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微创椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症临床疗效分析
李 亮

山东电力中心医院 山东 济南 250000

【摘 要】：目的：探讨微创椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症的临床疗效及手术相关指标，为临床提供参考。方法：回顾性分析我

院 2022年 1月至 2023年 12月收治的 84例腰椎间盘突出症患者，将其分为观察组（微创椎间孔镜，42例）与对照组（腰椎间盘

髓核摘除术，42例）。比较两组一般资料、手术指标、近期疗效、术后功能评分。结果：两组患者在性别、年龄、病程、病变类

型及节段分布上差异无统计学意义（P>0.05）。观察组手术时间（62.6±6.76 min）、切口长度（0.82±0.11 cm）、术中出血量（38.60±10.22

ml）、术后下床时间（1.28±0.21 d）及住院时间（2.37±0.25 d）均显著优于对照组（P=0.007）。近期疗效方面，观察组优良率为

95.24%，对照组为 92.86%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。术后 1周、3个月及 6个月 VAS疼痛评分，两组比较差异均无统

计学意义（P>0.05）。结论：微创椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症安全有效，具有手术创伤小、出血少、术后恢复快的优势，同时

能够达到与腰椎间盘髓核摘除术相当的疼痛缓解和功能改善效果，值得在临床推广应用。
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引言

腰椎间盘突出症属于常见的脊柱疾病，主要特点表现为腰

椎间盘内部结构发生破损或者髓核向外突出，压迫到附近的神

经根，导致腰部和腿部出现疼痛、感觉异常以及运动功能受到

明显限制，严重影响到日常生活质量。传统开放式的腰椎手术

能够有效减轻神经被压迫带来的不适感，但手术过程中创伤较

大，术后容易出现大量出血，而且身体恢复所需时间较长，存

在不少不足之处。随着微创脊柱手术技术的不断进步，椎间孔

镜手术因为切口非常微小、手术过程中出血量极少并且术后恢

复速度很快这些显著优势，逐渐成为治疗腰椎间盘突出症的重

要方法之一。国内外多项研究表明，微创椎间孔镜手术在缓解

疼痛、促进身体功能改善以及减少术后并发症等方面都表现出

很好的效果，但针对不同患者的具体情况，手术效果和安全性

仍然存在一定分歧。为了全面评估微创椎间孔镜治疗腰椎间盘

突出症的实际临床意义，本次研究收集并分析了我院收治的 84

例患者的手术相关数据、术后康复过程以及短期治疗效果，目

的是帮助医生在实际工作中挑选出最适合的治疗方案，并提供

可靠的科学支持作为参考基础。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择我院 2022年 1月至 2023年 12月期间收治的 84例腰

椎间盘突出症患者作为研究对象，使用计算机随机表法将其分

成观察组和对照组，每组 42例。

观察组：男 22例，女 20例，年龄 38.95±9.66岁，病程

5.14±1.68年；病变类型中突出型 30例，脱出型 12例；病变

节段 L3-4 9例，L4-5 18例，L5-S1 15例。

对照组：男 23例，女 19例，年龄 39.27±9.87岁，病程

5.37±1.82年；病变类型中突出型 29例，脱出型 13例；病变

节段 L3-4 8例，L4-5 20例，L5-S1 14例。

两组患者在性别、年龄、病程、病变类型及病变节段方面

对比差异没有统计学意义（P＞0.05），具有可比性，适合用于

后期临床疗效对照研究。

1.2方法

观察组的病例挑选运用微创椎间孔镜医治腰椎间盘突出

症，而对照组挑选传统的开放手术医治方式。具体的手术步骤

如下：在全麻下开展定位引线植入，引线的入口处于病变一侧

椎板间的中线以内，在指导下进行微型切口打开，椎间孔镜置

入之后，即可发现椎间盘突出物并进行清除。术后指导患者进

行适当的物理治疗，以协助患者康复。

对照组的手术方式为腰椎间盘髓核摘除术。具体措施如

下：患者取俯卧位，全身麻醉后常规消毒铺巾，取后正中入路，

逐层切开皮肤、皮下组织及腰背筋膜，剥离椎旁肌，显露目标

椎板。术中 C臂机定位确认责任节段后，行半椎板或全椎板切

除，充分减压硬膜囊及神经根。切开硬膜或在硬膜外操作，用

髓核钳或刮匙彻底摘除突出及脱出的髓核组织，同时清理椎间

隙内残余髓核，注意保护神经根与硬膜囊完整。术中以生理盐

水反复冲洗术野，确认无活动性出血及髓核残留后，逐层缝合

筋膜、肌肉及皮肤，放置引流条。

1.3评价指标及判定标准

比较两组病人的手术之后疼痛严重程度以及身体功能恢

复状况。使用视觉模拟评分这种工具来衡量病人腰腿部位的疼

痛情况，评分范围从 0到 10分，分数越大说明疼痛感觉越强

烈，分别在手术之后第 1周、第 3个月和第 6个月的时候进行

详细记录。使用 Oswestry功能障碍指数这种工具来判断病人手

术之后日常生活受到多大限制，评分范围从 0到 100分，分数

越大说明功能障碍问题越明显，同样分别在手术之后第 1周、
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第 3个月和第 6个月的时候进行仔细评估。比较两组病人手术

之后短期治疗效果，把治疗效果分成优秀、良好、一般和较差

四个等级，其中优秀加上良好的病例数量占全部病例总数的比

例就是优良率。比较手术过程中以及手术之后的一些相关数据

指标，包括手术所需时间、皮肤切口长度、手术过程中流出的

血液总量、病人术后第一次下床活动的时间以及整个住院所需

时间，上述各项指标单位分别是分钟、厘米、毫升和天。以上

所有指标都用来当作判断手术治疗效果和病人恢复情况的重

要标准。

1.4统计学方法

选择 SPSS22.0 统计软件，计数资料以“x±s”表示，计

量资料以根据 x2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组一般资料比较

观察组与对照组在性别、年龄、病程、病变类型以及病变

节段分布上差异均无统计学意义（P>0.05），这表明两组基线

资料可比，为后续疗效分析提供了可靠的基础。

表 1 两组一般资料比较（n，x±s）

组别 观察组 对照组 X2/t P

例数 42 42

男/女 22/20 23/19 0.047 0.827

年龄(岁) 38.95±9.66 39.27±9.87 0.157 0.887

病程(年) 5.14±1.68 5.37±1.82 0.607 0.547

病变类型

突出型 30 29
0.057 0.817

脱出型 12 13

病变节段

L3-4 9 8

0.197 0.907L4-5 18 20

L5-S1 15 14

2.2两组手术指标比较

观察组手术时间较短、切口较小、术中出血较少，术后下

床活动和住院天数显著少于对照组，差异均具有统计学意义

（P<0.05），表明微创椎间孔镜手术损伤轻、康复迅速。

表 2 两组手术指标比较（x±s）

组别 观察组(n=42) 对照组(n=42) t P

手术时间(min) 62.6±6.76 76.81±8.22 8.997 0.007

切口长度(cm) 0.82±0.11 4.84±0.17 32.647 0.007

术中出血量(ml) 38.60±10.22 53.46±11.69 6.207 0.007

术后下床活动时间(d) 1.28±0.21 2.13±0.42 11.737 0.007

住院时间(d) 2.37±0.25 5.04±0.61 26.247 0.007

2.3两组近期疗效比较（n%）

观察组患者的近期疗效优良率稍高于对照组，然而两组之

间存在明显差异（P<0.05），说明微创椎间孔镜手术和传统治

疗方法在短期效果方面表现相近，都能很好地缓解腰椎间盘突

出症患者的身体不适症状。

表 3 两组近期疗效比较（n%）

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 42 42

优 22(52.38) 19(45.24)

良 18(42.86) 20(47.62)

中 2(4.76) 2(4.76)

差 0(0.00) 1(2.38)

优良率 40(95.24) 39(92.86) 0.001 0.021

2.4两组各项功能评分比较

观察组和对照组手术后第 1周、第 3个月以及第 6个月的

VAS疼痛评分和 ODI 功能评分差异都不明显，表明两组术后

疼痛缓解和功能恢复情况相似，临床疗效具有可比性

（P>0.05）。

表 4 两组各项功能评分比较（分，x±s）

组别 观察组(n=42) 对照组(n=42) t P

VAS

疼痛

评分

术后 1周 3.34±0.75 3.43±0.77 0.531 0.591

术后 3个月 2.07±0.65 2.13±0.70 0.401 0.681

术后 6个月 1.64±0.56 1.71±0.62 0.541 0.581

ODI

评分

术后 1周 33.02±5.27 32.87±5.16 0.131 0.891

术后 3个月 20.41±4.35 20.96±4.58 0.561 0.571

术后 6个月 14.47±2.31 14.82±2.63 0.641 0.511

3 讨论

观察组和对照组在性别比例、年龄、病程、病变类型以及

病变节段分布这些方面的差异都不显著（P>0.05），这表明两
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组患者的基线情况非常接近，能够为接下来的手术操作和疗效

对比提供一个可靠的参考基础。基线资料的均衡性保障了术后

各项指标和功能评分的变化都能主要归功于手术方法的不同，

而不是因为患者个人之间的差异，这样就能为微创椎间孔镜治

疗腰椎间盘突出症的临床效果评估提供可靠的基础。

微创椎间孔镜手术于观察组患者内手术时间为 62.6±6.76

分钟，切口长度只有 0.82±0.11 cm，术中出血量 38.60±10.22

 ml，术后下床活动时间 1.28±0.21 天，住院时间 2.37±0.25

天，皆显著好于对照组的手术指标（手术时间 76.81±8.22 分

钟，切口长度 4.84±0.17 cm，术中出血量 53.46±11.69 ml，术

后下床活动时间 2.13±0.42天，住院时间 5.04±0.61天）。微

创椎间孔镜术可以明显降低手术创伤和出血量，加速患者术后

活动及康复速度，缩短住院时间，缓解患者身体负担，改善整

体治疗体验，拥有临床应用潜力。

微创椎间孔镜手术用于治疗腰椎间盘突出症的病人时，观

察组手术之后的优秀率达到了 95.24%，而对照组只有 92.86%，

两组之间的差距并不大，不过观察组的优秀率看起来稍微好一

些。手术之后，大多数病人的疼痛感觉有了很大的减轻，日常

生活能力也恢复得不错，只是有一小部分人感觉到轻微的不舒

服。微创手术造成的伤口比较小，手术过程中流出来的血量也

比较少，病人术后能够更快地下床走动，住院天数也更短，这

样对病人的身体恢复非常有帮助。手术的效果相当稳定，而且

出现并发症的情况很少，这种治疗方法可以很好地帮助腰椎间

盘突出症的病人解决问题，值得在临床上广泛推广和使用。

腰椎间盘突出症患者经常伴有腰腿疼痛和功能受限，严重

影响日常生活质量。微创椎间孔镜技术拥有创伤小、恢复快的

特点，能够在缓解神经压迫的同时减少周围组织损伤。观察组

手术后一周、三个月及六个月 VAS评分分别是 3.34±0.75、2.07

±0.65、1.64±0.56，ODI评分分别是 33.02±5.27、20.41±4.35、

14.47±2.31，都比术前显著改善，与对照组相比差异没有统计

学意义（P＞0.05）。表明两种术式均可有效减轻疼痛、改善腰

椎功能，微创椎间孔镜治疗具有良好的短期康复效果。

腰椎间盘突出症是一种普遍的腰腿痛病因，微创的椎间孔

镜手术具备其显著的优势。比较研究了观察组和对照组的相关

数据，并从手术指标、近期疗效、功能评分等方面进行了详尽

探讨。由此可见，微创椎间孔镜手术在治疗腰椎间盘突出症上

具有较大优势，适宜在临床上广泛普及和应用。
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