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显微镜辅助微创通道下后路腰椎间盘髓核摘除术患者术中
发生压力性损伤的影响因素分析

许萍萍
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  摘 要:目的 探究显微镜辅助微创通道下后路腰椎间盘髓核摘除术(MED)患者术中发生压力性损伤的

相关影响因素。方法 选取2022年1-10月该院收治的88例 MED患者作为研究对象,根据 MED患者术中

压力性损伤发生情况分为发生组和未发生组。采用多因素Logistic回归分析 MED患者术中发生压力性损伤

的影响因素。结果 88例 MED患者中,10例发生压力性损伤,为发生组;78例未发生压力性损伤,为未发生

组。发生组年龄≥60岁、体质量指数(BMI)≥24
 

kg/m2、有糖尿病、有低蛋白血症发生率均高于未发生组,年

龄<60岁、BMI<24
 

kg/m2、无糖尿病、无低蛋白血症发生率均低于未发生组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,年龄≥60岁、BMI≥24

 

kg/m2、有糖尿病及有低蛋白血症是 MED
患者术中发生压力性损伤的危险因素(P<0.05)。结论 MED患者术中压力性损伤发生风险较高,年龄≥60
岁、BMI≥24

 

kg/m2、有糖尿病及有低蛋白血症是 MED患者术中发生压力性损伤的危险因素。
关键词:压力性损伤; 影响因素; 年龄; 体质量指数
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  腰椎间盘突出症是由腰椎间盘变性、纤维环破

裂,刺激马尾神经根导致的临床综合征,显微镜辅助

微创通道下后路腰椎间盘髓核摘除术(MED)是治疗

该病的常用术式,其通过摘除病变组织以改善患者临

床症状[1]。有研究指出,患者进行 MED治疗时常取

俯卧位,迎面侧受力面积较小,加之该术式的手术时

间较长及麻醉药物使用量较大,可导致患者局部血液

循环障碍,术中具有较高的压力性损伤风险[2]。压力

性损伤又称压疮,指患者身体局部组织长时间受到压

迫,血液循环受阻,皮肤组织营养缺乏,皮肤失去正常

功能,引发组织坏死,影响其生活质量及预后康复[3]。

因此,临床需早于 MED前明确可能导致压力性损伤

发生的相关因素,并采取预见性干预措施,降低压力

性损伤发生风险。本研究探索 MED患者术中发生压

力性损伤的相关影响因素,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1-10月本院收治的

88例 MED患者作为研究对象。收集所有研究对象

性别(男、女),年龄(≥60岁、<60岁),体质量指数

(BMI,≥24
 

kg/m2、<24
 

kg/m2),糖尿病(有、无,参
照《中国2型糖尿病防治指南(2020年版)》[4]中诊断

标准),高血压(有、无,参照《中国高血压防治指南
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(2018年修订版)》[5]中诊断标准),低蛋白血症(有、
无,参照《外科学(第9版)》[6]中诊断标准),长期吸烟

史(有、无),长期饮酒史(有、无)等一般资料。纳入标

准:(1)符合 MED适应证,均进行手术治疗;(2)均于

本院治疗,且进程顺利;(3)依从性良好,可配合完成

研究调查。排除标准:(1)肢体功能障碍,缺乏基础自

理能力;(2)凝血机制障碍;(3)存在慢性心力衰竭、冠
心病等心血管疾病;(4)合并严重神经系统疾病;(5)
认知功能障碍,无法独立完成调查问卷;(6)因个人原

因中途退出,未完成研究。所有研究对象均知情同意

本研究并签署知情同意书。本研究经本院伦理委员

会审核批准。

1.2 方法 参照相关指南,对 MED患者压力性损伤

进行分期[7],Ⅰ期:皮肤完好,按压后无病理改变;Ⅱ
期:部分皮层丢失,基底面呈粉红或红色;Ⅲ期:皮肤

破损,伤口侵入皮下组织;Ⅳ期:皮肤坏死至肌肉层、
骨骼、肌腱。

 

将≥Ⅱ期的患者均判定为发生压力性损

伤,纳入发生组,其余纳入未发生组。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理和统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用多因素Lo-
gistic回归进行 MED患者术中发生压力性损伤的影

响因素分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 MED中压力性损伤发生情况 88例 MED患

者中,10例发生压力性损伤,为发生组,发生率为

11.36%;78例未发生压力性损伤,为未发生组,未发

生率为88.64%。

2.2 不同特征 MED患者术中发生压力性损伤情况

比较 结 果 显 示,发 生 组 年 龄≥60岁、BMI≥24
 

kg/m2、有糖尿病、有低蛋白血症发生率均高于未发生

组,年龄<60岁、BMI<24
 

kg/m2、无糖尿病、无低蛋

白血症发生率均低于未发生组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。两组其他资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表1。
表1  不同特征 MED患者术中发生压力性损伤

   情况比较[n(%)]

一般资料
发生组

(n=10)

未发生组

(n=78)
χ2 P

性别 0.112 0.798

 男 2(20.00) 24(30.77)

 女 8(80.00) 54(69.23)

年龄(岁) 9.697 <0.001

 ≥60 8(80.00) 20(25.64)

 <60 2(20.00) 58(74.36)

续表1  不同特征 MED患者术中发生压力性损伤

   情况比较[n(%)]

一般资料
发生组

(n=10)

未发生组

(n=78)
χ2 P

BMI(kg/m2) 7.427 0.006

 ≥24 7(70.00) 18(23.08)

 <24 3(30.00) 60(76.92)

糖尿病 9.216 0.002

 有 6(60.00) 11(14.10)

 无 4(40.00) 67(85.90)

高血压 0.001 0.982

 有 1(10.00) 12(15.38)

 无 9(90.00) 66(84.62)

低蛋白血症 8.096 0.004

 有 7(70.00) 17(21.79)

 无 3(30.00) 61(78.21)

长期吸烟史 0.030 0.862

 有 4(40.00) 29(37.18)

 无 6(60.00) 49(62.82)

长期饮酒史 0.063 0.802

 有 3(30.00) 31(39.74)

 无 7(70.00) 47(60.26)

2.3 MED患者术中发生压力性损伤影响因素的多

因素Logistic回归分析 将 MED患者术中压力性损

伤情况作为因变量(发生=1,未发生=0)。以表1中

差异有统计学意义的变量作为自变量并赋值,见表2。
多因素 Logistic回归分析结果显示,年龄≥60岁、

BMI≥24
 

kg/m2、有糖尿病及有低蛋白血症是 MED
患者术中发生压力性损伤的危险因素(P<0.05)。见

表3。
表2  自变量赋值

变量 赋值

年龄 ≥60岁=1,<60岁=0

BMI ≥24
 

kg/m2=1,<24
 

kg/m2=0

糖尿病 有=1,无=0

低蛋白血症 有=1,无=0

表3  MED患者术中发生压力性损伤影响因素的多因素

   Logistic回归分析

因素 B SE WaId P OR(95%CI)

年龄 1.912 0.737 6.727 0.009 6.767(1.595~28.699)

BMI 1.609 0.699 5.298 0.021 5.000(1.270~19.685)

糖尿病 2.212 0.723 9.367 0.002 9.136(2.216~37.675)

低蛋白血症 2.125 0.743 8.189 0.004 8.373(1.953~35.887)
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3 讨  论

现阶段,手术仍是腰椎间盘突出症患者的首选治

疗方法,MED是常用术式,可通过将突入椎管的髓核

组织摘除,降低椎间盘压力,还原移位的椎间盘组织,
解除神经受压迫症状,缓解患者临床症状,提高生活

质量。越来越多研究指出,术中压力性损伤是骨外科

手术中棘手的并发症之一,可影响机体基础代谢率,
延长手术进程,还可增加术后切口感染的风险,影响

患者康复,降低手术治疗效果[8-9]。本研究结果显示,

88例 MED患者中,10例发生压力性损伤,发生率为

11.36%。提示 MED患者术中压力性损伤发生风险

较高,临床需重点关注影响 MED患者术中发生压力

性损伤的相关因素。
多因素 Logistic回归分析发现,年龄≥60岁、

BMI≥24
 

kg/m2、有糖尿病及有低蛋白血症是 MED
患者术中发生压力性损伤的危险因素(P<0.05)。分

析原因在于:(1)年龄较大的患者机体多种功能退化,
尤其是在皮肤组织方面,多表现为皮肤蛋白缺失以及

皮肤下层组织变薄,均可导致患者毛细血管血液流动

耐受性大幅降低,皮肤负荷增加,导致压力的承受能

力下降,引发压力性损伤的发生[10-11]。(2)BMI较高

的患者,体表脂肪含量较高,机体组织处于水肿状态,
皮肤弹性较低,渗透压下降,BMI较高者的骨隆突出

部分需承受的压力程度相对较高,皮肤受到机械负荷

较大,增加压力性损伤的发生风险。(3)合并糖尿病

的患者机体糖代谢机制紊乱,可导致代谢产物不断淤

积在皮肤及皮下组织,阻碍局部皮肤组织的能量代谢

及正常血液循环,导致皮肤的血液供给受损,且糖尿

病患者自身免疫机制受到损伤更易出现细菌感染,大
幅增加压力性损伤的发生风险。(4)合并低蛋白血症

的患者,机体对蛋白的摄取、吸收能力及肝脏合成蛋

白的能力均存在不同程度下降,并且蛋白分解代谢的

速率加快,血浆内蛋白量较低,皮肤常处于水肿状态,
增加压力性损伤的发生[12-13]。因此,对于年龄较大及

BMI较高的 MED患者,临床可将其列为压力性损伤

发生的高风险人群,在常规护理基础上加强好发压疮

处的减压护理,可于术中采用水胶体辅料、充气床垫

等减压设施垫于患者身下,起到缓冲作用,以规避压

力性损伤的发生。对于合并低蛋白血症及糖尿病的

患者,需提高压疮发生的风险意识,加强对原发病的

治疗,于术前测定患者血糖及蛋白含量,及时给予治

疗措施,降低蛋白质的丢失和消耗,从而在最大程度

上降低压力损伤发生率。
综上所述,MED患者术中压力性损伤发生风险

较高,年龄≥60岁、BMI≥24
 

kg/m2、有糖尿病及有低

蛋白血症是 MED患者术中发生压力性损伤的危险

因素。
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