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血清三酰甘油水平与腰椎融合术后早期疼痛的关系
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［摘　要］　目的　探讨血清三酰甘油水平与腰椎融合术后早期疼痛的关系。方法　选择２０１６年３月至１２月于我院行腰椎
单节段融合术的患者７９例，根据患者术后疼痛程度分为轻度疼痛组３２例，中度疼痛组４７例。比较２组患者术后３ｄ三酰甘油水
平差异。利用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析判断三酰甘油与疼痛的相关性，并使用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析术后早期疼痛的危险因素。结果　中度疼
痛组患者的三酰甘油水平高于轻度疼痛组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），三酰甘油水平与术后疼痛呈显著正相关，为术后疼痛
的独立危险因素。结论　高血清三酰甘油水平是腰椎单节段融合术后早期疼痛的危险因素，在围手术期处理中应予以调整。
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　　腰椎融合术是目前治疗５０岁以上严重腰椎管狭
窄症、腰椎间盘突出症患者的常规治疗方法之一［１４］。

术后早期疼痛程度与患者的依从性密切相关，会影响

患者的早期功能锻炼，一些患者由于术后疼痛，不愿遵

医嘱行康复训练，甚至导致深静脉血栓、褥疮等卧床并

发症的发生，严重影响治疗效果和患者满意度。同时，

随着术后无痛理念的发展，减轻甚至消除患者腰椎融

合术后疼痛也是脊柱外科医生最为关心的问题之一。

因此，分析术后疼痛的危险因素具有十分重要的临床

意义。由于脂代谢紊乱与全身的无菌性炎症关系密

切，且与骨关节炎等骨科退行性疾病的发生发展存在

紧密关系［５８］，而三酰甘油（ＴＧ）是临床上最常检测的

脂代谢指标之一，那么三酰甘油是否与术后早期疼痛

存在关系呢？为此，本文回顾性分析了２０１６年３月至
１２月我院 ７９例行单节段腰椎融合术患者的临床资
料，分析其三酰甘油水平与腰椎融合术后早期疼痛的

关系，以期为代谢紊乱腰椎退行性疾病患者的围手术

期处理提供一些新的思路。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者７９例，其中男３２例（４０．５％），女４７例

（５９．５％），平均年龄（６０．３４±１０．３５）岁。高血压患者
４４例（５５．７％），糖尿病患者１８例（２２．８％）；吸烟患者
１７例（２１．５％），饮酒患者９例（１１．４％）。纳入标准：
①年龄不小于５０岁；②确诊为单节段腰椎管狭窄症或
腰椎间盘突出症，有明确腰椎融合术指征；③病例资料
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完整。排除标准：①既往有调血脂药、中药服药史及长
期镇痛药服药史；②需进行多节段融合；③病历资料不
全；④患有风湿、类风湿等自身免疫性疾病；⑤既往有
明确外伤史。患者术后均接受相同成分的正规镇痛治

疗。研究收集的数据包括人口统计学资料、危险因素、

血压、血糖、脂代谢指标等参数。

１．２　资料收集方法
通过病历记录收集饮酒、吸烟史。入院后的首次

空腹检测结果作为研究数据。血脂检验仪器为 Ｂｅｃｋ
ｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＡＵ２７００全自动生化分析仪，检测试剂使
用北京九强生物技术有限公司产品。术后早期疼痛的

定义为术后 ３ｄ时的疼痛情况。体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）的计算公式为体质量（ｋｇ）／身高
（ｍ）２。采用视觉模拟评分（ＶＡＳ评分）标准评判术后
的疼痛程度，０分为无痛，１～３分为轻度疼痛，４～６分
为中度疼痛，７～９分为重度疼痛，１０分为极度疼痛。
根据ＶＡＳ评分结果将患者分为轻度疼痛组（３２例）和

中度疼痛组（４７例），分析比较２组患者基本资料及疼
痛相关因素。

１．３　统计学方法
应用 ＩＢＭＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行统计学分

析，连续变量资料使用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。计
数资料采用 χ２检验，计量资料采用独立样本ｔ检验。
采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析判断两连续变量因素之间的
相关性。采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析腰椎术后早期疼
痛的危险因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料比较
２组患者在年龄、性别、ＢＭＩ、高血压、吸烟、血糖

（Ｇｌｕ）和胆固醇（ＴＣ）等方面比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），２组患者三酰甘油（ＴＧ）水平比较，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者人口学统计资料

组别　　　 年龄（岁） 男性［例（％）］ ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 高血压［例（％）］Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 吸烟［例（％）］ ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

轻度疼痛组
（ｎ＝３２）　 ６２．４７±１１．７６ １１（３４．３８） ２４．０７±３．３４ １７（５３．１３） ５．８４±２．５７ ８（２５．００） ４．７７±１．２５ １．３１±０．６０

中度疼痛组
（ｎ＝４７）　 ５８．８９±９．１２　 ２１（５６．７６） ２５．３５±２．９２ ２７（５７．４４） ６．０３±２．１４ ９（１９．１５） ４．９４±０．９１ ２．１５±２．２２

ｔ／χ２　　　 １．５２０ ０．１４４ －１．７９９ ０．１４４ －０．３４４ ０．３８６ －０．７１５ －２．０７２
Ｐ　　　　 ０．１３３ ０．３６０ 　０．０７６ ０．７０４ 　０．７３２ ０．５３４ 　０．４７７ 　０．０４２

２．２　三酰甘油与术后疼痛的相关性分析
为了研究三酰甘油是否与患者术后早期疼痛相

关，我们对表１中的常见参数进行了Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分
析，发现血清三酰甘油水平与术后疼痛程度呈正相关

关系，且差异具有统计学意义（ｒ＝０．２３０，Ｐ＝０．０４２），
而 ＢＭＩ、血糖、胆固醇则与术后疼痛无明显相关性，
见表２。

表２　血清三酰甘油与相关参数的相关性分析

相关参数 ｒ Ｐ

疼痛程度 ０．２３０ ０．０４２

ＢＭＩ　　 ０．１８０ ０．１１３

Ｇｌｕ　　 －０．００９　 ０．９４０

ＴＣ　　 ０．２０８ ０．０６６

２．３　三酰甘油是术后早期疼痛的危险因素
为了找到术后早期疼痛程度的危险因素，我们对

常用的几种血脂指标进行了Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果发
现三酰甘油是术后早期疼痛的独立危险因素，在校正

年龄、ＢＭＩ和性别后，三酰甘油仍然是独立危险因素
（校正ＯＲ＝２．９４７，Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＯＡ预测指标的ＯＲ值

ＯＡ预测指标 粗略ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 校正ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

ＴＧ　　　　 ２．９３９（１．３６５～６．３８２） ０．００６ ２．９４７（１．３３２～６．５２３）０．００８

Ｇｌｕ　　　　 １．０２３（０．８１４～１．２８５） ０．８４６ １．０５１（０．８３７～１．３１８）０．６７０

ＴＣ　　　　 ０．９１６（０．５６４～１．４８９） ０．７２４ ０．９０６（０．５４５～１．５０４）０．０００

吸烟　　　 ０．６３６（０．１８４～２．１９６） ０．４７４ ０．２６４（０．０５０～１．３９３）０．７０１

３　讨论

腰椎作为主要的承力结构，容易出现退化改变并

伴随疼痛等症状。既往研究表明，腰椎退行性疾病的

疼痛发生与局部炎症相关［９１０］。而由于代谢紊乱与肥

胖、糖尿病、无菌性炎症等具有直接的关系，因此，其在

骨科退行性疾病中的作用越来越受到重视。

由于腰椎融合术后的早期疼痛会明显影响患者的

治疗依从性、满意度以及术后的康复效果，因此本研究

旨在分析长期脂代谢紊乱是否会通过影响内环境而影

响术后早期的疼痛程度。在２组病例中，我们发现术
后中度疼痛患者血清三酰甘油的水平明显高于轻度疼

痛患者，并且血清三酰甘油的水平与术后的疼痛程度

呈显著的正相关，提示三酰甘油对术后的早期疼痛有
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直接的影响，数项研究发现三酰甘油水平与肿瘤坏死

因子α（ＴＮＦα）的水平明显相关［１１］，而后者与腰椎退

行性疾病的疼痛具有直接关系［１２１６］，这些研究为我们

的研究结果提供了理论支持，我们推测高三酰甘油可

能促进腰椎退变部位局部 ＴＮＦα等炎症因子的释放，
从而引起局部疼痛。另一方面，炎症因子的长期作用

会加剧病变部位的组织变性，引起瘢痕增生等［１７２０］，

增加手术难度，加重创伤程度，从直接和间接两方面导

致术后早期的疼痛加重。

由于肥胖等因素亦可导致腰椎退行性变，并引起

疼痛等相关临床表现［９，２１２４］，因此，为了明确该影响是

否是通过肥胖等其他间接因素引起的，我们分析了

ＢＭＩ、血糖和三酰甘油之间的相关性，发现 ＢＭＩ、血糖
与三酰甘油之间无明显相关性，提示三酰甘油是引起

腰椎融合术后早期疼痛的直接因素。同时，我们通过

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现只有三酰甘油是腰椎融合术后
早期疼痛的危险因素，且在校正了年龄、性别、ＢＭＩ等
混杂因素后仍具有统计学意义。因此，我们认为三酰

甘油与腰椎融合术后的早期疼痛具有独立的显著关

系，是其主要的危险因素。

腰椎融合术是临床治疗腰椎退行性疾病常见的手

术方式［２５］。本研究首次分析了血清三酰甘油水平与

腰椎融合术后早期疼痛的关系，提示临床上对高三酰

甘油患者施行腰椎手术前，控制其脂代谢紊乱可能有

助于缓解术后早期疼痛，利于术后康复，是对既往研究

的更进一步深入，不但证实三酰甘油与术后疼痛的相

关性，同时进一步证明其是引起术后早期疼痛的独立

危险因素。

但本回顾性研究具有以下局限性：首先样本数较

少，仍需要大样本量研究系统分析脂代谢指标在腰椎

融合术后早期疼痛中的作用。其次，由于本研究中的

饮酒患者人数较少，因此没有分析饮酒与三酰甘油水

平乃至术后疼痛程度的关系，而饮酒是引起三酰甘油

升高的重要因素之一，且可能对疼痛有一定的影响，因

此在未来的研究中应将此作为混杂因素进行充分

考虑。但是本研究纳入病例仍达到了进行统计学计算

的样本量，因此本结果具有可信的参考意义，为后续的

研究提供了一定线索以及研究基础，也为临床治疗提

供了新的思路。
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切开挂线术与切开引流术治疗肛周脓肿的疗效对比

任　玲，邢承忠，凌光烈　（中国医科大学附属第一医院肛肠外科，辽宁 沈阳 １１０００１）

［摘　要］　目的　探讨切开挂线术与切开引流术治疗肛周脓肿的疗效差异。方法　将２０１５年６月至２０１６年６月在我科确
诊患有肛周脓肿并首次行治疗的１５０例患者作为研究对象，根据手术方法将其分成观察组（７５例）与对照组（７５例），观察组接受切
开挂线术治疗，对照组接受切开引流术治疗。观察对比２组患者总体治疗效果、手术时间、术后恢复时间、住院时间、住院费用、创
面愈合时间及术后并发症等。结果　２组患者总体治疗效果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组手术时间、术后恢复时间、住院
时间、住院费用、创面愈合时间均明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者肛瘘发生、脓肿复发等并发症发生率
明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　切开挂线术治疗肛周脓肿与切开引流术相比，临床效果更显著，术后并发
症更少，脓肿复发率更低，可作为临床治疗肛周脓肿的首选方法。

［关键词］切开挂线术；切开引流术；肛周脓肿；并发症
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