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【摘要】目的　观察对复杂腰椎间盘突出患者开展硬膜外麻醉结合经皮椎间孔镜治疗对腰椎功能的影响。方法　本研究纳

入 50 例复杂腰椎间盘突出患者（2022 年 1 月至 2024 年 4 月），通过随机抽样分组方式均分 2 组，1 组进行常规手术治疗（对照组，

25 例），另 1 组进行硬膜外麻醉结合经皮椎间孔镜治疗（观察组，25 例）。针对两组腰椎功能改善进行对比。结果　手术时

间、下床活动时间、切口长度等，观察组均低于对照组，P<0.05。观察组腰椎功能 JOA 评分高于对照组，ODI 评分低于对照组，

P<0.05。结论　对复杂腰椎间突出患者开展硬膜外麻醉结合经皮椎间孔镜手术治疗，可以缩短患者手术时间，减少术中出血量，

有助于患者腰椎功能进行恢复。
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复杂腰椎间盘突出为当前临床最常见的病症类型，在中

年、青年、老年群体中均保持有极高的发生率。致病机制较

为复杂，不良生活习惯、姿势不当、腰椎发育异常等均可能

导致，会促使患者存在有腰部疼痛，活动受限等方面症状。

手术治疗为当前对复杂腰椎间盘突出患者主要治疗方案，通

过对髓核进行切除，可以解除对神经根的压迫，缓解各方面

症状 [1]。但传统手术方案对患者造成的创伤较大，不利于术

后迅速进行恢复。按照硬膜外麻醉结合经皮椎间孔镜手术进

行治疗为当前临床对该部分患者治疗的新方案。本次研究侧

重对该手术措施的具体治疗效果进行观察。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本研究纳入 50 例患者（2022 年 1 月至 2024 年 4 月），

通过随机抽样分组方式均分 2 组，1 组进行常规手术治疗（对

照组，25例），另1组进行硬膜外麻醉结合经皮椎间孔镜治疗（观

察组，25例）。对照组中男27例、女 23例，年龄 35～ 80岁，

均值（59.86±5.45）岁；病程2～6年，平均（4.58±1.52）年；

病变节段：L3/4 20例、L4/5 15例、L5/S1 15例。观察组中男28例、

女22例；年龄在36～77岁之间，平均年龄（58.46±4.25）岁；

病程2～ 6年，平均（4.98±1.25）年；病变节段：L3/4 18 例、

L4/5 12 例、L5/S1 10 例。两组患者上述基础资料比较无统计学

差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组开展椎板开窗髓核摘除术治疗，指导患者保持俯

卧位，开展硬膜外麻醉，选择患者病变腰椎棘突间作为切入

点，纵向切开，逐层分离皮下组织，促使椎间盘侧板进行暴露，

并对椎间盘进行显露，随后实施髓核摘除操作，并运用生理

盐水进行清洗，完成止血、缝合等操作。

观察组开展硬膜外麻醉结合经皮椎间孔镜手术治疗。麻

醉方式、术中体位和对照组保持一致。穿刺点选择在责任椎

间盘水平线上方约为 2 ～ 3cm 位置以及脊柱后正中线旁 10cm

处。刺入后需确保针尖到达锥体上关节突尖的位置，并伸入

到椎间盘内部，针对髓核实施染色。随后放置导丝，并做 1cm

切口，放置套管，对工作通道建立，并放置椎间孔镜。在 C型

臂机作用下对椎间盘等部位进行观察，并实施髓核摘除操作。

残留髓核进行射频消融处理，并缝合切口。两组手术后均开

展常规消炎、抗感染等治疗。

1.3 观察指标

（1）手术相比指标统计。针对床活动时间、手术时间、

出血量、切口长度进行统计。（2）腰椎功能评分对比。通过

腰椎 JOA 评分以及腰椎 Oswetry 功能障碍指数（ODI）对护理

前后腰椎功能进行评估，JOA 评分范围在 0 ～ 29 分，评分越

高则恢复越好，ODI 评分在 0 ～ 50 分，评分越高则功能障碍

越显著。

1.4 统计学方法

通过 SPSS22.0 对研究中各数据分析，腰椎功能评分、术

中出血量等均值 ± 标准差表示，t 检验，P<0.05 差异具备统

计学意义。

2 结果
2.1 两组手术指标统计

观察组各手术指标均低于对照组，P<0.05，详见下表 1。

表 1：两组手术指标对比（c±s）

组别 例数 下床活动时间（d） 术中出血量（mL） 切口长度（cm） 手术时间（min）

观察组 50 5.11±0.15 22.05±1.95 0.68±0.25 53.45±2.85

对照组 50 7.45±0.25 38.64±2.05 4.36±0.89 71.68±3.14

t 16.715 13.574 15.428 15.045

P 0.0001 0.001 0.001 0.001

2.2 腰椎功能评估对比

观察组治疗后腰椎功能高于对照组，P<0.05，见表 2。

3 讨论
复杂腰椎间盘突出在临床一直保持有极高的接诊量，因

椎间盘出现退行性病变，且纤维环存在有不同程度破裂，会

导致髓核突出导致神经根受到不同程度压迫，最终出现腰椎

疼痛或者下肢麻木等方面症状 [2]。病症周期长，无法在短时

间内根治，且存在反复发作的特点。

在常规手术治疗过程中，通过对髓核进行摘除，可以迅

速缓解患者各方面症状，帮助患者进行恢复，但手术对患者
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造成的创伤较大，不利于患者在术后短时间内进行恢复。部

分年龄较大患者，对于手术的耐受程度较低，甚至容易出现

术口感染等并发症，不利于受损腰椎功能进行恢复 [3]。在硬

膜外麻醉结合经皮椎间孔镜手术的作用下，可以较为清晰对

病灶部位进行显示，可以保障术中各方面操作的震度性，减

少对邻近组织的牵拉，减少术中出血量。且在该手术作用下，

可以获得较为清晰的手术视野，明确患者纤维环的破裂程度，

并迅速对髓核进行辨认与切除，可以减少对临近血管的损伤
[4-5]。可以最大限度对病灶部位的正常解剖层理进行保护，加

快患者术后恢复速度。

结合本次观察可见，在硬膜外麻醉结合经皮椎间孔镜手

术的作用下，可以减少手术对患者造成的创伤，减少术中出

血量并缩短手术时间，同时因在手术过程中对临近组织造成

的损伤较小，可以为患者术后迅速恢复奠定基础，帮助患者

受损腰椎功能迅速进行恢复，综合保障临床对该部分患者的

治疗效果。

综合本次研究，在对复杂腰椎间盘突出患者治疗时可以

按照硬膜外麻醉结合经皮椎间孔镜手术进行治疗，促使患者

可以迅速进行恢复。
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表 2：JOA 评分、ODI 评分对比（c±s）

组别 例数
JOA 评分 ODI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 14.58±1.35 22.58±1.35 38.05±2.15 18.15±2.35

对照组 50 14.69±1.41 18.48±1.78 38.11±2.35 26.15±2.74

t 0.112 9.985 0.261 15.443

P 0.911 0.000 0.795 0.000

（上接第 25 页）

晚期的腹腔严重坏死、感染及多器官功能衰竭导致预后不良。

本次研究的过程主要是通过比照分析腹腔镜手术治疗急

性胰腺炎的效果与开腹手术治疗急性胰腺炎的效果哪个更明

显。根据调查结果显示：腹腔镜手术组的患者在手术中出血

量要比开腹手术组的患者出血量少，腹腔镜手术组的患者在

手术完成之后到排气时间、手术完成后到下床活动的时间与

住院的时间都明显的比开腹手术组的患者时间短，腹腔镜组

的患者腹腔引流量相比于开腹手术组的患者要少很多，腹腔

镜组的患者在手术之后产生的并发症发生率相比于开腹手术

组的患者明显低很多，因此总结出其中的差异明显且具有统

计学意义（P<0.05）。

综上所述，腹腔镜手术与开腹手术相比，在治疗急性胰

腺炎的过程中具有更显著的效果。传统开腹手术治疗因创伤

较大，恢复慢，并发症多，所以决定手术时较谨慎，传统手

术往往等到病人出现腹腔感染症状后才考虑手术，容易延误

最佳手术时期，造成预后不良甚至死亡。而腹腔镜手术创伤小，

恢复快，并发症少，特别对有腹腔大量渗出，早期镜下吸尽

渗液并引流，使腹腔内含有大量胰酶和毒性物质液体排出体

外，比保守治疗中的超声定位腹腔灌洗引流的效果要好，减

少了并发腹腔感染、胰周感染的发生，降低了急性胰腺炎轻型

向重型向晚期的转变，降低了死亡率，明显提高了治愈率。所

以腹腔镜手术在治疗急性胰腺中应积极推广，早期腔镜介入。
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81.58%，显著低于实验组的 94.74%，差异明显有统计学意

义（P ＜ 0.05）；参照组与实验组治疗后的斑块面积分别为

（1.66±0.39）cm2、（1.12±0.14）cm2，实验组患者的斑块

面积显著小于参照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

说明联合应用阿司匹林及他汀类药物治疗脑血栓，可明显促

使斑块面积减小，提升治疗效果。

综上所述，在临床治疗脑血栓中联合应用阿司匹林及他

汀类药物，治疗效果显著，值得价值。
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