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摘 要:目的 探讨单侧钉棒固定加椎间融合对旁侧型腰椎间盘突出症患者的治疗效果。方法 选取96例旁侧型腰

椎间盘突出症患者,随机分为实验组和对照组,给予不同的治疗方式,比较两组患者临床疗效,VAS、JOA评分及对治疗

服务的满意度。结果 两组患者临床疗效有效率,术前、术后3个月、末次随访 VAS和JOA评分差异均无统计学意义

(P>0.05),但是实验组患者对治疗服务的满意率显著高于对照组,差异具有统计学意义(P<0.01)。结论 单侧、双
侧钉棒固定加椎间融合治疗旁侧型腰椎间盘突出症临床疗效相同,单侧固定能够有效提高患者对于治疗服务的满意度,
是理想的治疗方法。
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  腰椎间盘突出症(LumbarDiscHerniation,LDH)
是骨科常见、多发疾病,好发于青壮年,以腰腿疼痛为
主要临床症状,严重者可损伤马尾神经引起大小便、性
功能障碍等,给患者生活和工作带来极大的影响[1]。
旁侧型是其中的一个类型,双侧钉棒固定加椎间融合
在临床上已得到了广泛应用,但是其具有创伤大、手术
时间长、出血量多等弊端,我院自2010年5月采用单
侧钉棒固定加椎间融合术,取得了显著效果,现报告如
下:
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2010年5月~2014年10月我
院骨科收治96例旁侧型腰椎间盘突出症住院患者作
为研究对象,所有患者经过CT和 MRI符合《实用骨

科学》[2]第3版关于旁侧型腰椎间盘突出症的诊断标

准,且均为单一节段;患者均有不同程度的腰腿痛、腰
骶部疼痛或一侧下肢的放射性疼痛等临床症状;排除
严重心、肝、肾功能不全,血液免疫系统疾病、恶性肿
瘤、其它脏器器质性病变及合并椎管狭窄和腰椎滑脱
者。将患者随机分为实验组和对照组,每组48例,实
验组男27例,女21例,平均年龄(44.12±10.28)岁,
平均病程(11.44±0.45)个月,L3~410例,L4~522例,
L5~S116例,伴下肢麻木及感觉减退者26例,足趾肌

力减弱者22例,左侧型19例,右侧型29例;对照组男

30例,女18例,平均年龄(43.78±10.96)岁,平均病

程(12.09±0.52)个月,L3~48例,L4~526例,L5~S114
例,伴下肢麻木及感觉减退者29例,足趾肌力减弱者

19例,左侧型23例,右侧型25例。经统计学检验两组
患者性别、年龄、病程、患侧等基本情况差异无统计学
意义(P >0.05),具有可比性。均遵循知情同意原
则,并报医院医学伦理委员会审批备案。
1.2 治疗方法 实验组:患者入室后实施全麻,取俯
卧位,有效显露患侧椎板和关节突,C型臂X线机下定
位清楚位置,椎间隙上下椎弓根置入2枚椎弓根螺钉,
切除关节突,对椎间盘病变突出侧行半椎板减压,扩大

侧隐窝及神经根管,环形切开后纵韧带和纤维环,用髓
核钳摘除椎间盘髓核,椎间板绞刀及刮匙彻底清除残
余髓核和软骨终板,将取出的自体骨修整成颗粒状选
择合适型号cage,填塞颗粒骨并夯实,安装连接棒,椎
间适当加压,紧固螺丝,置入引流管,关闭切口[3]。对
照组:在实验组手术的基础上,剥离剥离健侧的椎旁
肌,行全椎板减压,双侧置入4枚椎弓根螺钉[4]。两组
术后抗生素消炎,适时拔出引流管,定期复查 X 线和
(或)CT。
1.3 疗效判定与观察指标 临床疗效评定[5],优:临
床症状完全消失,运动功能未受到明显影响;良:临床
症状基本消失,偶感疼痛,活动轻度受限;可:临床症状
有所改善,但活动受限;差:临床症状无明显改善,甚至

加重,有效率=
(优+良+可)例数

总例数 ×100%。观察指

标[6]:患者术前和术后3个月及末次随访时行VAS和

JOA评分。调查患者对治疗服务满意度,分为很满
意、满意和不满意3个等级,满意度=(很满意例数+
满意例数)/总例数×100%。
1.4 统计学方法 采用SPSS11.0对数据进行统计
学分析,计数资料用n(%)表示,组间比较采用χ2 检
验,多分类等级资料采用秩和检验,计量资料用(췍x±s)
表示,组间采用t检验,以P<0.05为差异具有统计学
意义。
2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 结果显示,两组患者临
床疗效有效率差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者临床疗效比较 (n,%)

组别 n 优 良 可 差 有效率(%)

实验组 48 18(37.50) 14(29.17) 12(25.00) 4(8.33) 91.67
对照组 48 14(29.17) 16(33.33) 13(27.08) 5(10.42) 89.58

 注:Z=0.751,P=0.453

2.2 两组患者术前、术后3个月及末次随访VAS和
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JOA评分比较 两组患者术前、术后3个月、末次随
访VAS和JOA 评 分 差 异 均 无 统 计 学 意 义(P >

0.05),见表2。

表2 两组患者术前、术后3个月及末次随访VAS和JOA评分比较 (췍x±s)

组别 n
VAS评分

术前 术后3个月 末次随访

JOA评分

术前 术后3个月 末次随访

实验组 48 7.32±0.54 14.13±0.81 14.29±1.01 7.45±0.48 2.31±0.80 2.02±0.34
对照组 48 7.28±0.63 14.08±0.56 14.14±0.75 7.50±0.52 2.24±0.65 2.11±0.58
t 0.0334 0.352 0.826 0.490 0.471 0.928
P 0.739 0.726 0.411 0.606 0.639 0.356

2.3 两组患者治疗满意度比较 实验组患者对治疗
服务满意率显著高于对照组,差异具有统计学意义(P
<0.001),见表3。

表3 两组患者治疗满意度比较 (n,%)

组别 n 很满意 满意 不满意 满意率(%)

实验组 48 28(58.33) 19(39.59) 1(2.08) 97.92
对照组 48 12(25.00) 27(56.25) 9(18.75) 81.25

 注:Z=3.698,P<0.001

3 讨论
双侧钉棒固定加椎间融合治疗旁侧型腰椎间盘突

出症为经典术式,该术式稳定性好,融合率高,但是其
创伤性大,手术时间长,术中出血量多,住院时间长,治
疗费用高,令很多患者不满意。OstermanH等[7]先报
道了钉棒固定加椎间融合的临床应用,并证明单侧和
双侧内固定在单节段融合率相同,疗效基本一致。YM
Ryang等[8]报道单侧椎弓根螺钉固定,椎间融合联合
后外侧融合治疗旁侧型腰椎间盘突出症的方法,临床
疗效较为满意。本研究显示两组患者临床疗效及术后

VAS、JOA评分差异均无统计学意义,与方均等[9]研
究一致。该研究还显示采用单侧钉棒固定治疗的患者
对治疗的满意度显著优于双侧钉棒固定,笔者认为可
能是因为以下几点原因:①单侧钉棒固定创伤性小,只
需要剥离一侧骶棘肌、椎旁肌,确保了健侧结构的完整
性,同时有效减少骶棘肌失神经性萎缩,减少术后患者
腰痛的发生;②单侧钉棒固定手术操作时间明显缩短,
从而术中出血量也随之减少,住院时间缩短,减轻患者
的经济负担;③降低健侧因置钉造成的神经损伤风险;
④改良生物力学性能,有效保证椎间融合力学稳定,同
时降低刚度。临床中采用单侧钉棒固定加椎间融合还
应该考虑到手术的适应证:适用于单侧神经根受压、一
侧下肢有症状且健侧的解剖结构完整的患者,但是椎
弓崩裂或者椎体滑脱患者不适用[10]。

综上所述,单侧、双侧钉棒固定加椎间融合治疗旁

侧型腰椎间盘突出症临床疗效相同,但是单侧固定具
有手术时间少、术中出血量少等特点,且能够有效提高
患者对于治疗服务的满意度,是治疗旁侧型腰椎间盘
突出症的理想方法。
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