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脊柱后路微创手术治疗腰椎间盘突出症患者的临床研究 
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【摘要】目的 分析脊柱后路微创手术用于腰椎间盘突出症的价值。方法 对 2020 年 10 月-2022 年 7 月

本科接诊腰椎间盘突出症病人（n=82）进行随机分组，试验和对照组各 41 人，前者采取脊柱后路微创手术，

后者行开放手术治疗。对比 JOA 评分等指标。结果 关于住院时间和术后下床活动时间，试验组数据比对照

组短（P＜0.05）。关于 VAS 评分，术后 1d：试验组数据（3.25±0.36）分，和对照组数据（4.24±0.39）分

相比更低（P＜0.05）。关于 JOA 和 sf-36 评分，治疗结束时：试验组数据比对照组高（P＜0.05）。关于并

发症，试验组发生率 2.44%，和对照组数据 17.07%相比更低（P＜0.05）。结论 腰椎间盘突出症用脊柱后

路微创手术，病人的预后更好，并发症发生率更低，病情恢复也更快，腰椎功能改善更加明显，术后疼痛

感减轻更为迅速。 
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【Abstract】Objective To analyze the value of posterior minimally invasive spinal surgery for lumbar disc 
herniation. Methods Patients with lumbar disc herniation (n=82) from October 2020 to July 2022 were randomized, 
with 41 patients each in the control group. The former underwent minimally invasive posterior spinal surgery and 
the latter underwent open surgery. Compare the JOA score and other indicators. Results The data for the length of 
hospital stay and postoperative ambulation time were shorter than those for the control group (P <0.05). For VAS 
score, 1d: test group data (3.25 ± 0.36) was lower than control data (4.24 ± 0.39) (P <0.05). Regarding the JOA 
and sf-36 scores, at the end of the treatment: the trial group data was higher than the control group (P <0.05). 
Regarding the complications, the incidence rate in the trial group was 2.44%, and it was much lower than in the 
control group with the data of 17.07% (P <0.05). Conclusion Minimally invasive spinal surgery for lumbar disc 
herniation has a better prognosis, lower complication rate, faster recovery, better lumbar function improvement, and 
faster reduction of postoperative pain. 
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医院骨科中，腰椎间盘突出症十分常见，以坐

骨神经痛、马尾综合征与腰痛等为主症，多发生于

中青年人，且男性的患病率要高于女性[1]。相关资

料中提及，腰椎间盘突出症的病因主要是腰椎间盘

退行性病变引起髓核脱出，压迫到了神经，并由此

引发了腰腿疼痛与行走困难等症状，情况严重时，

也可导致大小便障碍等问题，危害性极大[2]。目前，

医生一般会采取手术疗法来对腰椎间盘突出症病人

进行干预，如：开放手术等，但开放手术作为一种

比较传统的治疗术式，虽能抑制疾病的进展，但创

伤比较大，且术后并发症也比较多，恢复慢。本文

选取 82 名腰椎间盘突出症病人（2020 年 10 月-2022
年 7 月），着重分析脊柱后路微创手术用于腰椎间

盘突出症的价值，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2020 年 10 月-2022 年 7 月本科接诊腰椎间盘突

出症病人 82 名，随机分 2 组。试验组 41 人中：女
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性 18 人，男性 23 人，年纪范围 21-65 岁，均值达

到（38.57±5.29）岁；病程范围 0.5-6 年，均值达到

（2.31±0.57）年；体重范围 39-80kg，均值达到

（54.74±7.29）kg。对照组 41 人中：女性 17 人，

男性 24 人，年纪范围 21-66 岁，均值达到（38.24
±5.47）岁；病程范围 0.5-7 年，均值达到（2.49±
0.63）年；体重范围 39-79kg，均值 达到（54.85±7.34）
kg。纳入标准：（1）病人无手术禁忌；（2）病人

非过敏体质；（3）病人认知与沟通能力正常；（4）
病人对研究知情；（5）病人经 MRI 或 CT 等检查明

确诊断。排除标准[3]：（1）恶性肿瘤；（2）孕妇；

（3）腰椎畸形；（4）血液系统疾病；（5）全身感

染；（6）腰椎外伤；（7）精神病；（8）中途转诊；

（9）传染病；（10）严重心理疾病；（11）免疫系

统疾病。2 组病程等相比，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
试验组采取脊柱后路微创手术，详细如下：于

病人后外侧距正中约 10cm 的部位，对其施以局部

浸润麻醉处理。于 C 臂机引导下，用套管穿刺针完

成经皮穿刺操作，需确保穿刺针和水平面之间的夹

角达到 30°，采取经椎间孔入路法，让针尖抵达椎

间隙中央和椎弓根外缘处。继续进针约 0.5cm，然

后将针芯拔除，注入美蓝，用药量为 1ml，经套管

用穿刺针将导丝规范化的置入椎间盘中，然后拔除

穿刺针，经导丝，对工作套管进行安装，并连接好

孔镜系统。将椎间孔镜规范化的置入硬膜囊前侧和

受压神经根腹侧，镜下，用抓钳摘除蓝染的髓核组

织，让其充分减压，并消融 L4-5 椎间盘髓核与破裂

的纤维环。充分止血，用生理盐水冲洗术区。操作

结束后，将工作套管和椎间孔镜规范化的退出，并

对伤口进行缝合。 
对照组行开放手术治疗，详细如下：协助病人

取俯卧位，将病人腰部适当抬高。予以病人硬膜外

麻醉处理，于病人腰椎后正中作切口，对骶棘肌进

行向外牵引，以将病变椎间隙完整显露出来，自上

方开始对腰椎版下缘约 1/4 的部位进行咬除，同时

在下方对下一腰椎的椎板上缘 1/3 的部位进行咬除，

将黄韧带进行规范化的切开，同时作一个小骨窗，

直径为 1.5cm 左右。对腰神经根进行充分的游离，

将髓核取出后，再对椎间隙中的部分髓核进行刮除。

对隐侧窝进行扩大，对神经压迫进行解除，最后，

再对纤维囊进行修复。充分止血，并用生理盐水反

复冲洗术区，然后再对切口进行缝合。 
1.3 评价指标 
（1）记录 2 组住院时间和术后下床活动时间。 
（2）用 VAS 量表评估 2 组术前与术后 1d 的疼

痛感：总分 10。得分和疼痛感两者间的关系：正相

关。 
（3）选择 JOA 量表评估 2 组治疗前/后腰椎功

能：总分 100。得分和腰椎功能两者间的关系：正

相关。 
（4）统计 2 组并发症（腰背肌无力萎缩，及神

经损伤等）发生者例数。 
（5）用 sf-36 量表评估 2 组治疗前/后生活质量：

有生理职能、活力和总体健康等内容，总分 100。
得分和生活质量两者间的关系：正相关。 

1.4 统计学分析 
SPSS23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，

其表现形式是（ sx ± ），χ2 作用是：检验计数资料，

其表现形式是[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 
2 结果 
2.1 康复指标分析 
至于住院时间和术后下床活动时间，试验组数

据分别是（5.98±1.04）d、（3.59±0.92）d，对照

组数据（9.89±2.41）d、（5.41±2.07）d。对比可

知，试验组的时间更短（t1=5.3128，t2=4.0273，P
均＜0.05）。 

2.2 疼痛感分析 
评估结果显示，至于 VAS 评分：术前，试验组

数据（7.04±0.68）分，对照组数据（7.09±0.71）
分，2 组数据之间呈现出的差异并不显著（t=0.2413，
P＞0.05）；术后 1d：试验组数据（3.25±0.36）分，

对照组数据（4.24±0.39）分，对比可知，试验组的

疼痛感更轻（t=3.9714，P＜0.05）。 
2.3 腰椎功能分析 
至于 JOA 评分：尚未治疗时，试验组数据（35.47

±4.29）分，对照组数据（35.93±4.68）分，2 组数

据之间呈现出的差异并不显著（t=0.3052，P＞0.05）；
治疗结束时：试验组数据（73.69±6.51）分，对照

组数据（62.91±5.27）分，对比可知，试验组的腰

椎功能更好（t=12.5116，P＜0.05）。 
2.4 并发症分析 
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至于并发症，试验组发生率 2.44%，和对照组

数据 17.07%相比更低（P＜0.05）。如表 1。 
2.5 生活质量分析 
评估结果显示，至于 sf-36 评分：尚未治疗时，

试验组数据（50.21±5.31）分，对照组数据（50.74

±5.79）分，2 组数据之间呈现出的差异并不显著

（t=0.2854，P＞0.05）；治疗结束时：试验组数据

（85.23±3.67）分，对照组数据（79.52±3.14）分，

对比可知，试验组的生活质量更好（t=5.0254，P＜
0.05）。 

表 1 并发症记录结果表 [n，（%）]  

组别 例数 感染 神经损伤 切口出血 腰背肌无力萎缩 发生率 

试验组 41 1（2.44） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 2.44 

对照组 41 3（7.32） 1（2.44） 2（4.88） 1（2.44） 17.07 

χ2      6.9834 

P      0.0306 

 
3 讨论 
临床上，腰椎间盘突出十分常见，其发病和妊

娠、椎间盘退变、遗传、损伤与腰椎发育异常等因

素都有着较为密切的关系，另外，长期劳累工作、

急性外伤、长期伏案工作与重体力劳动等也都是本

病的几个常见诱发因素[4]。腰椎间盘突出以下肢麻

木、腰痛、马尾综合征、坐骨神经痛、乏力与间歇

性跛行等为主症，可损害病人身体健康，降低生活

质量。开放手术乃比较传统的一种治疗术式，需要

在术中对大量的病变周围软组织进行剥离，故，手

术创伤比较大，且容易引起诸多的并发症，如：腰

背肌无力萎缩与神经损伤等，而这些并发症的发生

则会影响病人的康复进程，同时也会给病人造成更

大的痛苦[5]。 
脊柱后路微创手术乃比较新型的一种微创技

术，具有并发症少、疗效确切、创伤小与预后好等

特点，可避免对椎肌旁肌肉组织进行剥离，同时也

能对腰椎的力学稳定性进行有效的保护，可减少手

术创伤，降低术后并发症发生几率[6]。脊柱后路微

创手术治疗期间，需要使用到椎间孔镜，可为手术

医生提供一个更加清晰的术野，以提高其操作的精

确度，从而有助于减少不必要的损伤，降低术中失

血量[7]。 
全赫的研究[7]中，对 82 名腰椎间盘突出症病人

进行了脊柱后路微创手术治疗，并对另外 82 名腰椎

间盘突出症病人进行了开放手术治疗，结果显示：

微创组住院时间（5.19±0.49）d，比常规组（12.85
±2.35）d 短；微创组治疗后 JOA 评分（21.97±2.11）
分，比常规组（16.83±1.54）分高；微创组术后 1d

的 VAS 评分（3.49±0.42）分，比常规组（4.12±
0.34）分低。表明，脊柱后路微创手术对缩短病人

的住院时间、改善腰椎功能和减轻术后疼痛感等都

具有显著作用。本研究，至于住院时间：试验组数

据比对照组短（P＜0.05）；至于 JOA 评分：治疗结

束时，试验组数据比对照组高（P＜0.05）；至于

VAS 评分：术后 1d，试验组数据比对照组低（P＜
0.05），这和全赫的研究结果相似。至于术后下床

活动时间：试验组数据比对照组短（P＜0.05）；至

于并发症这个指标：试验组发生率比对照组低（P
＜0.05）；至于 sf-36 评分：治疗结束时，试验组数

据比对照组高（P＜0.05）。 
综上，腰椎间盘突出症用脊柱后路微创手术，

并发症发生率更低，术后疼痛感更轻，病情恢复更

为迅速，住院时间更短，腰椎功能改善更加明显，

生活质量提升更为迅速，值得推广。 
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