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６２例单纯椎管减压治疗老年Ⅰ度退行性腰椎滑脱的疗效分析
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　　摘　要：目的　观察单纯椎管减压治疗老年Ⅰ度退行性腰椎滑脱患者的手术疗效。方法　回顾分析１９９８年１月至２０１２年１

月６２例采用单纯椎管减压术治疗Ⅰ度退行性腰椎滑脱的老年患者，其中男２０例，女４２例；年龄６５～８２岁，平均６８岁；病程２～７

年，平均３．３年。采用日本骨科协会评估治疗分数（ＪＯＡ）和视觉模拟评分法（ＶＳＡ）评估患者术后平均２年与８．２年时的临床疗

效。结果　术前ＪＯＡ评分平均９．７分，术后平均２年和平均８．２年的ＪＯＡ评分分别为１１．７分和１２．８分（犘＜０．０５）；术前ＶＡＳ

评分平均７．８分，术后分别为２．３分和２．６分（犘＜０．０５）。并发症１６例，二次手术４例。结论　老年Ⅰ度退行性腰椎滑脱患者在

围术期积极控制其他器官系统疾病的基础上，单纯腰椎管减压是一种有效地外科治疗方法，可获得较满意的临床疗效。
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　　随着社会老龄化的倾向，患有顽固性腰腿痛的老龄患者逐

渐增多，其中包括相当数量的退行性腰椎滑脱患者。由于患者

往往合并其他器质性疾病，存在骨质疏松等原因，需要采用简

单、创伤较小的手术方式以减少手术风险，避免手术并发症。

为此本院于１９９８年１月至２０１２年１月采用单纯椎管减压术

治疗６２例Ⅰ度退行性腰椎滑脱的老年患者，获得满意的疗效，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本例患者共６２例，其中，男２０例，女４２例；

年龄６５～８２岁，平均６８岁。病程２～７年，平均３．３年。患者

纳入标准：（１）所有患者年龄均在６５岁以上；（２）在系统非手术

治疗达３个月以上，仍存持续或反复发作的腰腿痛或间歇性跛

行；（３）影像学检查显示病变椎间隙变窄，椎体前移位或后移位

超过３ｍｍ及相应节段椎管狭窄；（４）排除椎弓根峡部裂、椎体

变形、既往腰椎手术患者；（５）无明显手术禁忌证。

入院后查体表现为下腰痛５８例，间歇性跛行５２例。６２

例均有下肢痛，其中单侧下肢痛５３例，双侧下肢痛７例，交替

性双下肢痛２例。２３例伴有心血管疾病，１０例伴有呼吸系统

疾病，８例患有糖尿病，２例伴有慢性肾功能不全，部分患者合

并２种以上系统性疾病。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　采用局麻４例，硬膜外麻醉５２例，全麻６

例。单节段减压：Ｌ４／５４０例，Ｌ５／Ｓ１６例；双节段减压：Ｌ４／５、

Ｌ５／Ｓ９例；Ｌ３／４、Ｌ４／５７例。减压要点：（１）完整保留棘上韧带及

棘间韧带；（２）有症状或症状重的一侧开窗；（３）切除退变小关

节突内侧１／３～１／２；（４）切除上位椎板下１／２、下位椎板上１／３

及黄韧带；（５）潜行扩大侧隐窝及神经根管入口；（６）凿除椎体

后缘相对突起并修平。

１．２．２　术后处理　所有患者术后均常规行抗炎、脱水及激素

治疗。术后切口内负压引流２４～４８ｈ。患者术后带腰围下地

活动。

１．２．３　疗效评价方法　所有患者治疗前后和末次随访时采用

日本骨科协会评估治疗分数（ＪＯＡ）评分与视觉模拟评分法

（ＶＡＳ）评分进行评估。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析。

计量资料用狓±狊表示，对术前、术后２年及末次随访时的ＪＯＡ
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评分、ＶＡＳ评分进行配对狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

采用门诊复查、电话及信访随访，时间２～１４年，平均８．２

年。２年时随访６２例，最终随访５３例。术后７例出现脑脊液

漏经处理后６例很快闭合，１例发生感染经抗菌处理后康复。

５例出现尿路感染经抗感染治疗后治愈。２例出现切口感染二

次手术清创冲洗引流抗炎治疗后痊愈。２例心血管并发症经

对症处理后好转。二次手术４例均因腰痛加重伴影像学滑脱

加重于手术５年后行内固定融合术，再手术后腰痛缓解。术

前、术后２年及末次随访时的ＪＯＡ评分和ＶＡＳ评分结果见表

１，术后２年及末次随访时ＪＯＡ评分和 ＶＡＳ评分均较术前明

显改善（犘＜０．０５），末次随访时与术后２年比较差异均无统计

学意义（犘＞０．０５）

表１　　患者术前、术后２年和末次随访时的ＪＯＡ评分

　　　　及ＶＡＳ评分情况（狓±狊）

项目 术前 术后２年 末次随访

ＪＯＡ评分 ９．７±２．２ １１．７±２．４ａ １２．８±２．３ａｂ

ＶＡＳ评分 ７．８±１．５ ２．３±１．２ａ ２．６±１．１ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与术前比较；ｂ：犘＜０．０５，与术后２年比较。

３　讨　　论

３．１　手术方式的可行性　退行性腰椎滑脱症患者的症状常常

是由椎管狭窄引起，减压能获得明显的效果［１］。减压目的是解

除或缓解神经根性症状或间歇性跛行。在严格掌握手术适应

证的基础上，减压应尽量选择有限化，减少对腰椎原有结构稳

定性的破坏，主要是对引起症状的部位及节段进行充分减压。

Ｍüｓｌüｍａｎ等
［２］报道采用双侧椎板减压的方法治疗老年Ⅰ度

腰椎滑脱，２年以上随访，优良率达８０％，滑脱未见明显加重。

Ｍａｔｓｕｄａｉｒａ等
［３］报道一组５３例存在腰椎管狭窄症状的Ｌ４／５Ⅰ

度退行性滑脱患者分为减压融合组、单纯减压组和保守治疗

组，减压融合组行椎板切除、经椎弓根内固定、后外侧融合，单

纯减压组行椎板成形术，保留脊柱后正中结构的完整。平均随

访２年，减压融合组和单纯减压组疗效无明显差别，但椎板成

形术组滑脱程度有进展，减压融合组滑脱程度无进展。认为保

留脊柱后部结构的椎板成形术能有效治疗Ⅰ度滑脱。本研究

患者采用单侧椎板开窗减压治疗，对在影像学上是双侧隐窝狭

窄，只有一侧肢体症状时，仅行单侧手术；一侧症状为重者，对

症状重的一侧减压，不切除椎板、棘突、棘间与棘上韧带，保留

中间结构的完整。在充分减压的同时尽可能多地保留小关节，

减少手术对脊柱稳定性的影响，该术式创伤轻，术后恢复快，特

别是老年人，因其体质差，难以耐受后路减压植骨融合内固定

术，故尤为适合。本研究患者２年随访时与末次随访时ＪＯＡ

评分与ＶＡＳ评分与术前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），

同时末次随访时观察这些患者症状改善、生活质量改善等变

化，说明该手术方法的可行性。

３．２　疗效及其影响因素　何?等
［４］对一组老年Ⅰ度腰椎滑脱

患者的手术疗效进行了随访研究，术后２年发现８９．８％的患

者取得了较好的疗效，疼痛得到缓解。２５例获得了至少６．８

年的随访，２５例患者日常活动能够如期所愿，２例患者因腰椎

滑脱加重分别于术后５和６年行二次手术。１例患者因腰痛

改善不满意，与术后３年行内固定融合术。本研究患者行走的

耐受力从术前不足１５ｍｉｎ延长至大于３０ｍｉｎ，基本满足自理

和日常生活需要。二次手术４例均因腰痛加重伴影像学滑脱

加重于手术５年后行内固定融合术，再手术后腰痛缓解。

Ｓｉｌｖｅｒｓ等
［５］认为老年退行性腰椎滑脱症患者行单纯椎管

减压术是相对安全的。在他们的研究中，术后１～２个月病死

率为０．８％。本研究无住院和手术后短时间死亡病例，６例在

２～１４年的随访中死亡，死因均与手术无关，４例死于脑出血，１

例死于心脏病发作，１例死于胰腺癌。这些患者对手术疗效比

较满意，术后神经功能较术前有明显恢复，基本恢复日常生活，

生活质量较术前明显提高。

Ｋａｔｚ等
［６］研究发现单纯开窗减压治疗退行性腰椎滑脱

症，影响手术疗效不佳的因素往往是与腰椎滑脱并存的疾病，

像心脏病、糖尿病、类风湿关节炎等。Ｓｉｍｐｓｏｎ等
［７］对无糖尿

病的退行性腰椎滑脱患者与退行性腰椎滑脱并存糖尿病患者

的回顾性比较研究发现，只有３９％的糖尿病患者减压术后取

得了较好的疗效，而未患糖尿病的患者９５％取得了较好的疗

效。不同的手术效果归因于糖尿病周围微血管性神经性病变

影响减压后的神经功能恢复。本研究３例合并糖尿病周围微

血管性神经性病变的患者术后神经功能改善不明显。经积极

治疗基础疾病，均有不同程度的恢复。

３．３　并发症及注意事项　老年退行性腰椎滑脱手术的前提是

手术安全性。本研究患者年龄较大，由于严格的术前评估，总

体并发症不高，但依然有脑膜炎、脑梗死等严重并发症［８］。脑

脊液漏是老年退行性腰椎滑脱手术最易发生的近期并发症，这

与严重的黄韧带肥厚、神经根的粘连有关［９］。由于老年人的术

后身体恢复及代偿能力差，脑脊液漏处理要积极和及时，包括

尽可能修补硬膜、紧密缝合切口各层、抬高床尾、术后发生脑脊

液漏，经对症治疗后有６例切口Ⅰ期愈合，１例逆行感染出现

脑膜炎，请相关科室会诊并给予硬膜外置管引流鞘内注射敏感

抗生素后６ｄ患者逐渐恢复良好。

泌尿系感染是老年腰椎滑脱手术后另外一个常见并发

症［１０１１］。本研究中５例患者出现尿路感染。考虑主要与留置

尿管时间长有关，对尿道感染应该做到预防、及时发现和处理，

包括清洁会阴部、采用膀胱冲洗及使用合适抗生素等，均能收

到较好的效果。本组患者均术后１ｄ拔除尿管，并鼓励患者多

饮水，从而大大避免尿路感染发生。

总之，由于老年Ⅰ度退行性腰椎滑脱症患者共存较多的其

他器官和系统疾病，各个脏器对于手术的应激反应较重，在围

术期积极控制其他器官系统疾病的条件下，根据病变部位，行

单纯减压手术，可以提高老年人的生活质量，减轻家庭和社会

的负担。
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位的感染、ＨＬＡ不全相合、男性、!髓性预处理、移植前后的非

感染性肺部并发症等［１，１１１２］。由于移植前后非感染性肺部并

发症多数需通过病理资料确诊，临床不易获得，我院移植患者

除再障和年龄大于６０岁的移植患者外，均采用清髓性预处理，

故本研究仅将患者年龄、性别、血液系统疾病的类型、ＨＳＣＴ前

有无完全缓解、ＨＬＡ是否完全相合、有无急慢性ＧＶＨＤ与肺

部感染进行分析，得出肺部感染与 ＨＬＡ不全相合及 ＧＶＨＤ

显著相关。本研究没能得出男性、ＨＳＣＴ后其他部位感染是

ＨＳＣＴ后肺部感染的危险因素，可能是研究的病例数偏少的

缘故。

在 ＨＳＣＴ后随访的２２～１０４２ｄ（中位时间３１６ｄ），共有

１０例死亡，其中６例直接或间接与肺部感染有关，可见肺部感

染死亡率高、预后差，故在 ＨＳＣＴ过程中需注意加强预防，当

有肺部感染相关征象时，应立即予以高效、广谱抗生素抗感染

治疗，并需加强随访，减少死亡风险的发生。

ＨＳＣＴ后肺部感染病情复杂、严重，易出现混合感染、重症

感染，病死率高。ＨＳＣＴ前 ＨＬＡ的不全相合及移植后伴发

ＧＶＨＤ均会增加肺部感染的风险。临床医师应高度重视，提

前做好相应的预防措施，提高诊断的准确性，及时治疗，提高移

植患者的治疗疗效，延长患者的生存期。

本研究中还存在以下方面的不足：纳入的病例数较少；调

查研究的时间较短；分析的危险因素较少；多次肺部感染与只

发生１次肺部感染的危险因素是否相同亟待进一步的研究和

探讨。
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１８２９．

［８］ ＷａｎｇＴＪ，ＺｈａｎｇＢＨ，ＧｕＧＳ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＰＯＳＳＵＭｓｃｏ

ｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｏｆ

ｔｈｅｈｉｐｉｎｅｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａｔｏｌ，２００８，１１

（２）：８９９３．

［９］ 张玉坤，盛伟斌，唐庆，等．骨科手术风险度评分的建立及

效能评价［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１２，２０（１８）：１６５０

１６５２．

［１０］王东辉，孙亚杰，刘雪丽．骨科老年卧床患者泌尿系感染

因素的分析及对策［Ｊ］．中国医学工程，２０１２，１２（７）：１６３，

１６５．

［１１］于红，项顶．骨科专科医院骨内科医院感染的临床研究

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（５）：１０５６１０５７．

（收稿日期：２０１３０９０７　修回日期：２０１３１１１６）

０８２ 重庆医学２０１４年１月第４３卷第３期




