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摘要：目的 分析椎间孔镜技术治疗腰椎管狭窄的效果及对患者生活质量的影响。方法 观察对象为 2017 年 10 月-2019 年 1 月我院诊治的腰
椎管狭窄症患者 60 例，自由组合将其分为实验组和对照组，对照组 30 例，采取传统开放手术治疗，实验组 30 例，采取经皮椎间孔镜技术
治疗，对比两组患者的临床疗效及生活质量。结果 实验组的总有效率明显高于对照组，P<0.05；实验组的生理功能、心理功能、社会功能
等评分均高于对照组，P<0.05。结论 椎间孔镜技术治疗腰椎管狭窄的疗效确切，有效改善患者的生活质量，因此值得推广应用。 
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前言：腰椎管狭窄症是骨科常见疾病，由于压迫血管或神经，

造成一系列腰疼和神经系统临床症状[1]，严重影响患者的生活质量。
此次将 2017 年 10 月-2019 年 1 月我院诊治的腰椎管狭窄症患者 60
例作为观察对象，分析椎间孔镜技术治疗腰椎管狭窄的效果及对患
者生活质量的影响。现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

此次将 2017 年 10 月-2019 年 1 月我院诊治的腰椎管狭窄症
患者 60 例作为观察对象，自由组合将其分为实验组和对照组。纳
入标准：均经医学影像学检查确诊为腰椎管狭窄症。排除标准：合
并其他严重脏器疾病；腰椎肿物；先天性腰椎管狭窄；精神障碍疾
病者。对照组 30 例，男 19 例，女 11 例，年龄 50-75 岁，平均年
龄（62.4±6.9）岁；实验组 30 例，男 18 例，女 12 例，年龄 50-76
岁，平均年龄（62.6±6.5）岁。此次探讨观察得到本院伦理委员会
的审批，两组患者均自愿参与并签署知情同意书。两组患者在各条
件上均无显著差异（P>0.05)，因此数据更具有可比性。 
1.2 方法 

对照组采取传统开放手术治疗，具体如下：患者取侧卧位，全
麻，在背部后正中做一切口，剥离椎旁组织，将责任椎间隙暴露，
采取半椎板减压，严重者采取全椎板减压，选取可吸收性海绵止血，
用生理盐水冲洗，减少渗血，放置负压引流管，缝合，术后实施抗
生素治疗，预防感染。 

实验组采取经皮椎间孔镜技术治疗，具体如下：患者取俯卧位，
在 C 臂引导下，定位责任椎间隙，将症状较严重一侧作为穿刺点，
采取 20 毫升 1%利多卡因浸润麻醉，选取 18 号穿刺针与矢状面呈
30 度进针，在 C 臂透视帮助下，穿刺到预设椎体上，同时，将 2

毫升 0.5%利多卡因注射至关节突周围，将 22 号穿刺针从椎间孔插
入椎间盘中，进行造影。选取 22 号穿刺针，从 18 号穿刺针插入导
丝，取出穿刺针，将导丝为中点，在皮肤上做长约 0.80CM 切口，
沿导丝走向，缓慢插入扩张导管，沿扩张导管，逐级插入环踞，对
上关节突局部进行逐层环切，拓展椎间孔，满意后，置入工作套管，
在 C 臂透视帮助下，明确套管方位后，放进椎间孔镜，探视椎管，
将突出的蓝染髓核采取髓核钳清除，并行纤维环成形术[2]。止血，
患者感知症状有所缓解时，表示手术完成，将工作套管移除，缝合。
术后实施抗生素 1 天，术后 2-4 小时让患者下床活动，逐渐增加活
动时间和活动量。 

1.3 观察指标及判定标准 
对比两组患者的临床疗效及生活质量（采取 SF-36 对患者的生

活质量进行评定，分 3 个方面，分别是心理功能、社会功能、生理
功能，每个方面 30 分，分数越高代表患者的生活质量越好）。 疗
效标准：（1）显效：术后临床症状消失，肌力 V 级，抬高直腿＞70
度。（2）有效：术后临床症状减轻，肌力 IV 级，抬高直腿 30-70
度。（3）无效：术后临床症状没有改善甚至加重，肌力 I 级，抬高
直腿＜30 度。（显效例数和有效例数总和）/30×百分比（%）=总
有效率。 

1.4 统计学处理 
统计处理软件：SPSS22.0。P<0.05 为有统计学意义。 
描述性统计：计量资料应用（`c±S ）描述，应用 t 检验，计

数资料应用百分比描述，组内及组间比较进行（χ2）分析。 

2 结果 
2.1 两组患者临床疗效对比 实验组的总有效率（93.3%）明显

高于对照组（66.7%），P<0.05。见表 1。 
表 1 两组患者临床疗效对比 例（%） 

组别（n） 显效 有效 无效 总有效率 
对照组（n=30） 11（36.7%） 9（30.0%） 10（33.3%） 20（66.7%） 
实验组（n=30） 17（56.7%） 11（36.7%） 2（6.7%） 28（93.3%） 

χ2 值 - - - 6.667 
P 值 - - - P<0.05 

2.2 两组患者生活质量对比 实验组的生理功能（23.0±3.1）分、
心理功能（22.5±3.7）分、社会功能（22.9±2.9）分等评分均高于
对照组，P<0.05。见表 2。 

表 2 两组患者生活质量对比 [（`c±S ），分] 
组别 例数 生理功能 心理功能 社会功能 

对照组 30 19.0±2.8 18.7±3.1 18.5±2.8 
实验组 30 23.0±3.1 22.5±3.7 22.9±2.9 

t 值 - 5.245 4.312 5.978 
P 值 - P<0.05 P<0.05 P<0.05 

3 讨论 
以往，临床大多采取传统开放手术治疗，可能会破坏腰椎平衡

的解剖结构[3]，并且出血量较多，影响术后机体恢复效果。随着医
疗水平的不断进步，经皮椎间孔镜技术具有创口小、出血量少等优
点，在 C 臂透视帮助下，避免椎管内干扰，有效摘除病灶，降低手
术难度，避免对软组织、肌肉以及关节突分离，降低对机体的创伤，

加快术后机体的恢复。 
此次分析椎间孔镜技术治疗腰椎管狭窄的效果及对患者生活

质量的影响。分析结果显示：实验组的总有效率（93.3%）明显高
于对照组（66.7%），P<0.05；实验组的生理功能（23.0±3.1）分、
心理功能（22.5±3.7）分、社会功能（22.9±2.9）分等评分均高于
对照组，P<0.05。 

综上所述，椎间孔镜技术治疗腰椎管狭窄的疗效确切，有效改
善患者的生活质量，因此值得推广应用。 
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