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摘  要：目的  探讨替扎尼定联合利多卡因治疗腰椎术后疼痛综合征的临床疗效。方法  选取 2022 年 5 月—2024 年 5 月在郑

州大学第一附属医院治疗的 96 例腰椎术后疼痛综合征患者的临床资料进行回顾性分析，根据用药的不同分为对照组（48 例）

和治疗组（48 例）。对照组推注盐酸利多卡因注射液，取侧卧位，执行硬脊膜外间隙穿刺，持续泵入 0.5%利多卡因，以泵速 4.2 

mL/h 作以镇痛。在对照组的基础上，治疗组口服盐酸替扎尼定片，4 mg/次，2 次/d。两组患者治疗 10 d。观察两组患者临床疗

效，比较治疗前后两组患者症状及体征好转时间，Oswestry 功能障碍指数问卷评分（ODI）和视觉模拟评分法（VAS）评分，

血清 β-内啡肽（β-EP）、白细胞介素-6（IL-6）、前列腺素 E2（PGE2）和 IL-1 水平。结果  治疗后，治疗组总有效率为 95.83%，

明显高于对照组的总有效率（81.25%，P＜0.05）。治疗后，与对照组比较，治疗组腰部疼痛、肢体酸胀、肢体麻木、下肢皮肤

感觉异常等情况好转时间较对照组明显缩短（P＜0.05）。治疗后，两组 ODI 评分、VAS 评分较治疗前明显降低（P＜0.05），且

治疗后治疗组评分比对照组降低更明显（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 β-EP 水平明显升高，而 IL-6、PEG2、IL-1 水平明

显降低（P＜0.05），且治疗组血清炎性因子水平改善更明显（P＜0.05）。结论  替扎尼定联合利多卡因替治疗腰椎术后疼痛综

合征，能缓解腰椎疼痛的症状及体征，并对腰椎功能障碍有较大的改善，机体的疼痛介质因子降低明显。 
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Abstract: Objective  To explore the treatment effect of tizanidine combined with lidocaine in treatment of in lumbar spine surgery. 

Methods  The clinical data of 96 patients with postoperative pain syndrome of lumbar spine treated in the First Affiliated Hospital of 

Zhengzhou University from May 2022 to May 2024 were selected and analyzed retrospectively. They were divided into control (48 

cases) and treatment (48 cases) group based on different treatments. Patients in the control group were iv administered with Lidocaine 

Hydrochloride Injection, and taken lateral position, performed epidural space puncture, and continuously pumped 0.5% lidocaine at a 

pump speed of 4.2 mL/h to relieve pain. Patients in the treatment group were po administered with Tizanidine Hydrochloride Tablets 

on the basis of the control group, 4 mg/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 10 d. After treatment, the clinical 

evaluations were evaluated, the improvement time of symptoms and signs, the scores of ODI and VAS, the levels of β-EP, IL-6, PEG2 

and IL-1 in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the total effective rate in the treatment 

group was 95.83%, which was significantly higher than that in the control group (81.25%, P < 0.05). After treatment, compared with 

the control group, the improvement time for waist pain, limb soreness, limb numbness, and limb skin paraesthesia in the treatment 
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group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the ODI score and VAS score in two groups 

were significantly lower than that of before treatment (P < 0.05), and the score in the treatment group were decreased more significantly 

than that in the control group (P < 0.05). After treatment, serum β-EP levels were significantly increased in two groups, while IL-6, PEG2, 

and IL-1 levels were decreased significantly (P < 0.05), and serum inflammatory factor levels improved more significantly in the 

treatment group (P < 0.05). Conclusion  The synergistic treatment of lidocaine hydrochloride and tizanidine can alleviate the 

symptoms and signs of lumbar pain, and significantly improve the degree of lumbar functional impairment. 

Key words: Tizanidine Hydrochloride Tablets; Lidocaine Hydrochloride Injection; postoperative pain syndrome of lumbar spine; 

ODI; β-EP; PGE2 

 

腰椎术后疼痛综合征是腰痛及下肢疼痛持续存

在的腰椎术后发生相关疾病，并缓解一段时间后又

复发的症状[1]。据相关文献报道，腰椎术后疼痛综

合征的发病率为 5%～40%[2]。该病病因非常复杂，

多数因有排异反应、瘢痕组织硬化、脊柱生物力学

结构破坏、术中操作不规范等造成[3]。因手术引起

生物力学的破坏，可能引起术区脊柱应力集中，外

负荷增大致使局部小关节紊乱、肌肉僵硬、軔带劳

损和筋膜发炎，引起手术区域的疼痛[4]。盐酸利多

卡因是酰胺类局麻药的一种，可与神经细胞膜钠通

道轴浆内侧受体相互作用，阻断钠离子内流，可逆

性阻滞神经纤维的冲动传导而止痛[5]。盐酸替扎尼

定可在脑干及脊髓区域内制肾上腺素功能，阻断多

种突触反射弧，破坏疼痛信号的传导通路，缓解疼

痛感[6]。为此，本研究探讨替扎尼定联合盐酸利多

卡因治疗腰椎术后疼痛综合征的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2022 年 5 月—2024 年 5 月郑州大学第一附

属医院收治的 96 例腰椎术后疼痛综合征患者进行回

顾性分析，其中男性 51 例，女性 45 例；年龄 45～71

岁，平均年龄（58.43±11.28）岁；病程 3 个月～5.6

年，平均病程（2.53±0.81）年；身体质量指数（BMI）

（23.51±9.41）kg/m²。本研究经过郑州大学第一附属

医院伦理委员会审批（2022-KY-1005-002）。 

1.2  病例标准 

纳入标准：（1）纳入患者均符合《腰椎疾病诊疗

与指南》诊断标准[7]；（2）有 2～3 个节段的神经根

刺激症状，伴有臀部及下肢痛者；（3）患者同意签

订知情书；（4）近期接受腰椎手术的患者；（5）有腰

椎融合内固定手术史。排除标准：（1）骨质疏松、带

状疱疹后遗神经痛等相关疼痛；（2）对本研究药物或

其中成份过敏者；（3）疼痛由感染引发者；（4）患有

免疫性疾病者；（5）脊柱存在畸形的患者及精神性疾

病者。 

1.3  药物 

盐酸利多卡因注射液由山西晋新双鹤药业生

产，规格 5 mL∶50 mg，产品批号 202204019、

202401027。盐酸替扎尼定片由四川科瑞德制药生

产，规格 2 mg/片，产品批号 202203021、202402023。 

1.4  分组及治疗方法 

依据患者用药的不同分为对照组（48 例）和治

疗组（48 例）。其中对照组男 26 例，女 22 例；年

龄 45～69 岁，平均年龄（58.40±11.19）岁；病程

3 个月～4.8 年，平均病程（2.50±0.79）年；BMI

（23.49±9.36）kg/m²。治疗组男 25 例，女 23 例；

年龄 47～71 岁，平均年龄（58.46±11.31）岁；病

程 3.5～5.6 年，平均病程（2.58±0.87）年；BMI 为

（23.56±9.47）kg/m²。两组一般临床资料比较差异无

统计学意义，具有可比性。 

对照组患者推注盐酸利多卡因注射液，嘱患者

取侧卧位，并选择初次手术部位上方的 1～2 个节段，

执行硬脊膜外间隙穿刺，经穿刺针置管约 3.5 cm，并

尽量靠近既往手术节段，回抽无血或脑脊液后，首

先推注试验量 1.5%利多卡因 5 mL，等待 5 min 观

察药物反应，衔接镇痛泵持续泵入 0.5%利多卡因，

并以泵速 4.2 mL/h 作以镇痛。在对照组的基础上，

治疗组口服盐酸替扎尼定片，4 mg/次，2 次/d；两

组用药 10 d 观察治疗情况。 

1.5  疗效评价标准[8] 

显效：疼痛感觉基本消失，肢体运动功能恢复

正常。有效：疼痛感觉减轻，可下床活动进行轻体

力工作。无效：症状及体征未见改变，疼痛未见减

轻有甚者逐渐加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.6  观察指标  

1.6.1  症状好转分析  分析所有患者腰部疼痛、肢

体酸胀、肢体麻木、下肢皮肤感觉异常等情况好转
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时间。 

1.6.2  腰椎功能障碍  所有受试者在治疗前后，评

估患者的腰椎功能障碍程度情况，采用 Oswestry 功

能障碍指数问卷评分（ODI）[9]进行评价，包含生活

自理、坐位、站立、提物、步行、干扰睡眠、疼痛

强度、社会生活等内容，评分值数为 0～50 分，评

分值数越高障碍越加重。 

1.6.3  腰椎术后疼痛  治疗前后，分别对术后疼痛

患者的严重程度进行评价，采用视觉模拟评分法

（VAS）[10]评估，取游动标尺 10 cm 长度，画出 10

等份，每份代表 1 分，评分指数 0～10 分，分值数

越高，代表患者的疼痛程度越严重。 

1.6.4  炎性因子水平  所有患者均在治疗前与治疗

后时段，空腹状态下采集患者静脉血 5 mL，室温 20 

min 静置，并以离心半径 10 cm，转速 3 000 r/min，

离心 10 min 后，血清分出，保存在−55 ℃的冰箱备

用。采用酶联免疫吸附法检测 P 物质（SP）、白细胞

介素-6（IL-6）、前列腺素 E2（PGE2）、β-内啡肽（β-

EP）水平，严格按照酶联免疫吸附试验试剂盒标准

操作。 

1.7  不良反应观察 

由治疗医师记录并加以分析由于使用的药物对

患者造成的恶心、头痛、腹胀、皮疹等不良情况。 

1.8  统计学分析 

数据分析采用 SPSS 21.0 软件处理，计数资料

用 χ2检验，以百分比表示；符合正态分布的计量资

料用 t 检验，以  sx  表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 95.83%，明显高于

对照组有效率 81.25%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状及体征好转时间比较 

治疗后，与对照组比较，治疗组腰部疼痛、肢

体酸胀、肢体麻木、下肢皮肤感觉异常等情况好转

时间均明显加快（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 ODI 评分和 VAS 评分比较 

治疗后，两组 ODI 评分、VAS 评分较治疗前均

明显降低（P＜0.05）；且治疗后，与对照组比较，

治疗组的 ODI 评分、VAS 评分均降低更明显（P＜

0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 48 17 22 9 81.25 

治疗 48 35 11 2 95.83* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组症状及体征好转时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improvement time of symptoms and signs between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 腰部疼痛好转时间/d 肢体酸胀好转时间/d 肢体麻木好转时间/d 下肢皮肤感觉异常好转时间/d 

对照 48 8.57±2.54 7.43±2.42 8.87±2.76 9.04±3.13 

治疗 48  5.63±1.73*  5.58±1.36*  7.15±1.12*  7.22±2.63* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组患者 ODI 评分和 VAS 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on scores of ODI and VAS between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
ODI 评分 VAS 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 48 47.51±12.50 35.19±10.25* 6.26±1.53 4.28±1.16* 

治疗 48 48.46±11.62 21.49±8.28*▲ 6.34±1.48  2.47±0.68*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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2.4  两组炎性因子比较 

治疗后，两组患者血清 β-EP 水平明显升高，而

IL-6、PEG2、IL-1 水平明显降低（P＜0.05）；且治

疗后，与对照组比较，治疗组 β-EP、IL-6、PEG2、

IL-1 水平改善更明显（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较  

治疗过程中，对照组患者药物不良反应发生率

为 14.58%，治疗组患者药物不良反应发生率为

8.33%，两组不良反应发生率比较差异无统计学意

义，见表 5。 

表 4  两组炎性因子水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serological levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 β-EP/(pg∙mL−1) IL-1/(pg∙mL−1) PEG2/(μg∙L−1) IL-6/(pg∙mL−1) 

对照 48 治疗前 141.05±13.29 27.61±8.34 36.20±9.58 64.83±16.24 

  治疗后  186.54±16.73*  16.77±5.19*  23.08±7.48*  40.35±13.67* 

治疗 48 治疗前 140.32±12.38 26.75±7.41 35.37±9.62 65.72±15.29 

  治疗后   201.49±18.56*▲    9.48±3.18*▲   16.29±5.39*▲   21.55±10.78*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心/例 头痛/例 腹胀/例 皮疹/例 发生率/% 

对照 48 2 1 3 1 14.58 

治疗 48 1 0 2 1  8.33 

 

3  讨论 

腰椎术后疼痛综合征是临床腰腿痛最常见的病

因，由于术后硬化黏连的瘢痕组织挤压、钉棒系统

等植入物的存在，导致术区脊柱结构的内负荷增大，

局部血液及营养物质的运送受阻，代谢产物的堆积，

从而引发疼痛[11]。分析腰椎术后疼痛综合征发病原

因，可能由腰椎突出物摘除不彻底、减压不彻底、

突出复发、神经根牵拉损伤、脊神经脱髓鞘变、手

术部位瘢痕形成、手术感染、化学性介质刺激[12]。

腰椎手术中造成的肌肉损伤、神经根水肿、炎症反

应容易引起外周神经敏感化和中枢神经敏感化等，

其中突出复发或手术瘢痕形成是引起下肢放射性疼

痛的常见病因，而引起术后急性疼痛甚至长期的慢

性疼痛[13]。 

在药物治疗上，硬膜外置管自控镇痛的作用机

制较多，腰椎硬膜外置管持续注射能够有效冲洗硬

膜外腔，镇痛液能进一步到达病灶，促进病变节段

炎性物的清除，起到“液体剥离”的作用。盐酸利

多卡因是局部麻醉药，可降低阿片类镇痛药物用量，

减弱机体疼痛的应激反应以及术后症状[14]。替扎尼

定是 α 肾上腺素受体激动剂，对肾上腺素进行抑制，

对多突触反射弧进行阻断，解除肌肉的痉挛状态，

从而减弱机体疼痛[15]。 

近几年，以腰痛及下肢痛为主的腰椎术后疼痛

综合征是腰椎患者最主要、最明显的疼痛症状，由

神经根压迫及其导致的神经代谢紊乱所致，还与长

时间压迫神经水肿后周围炎症因子的刺激相关。本

研究结果显示，治疗后，与对照组比较，治疗组 β-

EP 水平升高，IL-6、PEG2、IL-1 水平均降低。说明

替扎尼定与盐酸利多卡因联合治疗，能最大限度的

恢复腰椎功能状态，局部及全身炎症状态得到缓解。

张锦等[16]研究证实，诸多因素刺激可以促使腰椎间

盘突出症患者局部或者全身疼痛介质（IL-6、PEG2、

IL-1）的大量分泌，促使疼痛感受放大，故检测机体

疼痛介质表达量可以定量明确患者的疼痛变化情

况。β-EP 是体内重要内源性阿片肽之一，其水平降

低对疼痛通路的有效调节也相对减弱，促使的病情

反复加重。IL-6 是多效性炎症细胞因子，可激活、聚

集炎症介质，加重退变椎间盘组织的炎症反应[17]。

PEG2 是疼痛介质因子，已经被证实在炎症初期可大

量产生，水平含量增加能促进患者的腰椎功能异常，

从而增加病情。IL-1 是一种促炎因子，其水平增加能

诱导相关等炎症因子的表达增加，使病情加重[18]。该

病主要与瘢痕组织硬化、突发复发等因素相关，病
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变期间患者的下肢多会出现持续性疼痛的状况，治

疗不及时极易影响患者的正常生活。腰椎患者术后

通常比较虚弱，整体机能处在下降状态，又因其脊

柱作为人体的中轴骨，具有维持直立、负重、保护

和运动的功能，腰椎处于脊柱的最低位，处于脊柱

活动段与固定段的结合处，承受的压力最大，因此

日常损伤的机会较多[19]。王建忠等[20]证实，腰椎手

术会对周围的肌肉、软组织进行量的剥离，同时切

口部位的持续疼痛可以引起强烈的应激反应，通过

释放疼痛介质作用于大脑皮层，给患者带来巨大痛

苦。腰椎疾病患者的神经根性疼痛与局部炎症关系

密切，患者的疼痛感受可以刺激大量炎症介质释放，

神经根压迫水肿后局部产生的炎症介质进一步扩大

疼痛感受，两者形成恶性循环。一方面腰椎间髓核

本身对硬膜囊及神经根均有致炎作用，另一方面巨

噬细胞浸润及血管新生可以形成椎间盘边缘区域肉

芽组织，进一步加剧局部炎症反应，同时伴随创伤、

手术及炎性反应等伤害性刺激，释放出炎性反应递

质以及致痛物质，致使疾病进一步发展。 

综上所述，盐酸利多卡因与替扎尼定协同治疗，

能缓解腰椎疼痛的症状及体征，并对腰椎功能障碍

程度有较大的改善，机体的疼痛介质因子降低明显，

且安全有效，值得临床借鉴应用。 
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