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腰椎后路镜下微创手术对腰椎间盘突出症患者疼痛及腰椎稳定性的影响
谭天云   曾小琼   陈俊志   （桃源县人民医院疼痛科  湖南常德  415700）

摘要：目的　讨论腰椎后路镜下微创手术对腰椎间盘突出症患者疼痛及腰椎稳定性的影响。方法　在 2016 年 3 月到 2018 年 3 月选取我院

中腰椎间盘突出症的患者 100 例，根据使用手术方法不同分为两组，其中实行传统手术方法的患者为对照组，实行腰椎后路镜下微创手术的患

者为实验组。结果　对照组的手术时间，住院时间，手术中出血量均高于实验组，两组之间比较具有较大的差别（P<0.05）。对照组的手术后

锥间水平位移，角位移高于实验组，两组之间比较具有较大的差别（P<0.05）。对照组的疼痛评分，并发症发生率大于实验组，两组之间比较

具有较大的差别（P<0.05）。结论　在腰椎间盘突出症的患者中使用腰椎后路镜下微创手术治疗，能够有效的维持腰椎的稳定性，促进患者的

身体康复，缓解患者的疼痛，减少并发症的发生，具有重要临床价值。
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腰椎间盘突出症是一种常见的疾病，在发病后患者的腰部以及下

肢会出现疼痛以及麻木等症状 [1]。在治疗中使用腰椎后路镜下微创手

术具有较好的效果。本文中在 2016 年 3 月到 2018 年 3 月选取我院中

腰椎间盘突出症的患者 100 例，根据使用手术方法不同分为两组，其

中实行传统手术方法的患者为对照组，实行腰椎后路镜下微创手术的

患者为实验组，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2016 年 3 月到 2018 年 3 月选取我院中腰椎间盘突出症的患者

100 例，根据使用手术方法不同分为两组，其中实行传统手术方法的

患者为对照组，实行腰椎后路镜下微创手术的患者为实验组。其中，

实验组中具有 24 例女性患者，26 例男性患者，年龄区间为（23 岁，

59 岁），平均年龄在（39.9±4.1）。对照组中具有 25 例女性患者，

25例男性患者，年龄区间为（24岁，58岁），平均年龄在（40.1±4.2）。

选取的两组患者在一般的资料上的比较不具有较大的差异，能够进行

比较。

1.2 方法

在实验组中使用腰椎后路镜下微创手术，使用连续硬膜外麻醉，

使用克氏针穿刺，在 X 线透视下通过导丝穿刺针穿刺，并注射 1 毫升

亚甲蓝，在穿刺点做一个小切口，放入引导杆到靶点，将经椎间孔内

镜放入，使用髓核钳，射频消融技术等将病变的位置清除。之后放置

引流管，缝合。在对照组使用传统的手术方法。使用全身麻醉后，在

X线透视下降病灶的位置打开，将病变的关节暴露出来，使用用髓核钳，

射频消融技术等将病变的位置清除。之后与实验组的操作相同。

1.3 统计学方法

使用 SPSS22．0 软件对本文中涉及的数据实行分析统计，其中计

量资料进行 T 检验，使用均数 ± 标准差来表达，如果 T 检验中出现 P

＜ 0．05，表示具有较大的差别。

2 结果

2.1 两组的手术时间，住院时间，手术中出血量以及手术后锥间

水平位移，角位移的情况对照组的手术时间，住院时间，手术中出血

量均高于实验组，两组之间比较具有较大的差别（P<0.05）。对照组

的手术后锥间水平位移，角位移高于实验组，两组之间比较具有较大

的差别（P<0.05）。

表 1：两组的手术时间，住院时间，手术中出血量以及手术后锥间水平位移，角位移的情况

组别 例数 手术时间（min） 住院时间（d） 手术中出血量（ml） 锥间水平位移（mm） 角位移（mm）

实验组 50 41.2±10.2 12.1±2.5 84.5±11.3 1.4±0.2 6.7±1.2

对照组 50 73.2±15.4 7.6±1.8 32.5±5.2 1.1±0.2 5.2±1.1

2.2 两组的疼痛评分，并发症的发生率的情况对照组的疼痛评分，

并发症发生率大于实验组，两组之间比较具有较大的差别（P<0.05）。

表 2：两组的疼痛评分，并发症的发生率的情况

组别 例数 手术后 6个月疼痛评分 并发症发生率

实验组 50 1.1±0.5 8.00%

对照组 50 2.6±0.9 20.00%

3 讨论

腰椎间盘突出症是一种常见的骨科疾病，在发病后会出现锥间盘

的退行性改变，从而导致髓核突出刺激神经根导致疼痛的疾病 [2]。在

治疗中使用腰椎后路镜下微创手术，创伤较小，操作比较简单，使用

的手术时间比较少，能够将病变部位摘除，从而解除神经的压迫，避

免其他位置的损伤。在治疗中可以减少患者的痛苦，并维持腰椎的稳

定性 [3]。传统的手术方法需要切口较大，从而具有较大的操作空间，

对患者的周围的软组织，骨，关节结构造成较大的损伤，不利于患者

手术后的恢复，容易发生不良反应 [4]。

本文研究中选取 50 例腰椎间盘突出症的患者实行腰椎后路镜下

微创手术，选取 50 例腰椎间盘突出症的患者实行传统手术方法。经

过研究发现，实行腰椎后路镜下微创手术的患者的手术时间，住院时

间，手术中出血量，手术后锥间水平位移，角位移小于实行传统手术

方法的患者，实行腰椎后路镜下微创手术的患者的疼痛评分，并发症

发生率大于实行传统手术方法的患者，使用不同手术方法的两组之间

的比较具有统计学意义。

魏文智等 [5] 研究的腰椎后路镜下微创手术对腰椎间盘突出症患

者疼痛及腰椎稳定性的影响研究结果与本文结果具有一致性，说明本

文研究结果具有重复性以及可行性。综上，在腰椎间盘突出症的患者

中使用腰椎后路镜下微创手术治疗，能够有效的维持腰椎的稳定性，

促进患者的身体康复，缓解患者的疼痛，减少并发症的发生，值得临

床使用和推广。
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