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侧卧位椎间盘切除术治疗老年高风险腰椎间盘突出症

程继伟!幸永明!樊孝江!
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!!$摘!要%!目的!探讨对老年高风险椎间盘突出症患者进行侧卧位开窗椎间盘切除手术治疗的可行性及疗效& 方法!"##%

年 7 月至 "#$# 年 7 月间对我院 $8 例合并心肺功能不全的老年腰椎间盘突出症患者行侧卧位小切口开窗椎间盘切除手术!观察术

中生命体征'术后疗效及并发症!术前及术后 5 个月进行&-*评分!末次随访按 9:;<:= 标准评价疗效& 结果!术中及术后均未出

现围手术期并发症& 随访 $7 >%""5846 ?$"4$#个月!术前 &-*评分为 % >$""@4A ?$4%#!术后 5 个月 &-*评分 $A >"A"""45 ?

54A#!与术前比较有显著差异"!B#4#$#!9:;<:=标准评价临床疗效优 $7 例!良 " 例!可 $ 例& 结论!老年高风险椎间盘突出症患

者采用侧卧位开窗手术治疗可获得满意疗效&

!!$关键词% 腰推间盘突出症(椎间盘切除术(侧卧位
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!!随着人口老龄化加速!腰椎退行性疾病发病率逐

年上升!其中椎间盘突出作为常见病与多发病!发病率

更高& 老年腰椎间盘突出症患者往往合并心肺系统多

种内科疾病!常规选用的后路椎间盘手术治疗需要较

长时间俯卧!部分患者难以耐受!易加大手术风险$$%

&

"##% 年 7 月至 "#$# 年 7 月我们对无法耐受俯卧体位

的 $8 例老年高风险腰椎间盘突出症患者施行侧卧位

小切口椎间盘摘除术!经随访疗效满意!现报告如下&

@A资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者 $8 例!男 $$ 例!女 % 例& 年龄 %" >88"8#46 ?

548#岁& 主要症状均为腰部及单侧下肢疼痛'麻木!病程 5 >$#

"%4A ?"4$#个月& Y

5

>Y

7

节段 " 例!Y

7

>Y

6

节段 $@ 例!Y

6

>/

$

节段 6 例& 所有患者经影像学检查"包括 9'K'E,#并结合症

状'查体体征均被明确诊断为单纯腰椎间盘突出症!无严重椎

管狭窄及腰椎滑脱& 经心电图'心脏超声'肺功能检查后提示

合并高血压病 $" 例!冠心病 $# 例!心律失常 @ 例"房颤 7 例#!

慢性阻塞性肺疾病"E-.Q#6 例& 入院后经宣教练习后患者模

仿手术俯卧位 5# NG< 均出现胸闷'气促!A 例患者出现血压大

幅度波动!$ 例患者心绞痛发作!" 例患者于心内科行起搏器

植入&

$4"!手术方法

!!全都采用持续硬膜外麻醉!侧卧位手术体位"患侧在上#!

自然屈髋屈膝位固定& 取腰背旁正中"偏无症状侧 #45 ;N#纵

行切口!长约 5 ;N!椎板拉钩向上牵开显露术野后开窗法摘除

退变的髓核组织!常规行侧隐窝及神经根管减压& 术毕反复冲

洗!置皮片引流!缝合&

$45!术后处理

!!术后常规预防感染及支持治疗!切口置引流片 "7 V!术后

7A V开始嘱卧床直腿抬高练习!术后 6 >8 W鼓励下地行走&

$47!疗效评价方法

!!术前及术后 5 个月均采用日本骨科协会"&:R:<IXI2STV2C

*"7%*
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R:IWG;:XX2;G:TG2<!&-*#下腰痛评分系统$$%

""@ 分制#进行评分

并计算改善率& 改善率 ` $"治疗后评分C治疗前评分#a""@C

治疗前评分#% b$##c!改善率大于 86c为优!6#c >86c为

良!"6c >6#c为可!小于 "6c为差& 末次随访时采用9:;+:=

评分标准$"%评定手术效果!分为优'良'可'差& 优)治疗后症

状'体征消失!腰部活动基本正常!可从事正常工作(良)治疗后

症状'体征基本消失!腰部活动受限或活动后仍有腰腿麻痛不

适(可)治疗后症状有所减轻!但仍有腰腿痛(差)治疗后症状无

缓解&

$46!统计学处理

!!采用 /.// $"4# 统计软件进行统计处理!&-*评分以均数

?标准差"

!

"?##表示!术前'术后评分进行配对$检验&

BA结果

!!$8 例患者均术程顺利!术中未发生呼吸困难'血压下降及

严重心律失常!手术时间 5" >87 "764" ?$$4%#NG<!出血量

$# >$##"$A46 ?@4A# NY& 术后住院 8 >$A"$" ?54%#W& 无 $

例发生术后并发症或改行开放手术& $8 例术后均获随访!时间

$7 >%""5846 ?$"4$#个月& 术前 &-*评分为 % >$""@4A ?

$4%#!术后 5 个月&-*评分 $A >"A"""45 ?54A#!术后 5 个月

评分与术前比较有显著差异"!B#4#$#!术后 5 个月 &-*评分

改善率评定)优 @ 例 "6"4@c#!良 7 例 ""546c#!可 5 例

"$84%c#!差 $ 例"64@c#!优良率为 8%46c& 末次随访疗效

评定结果)优 $7 例 " A"47c#!良 " 例 " $$4Ac#!可 $ 例

"64@c#!差 # 例!优良率为 @74$c& 至末次随访时无 $ 例症状

复发&

CA讨论

!!腰椎间盘突出症常规进行髓核摘除手术治疗!一

般采用俯卧体位& 俯卧位可加重硬膜外麻醉对换气功

能的抑制$5%

!对于肥胖患者及合并心肺功能不全者可

增加麻醉意外的发生率$7%

& 同时俯卧体位术中患者

腹压增大!术中患者易出现血压波动'心律失常!椎管

内静脉丛出血也因此增加& 本组患者均因此选择侧卧

位手术& 侧卧位可避免对呼吸活动的限制!增加了麻

醉与手术的安全性& 同时侧卧手术患者体位较为舒

适!术中血压'心律较平稳!出血量也较少!术中术野显

露好!有助于缩短手术时间& 另外!俯卧体位术中对于

呼吸频率与深浅的观察!遇紧急情况时处理较困难!相

比之下!侧卧体位更便于监护'观察与处理& 当然!侧

卧位手术也有其缺陷)

!

躯干屈曲不充分!椎间隙不能

充分张开(

"

对手术医生技术要求较高& 另外!若患者

术中需扩大手术范围"如)严重椎管狭窄或单纯开窗

无法清除椎体后缘骨赘等#或更改手术方式"如椎弓

根螺钉内固定等#!侧卧位手术因其体位通用性原因

则不利于手术进行!而俯卧位手术则更具优势& 因此!

多数椎间盘手术仍常规采用俯卧体位& 但对于合并心

肺功能不全的高龄患者!侧卧位手术不失为一种较好

的选择&

!!目前对于椎间盘突出的手术治疗!微创外科治疗

越来越显示出其优势!尤其是侧路椎间孔镜!因其是局

麻下手术!创伤更小!恢复更快!随着技术发展!适应证

也逐渐加宽$6%

!尤其适合老年患者& 国内已有针对高

龄患者进行局麻下侧卧位椎间盘镜下髓核摘除的报

道$%%

!认为其优势除上述体位舒适'出血少'麻醉简单

外!还可以随时发现神经根刺激现象!避免神经损伤&

但笔者认为!局麻下侧卧位侧路椎间孔镜更适合老年

患者& "##6 年F22M3:<W等$8%推出了 ,(//L/ 技术!术

中患者可为侧卧体位& 国内周跃'张西峰等均报道经

皮侧路内窥镜下椎间盘切除手术效果良好$AC@%

!但手术

体位均为俯卧位!尚无侧卧位报道&

!!本文作者根据医院实际情况选择侧卧位开窗髓核

摘除手术方式!手术适应证选择为高龄高风险单纯旁

中央型椎间盘突出患者!对于严重椎管狭窄'腰椎滑

脱'极外侧椎间盘突出不选择此术式& 通过完善的围

手术期处理!术后早期功能锻炼及下地行走!获得了较

为满意的疗效$$#%

& 但由于本组例数较少!确切疗效尚

需进一步观察随访证实&
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