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【摘  要】：目的：探讨脊柱微创手术治疗腰椎间盘突出症的价值。方法：回顾分析 80 例 2020 年 3 月 -2021 年 3 月我院

腰椎间盘突出症患者为研究对象，分为两组。对照组 40 例实施传统手术，观察组 40 例实施脊柱微创手术，对比两组临床

指标及治疗效果。结果：手术时间对比，观察组更短，P ＜ 0.05；术中出血量对比，观察组更低，P ＜ 0.05；住院时间对比，

观察组更短，P ＜ 0.05；；不良反应发生率对比，观察组更低，P ＜ 0.05。结论：腰椎间盘突出症患者接受脊柱微创手术

整体效果优于传统手术，缩短了手术时间、降低术中出血量、住院时间更短，且不良反应发生率更低，值得推广。
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前言前言

腰椎间盘突出症已经成为临床上发病率较高的一种疾

病，该疾病的发生与破坏腰椎盘间纤维有关，所以，椎间

盘突出，刺 | 激了马尾神经和神经，导致了症状 [1]。腰痛，

坐骨神经痛，一侧有放射性疼痛等，对患者的工作与生活

均造成很大影响 [2]。因此，手术是治疗该疾病的主要方法，

但传统手术并不利于患者康复。随着医学的发展，微创技

术以操作简单、创口小、术后恢复快得到广泛应用 [3]。因此，

本文旨在探讨腰椎间盘突出症患者接受脊柱微创手术治疗

的效果，结果如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

本文为回顾分析，实验时间段为 80 例 2020 年 3 月

-2021 年 3 月，研究对象为 80 例腰椎间盘突出症患者，对

照组和观察组各 40 例。全体研究对象临床上表现为腰痛、

坐骨神经痛、患者腰部活动时疼痛度明显加剧，且在休息

后症状得到减轻，部分患者病情严重，活动受限。排除患

有多种恶性肿瘤患者；排除患有严重肝肾功能不良的患者；

排除精神异常无法生活自理者。本研究已经过医院伦理学

要求要求，所有患者信息资料正确完整，且已都已签署了

知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组

接受传统手术治疗。辅助患者俯卧位，全身麻醉后将

患者双侧髂嵴垫高，确保腹部悬空后实施手术。常规消毒

后于正中位置实施切口，将病变脊椎暴露出来，髓核钳摘

除病变，给予患者伤口使用生理盐水冲洗，止血后缝合伤口，

留置引流管。

1.2.2 观察组

腰椎间盘镜下行切除术，麻醉方法与手术体位通对照

组。穿刺定位病变椎间隙棘突旁 0.5-1.0cm，常规消毒后，

导针穿刺定位病变，常规手术规程下进行摄像，咬除病变

椎间盘后侧黄韧带、上下椎间关节突内缘，充分露出硬膜

囊与行走神经根。术中保护患者神经根，摘除病变纤维环

及突出髓核，并借助生理盐水冲洗，完全止血后留置引流

管并缝合伤口。

1.3 观察指标

对两组患者手术时间、术中出血量及住院时间等手术

指标进行观察；观察两组创口感染、创口出血、静脉血栓

等并发症发生率 [2-3]。
1.4 统计学方法

本次研究所涉及的指标数据表示方式是（`x±s）、（n,%），

对应的检验工具是 t，所选择的统计学软件是 SPSS25.0，
只有当 P<0.05 时，能够认定本次研究存在统计学意义。（p
代表概率，反应某一事件发生的可能性大小；t 代表：适应

于样本量较小的试验，当原假设为真时所得到的样本观察

结果或更极端结果出现的概率；（`x±s）：均值 ± 标准差；

（n,%）表示：百分比。）

2 2 结果结果

2.1 对比两组基本资料

两组资料对比结果为具有统计学意义，P ＜ 0.05，, 见
表 1。

表 1 对比两组基本资料

组别 例数 男 / 女 平均年龄
对照组 40 23/17 51.58±3.25
观察组 40 24/16 52.46±3.49
X²值 - 0.052 0.514
P 值 - 0.820 0.749

2.2 对比两组手术指标

观察组 40 例患者手术时间为（36.79±5.79）min，术中

出血量为（56.28±3.74）mL，住院时间为（6.39±1.69）d；
对照组 40 例患者手术时间为（57.36±8.21）min，术中出血

量为（88.63±4.59）mL，住院时间为（13.58±1.46）d；手

术时间、术中出血量及住院时间对比观察组低于对照组，P
＜ 0.05。

2.3 对比两组术后并发症发生率
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观察组 40 例患者，创口感染 1（2.50%）、创口出血 2
（5.00%）、静脉血栓 1（2.50%）；对照组 40 例患者，创

口感染 4（10.00%）、创口出血 5（12.50%）、静脉血栓 2
（5.00%）；并发症发生率对比，观察组 3（7.50%）低于

对照组 11（27.50%），差异有统计学意义，P ＜ 0.05。

3 3 讨论讨论

腰椎椎体是人体中相当重要的一部分，其主要通过椎

间盘及其周边韧带共同作用，若腰椎弧度向前，必然出现

骶椎弧度向后的问题，更容易损坏腰骶椎交界周边的椎间

盘，从而导致腰椎间盘突出 [4]。腰椎间盘突出症的临床典

型症状主要有 [5]：①常见腰部疼痛、下腰部以及腰骶部持

续性钝痛，平卧时减轻，久站加剧；②下肢麻木伴下肢放

射痛，臀部、大腿、小腿后侧至足跟、足背放射刺痛；③

肌力减弱，下肢肌力减弱，或者瘫痪、出现足下垂，感觉

发凉、发冷；④间歇性跛行，是一种刚开始行走，行走一

段距离后，可能会有一侧或两侧的腰部酸痛、腿痛、下肢

麻木、无力等情况，导致一瘸一拐的现象，但是经过深蹲

或坐下来休息一段时间后，这种情况会迅速好转甚至消失；

经过一小会儿，上面所说的那些症状就会重现；⑤马尾神

经症状，常见出现会阴部麻木、刺痛，或排便、大小便无

力，女性可出现尿失禁，男性可出现阳痿等一系列症状，

在临床中比较常见。该疾病发病率逐步增多，且青壮年的

发病率更高，主要与这部分群体活动能力较强有关，更容

易出现腰椎间盘变形的问题，最终引发了腰椎间盘突出症。

从其发病时间情况可知，其发病阶段主要与患者腰部承受

活动度和承受压力有关，治疗时需要科学选择治疗方案，

提高整体治疗效果 [6]。

传统开放式手术方式存在诸多弊端，让很多需要手术

的患者心中充满恐惧，害怕手术，拒绝手术，延误了治疗 [7]。

目前脊柱开放式手术正逐渐被微创手术方式所取代。脊柱

微创手术依靠专业的手术设备通过精细的操作来治疗脊柱

疾病。与传统开放式手术方式相比对治疗技术要求更高 [8]。

在进行盘间镜术前，需要先对病人的椎间盘和周围的组织

进行检查，然后才能决定具体的治疗方法。另外，腰椎间

盘切除术的实施困难，缩短了手术的时间，减少了术后的

不良反应 [9]。不过，这是一项有创的手术，所以主刀医生

要尽可能地将损伤降到最低，以免对病人的身体和血液循

环造成损伤 [10]。经过本次研究分析其结果：患者手术时间、

术中出血量及住院时间三指标对比，观察组数值低于对照

组，差异有统计学意义，P ＜ 0.05；并发症发生率对比，

观察组低于对照组，差异有统计学意义，P ＜ 0.05。可见，

腰椎间盘突出症选择脊柱微创手术治疗价值显著。

综上可知，脊柱微创手术用于治疗腰椎间盘突出症。

可缩短手术时间，减少术中出血量，缩短住院时间、不良

反应发生率低，值得推广。
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