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改良俯卧位在侧路椎间孔镜手术的临床应用

单增会,赵艳春,马摇 超,刘光旺

[摘要]目的:探讨改良俯卧位在侧路椎间孔镜手术中的效果。 方法:选取侧路椎间孔镜手术病人 130 例,随机分为对照组和

观察组各 65 例。 对照组采用常规俯卧位的侧路椎间孔镜手术,观察组采用改良俯卧位的侧路椎间孔镜手术。 比较 2 组手术

指标、疼痛程度、恢复情况及临床满意度。 结果:观察组手术时间短于对照组(P < 0. 01),术中 C 型臂透视次数少于对照组

(P <0. 01),术中出血量与对照组差异无统计学意义(P > 0. 05);观察组术后 1、2 个月视觉模拟评分、Oswestry 功能障碍指数

与对照组差异均无统计学意义(P > 0. 05);观察组临床满意度高于对照组(P < 0. 01)。 结论:改良俯卧位应用于行侧路椎间

孔镜手术可有效改善手术指标,提高病人临床满意度。
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Clinical application of the modified prone position in lateral intervertebral foramen surgery
SHAN Zeng鄄hui,ZHAO Yan鄄chun,MA Chao,LIU Guang鄄wang

(Operation Room,Xuzhou Central Hospital,Xuzhou Jiangsu 221009,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of modified prone position on patients treated with lateral inter vertebral foramen
surgery. Methods:One hundred and thirty patients treated with lateral intervertebral foramen surgery were randomly divided into the
control group and observation group( 65 cases in each group). The control group were treated with lateral intervertebral foramen surgery
in the conventional prone position,while the observation group were treated with lateral intervertebral foramen surgery in the modified
prone position. The operative index, pain level, recovery and clinical satisfaction were compared between two groups. Results: The
operation time in observation group was shorter than that in control group(P < 0. 01),the number of C鄄arm fluoroscopy in observation
group was less than that in control group(P < 0. 01),and the difference of the intraoperative blood loss was not statistically significant
(P > 0. 05). The differences of the VAS scores and ODI between two groups at 1 month and 2 months after operation were not
statistically significant(P > 0. 05). The clinical satisfaction in observation group was higher than that in control group(P < 0. 01).
Conclusions:The modified prone position in lateral intervertebral foramen surgery can effectively improve the surgical index, and
improve the clinical satisfaction of patients.
[Key words] protrusion of intervertebral disc;modified prone position;lateral intervertebral foramen surgery;pain degree

摇 摇 腰椎间盘突出是骨科的常见病,对于临床症状、
椎间盘脱出、游离严重者介入治疗往往不够理想,因
此,针对此类病人手术摘除是最有效的方式[1]。 传

统椎间盘开放手术虽可消除神经根或硬膜囊的压

力,但对脊柱结构及周围软组织破坏较为严重,且对

脊柱稳定性产生更大的影响,因此病人术后易并发

融合节段退变,产生相应并发症[2]。 随着微创外科

技术的发展,椎间盘镜、椎间孔镜等术式已被广泛应

用于脊柱外科手术治疗[3]。 其中,经皮椎间孔镜手

术由于创伤小、出血少、恢复快的优势,成为治疗腰

椎间盘突出的首选治疗术式[4]。 有研究[5 - 6] 表明,
椎间孔镜手术效果在一定程度上与手术体位相关,
因为体位摆放不合理导致手术无法顺利实施,结果

不仅延长手术时间,治疗效果亦大打折扣,选择合理

手术体位对椎间孔镜手术效果有着至关重要的作

用。 目前,俯卧和侧卧位均是此类手术常见的摆放

体位,已有研究对 2 种体位进行探讨,发现俯卧位较

侧卧位更利于治疗效果发挥,且病人预后状况也较

好[7]。 近来,有学者提出改良俯卧位可能更有利于

治疗效果的发挥,但相关报道较少,对此,本研究现

将改良俯卧位对比常规俯卧位探讨其对行侧路椎间

孔镜手术病人治疗效果及术后恢复的影响。 现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2016 年 3 月至 2018 年 9
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月收治的侧路椎间孔镜手术病人共 130 例,随机分

为对照组和观察组各 65 例。 对照组采用常规俯卧

位的侧路椎间孔镜手术,观察组采用改良俯卧位的

侧路椎间孔镜手术。 其中对照组男 35 例,女 30 例;
年龄 35 ~ 68 岁;病程为 1 ~ 4 年;病变部位:L3 / 4段 8

例,L4 / 5段 29 例,L5 / S1 段 28 例。 观察组男 39 例,女
26 例;年龄为 32 ~ 67 岁;病程为 1 ~ 4 年;病变部

位:L3 / 4段 6 例,L4 / 5段 28 例,L5 / S1 段 31 例。 2 组一

般资料差异无统计学意义(P > 0. 05) (见表 1),均
具有可比性。 本研究通过医院伦理委员会审核。

表 1摇 2 组病人一般基线资料比较

分组 n 男 女 年龄(x 依 s) / 岁 病程(x 依 s) / 年
病变部位

摇 摇 L3 / 4段摇 摇 摇 摇 L4 / 5段摇 摇 摇 摇 L5 / S1 段摇 摇

对照组 65 35 30 58. 47 依 7. 74 2. 63 依 0. 57 8 29 28

观察组 65 39 26 57. 97 依 7. 31 2. 51 依 0. 63 6 28 31

字2 — 0. 50 0. 38* 1. 14* 0. 46

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

1. 2摇 入选标准摇 主诉腰痛且伴随神经压迫症状;腰
椎正、侧位及过伸过屈位 X 线片检查确诊为腰椎间

盘突出;经保守治疗后症状无缓解或进行性加重;采
用侧路椎间孔镜手术治疗;耐受俯卧位;意识、认知

状态正常,可配合进行治疗;病人及其家属签署知情

同意书。
1. 3摇 排除标准摇 有腰椎失稳、滑脱等影像学表现;
既往有药物滥用史、心理疾病史;伴有心、肝、肾、肺
等重要脏器功能障碍;合并免疫、血液系统障碍。
1. 4摇 方法摇 2 组术前均行常规腰椎正侧位及过伸、
过屈位检查,对疑似黄韧带固化、骨质增生者完善

CT 检查。 术前 8 h 开始禁食禁饮,术前 30 min 预防

性使用抗生素。 准备碘海醇(椎间盘造影)、亚甲蓝

(椎间盘髓核染色)。 病人取俯卧位,常规消毒术

区,以 1%利多卡因(北京市永康药业有限公司生

产,国药准字 H11020558)浸润麻醉,术中辅助咪达

唑仑(江苏恩华药业股份有限公司生产,国药准字

H10980025)和芬太尼(宜昌人福药业有限责任公司

生产,国药准字 H42022076)镇静镇痛。 将 C 形臂

调整为斜位,根据椎间盘突出的不同部位,选取相应

的进针角度,进针点为椎间盘水平上关节突前缘,穿
刺成功后注入碘海醇造影检查,并注射亚甲蓝,以助

于术中辨别。 随后逐级扩张并置入工作通道及工作

套管,在内窥镜辅助下射频消融突出的髓核组织,以
减小神经根压力。 对于 L3 / 4、L4 / 5突出者穿刺较为简

单,而 L5 / S1 突出者则需跨越髂嵴,所以需先行截除

部分突出的骨质。 术后使用脱水剂及一些活血化瘀

的药物,待病人神志清醒、生理指标稳定后,开始指

导进行直腿抬高和腰背肌训练,术后 2 d 恢复正常

者可佩戴腰围下床活动,2 个月内避免弯腰、负重。
1. 4. 1摇 对照组摇 采用传统俯卧位。 调整弓形体位

架至手术所需高度,病人麻醉后摆放俯卧位,将其头

部轻轻放于硅胶垫上。 双上肢则自然屈曲放于头部

两侧,并以约束带固定。 胸部、腹部自然悬空,确保

呼吸通畅,同时避免压迫下肢静脉血流通道引起低

血压。 双足垫一软垫,踝关节自然下垂,足趾则处于

悬空状态,防止足背过伸导致神经损伤。 注意事项:
女性病人摆放俯卧位时需将乳房护送至体位垫中空

处避免侧乳受压,男性病人则需关注生殖器部位,避
免与体位垫接触,以免阴茎受压水肿。
1. 4. 2摇 观察组摇 采用改良俯卧位。 摆放俯卧位的

方式同对照组,摆放完毕后将手术床床尾下调 60毅
左右,形成斜坡状,然后开始手术。
1. 5摇 观察指标摇 手术指标:研究人员统计并记录 2
组手术时间、术中 C 型臂透视次数及术中出血量

(将血液引流至带有刻度的容器中,前后读取 3 次

刻度,取均值),计算 2 组各项均值,进行比较分析。
疼痛程度、恢复情况: (1) 采用视觉模拟评分法

(VAS) [8],于 2 组手术前、术后 1 个月、术后 2 个月

进行评估。 研究人员统一采用指导性语言,嘱病人

在 0 ~ 10 刻度中选取一最能表示自身疼痛程度的刻

度,累计各组数据,计算均值。 分值越高表示疼痛程

度越高。 (2)采用 Oswestry 功能障碍指数问卷表

(ODI) [9],于 2 组手术前、术后 1 个月、术后 2 个月

进行评估。 该问卷涉及疼痛强度、生活自理、提物、
步行、坐位、站立、睡眠干扰、性生活、社会生活、外出

10 个方面的情况,每方面均包含 6 个选项。 每方面

采用 6 级计分,选择第一个选项得分为 0 分,选择最

后一个选项得分为 5 分。 得分 = 实际得分 /作答题

数 伊 5(最高可能得分),得分越高表明病人功能障

碍越严重。
临床满意度:采用我院自制的临床满意度调查
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问卷,于 2 组术后 2 个月进行评估。 该问卷涉及对

临床疗效、生理舒适度、行动状况 3 方面的评价,共
50 项条目,每项 0 ~ 2 分,0 分表示不满意,1 分表示

一般满意,2 分表示非常满意,总分 0 ~ 100 分。 得

分逸90 分表示非常满意,逸80 分表示一般满意, <
80 分表示不满意。 经检测,问卷 Cronbach忆s 琢 系数

= 0. 859,具有良好信、效度。
1. 6摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组手术指标比较摇 观察组手术时间短于对

照组(P < 0. 01),术中 C 型臂透视次数少于对照组

(P < 0. 01),术中出血量与对照组差异无统计学意

义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组手术指标比较(x 依 s)

分组 n
手术

时间 / min
术中 C 型臂透视

次数 / 次
术中

出血量 / mL

对照组 65 82. 43 依 2. 16 9. 74 依 1. 47 9. 21 依 1. 84

观察组 65 78. 18 依 1. 96 7. 03 依 1. 38 8. 84 依 1. 96

t — 11. 75 10. 84 1. 11

P — <0. 01 < 0. 01 > 0. 05

2. 2摇 2 组疼痛程度、恢复情况比较 摇 观察组术后

1 个月、2 个月 VAS、ODI 评分与对照组差异均无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组疼痛程度、恢复情况比较(x 依 s;分)

分组 n
VAS

摇 摇 术前摇 摇 摇 摇 术后 1 个月摇 摇 摇 术后 2 个月摇
ODI

摇 摇 术前摇 摇 摇 摇 摇 术后 1 个月 摇 摇 摇 术后 2 个月摇

对照组 65 6. 73 依 1. 47摇 3. 62 依 1. 12 1. 28 依 0. 75 31. 44 依 7. 84 17. 85 依 5. 72摇 11. 47 依 4. 62

观察组 65 6. 68 依 1. 53 3. 57 依 1. 09 1. 30 依 0. 69 30. 95 依 7. 58 17. 49 依 5. 60 11. 53 依 4. 51

t — 0. 19 0. 26 0. 16 0. 36 0. 36 0. 08

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

2. 3 摇 2 组临床满意度比较 摇 观察组临床满意度

90. 77% 高于对照组的 66. 15% ( P < 0. 01 ) (见

表 3)。

表 3摇 2 组临床满意度比较[n;百分率(% )]

分组 n 非常满意 满意 不满意 总满意度 字2 P

对照组 65 17(26. 15) 26(40. 00) 22(33. 85) 43(66. 15)

观察组 65 31(47. 69) 28(43. 08) 6(9. 23) 59(90. 77) 11. 65 < 0. 01

合计 130摇 48(36. 92) 54(41. 54) 28(21. 54) 102(78. 61)

3摇 讨论

摇 摇 随着介入治疗技术的不断发展,椎间孔镜治疗

腰椎间盘突出已在临床上广泛运用,它将开放摘除

技术与内镜技术相结合,并取得了较好的治疗效

果[10 - 11]。 同时,术中利用抓钳摘除以及射频电凝止

血,可尽量减小出血、避免血液污染视野,病人在整

个过程中均处于清醒状态,若触及其神经根便会发

生收缩反应,术者可依此及时调整操作角度及位置,
从而保障手术的相对安全[12]。

本研究中,观察组手术时间短于对照组,术中 C
型臂透视次数少于对照组,说明改良俯卧位应用于

行侧路椎间孔镜手术可在一定程度上改善手术指

标。 观察组摆放体位时在传统俯卧位基础上将床尾

下调约 60毅,形成俯卧斜坡位,这样可充分利用重力

作用,对于一些间隙较为狭窄或有手术史的病人可

协助其增大椎间间隙,间隙扩大后,术者操作便更为

方便,从而可缩短手术时间,减少 C 型臂透视次

数[13]。 本研究同时发现,观察组术后 1、2 个月

VAS、ODI 评分与对照组相比差异无统计学意义,说
明改良俯卧位不影响病人术后康复,具有一定适

用性。
在本次研究中,观察组临床满意度高于对照组。

说明改良俯卧位应用于行侧路椎间孔镜手术可有效

提高病人临床满意度。 俯卧位下病人腹部压力较

大,对于 L3 / 4椎间盘突出者极大可能会出现 L4 或 L3

受压,加之在这种状态下髋关节会强制屈曲,若术中

持续采取这种体位病人可能会难以忍受,中途容易

改为侧卧位,因此传统俯卧位下病人手术不适感较

强,会连带影响至其临床满意度[14]。 至于临床疗效

方面,无论是改良俯卧位或传统俯卧位对病人术后

康复的无明显影响,因此,可以得出结论,提高侧路

椎间孔镜手术病人的临床满意度主要在于改善其生

理舒适度[15]。 改良俯卧位下,病人身体呈斜坡状,
一来可以利用重力作用扩大椎间隙,二来通过适当
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的牵引可有效避免椎间相互挤压,不会进一步刺激

突出的髓核[16]。 此外,通过减少手术时间也能在此

基础上缩短病人保持同一体位的时间,从而提高生

理舒适度。
综上所述,改良俯卧位应用于行侧路椎间孔镜

手术可有效改善手术指标,提高病人临床满意度。
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护理论文的类型(二):调查分析类

摇 摇 指用普查或抽样调查方法,在一定范围的人群里,通过问卷或量表在特定时间内收集人群

的相关资料进行分析。 主要分为以下三种。
1. 收集某种疾病病人的人口统计学资料、临床资料,分析疾病与某些因素之间的关系。 如

“炎症性肠病病人感知病耻感现状及其对生活质量、服药依从性和心理状态的影响冶。
2. 收集某些特定人群,如产妇、病人或病人家属(照顾者)临床资料,调查护理现况或需求情

况,分析其与某些因素之间的关系。 如“社会支持及家庭功能对妊娠晚期孕妇心理状态的调

查冶。
3. 收集护理人员对疾病认知、态度、需求等资料,总结现况,分析其与某些因素之间的关系。

如“ ICU 医护人员对重症病人开展家庭会议的认知、态度及临床实施调查冶。
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