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研究腰椎椎间孔镜手术治疗伴神经根管狭窄的腰椎间盘
突出症的临床疗效

宋义忠，杨智
（甘肃省定西市岷县中医院疼痛科，甘肃  定西  748400）

摘要：目的  研究腰椎椎间孔镜手术治疗伴神经根管狭窄的腰椎间盘突出症的临床疗效。方法  从 2016 年的 2 月至 2018 年的 2 月中取

材并开展本次研究，所选取腰椎间盘突出症患者 210 例，患者均伴有神经根管狭窄且在入院后均接受腰椎椎间孔镜手术治疗。结果  治
疗后患者的腰椎疼痛以及腿部疼痛评分与医治前进行比较明显较低，Macnab 疗效评分的优良率为 100.00%。结论  神经根管狭窄腰椎间

盘突出患者的治疗中应用腰椎椎间孔镜手术能够有效减轻患者腰椎间盘以及黄韧带的压力，扩大神经根管，从而缓解患者的腰部疼痛以

及腿部疼痛，应用效果显著，应当得到广泛使用。
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0   引言
腰椎间盘突出症在临床上属于一种常见疾病，在老年人

群中具有较高的发病率，这类疾病患者往往会并发神经根管
狭窄，从而产生剧烈的疼痛感，给患者的正常生活带来较大
的负面影响，应当得到重视。腰椎椎间孔镜手术是目前临床
上治疗腰椎间盘突出症的常用方法 [1-2]。本次从 2016 年的
2 月至 2018 年的 2 月中取材并开展研究，抽取部分伴有神经
根管狭窄的腰椎间盘突出症患者并使用腰椎椎间孔镜手术
治疗，综合分析其应用效果，结果如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

从 2016 年的 2 月至 2018 年的 2 月中取材并开展本次
研究，所选取腰椎间盘突出症患者 210 例，患者入院后均接
受相关检查并确诊为腰椎间盘突出症且伴有神经根管狭窄，
与世界卫生组织关于腰椎间盘突出症的诊断标准相符。研
究选取患者中男女构成比为 101:109，年龄 20~83 岁，平均
48.8 岁，研究选取患者中包含包容性椎间盘突出患者 110 例，
纤维环撕裂伴髓核脱出患者 100 例。
1.2   方法

研究选取患者入院后均接受腰椎椎间孔镜手术治疗，首
先给予包容性椎间盘突出患者椎间盘减压治疗，治疗结束后
方可开展神经根管减压治疗。纤维环撕裂伴髓核脱出患者
则首先接受增生关节以及突关节磨除治疗，之后进行神经根
管减压治疗并将脱出髓核取出。
1.3   观察指标以及评判标准

治疗前后使用视觉模拟评分量表（VAS）对患者的腰部
疼痛以及腿部疼痛情况进行评分，满分为十分，评分越高表
明患者的疼痛感越强。并借助 Macnab 评估患者的治疗效
果，其中疗程结束后患者的各项病症与医治前进行比较完全
消失，患者的行动能力恢复正常为优；疗程结束后患者的各
项病症与医治前进行比较改善显著，患者的行动能力基本恢
复，对患者正常生活的影响明显减轻为良；疗程结束后患者
的各项病症与医治前进行比较存在一定改善，患者的行动能
力也明显提升，但患者的正常生活仍受到较大影响为可；疗
程结束后患者的各项病症与医治前进行比较没有任何改善，
仍存在行动功能障碍问题为差。
1.4   统计学方法

本 次 研 究 中 各 项 与 所 选 取 患 者 相 关 的 数 据 都 导 入 到
SPSS18.0 中进行处理。采用 t 检验计量资料，采用 2 检验计
数资料，若 P<0.05，则表示数据比较差异显著。

2   结果
治疗工作开展前患者的腰部疼痛 VAS 评分为（5.3±0.5）

分，疗程结束后患者的腰部疼痛 VAS 评分为（0.8±0.3）分，
疗 程 结 束 后 患 者 的 腰 部 疼 痛 VAS 明 显 降 低（t=111.836，
P=0.000）；治 疗 工 作 开 展 前 患 者 的 腿 部 疼 痛 VAS 评 分
为（7.0±0.5）分，疗 程 结 束 后 患 者 的 腿 部 疼 痛 VAS 评 分
为（0.5±0.1）分，疗 程 结 束 后 患 者 的 腿 部 疼 痛 VAS 明 显 降
低（t=184.730，P=0.000），具 体 情 况 如 表 1 所 示。 疗 程 结 束 后
Macnab 评定结果为优的患者有 183 例，Macnab 评定结果为良
的患者有 27 例，患者的各项病症与医治前进行比较均改善明
显，行动能力均恢复正常，优良率达到 100.00%。

表 1  医治前后患者的 VAS 疼痛评分比较（ ±s）

组别 例数 腰部疼痛 VAS 评分 腿部疼痛 VAS 评分

治疗前 210 5.3±0.5 7.0±0.5

治疗后 210 0.8±0.3 0.5±0.1

t 111.836 184.730

P 0.000 0.000

3   结果
近些年，腰椎间盘突出症患者数量明显增多，且逐渐年轻

化，已经成为影响人们生活质量的主要疾病之一。这类疾病在
临床上以手术治疗为主，常用手术治疗方法为腰椎椎间孔镜手
术，在治疗腰椎间盘突出症中效果显著。神经根管狭窄是腰椎
间盘突出症的一种常见并发症，主要病症表现为决裂的疼痛
感，导致患者出现行动功能障碍，给患者的正常生活带来较大
的不利影响，因此应当得到重视，加强对神经根管狭窄的腰椎
间盘突出症的研究，找到这类疾病安全有效的治疗方法 [3]。

神经根管狭窄患者出现疼痛感的原因主要是韧带压力以
及椎间盘压力较高，因此神经根管狭窄的治疗以缓解韧带压
力以及腰椎间盘压力为主，本次选取部分神经根管狭窄的腰
椎间盘突出患者开展研究，使用腰椎椎间孔镜手术治疗，借助
TESSYS 技术磨除患者的突出关节，将脱出髓核取出，扩张神
经根管，达到缓解患者疼痛感的目的，研究结果显示，疗程结
束后患者的腰部疼痛评分以及腿部疼痛评分与医治前进行明
显较低，且 Macnab 评定结果为优的患者有 183 例，Macnab 评
定结果为良的患者有 27 例，患者的各项病症与医治前进行比
较均改善明显，行动能力均恢复正常，优良率达到 100.00%。
表明腰椎椎间孔镜手术治疗能够有效减轻患者的疼痛感，改
善患者的各项临床病症，帮助患者恢复基本行动能力，提高
患者的生活质量，应用效果显著，应当得到广泛使用。
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重要。持续完善用药方案的同时，更需要加大对于健康指导
工作的重视。社区全科医生管理是一种以医生为主体，帮助
患者提高自我管理能力的管理模式，通过社区活动，不仅提
高了患者对于Ⅱ型糖尿病的了解，同时通过糖友之间互相沟
通交流，分享自己的心得体会，能够帮助患者提高自我管理
能力，使血糖得到很好的控制，并逐渐恢复正常水平。社区
全科医生管理模式能够帮助患者调节自己的心态，提高了其
康复信心以及生活质量，为患者回归社会奠定了基础 [4]。王
莺莺 [5] 研究结果显示，观察组患者接受社区全科医生管理后
血糖水平得到较好控制且血糖水平显著低于对照组，本研究
结果与之一致。

综上所述，Ⅱ型糖尿病患者采用社区全科医生管理模式
进行干预后，血糖水平得到良好的控制，提高了患者的自我
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管理能力以及生活质量，促进了患者的恢复，可以在临床中
推广使用。
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