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脉冲射频应用于腰椎间盘源性疼痛的临床效果 

徐 杨 

第八师石河子市总医院  新疆石河子 

【摘要】目的 探讨脉冲射频技术在腰椎间盘源性疼痛治疗中的临床效果。方法 选取我院 2023 年 1 月-2024
年 12 月收治的 50 例腰椎间盘源性疼痛患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 25 例。

对照组采用常规保守治疗，观察组在常规保守治疗基础上联合脉冲射频治疗，比较两组干预效果。结果 干预前

两组患者 VAS 和 JOA 评分对比无意义（P＞0.05），干预后观察组更优，对比（P＜0.05）。结论 脉冲射频联合

常规保守治疗腰椎间盘源性疼痛效果显著，可有效减轻患者疼痛，改善腰椎功能，提升生活质量，具有重要的临

床推广价值。 
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Clinical effect of pulsed radiofrequency in the treatment of lumbar intervertebral disc originated pain 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of pulsed radiofrequency technology in the treatment of lumbar 
intervertebral disc originated pain. Methods Fifty patients with lumbar intervertebral disc originated pain admitted to our 
hospital from January 2023 to December 2024 were selected as the research subjects. They were divided into the control 
group and the observation group according to the random number table method, with 25 cases in each group. The control 
group received conventional conservative treatment, while the observation group received pulsed radiofrequency treatment 
in addition to the conventional conservative treatment. The intervention effects of the two groups were compared. Results 
Before the intervention, there was no significant difference in VAS and JOA scores between the two groups (P > 0.05), and 
after the intervention, the observation group was better, and the comparison was significant (P < 0.05). Conclusion The 
combination of pulsed radiofrequency and conventional conservative treatment for lumbar intervertebral disc originated 
pain has a significant effect, which can effectively relieve patients' pain, improve lumbar function, and improve quality of 
life, and has important clinical promotion value. 
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腰椎间盘源性疼痛是由椎间盘自身结构病变引起

的慢性下腰痛，其发病机理与椎间盘退变、纤维环破裂

及炎性因子释放有关。该病多见于中青年人，以持续或

间歇下腰痛为主，伴有下肢放射状疼痛和麻木，对患者

的生活和工作造成极大的影响[1]。目前临床上主要采用

药物治疗、物理治疗和康复训练等保守治疗方法，但部

分患者治疗效果欠佳，且易复发，难以达到理想的镇痛

和功能改善效果[2]。脉冲射频（Pulsed Radiofrequency, 
PRF）是一种微创介入治疗方法，它通过低频率、高压

脉冲电流作用于病变部位的神经组织，调控神经传导

功能，抑制炎性因子的释放，同时不会对神经组织造成

不可逆损伤，安全性高，微创[3]。本次实验意在探讨脉

冲射频技术在腰椎间盘源性疼痛治疗中的临床效果，

报告如下。 
1 资料和方法 
1.1 研究资料 
选取我院 2023 年 1 月-2024 年 12 月收治的 50 例

腰椎间盘源性疼痛患者作为研究对象，按照随机数字

表法分为对照组和观察组，每组 25 例。对照组中，男

14 例，女 11 例；年龄 28-65 岁，平均（45.36±10.25）
岁；病程 6 个月-5 年，平均（2.85±1.32）年。观察组

中，男 13 例，女 12 例；年龄 29-64 岁，平均年龄为
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（44.85±10.12）岁；病程 6 个月-4 年，平均（2.68±
1.25）年。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。 
纳入标准：（1）符合腰椎间盘源性疼痛的诊断标

准，经腰椎 CT 或 MRI 检查证实椎间盘退变、纤维环

破裂，无明显腰椎间盘突出压迫神经根表现；（2）下

腰部疼痛持续≥6 个月，保守治疗 3 个月以上效果不

佳；（3）VAS 评分≥4 分；（4）意识清晰，能够配合

治疗及各项指标评估；（5）患者及家属知情同意，自

愿参与本研究。排除标准：（1）合并腰椎间盘突出症、

腰椎管狭窄症、腰椎滑脱等其他腰椎疾病；（2）存在

凝血功能障碍、感染性疾病、恶性肿瘤者；（3）穿刺

部位皮肤破损或感染；（4）对脉冲射频治疗不耐受或

过敏者；（5）精神疾病、认知功能障碍者；（6）中途

退出或失访者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
采用常规保守治疗，干预周期为 12 周，具体措施

如下：（1）药物治疗：口服塞来昔布胶囊（200mg/次，

1 次/d）抗炎镇痛，口服甲钴胺片（0.5mg/次，3 次/d）
营养神经，根据患者疼痛程度调整用药剂量，疼痛缓解

后逐渐减量停药。（2）物理治疗：采用腰椎牵引治疗，

牵引重量为患者体重的 1/3-1/2，每次 30 分钟，每周 3
次；同时给予微波治疗，功率 20-30W，每次 15 分钟，

每周 3 次，促进局部血液循环，减轻炎症反应。（3）
康复训练：在康复医师的指导下，对腰椎进行核心肌群

锻炼（如：平板支撑、桥式运动）、腰椎伸展训练、姿

势矫正训练等，每周 4 次，每次 30 分钟，锻炼腰椎的

稳定性。（4）健康指导：指导病人用正确的坐、站、

睡姿势，选用软硬适中的床垫，加强腰部的保暖，防止

着凉，要养成规律作息，要做好居家康复训练。 
1.2.2 观察组 
在常规保守治疗基础上联合脉冲射频治疗，常规

保守治疗措施同对照组，脉冲射频治疗具体操作如下： 
（1）术前准备：术前行腰椎 CT、MRI 检查，明

确病变节段，确定入路；将治疗目的，手术过程，注意

事项和可能出现的并发症，向病人及家属详细说明，并

签署知情同意书；术前禁食 4h，常规监测生命体征，

建立静脉通路，观察患者病情变化。 
（2）穿刺方法：病人取俯卧位，腹部垫枕，使腰

椎前屈，便于穿刺，以 2%利多卡因局部浸润麻醉，在

DSA 引导下，确定穿刺位置，使用穿刺针（22G，长

10cm），经病变节段椎板间隙旁侧入路穿刺，穿刺针

到达椎间盘纤维环破裂处或邻近脊神经后支区。 
（3）脉冲射频治疗：接上脉冲射频治疗仪（型号：

BaylisRF300），设定治疗参数（频率为 2 Hz、电压为

45V、脉宽为 20ms），治疗时间为 120 秒/次，共 2 个

循环。在治疗过程中要密切观察病人的反应，询问病人

有没有感觉到下肢麻木和疼痛加重等不适症状，如果

发现患者出现上述不适症状，及时调整治疗参数。 
（4）术后护理：处理完毕后，将穿刺针拔出，按

压穿刺点 5 min，再用无菌纱布包扎。术中应卧床 2 h，
观察穿刺点有无出血、渗出等情况，建议病人做完手术

后可能会有局部的酸胀和轻微的疼痛，通常一到两天

就会自行消失。术后一周内不能剧烈运动，也不能腰部

负重，在医生的指导下按常规保守治疗，脉冲射频治疗

仅进行 1 次，整个干预周期仍为 12 周。 
1.3 观察指标 
（1）疼痛程度：干预前及干预 12 周后，采用疼痛

视觉模拟评分（VAS）评估患者疼痛程度。VAS 评分范

围 0-10 分，0 分表示无疼痛，10 分表示最剧烈疼痛，

得分越高表明疼痛越严重。（2）腰椎功能：干预前及

干预 12 周后，采用日本骨科协会腰椎功能评分（JOA）

评估患者腰椎功能。JOA 评分包括主观症状（下腰痛、

下肢痛、步行能力）、客观体征（直腿抬高试验、感觉

障碍、肌力障碍）及日常活动受限情况，总分 0-29 分，

得分越高表明腰椎功能越好。 
1.4 统计学方法 
本次实验统计学分析用 SPSS 26.0 软件，计量资料

用（ ±s）表示，t 检验，P<0.05 时有统计学意义。 
2 结果 
比较干预前后两组 VAS 和 JOA 评分 
干预前两组患者 VAS 和 JOA 评分对比差异无统

计学意义（P>0.05），干预后观察组更优，对比（P＜
0.05），如表 1。 

3 讨论 
椎间盘退变引起的疼痛信号传导异常是其核心病

理生理基础，其实质是纤维环破裂，髓核组织暴露，引

发局部炎性反应，释放炎性因子如白介素、TNF-α等，

持续刺激椎间盘周围痛觉神经末梢，形成慢性痛回路。

同时，慢性疼痛可诱发腰肌代偿痉挛，打破腰椎力学平

衡，进一步加重神经刺激，形成“痛-效”恶性循环[4]。

基于此，我们提出“阻断疼痛信号”和“减轻炎症反

应”两种治疗策略，单靠药物和物理治疗很难彻底打

破病理循环，微创介入因其具有精准靶向的优势，成为

优化治疗策略的重要方向[5]。 
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表 1  VAS 和 JOA（ ±s，分） 

分组 n 
VAS JOA 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 25 6.85±0.92 4.85±0.76 14.36±2.58 18.65±2.89 

观察组 25 6.92±0.88 2.36±0.58 14.52±2.65 24.52±3.15 

t - 0.275 13.023 0.216 6.866 

P - 0.785 0.000 0.830 0.000 

 
从临床治疗逻辑出发，“精准镇痛+功能保护”是

其治疗核心，传统的保守治疗虽然可以通过抗炎药物

和物理疗法暂时抑制炎症反应，缓解肌肉痉挛，但是由

于不能直接作用于病变的神经靶点，很难阻断疼痛信

号的持续性传导，导致部分病人治疗效果不佳，病情反

复[6]。脉冲射频技术的独特优势是能够在不损伤神经组

织的情况下实现痛觉信号的传导抑制，并能改善局部

病灶的微环境，降低炎症反应，与保守治疗形成协同作

用，更符合“微创、精准、安全”的现代疼痛治疗理念。 
分析本次实验数据可知，干预前两组患者 VAS 和

JOA 评分对比无意义（P＞0.05），干预后观察组更优，

对比（P＜0.05），以上数据证实脉冲射频结合传统保

守疗法在临床上的优越性。观察组在镇痛效果方面，

VAS 评分明显低于对照组，表明脉冲射频技术可精确

作用于病变神经，有效阻断疼痛信号传导，比单纯保守

治疗效果好。传统的非手术疗法虽可暂时抑制炎症反

应，却不能解决神经敏感性增高这一核心问题，且停药

后易复发；而脉冲射频可通过调控细胞膜电位，抑制神

经递质的释放，达到长时间的镇痛效果，为后续的康复

训练创造条件。 
本课题组前期研究发现：1）改善腰椎功能是疗效

的重要体现；2）观察组 JOA 评分明显提高，体现疼痛

缓解和功能恢复的协同效应。通过对疼痛的有效控制，

患者可主动配合康复训练，增强核心肌群力量，恢复腰

椎稳定，打破“痛-痉挛-功能受限”恶性循环。而对照

组由于疼痛缓解不够，限制了康复训练的依从性及效

果，对腰椎功能的改善也较为有限[7]。本研究结果提示，

脉冲射频技术在直接镇痛的同时，也可通过提高患者

运动能力间接促进腰椎功能恢复，达到镇痛-功能改善

-生活质量的连锁效应[8]。 
综上所述，脉冲射频联合常规保守治疗腰椎间盘

源性疼痛效果显著，可有效减轻患者疼痛，改善腰椎功

能，提升生活质量，具有重要的临床推广价值。 
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