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老年腰椎间盘突出症围手术期处理的进展 

· 综 述 · 
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随着人类寿命的延长，老年腰椎间盘突出症的发病率也有 

明显上升的趋势。常见的老年腰腿痛的临床症状，主要是由于 

椎间盘变性，纤维环破裂 ，髓核突出刺激或压迫神经根、马尾神 

经所致。由于长期慢性腰腿痛，严重影响老年人的生活质量， 

而且常常合并其它慢性疾病，使得手术治疗较为棘手 。现就 

近年来 60岁以上老年腰椎间盘突出症围手术期的处理进展作 

一 综述。 

1 临床特点 

老年人腰椎间盘突出症与其它年龄段有所不同，其主要临 

床特点是：①大多数人以腰部疼痛或间歇性跛行为主要症状。 

有资料显示在224例腰椎间盘突出症中，腰痛伴腿痛 212例， 

单纯腰痛 5例，单纯腿痛7例 ，伴有间歇性跛行 168例 ，除上述 

症状外 ，还有其他臀部放散痛、下肢放散痛、下肢酸胀麻木、感 

觉减退、直腿抬高实验阳性、膝腱、跟腱反射减退等 ；②起病 

缓慢，呈渐进性发展，病程长，并有长期服药史，部分患者可能 

无明显诱因突然加重；③合并椎管狭窄发生率高，尤其是侧隐 

窝、神经根管狭窄等病理改变；④合并内科疾病多，尤以高血 

压、心脏病和糖尿病所占比例高 J。 

2 影像学特点 

影像学检查可以进一步明确诊断，主要以x线平片、CT、 

MRI三项检查为主。综合国内近年临床资料显示，老年人腰椎 

间盘突出症的影像学特点是：0)95~的患者有腰椎生理曲线变 

直，并有增生骨赘形成；②近50％患者合并椎管狭窄者，也有学 

者报告可高达75％；③50％发生于 、S ；④25％为2个节段椎 

间盘突出者；⑤7O％合并侧隐窝狭窄；⑥13％合并脊柱侧弯；⑦ 

78％并存小关节增生肥大内聚；⑧92％出现椎间隙狭窄；⑨13％ 

合并椎管梗阻；⑩侧方型突出者占65％14-5 J。 

3 手术方式的选择 

手术均采用连续硬膜外麻醉，取侧卧位或俯卧位。手术原 

则：应同时解决椎间盘的压迫及神经根管狭窄两个问题，把握 

好手术彻底减压和维护脊柱稳定两个原则。手术方式的选择 
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应强调“个体化”的原则，根据每位患者的病情、全身情况以及 

对手术耐受力的不同，选择不同的术式。目前多采用开窗术 

(包括潜行扩大开窗、双侧开窗或多间隙开窗)、半椎板切除、 

全椎板切除，术中充分摘除突出髓核或游离髓核，合并椎管狭 

窄予切除增厚椎板、黄韧带及增生内聚关节突，作椎管中央、侧 

隐窝及神经根管减压等 。 。 

4 手术效果评价 

4．1 Macnab疗效评定标准 

优：疼痛消失，无运动功能受限，恢复正常工作；良：偶有疼 

痛，能正常工作和生活；可：疼痛有改善，能做轻工作；差：神经 

根受压表现，需进一步手术治疗 。有学者报告手术治疗 224 

例，随访 191例，平均随访时间为 5．5年，按照此标准评定：优 

101例，良83例，可7例，无差例，优良率为96．3％ 。近期并 

发症主要有：①硬脊膜撕裂；②切口延期愈合。另有学者报告 

33例获得随访，随访时间4～36个月 ，平均随访9个月 ，其中优 

17例，疼痛消失，无运动功能受限，恢复正常工作和生活；良11 

例，偶有疼痛，能做轻微工作；可4例，症状有改善，仍有疼痛不 

能工作；差 l例，有神经根受压表现，需进一步手术治疗，优良 

率为 84．8％Es 3。 

4．2 陆裕朴疗效评定标准 

优：腰腿痛症状完全缓解，能参加日常活动；良：症状解除， 

参加 日常活动，但有轻微的残余症状 ；可：主要症状解除，有轻 

度残余腰腿痛麻。劳动时加重，能参加 日常生活；差：症状如 

旧，日常生活困难 。有资料显示 ：手术后随访 78例，时间7 

个月 ～3年，优65例，占83．3％；良11例，占14．1％；可2例， 

占2．6％；优 良率 97．4％ 。 

4．3 中华骨科学会脊柱学组腰背痛手术评分标准 

优为分值大于或等于 16，良为 l5～11分，可为 1O一一6分， 

差为5—0分。有资料显示 122例得到随访，随访时间6个月 

～ 8年，平均2．5年，按中华骨科学会脊柱学组腰背痛手术评 

分标准：优67例，良53例，差2例，优良率98．4％Lto J。 

4．4 日本矫形外科学会(JOA)下腰痛疗效评定标准 

采用日本矫形外科学会(JOA)下腰痛疗效评定标准(15 

分法)，评分后计算改善率。改善率=(术后得分一术前得分) 

÷(正常15一术前得分)×100％。计算改善率时，不计入第 3 
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项分值。改善率大于75％为优，改善率小于或等于75％为良， 

改善率小于或等于 50％为可，改善率小于或等于 25％为 

差 。经手术治疗按上述标准评定 41例 ，结果优 30例，良9 

例，可2例，优良率为95％ 12]。 

综合采用上述四种疗效评定标准进行评定的结果证 明，老 

年腰椎间盘突出症，只要符合手术适应症 ，无手术禁忌，选择适 

当的手术方式，积极进行围手术期处理 ，绝大多数 (94．3％)患 

者能获得良好的手术效果。 

5 围手术期处理 

5．1 术前准备 

对老年人腰椎间盘突出症是否进行手术治疗 ，关键是看患 

者的病情及并存疾病的情况。对于病程短、症状轻、单节腰椎 

间盘膨出或合并严重其他系统疾患不宜手术者，可采用保守治 

疗的方法；而病程长、症状重、合并椎管中央或侧 隐窝狭窄，且 

无手术禁忌者，应积极采用手术治疗。对于年龄 问题 ，现已不 

作为重点考虑因素。国内报告最大年龄为 82岁，平均 64．2— 

67．5岁。有学者建议用 ASA评分标准评估手术的风险及术后 

并发症发生的预示，认为该评分具有较高的预示价值 ，ASA级 

别越高，考虑手术越应慎重 。术前应对患者进行全面检查， 

对主要脏器的功能进行正确评估，调整并改善机体耐受手术的 

能力。对合并高血压患者，术前尽早给予降压治疗，使收缩压 

保持在 120～150 mmHg(1mmHg=0．133 kPa)，舒张压 60～90 

mmHg为妥。冠心病患者应用扩张冠状动脉血管、营养心肌的 

药物，减轻心肌缺血。对于合并糖尿病患者，血糖应控制在 8．0 

mmoVL以下，餐后血糖在 10．0 mmo~L。对于全身情况较差者， 

应积极纠正贫血。对合并水电解质及酸碱平衡紊乱者，应给予 

纠正 ；术前常规检查心、肺 、肝 、肾功能、血常规、出凝血时间、 

血小板等。术前2周戒烟，预防性应用抗生素，术前12 h禁食，6 

h禁水，术前1 d晚酌情给予镇静剂。术晨灌肠，必要时留置导 

尿管，术前 30 min肌注安定 。 

5．2 术中处理 

对于年龄较大或合并有心肺疾患的患者，最好选用对心肺 

功能影响小、镇痛效果好、操作简单的持续硬膜外麻醉。鉴于 

老年人腰椎间盘突出症的发生多与腰椎管退行性狭窄伴行，因 

此，手术摘除髓核应同时扩大椎管，尤其是神经根管，并遵循 

“有限手术”的原则，避免手术引起的腰椎不稳和并发医源性 

椎管狭窄，具体手术方式可根据不同情况进行选择 。也有学 

者指出，彻底减压清除一切致压因素是保证手术获得优良效果 

的关键 ，提出了“扩大减压”的概念 J。即常规探查侧隐窝及 

神经根管 ，清除所有局部的骨性及软组织性压迫因素。心电监 

护，严密监测心电图、心率、血氧饱和度，必要时请内科医师协 

助，以便能及时处理心肺功能不全所引起的各种并发症。术中 

操作要有针对性，减少不必要的探查，尽可能缩短手术时间，彻 

底止血。 

5．3 术后处理 

目前比较统一的看法是术后早期有序的进行功能锻炼。 

所谓早期，主要是卧床时间问题 ，目前国内尚无统一的标准，有 
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学者主张不论手术方式如何一律卧床3—4周” 。也有学者 

提出，术后急性反应期过后既可在腰围保护下起床活动，椎板 

开窗显露的卧床 3 d即可，半椎板不超过 5 d，全椎板不超过 1 

周⋯。但下床活动的前提应在腰围保护下使腰部制动，制动时 

间不少于 6周。也有学者主张半椎板切除 1周后下床活动 。 

所谓有序，就是有计划地协助并指导患者进行下肢肌、腹肌、腰 

背肌的功能锻炼。循序渐进，坚持不懈，并遵守“个性化”的原 

则。严密监测重要脏器的功能情况，定时监测病人的生命体 

征，注意血压变化，尿量情况。由于手术可能导致老年患者并 

存疾患的反复或加重，并容易发生并发症，应积极地进行预防 

和处理。如多数老年人存在不同程度的骨质疏松，不宜过久卧 

床或制动；老年人的凝血功能较差 ，术后椎管内出血相对较多， 

血肿机化形成，椎管内纤维粘连；应保持大便通畅，减少腹压增 

高，预防血栓形成。 

总之，对老年腰椎间盘突出症应全面考虑，充分考虑到老 

年患者生理特点及脊柱退行性变的解剖特点，对于诊断明确、 

短时期保守治疗无效的患者，在对每一个患者进行诊治时，充 

分考虑其个体化、多样化 的特点，有针对性的采取预防和治疗 

措施 ，注意手术方式的选择，重视围手术期处理，尽可能减少手 

术创伤，减少腰椎不稳定的因素，是获得良好的手术疗效、减少 

术后并发症的重要保证 。 
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