；水钠潴

通信作者：邱桂聪

留；重度感染；青光眼；脊髓压迫；存在长期慢性疾

病，例如甲亢、肝病和肾病等。

1.2  方法
两组均实施常规疗法，包括唑来膦酸注射液治疗和

钙剂口服治疗等。

对照组行非甾体消炎药治疗：选取双氯芬酸钠肠溶片

（吉林万通药业；国药准字H22025430）或布洛芬缓释片（惠
州大亚制药；国药准字H44025287）适量，令患者口服。
观察组在CT引导下行射频、阻滞治疗：①将定位格

设计好，选取铜丝，直径分别为1毫米和2毫米。②将胸
腰椎X线图像制作出来。③借助PACS影像系统，将体表
投影点测量出来，在患者体表用记号笔做好标记。④通

过定位片对患者体表展开精准定位。⑤应用直尺、角度

尺，作为指导，展开穿刺。⑥选取射频针，选择醋酸曲

安奈德（河南同源制药；国药准字H41025395）注射液。
⑦经由患者皮脊神经后支，先展开脉冲射频治疗，予以

患者穿刺，完成穿刺后，将射频电极置入，开展电刺激

试验。将脉冲射频模式打开，选取5mg安奈德，0.5ml
利多卡因（同方药业；国药准字H20063466），浓度为
2%，0.5ml氯化钠注射液，浓度为0.9%，混合均匀后抽
吸，顺着原穿刺路，进行给药。

1.3  观察项目和指标
评价相关指标：分别应用ADL量表、ODI量表和VAS

量表，评估生活质量、功能障碍和疼痛程度，分值分别

为0-100分、0-50分和0-10分。
评价治疗效果：显效为椎体高度未出现异常，无疼

痛感；有效为患者生活能自理，存在轻微疼痛；无效
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为症状、功能未好转，（显效例数+有效例数）/总例数× 
100% = 治疗有效率。
评价不良事件：（背部麻木例数+下肢麻木例数+胃

肠道反应例数）/总例数×100% = 不良事件发生率。
1.4  统计学方法
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组相关指标比较
治疗后两组ADL评分均明显高于治疗前，ODI评分和

VAS评分均明显低于治疗前，且观察组变化更明显（P < 
0.05）。详见表1。

表1��两组相关指标比较[n( ]

组别 例数
ADL（分） ODI（分） VAS（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 38 68.63±5.17 86.78±7.32a 35.24±3.17 14.25±1.14a 6.71±1.25 3.14±0.32a

对照组 38 68.14±5.18 81.13±7.12a 35.96±3.22 18.76±1.08a 6.82±1.09 4.74±1.12a
t / 0.413 3.411 0.982 17.704 0.409 8.467 

P / 0.681 0.001 0.329 0.000 0.684 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组治疗效果比较
观察组的治疗有效率明显高于对照组（P < 0.05）。

详见表2。

表2��两组治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 38 30 7 1 97.37

对照组 38 18 12 8 78.95
χ2 / / / / 6.176 

P / / / / 0.013 

2.3  两组不良事件比较
观察组的不良事件发生率明显低于对照组（P < 0.05）。

详见表3。

表3��两组不良事件比较[n(%)]

组别 例数 背部麻木 下肢麻木
胃肠道
反应

发生率

观察组 38 1 0 1 5.26

对照组 38 4 2 4 26.32
χ2 / / / / 6.333 

P / / / / 0.012 

3��讨论

骨质疏松是引发VCF的一项重要因素，作为一种代谢
性骨骼疾病，骨质疏松发生率高，该症状呈现出退行性变

化，主要病理特征为骨强度降低，骨组织微结构受到破

坏，全身骨量降低，骨骼脆性明显增加[4]。受骨质疏松

VCF影响，患者会出现椎体附件异位，具体表现有窦椎
神经受压缺血、神经根压迫缺血、椎间孔变形等，患者

脊神经会受到缺氧、缺血刺激，机械性牵拉和压迫，骨

吸收影响，从而释放出大量细胞因子，例如TNF-α、IL-6
和IL-1，产生缓激肽等炎症介质，从而导致腰背痛[5]。既

往，该病主要采取PVP治疗，一般情况下能取得良好效
果，但术后部分患者会残留疼痛，致使生活质量降低。

分析骨质疏松性VCF患者出现疼痛的主要原因，受椎体
压缩变形影响，患者关节稳定性降低，刺激到脊神经后

支，由此可见，帮助患者缓解疼痛的主要渠道为提升关

节稳定性，对脊神经后支提供保护，尽可能减轻其受到

的刺激，从而缓解疼痛。脊神经后支的源头为脊神经，

短则0.5厘米，长则1厘米，主要于上关节突外缘、下位横
体横突上缘走行，方向为朝后下，其主要影响到腰背部

和胸部，对其感觉功能起到支配作用，是传递骨质疏松

VCF疼痛的一条主要渠道[6]。

一则报道提出术后为患者提供镇痛消炎药物，尽管

能够帮助患者缓解疼痛，但长期作用不佳，且长时间应

用药物，容易引发副反应，难以取得预期效果。西医辅
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助治疗的目的主要为减轻疼痛，缓解病情，促进骨密度

提升，防止患者再次骨折[7]。常用药物有双膦酸盐、降钙

素和雌激素等抗骨吸收药物，生长激素、氟化物和甲状

旁腺素等促进骨形成药物，钙制剂和维生素D等推动骨
矿化药物，开展基础用药治疗，降钙素能够有效抑制骨

吸收，帮助患者缓解疼痛。重组人甲状旁腺激素能够对

成骨细胞分化进程、增殖进程起到推动作用，对其凋亡

形成抑制，可显著提升骨力学强度。联合应用阿伦磷酸

钠，可以结合羟磷灰石，具有较高亲和性。根据患者病

情，选取适宜药物，规范药物治疗剂量、种类和疗程，

加强对用药配伍重视程度，能有效提升治疗安全。给予

患者局部治疗，临床多实施姑息性手段，例如采取止痛

药、支架支撑、卧床休息和支架床固定等，积极治疗该

病，控制病因，能够警惕再次骨折[8]。但需注意的是卧床

制度会导致骨丢失速度加快，易引发肌肉萎缩，导致疼

痛加剧。为了进一步减轻病情，缓解疼痛，推动骨折恢

复，应选取更安全、先进化治疗技术。

分析脊神经后支特征，因其解剖结构具有特殊性，其

中含有大量感觉神经，对其进行局部注射阻滞处理，可以

将疼痛信号传导阻滞。射频能够起到神经损毁作用，在治

疗过程中借助射频仪，能够释放出高频电流，作用于周围

组织细胞，进而形成高频振荡，影响到局部神经蛋白质，

致使其凝固变性，致痛神经最终失去传导能力，坏死[9]。

采取射频治疗能够帮助患者有效解除疼痛。该技术属于疼

痛微创介入治疗，存在高效、微创和安全等多种优势，其

能够产生脉冲电流功效，于和针尖前方呈现出垂直状态的

神经发挥作用，释放出高压电场，令神经充分显露在电流

环境中，能于脊髓背角产生疗效，将其存在的浅层神经元

间接激活，调节神经髓鞘细胞作用，对神经冲动产生影

响，进而发挥出镇痛功效。射频在该病治疗中主要具有以

下特征，分别为非破坏性和无热损伤。既往研究显示，在

43℃环境中各种软组织会受到破坏，甚至坏死，脉冲安
全性高，神经组织基本不会受到损伤，不会变性，能够

有效预防运动神经损伤和感觉减退等症状。

本次研究结果显示和对照组比较，观察组的治疗有

效率和ADL评分均更高（P < 0.05），意味着联合治疗效
果更佳，可缩短整体恢复时间，令患者快速恢复生活能

力，提高生活质量。观察组的不良事件发生率更低（P < 
0.05），可见联合治疗安全性高，能有效防范患者出现胃
肠道反应、腰背麻木等不事件。观察组的ODI评分更低
（P < 0.05）代表联合治疗能够有效改善骨折部位功能，
能够促使患者尽早下床活动，便于开展早期康复训练活

动，打破由骨质疏松影响引发骨折-长期卧床休养下疾病

加重这一恶性循环，可以推动患者恢复。观察组的VAS评
分均更低（P < 0.05），表明联合治疗能够起到显著镇痛
作用，对其原因展开分析，因脊神经后支存在众多感觉

器官，是传递疼痛的重要渠道之一[10]，采取射频治疗，

能释放出电流，基于高频电场环境下，起到离子振动功

效，和附近质点相互影响，摩擦产热，作用于蛋白质，

致使其出现热凝固，对疼痛传导形成阻碍。同时联合阻

滞，能加大疼痛缓解效果，起到长效镇痛功效。姜山鸢

等医学家的研究证实这一观点。说明在CT引导下实施联
合治疗，可取得更显著的疗效，便于推动骨折恢复。

综上所述，给予老年骨质疏松性VCF患者射频、阻
滞治疗，能够有效减轻疼痛，改善功能障碍，提升生活

质量，防范不良事件，具有推广价值。
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