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脊柱微创联合快速康复护理在腰椎间盘突出症中的应用
杜  研 ，秦海燕，杨  光 *

（北京市昌平区中医医院骨科脊柱科，北京 102200）

【摘要】目的 分析经皮椎间孔镜手术联合快速康复外科护理对腰椎间盘突出症患者术后恢复情况、腰椎功能及炎症应激指标的影

响。方法 回顾性分析 2021 年 9 月至 2023 年 9 月北京市昌平区中医医院收治的 110 例腰椎间盘突出症患者的临床资料，根据手术治疗

方式不同将其分为融合固定组（55 例，实施经后路腰椎融合固定手术）和微创手术组（55 例，实施经皮椎间孔镜手术），均于术后随访 

3 个月，并接受快速康复外科护理干预。比较两组患者术后指标恢复情况，术前与术后 3 个月腰椎功能，术前与术后 24 h 炎症应激指标，

随访期间并发症发生情况。结果 微创手术组患者术后第 2 天视觉模拟量表（VAS）疼痛评分低于融合固定组， 微创手术组术后首次下

床活动、术后住院时间均短于融合固定组；与术前比，术后两组患者日本骨科协会（JOA）评分均升高，微创手术组高于融合固定组；与

术前比，术后 24 h 两组患者血清 C- 反应蛋白（CRP）、肾上腺素（E）、皮质醇（Cor）水平均升高，但微创手术组均低于融合固定组；

与融合固定组比，微创手术组并发症总发生率低（均P<0.05）。结论 与经后路腰椎融合固定手术相比，经皮椎间孔镜手术联合快速康

复外科护理治疗腰椎间盘突出症患者，可快速促进腰椎功能恢复，改善术后康复效果，同时经皮椎间孔镜手术还可减轻对炎症应激反应

的影响，且术后安全性较高。
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腰椎间盘突出症是一种常见的骨科疾病，常常会导
致患者发生腰痛、活动受限等症状。经后路腰椎融合固
定手术能通过恢复椎间隙高度，将椎间孔扩大，减轻神
经根压迫症状，提高受累节段稳定性，但该手术治疗存
在较大的创伤问题，患者预后较差 [1]。近年来，微创手
术在临床得到了越来越多的应用。其中，经皮椎间孔镜
手术是一种常用的微创术式，具有创伤小、手术效果好、
术中出血量少、术后恢复快等优势，该手术操作通过患
者的皮肤，插入一根细小的导管或内镜，直达病变的椎
间盘，可以清晰地看到椎间盘的情况，然后使用特殊的
工具切除或改变椎间盘的结构，从而解决患者的疼痛问
题 [2]。但是，无论行任何手术治疗，术后仍然不能忽视
对患者的临床护理。快速康复外科护理是一种新型的护
理模式，该模式应用一系列有效循证医学对患者进行护
理，可辅助患者术后快速康复 [3]。基于此，本研究旨在
探讨经皮椎间孔镜手术、融合固定手术联合快速康复外
科护理对腰椎间盘突出症患者术后恢复情况、腰椎功能
及炎症应激指标的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析北京市昌平区中医医院 2021
年 9 月至 2023 年 9 月收治的 110 例腰椎间盘突出症患

者的临床资料，据不同手术治疗方式将其分为融合固定
组（55例）和微创手术组（55例）。融合固定组患者中
男性 35例，女性 20例；年龄 28~68岁，平均（48.39± 
2.36）岁；病程 1~10年，平均（5.71±1.41）年；侧突型
35例，旁中央型 20例。微创手术组患者中男性 36例，
女性 19例；年龄 29~69岁，平均（48.41±2.25）岁；病
程 1~10年，平均（5.72±1.37）年；侧突型 34例，旁中
央型 21例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：⑴符合《腰椎间
盘突出症诊疗中国疼痛专家共识》 [4]中的诊断标准；⑵出
现腿痛、腰痛症状；⑶符合经后路腰椎融合固定手术、经
皮椎间孔镜手术指征；⑷经 3个月以上的保守治疗无效。
排除标准：⑴发生凝血功能障碍；⑵脊柱发生滑脱、失
稳；⑶既往存在腰椎手术史。本研究经北京市昌平区中医
医院院内医学伦理委员会批准。
1.2 手术与护理方法 
1.2.1  手术方法  融合固定组患者实施传统经后路腰椎
融合固定手术治疗，术中患者取俯卧位，全身麻醉，使用
X线机（南京普爱射线影像设备公司，型号：PLX101C）
定位椎间盘，对需要融合的上、下椎体椎弓定位、标记。
术中经后路作手术切口，8 cm左右，对椎旁肌行分离处
理，直到横突尖部，充分暴露关节突关节。对腰椎进行融
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合固定，拧入椎弓根钉，安装相应连接棒，透视固定情
况，达到满意效果后对双侧椎弓根螺钉进行加压固定，进
行止血，对切口实施缝合。
微创手术组患者实施经皮椎间孔镜手术治疗：术中

指导患者患侧左上侧躺于手术台，X线机透视辅助下定位
欲行手术之椎间盘，确定皮肤进针点。针对患者临床情
况选择合适的旁开距离，通常 L2~3节段 8~10 cm，L3~4节
段 9~12 cm，L4~5节段 11~14 cm，L5~S1节段 13~15 cm。明
确进针线路与位点，准备好细导丝与各种微创器械，确
定植入用椎间孔工作套管系统。1%盐酸利多卡因注射
液（扬州中宝药业股份有限公司，国药准字 H20233459，
规格：5 mL∶ 0.1 g）行局部麻醉后逐层浸润麻醉后，用
22 G/20 cm穿刺针经穿刺点与躯干矢状位面 10°~20°角穿
刺进入，透视条件下逐步向目标部位进行穿刺。观察穿刺
情况，待确认穿刺到位之后，置入导丝。观察导丝情况，
待确定尖端越过关节突之后，沿导丝提出穿刺针。通过髓
核钳将脱出、突出或游离髓核组织进行切除，观察并对神
经根进行松解，完成后纤维环撕裂口需要皱缩成型并彻底
止血。手术完毕拔除工作套管，缝合切口，无菌敷料覆盖。
两组患者均于术后随访 3个月。
1.2.2  护理方法  所有患者均实施快速康复外科护理：
⑴术前准备。长期禁食可能导致机体处于饥饿状态，从而
引发电解质紊乱、血糖水平升高等问题。快速康复护理模
式将禁食时间缩短至术前 6 h禁食，术前 2 h禁饮。在术前
30 min对手术部位进行备皮。⑵术中保暖护理。在手术之
前，需要对手术区域进行严格的清洁和消毒，以预防感染
的发生。为了确保患者的安全，通常会采用短效全麻或局
部麻醉的方式进行手术。在手术过程中，护理人员需要特
别关注患者的保暖问题。通过精心调整手术室温度、加热
手术台床、应用输液加热装置等一系列措施，确保患者不
会因低体温而造成不良影响。⑶术中液体输注控制。严格
限制液体输液量并确保输入液体的温度，手术过程中可能
导致患者机体应激反应增强，特别是低体温可能引发的不
良影响，术中液体的输入量被严格控制在 1 000 mL以内，
而滴速则被控制在了 60~80滴 /min的范围内，可避免术中
低体温，从而有效保护患者脏器功能，防止手术应激反应
的增强。⑷术后综合管理。优化术后护理方案，包括疼痛
管理、早期活动、营养支持等，以降低并发症的发生率，
术后对患者实施针对性镇痛。⑸气压式血液循环驱动器护
理。对患者应用气压式血液循环驱动器进行康复护理，协
助患者取平卧位，根据患者术后临床情况选择合适的治疗
方式，合理设置压力值。治疗时间 30 min/次，2次 /d。术
后根据患者恢复情况，尽早开始康复训练，如肌肉力量锻
炼、坐立、行走等。

1.3 观察指标 ⑴术后恢复情况相关指标。使用视觉模
拟量表（VAS）疼痛评分 [5]测评两组患者术后第 2天疼
痛程度，分值范围为 0~10 分，得分与疼痛程度成正相
关。同时记录患者术后首次下床活动时间、术后住院时
间。⑵腰椎功能。于术前、术后 3个月用日本骨科协会
（JOA）评分 [6]测评患者腰椎功能，总分范围在 0~29分，
得分与腰椎功能成正相关。⑶炎症应激反应相关指标。
于术前、术后 24 h采集患者空腹静脉血 3 mL，10 min、 
3 000 r/min转速，取上层血清，采用高效液相色谱法检测
血清 C-反应蛋白（CRP）、肾上腺素（E）、皮质醇（Cor）
水平，仪器为全自动生化分析仪（深圳市矢量科学仪器有
限公司，型号：日立 008AS）。⑷并发症。统计随访期间
患者深静脉血栓、压疮、切口感染等并发症发生情况，并
发症总发生率等于各项并发症发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分
析，计量资料（术后恢复情况与腰椎功能评分、炎症应
激反应指标）经 S-W法检验证实符合正态分布，且方差
齐，以 ( x ±s)表示，组间比较行独立样本 t 检验，术前术
后比较采用配对 t 检验；计数资料（并发症发生情况）以 
[例 (%)]表示，采用 χ 2检验。P <0.05表示差异有统计学
意义。

2 结果 
2.1 两组患者术后恢复情况与腰椎功能评分比较 微创
手术组患者术后第 2天 VAS疼痛评分与融合固定组比降
低，术后首次下床活动时间、术后住院时间与融合固定组
比均缩短；相比术前，术后 3个月两组患者 JOA评分均
升高，与融合固定组比，微创手术组更高，差异均有统计
学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者炎症应激指标水平比较 与术前比，术后
24 h两组患者炎症应激指标均升高，但微创手术组上述
指标升高幅度均小于融合固定组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者并发症发生情况比较 随访期间，与融合固
定组相比，微创手术组患者并发症总发生率更低，差异有
统计学意义（P<0.05），见表 3。

3 讨论
临床目前治疗腰椎间盘突出症患者的过程中，可供使

用的治疗方法较多，其中手术方案的应用较多。在手术治
疗方面，以往经后路腰椎融合固定手术的应用较多，在多
年来的应用中被证实有较好的治疗效果，但是，传统经后
路腰椎融合固定手术存在创伤较大的问题，患者术中出血
多，影响到患者的术后恢复。
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经皮椎间孔镜手术是一种微创手术，适用于各种类型
的腰椎间盘突出症患者，特别是对于一些不适合接受传统
开放手术的患者，如高龄、体质虚弱、有严重心、肺、脑疾
病的患者。经皮椎间孔镜手术通过间接观察椎间孔镜的
图像来将突出的腰椎间盘进行摘除，穿刺遵循“靶点穿刺”
原则，可准确抵达靶点位置，在确保手术疗效的同时，有
效保障了手术操作的安全性与准确性 [7]。经皮椎间孔镜手
术创伤小，有利于患者的早期康复，可以有效改善患者腰
椎间盘突出症状，提高术后恢复效果，更好缓解术后疼痛，
并促进患者腰椎功能的恢复 [8]。在积极开展手术治疗的
同时，也需要做好临床护理服务。近年来，快速康复外科
护理模式应用较多，此种模式通过对患者实施术前心理护
理、术前准备、手术区域清洁等护理措施有助于减轻患者
的心理负担，帮助患者更好地应对手术带来的心理压力，
从而辅助手术治疗，以促进患者术后康复 [9]。本研究结果
显示，与融合固定组比，微创手术组患者术后第 2天 VAS
疼痛评分、并发症总发生率均降低，术后首次下床活动时
间、术后住院时间均缩短，JOA评分升高，这提示经皮椎
间孔镜手术治疗联合快速康复外科护理可以更好地促进腰
椎突出症患者腰椎功能恢复，改善患者术后康复效果，且
术后安全性较高。
腰椎间盘突出症患者的手术治疗中，手术操作导致神

经根受刺激，引起大量 Cor、CRP、E等应激反应指标异常

上升，导致炎症并加重局部肿胀 [10]。经皮椎间孔镜手术治
疗腰椎间盘突出症，于病变部位开小窗口，便可置入导管，
通过间接观察椎间孔镜的图像，摘除突出的腰椎间盘，整
个手术操作创伤小，准确性高，有效减轻了手术对患者的
损伤、刺激，因此对于机体应激反应指标的影响更小，可
减轻手术创伤，减轻应激反应 [11-12]。同时联合快速康复外
科护理，可减少了患者在术中脱水、切口感染等并发症的
发生，也可减轻患者术后应激反应 [13]。本研究结果显示，
与术前比，术后 24 h两组患者血清 CRP、E、Cor水平均升
高，但微创手术组均低于融合固定组，这提示经皮椎间孔
镜手术治疗联合快速康复外科护理可减轻患者炎症应激 
反应。
综上，与经后路腰椎融合固定手术相比，经皮椎间孔

镜手术联合快速康复外科护理治疗腰椎间盘突出症患者，
可以更好促进患者腰椎功能的恢复，改善术后康复效果，
减轻炎症应激反应，且术后安全性较高，值得临床推广。
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表 1 两组患者术后恢复情况与腰椎功能评分比较 ( x ±s)

组别 例数 术后第 2天 VAS疼痛评分
(分 )

术后首次下床活动时间
(d) 术后住院时间 (d）

JOA评分 (分 )

术前 术后 3个月
融合固定组 55 3.42±0.14 5.31±0.35 9.27±0.74 12.05±2.05 16.55±1.14*

微创手术组 55 2.21±0.12 4.35±0.14 7.36±0.65 12.03±2.11 25.12±0.35*

t 值 48.666 18.887 14.382 0.050 53.296

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。VAS：视觉模拟量表；JOA：日本骨科协会。
表 2 两组患者炎症应激指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CRP(mg/L) E(ng/mL) Cor(ng/mL)

术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

融合固定组 55 20.34±2.71 36.58±2.16* 0.58±0.13 0.85±0.11* 147.69±16.01  169.36±10.31*

微创手术组 55 20.33±2.65 32.23±0.36* 0.57±0.12 0.71±0.08* 148.33±15.21 158.23±6.37*

t 值 0.020 14.732 0.419 7.633 0.215 6.811

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。CRP：C-反应蛋白；E：肾上腺素；Cor：皮质醇。

表 3 两组患者并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 深静脉血栓 压疮 切口感染 总发生

融合固定组 55 3(5.45) 2(3.64) 3(5.45) 8(14.55)

微创手术组 55 0(0.00) 1(1.82) 0(0.00)  1(1.82)

χ2值 4.356

P 值 <0.05
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全髋和半髋关节置换术分别联合链式护理 
在治疗老年股骨颈骨折患者中的应用效果评价
李文萍 1，李富林 2*

（1. 广西壮族自治区人民医院手术室；2. 广西壮族自治区人民医院关节·运动医学外科，广西 南宁 530021）

【摘要】目的 探讨不同髋关节置换术结合链式护理对治疗股骨颈骨折老年患者髋关节功能及凝血 - 纤溶系统的影响。方法 选取 

2021 年 1 月至 2023 年 6 月广西壮族自治区人民医院收治的老年股骨颈骨折患者 120 例，根据手术方法不同分为半髋组（62 例，半髋关

节置换术 + 链式护理）和全髋组（58 例，全髋关节置换术 + 链式护理）。两组患者术后均随访 6 个月。观察对比两组患者围术期指标，

术中失血情况，术前和术后 3、6 个月的髋关节功能，术前和术后 3 d 的纤溶系统指标。结果 全髋组患者术后引流量、术中补液量、显

性失血量、隐性失血量及总失血量均较半髋组更多，手术时间、住院时间均长于半髋组；与术前比，两组患者术后 3、6 个月 Harris 评

分均逐渐升高，且全髋组术后同期 Harris 评分均高于半髋组，全髋组患者术后 6 个月髋关节功能优良率高于半髋组；与术前比，术后 

3 d 两组患者血浆凝血酶原时间（PT）、组织性纤溶酶原激活物抑制剂（PAI）、D- 二聚体（D-D）水平均升高，且全髋组均高于半髋组

（均P<0.05）。两组患者切口长度比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 与全髋关节置换术比，老年股骨颈骨折患者以半髋关节

置换术联合链式护理治疗的手术损伤相对较低，失血量相对较少，且对凝血 - 纤溶系统影响较小，但全髋关节置换术更能有效恢复髋关

节功能，临床医师可根据患者具体情况综合考虑选取手术方式。
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股骨颈骨折是外旋暴力引发的骨折，临床常见治疗
方式为半髋关节置换术与全髋关节置换术，其中半髋关
节置换术仅对髋关节部分进行置换，手术时间短，难度
较低，但股骨头假体与髋臼软骨间摩擦较大，长时间使
用易导致股骨头假体松动 [1]；而全髋关节置换术需要置
换股骨头和髋臼两个部位，其髋臼假体与股骨头假体之

间的磨损发生在人工关节内部，长期使用不会对髋臼骨
质形成严重磨损，但该手术对人体的手术创伤更大 [2]。
股骨颈骨折患者手术治疗后需卧床休养，但由于股骨颈
血供较差、老年群体身体素质较差及多存在骨质疏松，
因此，手术愈合速度缓慢，术后愈合时间长，需长时间
卧床，易引发压迫性褥疮，不仅对患者的生活造成严重
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