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$
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)

d

*
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"CH#

#

#8

$
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!临床探讨!

不同入路腰椎融合术治疗腰椎疾病的疗效及对肌肉损伤程度的研究

王
!

君!王树德!赵
!

斌

"陕西省西安市长庆油田职工医院外二科
!

H"&#&"

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨椎旁肌间隙入路和传统后正中入路腰椎融合术治疗腰椎疾病的有效性和安全性!量化两种手术入路对肌

肉的损伤程度&方法
!

将
#&"#

年
"#

月至
#&"I

年
"#

月于该科住院的
"8I

例需手术干预的腰椎相关疾病患者纳入该研究!按照

随机数字表分为试验组和对照组!分别接受椎旁间隙入路和传统后正中入路行腰椎融合术&观察手术时间%术中出血量%引流量%

术前术后腰背痛视觉模拟评分"

Z1'

$%外周血磷酸激酶"

3[

$水平变化%卧床时间%并发症及远期生活质量满意度等指标&结果
!

试验组"椎旁肌间隙入路$平均手术时间和卧床时间均低于对照组"

K

%

&$&%

$#试验组术中出血量和引流量均低于对照组"

K

%

&$&%

$#试验组和对照组术后
Z1'

评分分别为"

#$&Gh&$IE

$分和"

E$#Gh"$"#

$分#术后外周血
3[

水平分别为"

E"%$"hC"$%

$

Y

'

:

和"

%HI$%h"CH$G

$

Y

'

:

!差异均具有统计学意义"

K

%

&$&%

$&经过至少
"

年的随访后发现!两组患者腰背痛
Z1'

评分分别降为

"

"$HGh&$HG

$分和"

E$"%h"$"%

$分!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$&结论
!

椎旁肌间隙入路行腰椎手术治疗腰椎疾病安全%有效!

较传统后正中入路具有明显优势!值得临床广泛推广&

关键词"椎旁肌间隙入路#

!

后正中入路#

!

腰椎疾病#

!

肌肉损伤

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$3&%13

文献标志码"

1

文章编号"

"GH#7CI%%

"

#&"G

$

"87#GH#7&E

!!

腰椎间盘突出是困扰中老年人的常见疾病#可引起患者难

以忍受的腰腿疼痛#严重影响患者生活质量)

"

*

(通常情况下#

腰腿痛经保守治疗#即改善生活方式联合止痛药的方式可有效

控制症状(若患者出现明显的神经症状且保守治疗无效的情

况下则需手术干预治疗)

#

*

(目前#行腰椎手术主要为传统后正

中入路和椎旁肌间隙入路)

E

*

(有学者指出#传统后正中入路视

野清楚'解剖层次清晰#但是术中牵拉双侧椎旁软组织时间较

长#易造成术后慢性腰痛及腰背肌无力)

I

*

%椎旁肌间隙入路对

肌肉等软组织损伤较轻#但是操作空间相对狭小#要求术者具

有娴熟的局部解剖知识和手术技巧(该入路手术学习曲线较

长#且早期容易出现神经损伤'硬膜囊破裂等并发症)

%

*

(鉴于

腰椎手术进行入路选择时争议较多#本研究拟采用前瞻性对照

方法#对传统后正中和椎旁肌间隙两种入路治疗腰椎疾病的有

效性'安全性和肌肉损伤程度进行比较研究#以期为临床决策

提供理论依据(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

将
#&"#

年
"#

月至
#&"I

年
"#

月于本院接受

腰椎手术的患者纳入本研究(纳入标准!$

"

&经体格检查确定

患者有明显的腰腿痛'肢体活动不便等神经损伤症状%$

#

&仅纳

入腰椎间盘突出等退行性腰椎疾病%$

E

&

e

线'

36

'

X4;

检查齐

全'病因明确%$

I

&向患者详细说明手术风险'权利和义务后#患

者自愿签署知情同意书%$

%

&家属和患者本人均承诺可坚持随

访至少
"#

个月以上(排除标准!$

"

&患者伴发心肺功能障碍'

出血倾向%$

#

&患者基础条件较差#不能耐受手术者%$

E

&由外伤

导致的腰椎压缩性骨折'爆裂型骨折%$

I

&既往有腰背部手术

史#影响本次试验对背部肌肉评估者%$

%

&体格检查和影像学检

查确诊为多节段受累者%$

G

&不能有效配合医嘱或拒绝签署知

情同意书者%$

H

&患者其他严重的全身性系统疾病者(共纳入

患者
"CI

例#按照随机数字表将患者分为对照组和试验组$各

CH

例&#分别接受传统后正中入路和椎旁肌间隙行腰椎手术(

其中#

%

例患者因为搬家或失联等原因无法完成随访#

E

例患者

因为车祸或摔倒造成骨折再住院#

#

例患者明确提出退出研

究#实际共纳入患者
"8I

例#试验组
C"

例#对照组
CE

例(两组

患者一般情况见表
"

(

表
"

!!

两组患者一般情况比较

分组
7

年龄

$岁#

Oh9

&

男女性别比

$女"男#

7

"

7

&

!X;

$

Oh9

#

-

R

"

J

#

&

糖尿病

$

7

&

吸烟

$

7

&

试验组
C" I%$Gh"I$% EG

"

%% #%$GhE$" "% E"

对照组
CE IE$"h"#$8 E#

"

G" #%$8hE$% #" #8

$$/

!

手术
!

传统后正中入路手术!根据影像资料和体格查体

定位伤椎位置#以记号笔进行标记(麻醉满意后患者取俯卧

位#常规消毒铺巾(采取后正中切口#依次切开皮肤'皮下组

织#腰背筋膜#用手指或刀背钝性分离至关节突部位(术中充

分止血#保持术野清晰#

3

臂透视下置入椎弓根螺钉(撑开椎

间隙#清理周围软组织#咬除患病部位下关节突大部'上关节突

小部#充分保护神经根的前提下暴露病变间盘并予以刮除(置

入型号合适融合器后#逐层关闭伤口并放置引流管(椎旁肌间

隙入路!根据影像资料和体格查体定位伤椎位置#以记号笔进

行标记(麻醉满意后患者取俯卧位#常规消毒铺巾(采取后正

中切口#其次切开皮肤'皮下组织#以手指触及棘突后于旁开
#

OJ

处切开腰背筋膜#钝性显露竖脊肌群(进而钝性寻找多裂

肌和最长肌的肌间隙#向深层次钝性寻找伤椎椎体和关节突部

位#见图
"

(

3

臂透视下置入椎弓根螺钉#术中充分止血#保持

术野清晰#撑开椎间隙#按照传统后正中入路的手术原则保护

神经根'取除间盘并置入融合器(逐层关闭伤口并放置引

流管(
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图
"

!!

椎旁肌间隙入路步骤示意图

$$'

!

观察指标
!

详细记录两组患者$椎旁肌间隙和后正中入

路&手术时间'住院时间'术中失血量'术后引流量'等客观指

标%术后腰背痛视觉模拟评分$

Z1'

&'生活质量满意度调查等

主观指标%术中取少量椎旁肌做病理切片检查#术后取外周血

测量肌酸激酶$

3[

&水平#综合评估椎旁肌肉损伤程度(

$$1

!

统计学处理
!

运用
'2''"C$&

统计学软件对数据进行统

计分析#连续性数据以
Oh9

进行表示#组间采用
H

检验进行比

较%计数资料组间比较以
!

# 检验进行分析%

K

%

&$&%

为差异具

有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者客观指标比较
!

试验组平均手术时间和卧床时

间低于对照组#试验组术中出血量和引流量为低于对照组

$

K

%

&$&%

&#见表
#

(作为评价肌肉损伤的主要指标#

3[

术后

较术前升高约
#%CY

"

:

(

表
#

!!

两组患者客观指标比较#

Oh9

$

分组 手术时间$

JK+

& 卧床时间$

S

& 术中失血$

J:

& 术后引流$

J:

& 肌酸激酶$

Y

"

:

&

试验组
""I$8h"E$I #$IHh&$I8 "IGhI8$I CHh"H E"%$"hC"$%

对照组
"EI$Ch#I$# I$I"h#$#8 #""h%#$I "IHhI% %HI$%h"CH$G

K &$&#G &$&E8 &$&& &$&## &$&"%

/$/

!

两组患者椎旁肌病理切片对比
!

经椎旁肌间隙入路组#

由于术中对椎旁肌牵拉较少#因此病理切面可见肌纤维完整'

有序%而经传统后正中入路行腰椎手术者#需要长时间牵拉椎

旁肌#造成椎旁肌病理切片肌纤维断裂'无序#细胞核可见碎

裂'溶解现象#见图
#

(

!!

注!左图为经椎旁肌间隙入路行腰椎手术后%右图为经传统后正中

入路行腰椎手术后(

图
#

!!

椎旁肌病理切片#

.(

%

FI&&

$

/$'

!

两组患者主观指标比较
!

两组患者术前
Z1'

差异无统

计学意义$

K

&

&$&%

&#行手术后试验组
Z1'

与对照组
Z1'

比

较差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&(在末次随访时#试验组
Z1'

评分与对照组比较差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&(满意率方

面#两者满意率分别为
C&$"D

和
HC$GD

#差异具有统计学意义

$

K

%

&$&%

&(见表
E

(

表
E

!!

两组患者
Z1'

和满意率比较

分组
7

Z1'

$分#

Oh9

&

术前
Z1'

术后
Z1'

末次随访
Z1'

随访满意率

)

7

$

D

&*

试验组
C" G$IGh"$HI #$&Gh&$IE "$HGh&$HG 8#

$

C&$"

&

对照组
CE G$E8h"$CH E$#Gh"$"# E$"%h"$"% HI

$

HC$G

&

K &$I" &$&I# &$&"" &$&IH

'

!

讨
!!

论

腰椎间盘突出症随着社会老龄化的进程发病率逐渐升高#

据不完全估计#每年发病率增速约为
ID

)

G

*

(通常情况下#保

守治疗可以取得较好疗效#但是保守治疗亦存在治疗时间长'

症状易反复的特点(随着老年人生活质量的提高和观念的转

变#微创手术治疗#有效控制疼痛'快速重返社会的意愿特别强

烈#因此为临床工作提出了新的要求)

H

*

(

传统后正中入路行腰椎手术治疗腰椎间盘突出症是使用

最为广泛为的方法#传统后正中入路由于将椎旁肌拨向两侧#

争取了最大程度术野#因而直视下行椎弓根螺钉置入'全或半

椎板切除'椎间融合的操作安全系数高#成为标准手术入路)

8

*

(

但是也有学者提出#经后正中入路术后患者易出现腰椎术后综

合征$

]!'

&#主要表现在腰背肌肉无力'迁延不愈性腰背疼

痛)

C

*

(美国医院对患者行后正中入路腰椎手术后
]!'

平均发

生率为
"%D

#最高可达
I&D

#已广泛引起骨科医师关注)

"&7""

*

(

经椎旁肌间隙行腰椎手术起源于
<,>-K+=

手术入路#由
<KA>=*

改良而成(该入路保留了棘突和椎板'椎旁肌的解剖关系#维

持了较好的生物力学环境#有助于保持整体结构稳定性)

"#

*

(

其次#此入路没有长时间牵拉椎旁肌的必要#间接保护了腰神

经内支和腰动脉背侧支#可有效避免疼痛相关并发症%最后#该

入路手术时多使用手指或刀背钝性分离#减少了因创伤造成的

继发性损伤刺激(

1?JK+

等)

"E

*经过回顾性分析发现#在出血

量'

Z1'

方面#椎旁肌间隙入路较传统后正中入路具有优势#

与原理分析结论相似(

本研究中#试验组$椎旁肌间隙入路&平均手术时间和卧床

时间为$

""I$8h"E$I

&

JK+

'$

#$IHh&$I8

&

S

#低于对照组手术时

间$

"EI$Ch#I$#

&

JK+

和$

I$I"h#$#8

&

S

#由于椎旁肌间隙入路

没有广泛剥离椎旁肌过程'大大减少了手术时间'减少了手术

创伤#为患者快速康复提供了可能(

!P?-P=

等)

"I

*更是提出手

术暴露时间与手术感染发生率有较高相关性#故椎旁肌间隙入

路手术具有潜在的优势#但是本研究中无一例切口和身体内部

发生感染#本研究需要进一步扩大标本量深入观察分析(术中

失血量和术后引流量方面#椎旁肌间隙入路组具有明显优势#

与
]P+

等)

"%

*研究的两种手术入路对机体损伤程度比较结果类

似#集中展示了椎旁肌间隙入路的微创优势(肌肉损伤方面主

要由
3[

水平进行评估#

3[

主要存在于心肌'骨骼肌等结构

中#机体未受损的情况下外周血内仅有少量存在#一般在
"C&

Y

"

:

以下(本研究中试验组和对照组患者术后外周血
3[

水

平分别为$

E"%$"hC"$%

&

Y

"

:

和$

%HI$%h"CH$G

&

Y

"

:

#据此可

明确得出肌肉的广泛剥离和长时间牵拉可诱发机体受损现象#

对患者的康复和远期疗效存在隐患(

本研究局限性主要为$

"

&标本量相对较少#有几项结果如

术后
Z1'

评分和末次随访的满意率虽然
K

值都小于
&$&%

#但

+

EHG#

+
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是与
&$&%

比较接近(若进一步扩大标本量可以使得统计学分

析结果更为稳定可靠($

#

&外周血
3[

水平易受到机体差异'

外周血释放时间和心理应激等因素干扰(下一步研究将采取

增加外周血测量时段'规定抽血时间等方法#减少影响结果精

确度的不利因素存在(

综上所述#椎旁肌间隙入路行腰椎手术治疗腰椎疾病安

全'有效#较传统后正中入路具有明显优势#值得临床广泛

推广(
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!临床探讨!

开放式乳突改良根治并鼓室成形术治疗慢性化脓性中耳炎的护理

吕梦颖

"海南省农垦总医院耳鼻喉科!海口
%H&E""
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摘
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要"目的
!

探讨慢性化脓性中耳炎采用开放式乳突改良根治并鼓室成形术治疗后的合理护理干预方式&方法
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随机选
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月在该院五官科收治的
G&

例慢性化脓性中耳炎患者作为研究对象!随机数字表法将其分为两组!

对照组患者开放式乳突改良根治并鼓室成形术后给予常规护理干预!观察组患者术后给予综合护理干预!比较两组患者预后的临

床疗效%听力恢复及并发症发生情况&结果
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两组患者实施手术及护理后!随访
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个月!观察组总有效率明显高于对照组"

!

#

a

I$E#

!

K

%

&$&%

$#观察组患者气导听阈%气鼓导差明显优于对照组"

Ha%$#"

%

H$"E

!

K

%

&$&%

$#观察组患者预后的耳源性并发症发
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慢性化脓性中耳炎采用开放式乳突改良根治并鼓室成形术治疗期间!采取术

前%术中及术后的综合护理干预!医护人员密切配合确保手术的顺利完成!进行健康宣教%心理护理%病情及并发症的观察!能够有

效提高治疗效果&

关键词"慢性化脓性中耳炎#
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慢性化脓性中耳炎侵及中耳黏膜'骨膜和深达骨质#常合

并存在慢性乳突炎#临床表现为流脓'听力下降和骨膜穿孔#严

重时还可引起颅内外并发症)
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