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腰椎间盘突出症合并腰椎滑脱手术治疗的临床疗效观察

温江洪 马国利
山东省东营同安胸外科医院 山东 东营 257300

【摘要】目的：分析对腰椎间盘突出症合并腰椎滑脱患者进行手术治疗的效果。方法：在 2021.01～2022.04时间阶段内选择我院收治的 80例符合条件
的患者作为样本，对患者进行随机平均分组后获得使用保守治疗的对照组与使用手术治疗的观察组。对两组治疗效果、并发症、疼痛情况、腰椎功能及功

能障碍进行对比。结果：观察组治疗优良率高于对照组（P＜ 0.05）；观察组并发症发生率低于对照组（P＜ 0.05）；两组治疗前疼痛评分差异不明显且
不具备统计学意义（P＞ 0.05），治疗后两组评分均有所降低且观察组降低幅度更高（P＜ 0.05）；两组腰椎功能及功能障碍评分治疗前相差不甚明显（P
＞ 0.05）；治疗后观察组功能障碍评分低于对照组，腰椎功能评分高于对照组（P＜ 0.05）。结论：针对腰椎间盘突出合并腰椎滑脱患者进行手术治疗同
比保守治疗能获得更好的临床效果，综合较之存在更为明显的应用价值。
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腰椎间盘突出症是一种较为常见的疾患，主要是因为腰椎间盘各部

分（如髓核、软骨板等）有不同程度的退行性改变，随着外力因素的影

响造成椎间盘纤维环破裂，髓核组织从破裂处突出 [1]。如果腰椎间盘突

出伴发腰椎不稳，可能会出现腰椎滑脱的情况 [2]。椎间盘突出伴有滑脱是

较为常见的现象，原因是因为椎间盘退变导致腰椎不稳 [3]。椎间盘作为连

接两个椎体的重要结构，如果发生退行性病变容易造成弹性消失，使之承

受力量存在限制并逐渐变差。在反复腰部活动的基础上，出现椎间盘突出、

腰椎不稳，从而产生滑脱。临床上，腰椎滑脱被分为两种，分别是真性滑

脱和假性滑脱 [4]。真性滑脱是腰椎在承受力量、椎间盘退变的基础上发生

后柱结构病变，常见于腰椎弓的椎弓根断裂等 [5]。假性滑脱一般是椎间盘

退变引起，患者椎弓根和腰椎后柱处于完整状态，小关节突没有发生严重

问题 [6]。不论是真性滑脱还是假性滑脱，受严重程度不一影响，均会对患

者生活、心理方面造成影响。针对腰椎间盘突出症合并腰椎滑脱患者，临

床常采用理疗、推拿治疗等保守治疗方式进行治疗 [7]。但针对疾病保守治

疗所取得的效果并不十分理想，可提升的空间较高。随着医疗水平技术的

不断发展，手术治疗显现出了较为突出的优势。针对该疾病患者进行手术

治疗，理论上手术可以促进患者腰椎功能快速恢复、降低患者疼痛感、控

制术后相关并发症发生，预后效果较为理想 [8]。为进一步论证手术治疗的

可行性和积极意义，我院特进行保守治疗与手术治疗之间的研究，希望能

给相关人员提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料
从 2021.01～2022.04阶段内选择我院收治的 80例腰椎间盘突出症合并

腰椎滑脱患者，对患者进行随机数字法分组后，获得两个例数为 40的组别。
对照组男女占比 24:16，年龄 40～80岁，平均年龄（61.47±4.22）岁，滑
脱分级Ⅰ级 14例，Ⅱ级 13例，Ⅲ级 13例。观察组男女占比 23:17，年龄
38～79岁，平均年龄（61.80±4.51）岁，滑脱分级Ⅰ级 16例，Ⅱ级 11例，
Ⅲ级 13例。

纳入标准：（1）经诊治确诊患有腰间盘突出症且存在滑脱的患者；（2）
治疗依从性良好的患者。

排除标准：（1）相关手术指征不符合的患者；（2）存在凝血方面或
精神方面异常的患者。

1.2 方法
1.2.1对照组
进行常规保守治疗，其治疗方式包括常规理疗和牵引治疗。常规理

疗：选取患者骶尾部及脊柱两侧的膀胱经等穴位进行推拿。推拿可使用推

法、按揉法、滚法等多种方式进行推拿按摩治疗。在具体的选择上可结合

患者实际情况进行手法联用，以起到促进效果的作用。推拿时间可维持在

30min左右，每日需进行 1次推拿治疗。牵引治疗：在推拿治疗结束后利
用四维牵引床来对患者进行牵引治疗。具体操作是：首先，在相关医疗人

员的帮助下让患者以仰卧位等待牵引；其次，将牵引带分别固定在患者的

膝关节上下端以及腋下，待固定完成后实施牵引治疗。牵引时间与频次与

推拿治疗保持一致。

1.2.2观察组
使用手术进行治疗。其手术方式选择进行腰椎融合内固定术。手术方

式为：取患者俯卧位，待患者准备好相应体位后告知患者需进行相应麻醉

操作，在征得患者同意后实施全麻处理。待麻醉起效用后，于腰椎滑脱节

段后正中部位做一个手术切口，切口需逐层打开患者皮肤、肌肉组织，确

保手术视野充分暴露。在视野清晰的情况下于每个椎体分别置入 2枚椎弓
根钉，置入后借助影像学的帮助确定位置有无错误，若无误则仔细切除腰

椎滑脱阶段的滑脱椎棘突与椎板，对椎间盘进行摘除操作。让病变椎间隙

获得松解后，对滑脱节段进行复位，随后将椎间融合器与自体骨植入椎间

隙，随后使用钉棒进行合理调整。完成上述操作后对切口进行清洗并合理

留置导管，术后结合患者实际情况给予抗生素。

1.3 观察指标
（1）就两组治疗效果进行对比。将治疗效果分为四个层级，对应

表示为优、良、中、差。评价标准及层级对应：优 /患者经质量各项症
状完全消失，直腿抬高角度超过 80°；良 /直腿抬高角度超过 70但不足
80°，临床症状有明显改善；中 /临床症状趋向好转，抬高角度未超过
70°；差 /经治疗直腿抬高角度及临床症状无明显变化甚至恶化。

（2）就并发症情况进行搜集对比。并发症集中在硬膜外血肿、复位
不正确、神经根粘连等情况上。就发生概率进行比较，其概率为各项并发

症之和与组内例数之间的百分比。

（3）就疼痛情况展开对比。疼痛以视觉模拟评分法（VAS）为参考，
分别就治疗前后疼痛情况进行 0～10分的打分，得分越高说明疼痛越剧烈。

（4）就功能障碍和腰椎功能进行对比。功能障碍以（ODI）指数评
分表为参考，腰椎功能使用（JOA）评分进行判定。其中，功能障碍评分
越高说明情况越差，JOA评分越高说明腰椎功能情况越好。

1.4 统计学方法：
应用统计学软件 SPSS24.0对资料进行分析处理，患者的计量资料

（x±s）与计数资料（%），分别应用 t、x2检验，以 P＜ 0.05为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果比较
观察组治疗优良率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 治疗效果比较 [n(%)]

组别 例数 优 良 中 差 优良率

观察组 40 24（60.00） 12（30.00） 3（7.50） 1（2.50） 36（90.00）

对照组 40 17（42.50） 12（30.00） 7（17.50） 4（10.00） 29（72.50）

x2 4.020

P 0.045

2.2 并发症比较 观察组并发症发生率低于对照组（P＜ 0.05），见表 2。
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表 2 并发症比较 [n(%)]

组别 例数 硬膜外血肿 复位不正确 神经根粘连 发生率

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00）

对照组 40 3（7.50） 3（7.50） 2（5.00） 8（20.00）

x2 4.114

P 0.043

2.3 疼痛比较
治疗前两组疼痛评分均较高，治疗后两组评分均降低且观察组低于对

照组（P＜ 0.05），见表 3。

表 3 疼痛比较（x±s）

组别 例数
VAS评分（分）

治疗前 治疗后 t P

观察组 40 7.12±2.23 3.16±0.74 10.659 0.000

对照组 40 7.20±2.34 5.63±1.11 3.833 0.000

t 0.156 11.709

P 0.876 0.000

2.4 功能障碍及腰椎功能比较
两组治疗前差异不明显，治疗后观察组 ODI评分低于对照组，JOA

评分高于对照组（P＜ 0.05），见表 4。

表 4 功能障碍及腰椎功能比较（x±s）

组别 例数
ODI评分（分） JOA评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 42.61±6.34 19.74±5.12 9.14±2.43 22.74±3.54

对照组 40 42.71±6.20 30.47±5.71 9.17±2.50 16.40±3.02

t 0.071 8.848 0.054 8.617

P 0.943 0.000 0.956 0.000

3 讨论

腰椎间盘突出症主要表现为腰痛、坐骨神经痛以及马尾综合征等 [9]。

这一疾病好发于 20～50岁的患者，其中男性较为多发。随着人们工作压力
变大、不良生活习惯逐步养成，腰椎间盘突出的好发人群正呈现出年轻化

的趋势 [10]。腰椎间盘突出随着疾病的持续进展，产生腰椎滑脱的可能性较

大。腰椎滑脱作为一种影像学描述，指代的是因为多种因素导致腰椎椎体

之间不稳定，使得一些腰椎椎体出现了向前或向后方移动的情况 [11]。其中，

以向前方移动较为多见。腰椎间盘突出症合并腰椎滑脱同比单纯的腰椎间

盘突出，其治疗难度进一步增大。若在此时采取常规保守治疗，治疗虽对

相关临床症状有缓解、抑制作用，但综合治疗效果还存在较大的上升空间。

常规保守治疗与手术治疗相比较，常规保守治疗是通过推拿、牵引等

方式对腰椎间突出情况进行纠正，但治疗的周期较长，容易造成复发。进

行手术与之不同的是，手术可以通过植入患者自体骨或使用腰椎融合力对

腰椎滑脱部位进行复位与固定 [12]。良好的复位与固定能够帮助患者恢复腰

椎功能，降低相关并发症的产生。并且，使用新型的手术方式，在确保手

术治疗效果的同时，还能通过创口面积的改善、手术技术的进步给予患者

更明确且积极的转变。经手术治疗后患者可以在较短时间内恢复腰椎功能，

其功能障碍表现也明显下降。对腰椎融合固定术进行分析，该手术方式可

以起到稳定腰椎的作用。通过腰椎融合手术，融合的线段可以获得永久稳

定性，避免腰椎不稳定引起的一系列症状，如神经损伤、脊髓损伤、下肢

疼痛、麻木等。

就结果方面进行分析，使用腰椎融合固定术的观察组与使用保守治疗

的对照组各项对比之间存在明显的差异。其间数值经统计学软件分析后证

实差异有统计学意义（P＜0.05）。在治疗效果方面，观察组治疗优良率更高。
结合评价标准进行分析，手术治疗能有效改善患者相关临床症状，使得直

腿抬高角度获得明显提升。临床症状与直腿抬高角度可共同反应腰椎间盘

的恢复情况，证实治疗的效果。从概率上进行分析，观察组概率明显较对

照组高，说明产生的效果差异显著且观察组效果更佳。在并发症方面，观

察组发生概率更低，原因是观察组硬膜外血、神经根粘连等各项并发症发

生例数均较对照组小。例数与概率之间共同说明观察组所用治疗方式能有

效降低并发症发生的可能性，促使患者尽可能地远离相关并发症的侵扰。

在疼痛方面，两组在治疗前疼痛程度均较高，说明疾病给予患者较为明显

的疼痛感，虽然两组在治疗后疼痛评分均有降低，但观察组下降幅度更高。

说明在两种治疗方式均起效果的情况下，手术治疗对抑制疼痛的效果更明

显，经手术后患者受疾病产生的疼痛感可得到有效抑制，对患者来说可降

低心理及生理方面的不适反应。在功能障碍（ODI）和腰椎功能评分（JOA）
上，观察组评分表现均比对照组理想。ODI评分观察组更低，说明患者功
能障碍情况经手术治疗后得到有效改善；而 JOA评分的提升说明观察组
在腰椎功能的恢复上有明显效果。对两项指标进行共同分析，指标的变化

表现出了手术治疗方式对腰椎功能恢复的促进作用，经手术后患者功能障

碍情况可以得到积极改善。

综上所述，针对腰椎间盘突出症合并腰椎滑脱患者，使用手术治疗同

比保守治疗能获得更好的治疗效果，经手术后患者并发症情况可得到有效

抑制，腰椎恢复情况更为乐观，对患者来说可作为治疗的首选方式。
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表 2 两组的生活质量（x±s，分） 

组别 例数
活力状况 生理职能 情感职能 社会功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 51.39±8.86 61.96±8.42 53.55±8.86 60.18±8.81 52.57±8.84 62.68±8.50 53.52±8.35 63.05±8.39

观察组 40 51.29±8.48 72.86±3.12 54.82±8.81 73.25±3.58 51.38±8.56 75.91±3.05 53.18±8.92 74.48±3.82

t 0.052 7.677 0.643 8.693 0.612 9.266 0.176 7.842

P 0.959 0.000 0.522 0.000 0.543 0.000 0.861 0.000

3 讨论

慢阻肺患者在临床中有明显的气流受限特点，随着病情的持续发展，

患者还可能表现出肺部纤维化 [6]。研究显示，慢阻肺患病时间越长，病情

程度便会越严重，出现肺间质纤维化的几率也会越高 [7]。大部分慢阻肺患

者在活动时均会有明显的呼吸受限和胸闷、气短现象，但稍作休息后，不

适症状便会有所缓解。该疾病并没有明显的传染性，但却会受到遗传因素

影响，如若在确诊疾病后及时进行有效治疗，病情症状也能得到有效控制，

对病情发展也有着一定阻碍作用。诱发慢阻肺的原因较为复杂，同外部有

害气体、有害颗粒或肺发育异常、基因异常、加速老化等均有着一定关系，

大部分患者均为中老年人群，且常在秋季和冬季发病 [8]。根据 2020年的
调查显示，因慢阻肺而死亡的人数正在不断上升，已经占据了全球死亡原

因第三。按照疾病进展情况，临床将慢阻肺分为了急性加重期和稳定期，

加重期有明显的呼吸道加重症状，常伴有喘息加重、咳嗽、咳痰加重、气

喘加重等，痰液为脓痰，部分患者还会有发热现象；而在稳定期时，患者

的咳嗽、咳痰、气促等症状均较为稳定，且病情轻微，无生命威胁。不过，

在病情的持续深化下，也会伴有相关的伴随症状，肺脏也会受到累及，同

时还可能引发全身性的不良反应，甚至有呼吸衰竭等恶化可能。因此，必

须及时进行慢阻肺的治疗。现临床中治疗慢阻肺的方法较多，对于那些危

险原因较为明显的患者，则应先排除家族遗传史，如若患者年龄在 40岁
以上，且有相关症状表现时，则应及时进行对症治疗，具体可通过药物和

非药物形式进行，需指导患者远离危险因素影响，同时使用对症药物，使

相关症状得到改善，抑制疾病发展，定期还需有效随访反复发作者，还可

为患者接种相关疫苗，提升免疫功能。

头孢哌酮钠舒巴坦属于头孢类药物，对细菌细胞壁的合成有着明显抑

制效果 [9]。舒巴坦自身的抗菌效果并不显著，属于β类酰胺酶抑制药，

但当舒巴坦和头孢哌酮结合后，则能使头孢哌酮抗β内酰氨酸降解的能

力增强，同时也能使头孢哌酮的临床疗效提升，实现更为显著的抗菌效果
[10]。而氨溴索属于黏液溶解性祛痰药物，在祛痰、化痰方面的作用极为显著，

同时还能使黏液的分泌量得到调整，降低黏液黏稠度，并且还可使纤毛运

动增强，从而降低呼吸困难、咳嗽困难等现象。另外，有研究也证实氨溴

索的抗氧化功能也极为显著，同时还能降低炎症水平，如若持续使用，还

能使呼吸道炎性物质分泌现象得到改善，在各种呼吸疾病患者中均有着明

显的可行性。在头孢哌酮舒巴坦使用的基础上增加氨溴索，还能使抗生素

功效得以增强，对治疗效果的提升有着显著作用。从相关研究中也可得知，

结合头孢哌酮舒巴坦和盐酸氨溴索后，可使头孢哌酮肺泡灌洗液的浓度增

强，但对血药浓度却不会产生负面影响。

在本文中，观察组的慢阻肺患者结合了上述提及的两种药物，通过联

合使用和单一用药（对照组）的对比后，发现观察组治疗有效率更高，症

状消失时间也更短，炎症指标更低（P＜ 0.05），提示药物联合使用对患

者疾病恢复有着更为显著的影响。而在生活质量方面，发现联合用药患者

的生活质量水平更高（P＜ 0.05），显示联合用药后患者的症状改善，能
够以更好的状态生活，质量水平大大提升。从药物安全性方面来看，联合

用药与单一用药的差异并不大，不良反应发生率也均较低（P＞ 0.05），
提示联合用药同样也有着显著的安全价值，该联用方案是值得在慢阻肺患

者中使用的。

综上所述，头孢哌酮舒巴坦与盐酸氨溴索联合使用后，不仅能够提升

效果，改善炎症，促进恢复，同时也能改善患者的生活质量，联用后也不

会增加不良反应，安全可靠。
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