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椎间孔镜技术治疗老年腰椎间盘突出症的有效性与安全性综合分析
金 涛 刘华玉

随州华玉医院 湖北 随州 441300

【摘 要】：本研究旨在探讨椎间孔镜技术治疗老年腰椎间盘突出症的有效性与安全性。选取 2022年 7月至 2025年 5月收治的

120例老年患者为研究对象，采用椎间孔镜技术进行治疗，并通过分析治疗前后疼痛评分、腰椎功能及并发症情况，综合评估其

临床应用价值。结果显示，治疗后患者疼痛程度显著缓解，腰椎功能明显改善，且并发症发生率低，表明该技术在老年患者中具

有较高的有效性和安全性。
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前言

老年人群因腰椎退变进程加快，腰椎间盘突出症发病率居

高不下，且常伴随腰腿疼痛、下肢功能障碍等症状，严重影响

生活质量[1]。临床实践中，保守治疗对部分患者效果有限，难

以长期缓解症状；传统开放手术虽能解除神经压迫，但老年患

者多合并心肺功能减退、骨质疏松等基础问题，手术创伤与术

后恢复难度对其耐受性构成挑战[2]。

随着微创脊柱外科技术发展，椎间孔镜技术因创伤小、恢

复快等优势逐步应用于临床，但其在老年患者中的有效性与安

全性仍需更多针对性研究验证[3]。当前针对该技术在老年群体

中的系统分析较少，缺乏大样本、规范随访的数据支撑。基于

此，本研究选取 2022年下半年～2025年上半年收治的 120例

老年患者为研究对象，通过分析治疗前后疼痛评分、腰椎功能

及并发症情况，综合评估椎间孔镜技术的临床应用价值，为老

年腰椎间盘突出症的治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年下半年～2025年上半年收治的 120例老年腰

椎间盘突出症患者作为研究对象，所有患者均自愿参与本研究

并签署知情同意书。其中男性 68例，女性 52例；年龄范围 60～

82 岁，平均年龄（67.5±4.2）岁；病程 1～10 年，平均病程

（4.3±1.5）年；突出节段分布为 L3～4 节段 15例，L4～5节

段 62例，L5～S1节段 43例。

纳入标准为：年龄≥60 岁；经临床症状、体征及腰椎 CT

或 MRI 检查确诊为单节段腰椎间盘突出症；保守治疗（卧床

休息、药物、理疗等）3个月以上效果不佳；存在明显腰腿疼

痛、下肢麻木或肌力下降等症状，影响日常生活。

排除标准包括：合并脊柱肿瘤、结核、骨折或严重椎管狭

窄者；存在凝血功能障碍、严重心肺功能不全、肝肾功能衰竭

等手术禁忌证者；既往有腰椎手术史或脊柱畸形者；精神疾病

或认知障碍无法配合治疗及随访者。

1.2方法

所有患者均采用椎间孔镜技术治疗，具体操作流程如下：

术前需完善腰椎正侧位 X线、CT及MRI检查，明确突出髓核

位置、大小及神经根受压情况，同时评估患者身体状况以排除

手术风险。手术采用局部麻醉联合静脉镇静，患者取侧卧位（患

侧在上）或俯卧位，通过 C 臂 X线机透视定位病变椎间隙及

椎间孔位置，标记穿刺点。以病变节段椎间孔外侧缘为穿刺靶

点，采用后外侧入路缓慢穿刺，当穿刺针到达靶点位置后，经

穿刺针置入导丝，拔出穿刺针并沿导丝切开皮肤约 0.8cm，逐

级置入扩张导管建立工作通道，确保工作通道直达病变区域。

置入椎间孔镜，在镜下清晰观察椎间盘、神经根及硬膜囊情况，

使用髓核钳摘除突出的髓核组织，对受压神经根进行松解，若

存在骨质增生或黄韧带肥厚，采用环锯或磨钻进行适当打磨。

术中需持续用生理盐水冲洗术野，保持视野清晰，同时密切观

察患者生命体征及下肢感觉、运动情况，避免损伤神经血管。

手术结束后拔出工作通道，对手术切口进行压迫止血，无需缝

合，仅用无菌敷料覆盖。术后 24小时内给予抗生素预防感染，

指导患者卧床休息 6～8小时后可在床上进行简单翻身活动，

术后第 2天可佩戴腰围下床适当行走，术后 1周开始进行腰背

肌功能锻炼（如五点支撑、小燕飞等），逐渐增加锻炼强度，

术后 3个月内避免弯腰、负重及剧烈运动。

1.3评价指标及判定标准

选取疼痛程度、腰椎功能及并发症发生率作为评价指标。

疼痛程度采用视觉模拟评分（VAS）评估，分值 0～10分，0

分表示无疼痛，10分表示剧烈疼痛，分值越低提示疼痛越轻；

腰椎功能采用日本骨科协会（JOA）腰椎功能评分评估，总分

29分，分值越高提示腰椎功能恢复越好；并发症包括手术切口

感染、神经根损伤、硬膜囊破裂、椎间盘突出复发等，计算并

发症总发生率。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件对研究数据进行处理分析。计

量资料（如 VAS评分、JOA 评分）以均数±标准差（x±s）表
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示，组内治疗前后比较采用配对 t检验；计数资料（如并发症

发生率）以率（%）表示，比较采用 x2检验。以 P＜0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1治疗前后患者 VAS评分比较

120例患者经 1.2所述椎间孔镜技术治疗后，不同时间点

疼痛程度均较治疗前明显缓解，且差异具有统计学意义（P＜

0.05）。治疗前患者因突出髓核压迫神经根，VAS评分处于较

高水平；术后随着受压神经根松解、局部炎症反应减轻，加之

术后 1周开始的腰背肌功能锻炼辅助恢复，VAS评分呈逐步下

降趋势，术后 3个月时患者疼痛症状已得到显著控制。具体数

据见表 1。

表 1 患者治疗前后不同时间点 VAS评分比较（x±s，分）

时间节点 例数(n) VAS评分 t值 P值

治疗前 120 7.82±1.05 - -

治疗后 1周 120 4.15±0.83 32.67 <0.05

治疗后 1个月 120 2.36±0.61 58.92 <0.05

治疗后 3个月 120 1.54±0.48 76.35 <0.05

2.2治疗前后患者 JOA评分比较

与疼痛缓解趋势一致，患者腰椎功能随治疗后恢复进程逐

步改善，各时间点 JOA评分与治疗前相比均存在统计学差异（P

＜0.05）。治疗前患者因腰腿疼痛、下肢麻木等症状，腰椎活

动度及日常活动能力受限，JOA评分较低；术后通过 1.2中规

范的术后护理（如佩戴腰围下床活动、循序渐进的腰背肌锻

炼），腰椎稳定性及运动功能逐步恢复，术后 3个月时患者已

能基本完成日常活动，腰椎功能接近正常水平。具体数据见表

2。

表 2 患者治疗前后不同时间点 JOA评分比较（x±s，分）

时间节点 例数(n) JOA评分 t值 P值

治疗前 120 12.35±2.17 - -

治疗后 1周 120 18.62±2.34 22.89 <0.05

治疗后 1个月 120 23.18±1.96 38.54 <0.05

治疗后 3个月 120 26.47±1.53 52.11 <0.05

2.3患者并发症发生情况

120例患者在 1.2所述椎间孔镜手术操作及术后护理过程

中，仅出现少量轻微并发症，总发生率为 4.17%，且经对症处

理后均恢复良好，未对治疗效果及患者预后造成明显影响，提

示该技术在老年患者中应用具有较高安全性。并发症类型以轻

微切口红肿为主，未出现严重神经根损伤、硬膜囊破裂等严重

并发症，这与术中持续生理盐水冲洗术野、C臂 X线机精准定

位及密切监测下肢感觉运动情况密切相关。具体数据见表 3。

表 3 患者并发症发生情况统计

并发症类型 例数(n) 发生率(%) X2值 P值

手术切口红肿 3 2.5 - -

下肢短暂麻木 2 1.67 - -

神经根损伤 0 0 - -

硬膜囊破裂 0 0 - -

总并发症 5 4.17 2.83 >0.05

3 讨论

从历史发展来看，老年腰椎间盘突出症是老年人群中高发

的脊柱退行性疾病，随着人口老龄化进程加快，其发病率呈逐

年上升趋势[4]。早期临床对该疾病的治疗以保守方案为主，包

括卧床休息、物理治疗、药物干预等，仅在保守治疗无效或症

状严重时考虑手术；传统开放手术虽能解除神经压迫，但因创

伤较大、术中出血多、术后恢复慢，在老年患者中的应用受到

一定限制[5]。从疾病概念而言，老年腰椎间盘突出症主要是因

腰椎间盘发生退行性改变，纤维环破裂导致髓核组织突出或脱

出，压迫相邻神经根、硬膜囊，进而引发腰腿疼痛、下肢麻木、

肌力下降甚至行走功能障碍的疾病。在药物治疗层面，临床常

用非甾体抗炎药（如塞来昔布）通过抑制环氧化酶活性减少前

列腺素合成，从而减轻局部炎症反应与疼痛；神经营养药物（如

甲钴胺）可促进受损神经纤维的修复与再生，改善神经传导功

能；肌肉松弛剂（如乙哌立松）则能缓解腰椎周围肌肉痉挛，

间接减轻椎间盘压力，这些药物多作为术前辅助或术后康复治

疗的重要组成部分。

具体而言，本研究中患者治疗后 VAS 评分逐步下降，核

心原因在于椎间孔镜技术的微创特性与精准操作。该技术通过

0.8cm的微小切口建立工作通道，在 C臂 X线机实时定位引导

下，可直接抵达病变节段摘除突出髓核，从根源上解除神经根

的机械性压迫；术中持续生理盐水冲洗不仅能保持术野清晰，

还可带走局部堆积的炎症因子（如肿瘤坏死因子-α、白细胞介

素-6），减少炎症反应对神经的刺激，而术后 1周启动的腰背

肌功能锻炼（如五点支撑）能增强腰椎周围肌群力量，改善局

部血液循环，进一步缓解疼痛。进一步分析 JOA评分提升的机

制，术前患者因疼痛与神经压迫导致腰椎活动受限、日常活动

能力下降，而椎间孔镜手术在摘除髓核的同时，可对受压神经

根进行松解，且术中无需广泛剥离椎旁肌肉与韧带，最大程度

保留了腰椎的解剖结构与稳定性；术后佩戴腰围下床活动能为

腰椎提供暂时性支撑，避免早期活动导致的腰椎不稳，循序渐
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进的功能锻炼则可逐步恢复腰椎的运动功能，使患者术后 3个

月基本具备正常日常活动能力。此外，并发症发生率仅为 4.17%

且无严重并发症，这与术中操作的规范性密切相关：局部麻醉

联合静脉镇静降低了全身麻醉对老年患者心肺功能的影响，术

中密切监测下肢感觉与运动可及时规避神经损伤风险，术后 24

小时内预防性使用抗生素则有效降低了切口感染概率，这些因

素共同保障了手术的安全性。

总结来看，椎间孔镜技术在老年腰椎间盘突出症治疗中展

现出显著有效性与较高安全性，既能通过精准解除神经压迫缓

解疼痛、改善腰椎功能，又能凭借微创优势降低手术对老年患

者的创伤，契合老年患者对手术安全性与恢复速度的需求。然

而，本研究仍存在一定局限性：其一，研究为单中心设计，样

本量仅 120例，可能存在选择偏倚，结果的普适性需多中心、

大样本研究进一步验证；其二，术后随访时间仅为 3个月，尚

未观察患者术后 6个月、1年的长期疗效与椎间盘突出复发情

况，无法全面评估该技术的长期稳定性；其三，研究未设置传

统开放手术或其他微创技术（如椎间盘镜）对照组，难以明确

椎间孔镜技术相较于其他术式的优势差异；其四，未对患者年

龄亚组（如 60-70岁、71-82岁）的疗效与安全性进行分层分

析，无法判断该技术在超高龄患者中的适用性。
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