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基于加速康复外科理念的单孔分体内镜微创
技术治疗腰椎管狭窄症的临床效果分析
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摘要:目的　 探讨加速康复外科( ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＥＲＡＳ)理念下的单孔分体内镜(ｏｎｅ￣ｈｏｌｅ ｓｐｌｉｔ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅꎬ ＯＳＥ)治疗方案治疗腰椎管狭窄症( ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬ ＬＳＳ)的临床疗效ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０２０
年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在山东大学齐鲁医院接受治疗的腰椎管狭窄症患者 １３０ 例ꎬ其中男 ７１ 例ꎬ女 ５９ 例ꎬ２３~ ７７
岁ꎬ平均(５４.４２±１１.８２)岁ꎬ依据患者既往诊疗过程中是否遵循 ＥＲＡＳ 理念将其分为两组:采用 ＥＲＡＳ 理念下的

ＯＳＥ 治疗方案的患者为 ＥＲＡＳ 方案组(ｎ＝ ６５)ꎻ未采用 ＥＲＡＳ 理念下的传统椎板间开窗手术治疗方案的患者归入

非 ＥＲＡＳ 方案组(ｎ＝ ６５)ꎮ 比较两组患者住院时间、手术时间、估计失血量、并发症发生率、腰腿痛视觉模拟评分

(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数(ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＤＩ)、日本骨科协会评估治疗评分

(Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓꎬ ＪＯＡ)ꎬ改良 ＭａｃＮａｂ 疗效评价标准ꎮ 结果 　 ＥＲＡＳ 方案组术后第 ２ 天

ＶＡＳ、ＯＤＩ 和 ＪＯＡ 评分明显优于非 ＥＲＡＳ 方案组(Ｐ< ０.０５)ꎻ术后 ３ 个月ꎬ两组间 ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＪＯＡ 评分和改良

ＭａｃＮａｂ疗效评价标准无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ ＥＲＡＳ 方案组平均手术时间较非 ＥＲＡＳ 方案组长ꎬ平均估计失血量

和平均住院时间则显著少于非 ＥＲＡＳ 方案组(Ｐ<０.０５)ꎮ 随访时间截止前ꎬ两方案组均无患者再次入院ꎮ 非 ＥＲＡＳ
方案组有 ３ 例出现术后并发症ꎬ而 ＥＲＡＳ 方案组仅 １ 例出现术后并发症ꎮ 结论　 将单孔分体内镜手术与 ＥＲＡＳ 理

念结合治疗腰椎管狭窄症ꎬ有助于促进术后快速康复ꎮ ＥＲＡＳ 理念下的内镜手术治疗方案或可视为治疗腰椎管狭

窄症的有效替代策略ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｎｅ￣ｈｏｌｅ ｓｐｌｉｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ (ＯＳＥ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｕｎ￣
ｄｅｒ ｔｈｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (ＥＲＡＳ) ｃｏｎｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ (ＬＳＳ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｒｅｔｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ １３０ ＬＳＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ Ｑｉｌｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ
２０２０ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ７１ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ５９ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｇｅｄ ２３ ｔｏ ７７ ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ (５４.４２±
１１.８２) ｙｅａｒｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ＥＲＡＳ ｃｏｎｃｅｐｔ ｗａｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ ( ｎ ＝ ６５) ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｈｅ ＯＳＥ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＥＲＡＳ ｃｏｎｃｅｐｔꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
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ｎｏｎ￣ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ (ｎ ＝ ６５) ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｌａｍｉｎａｒ ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ ＥＲＡＳ ｃｏｎｃｅｐｔ. Ｋｅｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎꎬ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓꎬ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ (ＶＡＳ) ｆｏｒ ｌｏｗ ｂａｃｋ ａｎｄ ｌｅｇ ｐａｉｎꎬ Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ (ＯＤＩ)ꎬ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅｓ (ＪＯＡ)ꎬ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＭａｃＮａｂ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ (ＭａｃＮａｂ)ꎬ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ＶＡＳꎬ ＯＤＩꎬ ａｎｄ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｎｏｎ￣ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｗｏ
ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ<０.０５) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ＶＡＳꎬ ＯＤＩꎬ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅｓꎬ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＭａｃＮａｂ ｃｒｉｔｅｒｉａ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｎｏｎ￣ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ￣ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｎｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ
ｇｒｏｕｐ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｏｎｅ￣ｈｏｌｅ ｓｐｌｉｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅꎻ Ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎻ Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

　 　 加速康复外科(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＥＲＡＳ)是外科领域的一个新理念ꎬ最初由丹麦

Ｋｅｈｌｅｔ教 授 于 ２０ 世 纪 末 提 出ꎬ 起 源 于 心 脏 外

科[１￣２] ꎮ ＥＲＡＳ 的核心思想是基于循证医学ꎬ整合

优化围手术期的多学科干预措施ꎬ旨在促进术后

恢复ꎬ缩短住院时间ꎬ减少术后并发症ꎬ并降低再

入院风险[１￣３] ꎮ ＥＲＡＳ 方案包括术前、术中和术后

管理ꎬ涉及手术、护理、康复、麻醉等多个团队的协

作[２￣４] ꎬ其中术中管理尤为关键ꎮ 近年来ꎬＥＲＡＳ 理

念已广泛应用于肿瘤外科、妇科、普外科、关节外

科等领域ꎬ在促进术后恢复和减少住院时间取得

显著成效[５￣７] ꎮ 在结肠和胃肠道手术中ꎬ已有多项

研究表明ꎬ其在促进术后恢复、减少并发症等方面

的安全性和有效性[８￣１０] ꎮ 随着 ＥＲＡＳ 理念的不断

发展ꎬ其在脊柱外科的应用也逐渐受到关注ꎬ特别

是在微创手术中ꎬＥＲＡＳ 的实施有望进一步优化患

者的术后恢复过程ꎮ
单孔分体内镜(ｏｎｅ￣ｈｏｌｅ ｓｐｌｉｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅꎬ ＯＳＥ)

是一种新型内镜手术技术ꎬ区别于单侧双通道脊柱

内镜(ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｂｉｐｏｒｔａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃꎬ ＵＢＥ)技术ꎬ将
工作通道和观察通道合二为一[１１￣１２]ꎬ通过一个小孔

完成操作ꎬ简化了手术通道的设计ꎬ能够在较小的空

间提供广阔的视野ꎮ 目前ꎬＯＳＥ 技术已用于脊柱疾

病的治疗ꎬ并取得了良好效果[１３]ꎮ
腰椎管狭窄症( ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬ ＬＳＳ)是

一种常见的退行性脊柱疾病ꎬ患者通常表现为腰腿

痛和活动受限等ꎮ 传统的椎板间开窗手术虽然有

效ꎬ但创伤大、术后恢复慢ꎬ且易出现腰椎不稳等并

发症[１４￣１５]ꎮ 相比之下ꎬＯＳＥ 手术通过微创方式减压

神经根ꎬ创伤小、恢复快ꎬ符合 ＥＲＡＳ 理念中“微创”
和“快速恢复”的要求[１６]ꎮ ＥＲＡＳ 理念虽已广泛应

用于微创脊柱手术ꎬ但关于 ＯＳＥ 结合 ＥＲＡＳ 的研究

较少ꎮ 因此ꎬ本研究旨在回顾性分析 ＥＲＡＳ 理念下

的 ＯＳＥ 治疗方案与未采用 ＥＲＡＳ 理念下的传统椎

板间开窗手术治疗方案在治疗腰椎管狭窄症的临床

疗效差异ꎬ为腰椎管狭窄症的治疗方案提供新的参

考和指导ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

１.１.１　 研究对象

回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在山

东大学齐鲁医院收治的腰椎管狭窄症患者 １３０ 例ꎬ
其中男 ７１ 例ꎬ女 ５９ 例ꎬ２３ ~ ７７ 岁ꎬ平均 ( ５４. ４２ ±
１１.８２)岁ꎮ 根据患者既往诊疗过程中是否遵循

ＥＲＡＳ 理念分为 ＥＲＡＳ 方案组( ｎ ＝ ６５)和非 ＥＲＡＳ
方案组 ( ｎ ＝ ６５)ꎮ 所有患者术后随访 ３ 个月ꎬ
ＥＲＡＳ 方案组失随访 ４ 例ꎬ因个人原因退出 １ 例ꎻ
非 ＥＲＡＳ 方案组失随访 ３ 例ꎬ因个人原因退出 ２
例ꎻ最终纳入有效患者 １２０ 例ꎬ其中 ＥＲＡＳ 方案组

６０ 例ꎬ男 ３５ 例ꎬ女 ２５ 例ꎬ２８ ~ ７７ 岁ꎬ平均(５４.０７±
１０.９７)岁ꎻ非 ＥＲＡＳ 方案组 ６０ 例ꎬ男 ３１ 例ꎬ女 ２９
例ꎬ２３ ~ ７５ 岁ꎬ平均(５５.４７±１２.７８)岁ꎮ 本研究所
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有患者均签署知情同意书ꎬ并经本医院伦理委员

会审查通过(ＫＹＬＬ￣２０２３０６￣１７)ꎮ
１.１.２　 纳入标准与排除标准

纳入标准:①年龄>１８ 岁ꎻ②病变局限于单节

段ꎻ③腰部疼痛或下肢根性痛ꎬ伴有或不伴有神经

源性间接性跛行ꎻ④影像学检查与临床症状相符

合ꎻ⑤保守治疗 ３ 个月以上无好转ꎻ⑥随访资料完

整ꎮ 排除标准:①病变部位≥两个节段ꎻ②腰椎滑

脱ꎬ腰椎不稳或脊柱畸形ꎻ③腰椎结核ꎬ肿瘤ꎬ感染

或创伤ꎻ④骨质疏松ꎬＴ 值<－２.５ꎻ⑤既往有腰椎手

术史ꎻ⑥患有严重基础疾病ꎬ不能耐受手术风险ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 非 ＥＲＡＳ 方案

非 ＥＲＡＳ 方案根据腰椎管狭窄症临床诊疗路

径和临床诊疗经验制定ꎮ 术前措施:①术前宣教ꎬ
包括常规入院教育、戒烟戒酒、控制血糖和血压、
手术方式、手术风险等注意事项ꎻ②饮食管理ꎬ合
并高血压或糖尿病患者需遵循低盐、低脂、低糖饮

食ꎬ术前 １２ ｈ 禁食ꎻ③血栓管理ꎬ指导患者下肢肌

肉训练ꎻ④术前不做心理评估、睡眠和镇痛管理ꎮ
术中措施:①手术采用传统椎板间开窗手术ꎬ静脉

吸入复合麻醉ꎻ②术中放置 １５ 号引流管ꎬ外接引

流袋ꎻ③术中出血、血压、体温管理及局部镇痛ꎬ均
无特殊处理ꎮ 术后措施:①常规使用镇痛泵(瑞芬

太尼)止疼ꎻ②术后常规补液ꎬ术后 ６ ｈ 进食ꎬ由流

质饮食逐步过渡到普通饮食ꎻ③术后 ４８ ｈ 无特殊

情况拔除引流管ꎻ④术后 ４８ ｈ内以卧床为主ꎬ主动

下肢肌肉训练或在他人协助下行被动训练ꎬ预防

血栓ꎻ⑤术后 ３ 个月定期复查ꎮ
１.２.２　 ＥＲＡＳ 方案

ＥＲＡＳ 团队由本单位骨科医生、护士、麻醉医生

等组成ꎮ 通过文献检索、小组讨论等方式制定

ＥＲＡＳ 方案[１７￣１８]ꎮ 术前措施:①术前宣教ꎬ不仅包含

非 ＥＲＡＳ 方案所有措施ꎬ还包含疾病发生发展过程、
手术技术详解、功能锻炼指导、术后管理流程、ＥＲＡＳ
详细内容等措施ꎻ②术前 ６ ｈ 禁食ꎬ术前 ４ ｈ 禁饮ꎻ
③血栓管理ꎬ除非 ＥＲＡＳ 方案外ꎬ穿戴防血栓弹力

袜ꎬ根据 Ｃａｐｒｉｎｉ 评分ꎬ必要时可给予低分子肝素钠

５ ０００ Ｕ 皮下注射ꎬ术前 ２４ ｈ 停用ꎻ④采用患者健康

状况问卷￣９(ｐａｔｉｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣９ꎬ ＰＨＱ￣９)、
广泛性焦虑自评量表￣７(ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ￣７ꎬ
ＧＡＤ￣７)进行抑郁和焦虑评估ꎬ必要时联系心理科

会诊协助诊治ꎻ⑤给予阿普唑仑等药物辅助睡眠ꎬ保
证睡眠质量ꎻ⑥术前 １ ｈ 口服塞来昔布 ２００ ｍｇꎬ预防

性镇痛ꎮ 术中措施:①手术采用单孔分体内镜下单侧

入路双侧减压(ｏｎｅ￣ｈｏｌｅ ｓｐｌｉｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ￣ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｌａｍｉ￣
ｎｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＯＳＥ￣ＵＬＢＤ)[１９]ꎬ
静脉吸入复合麻醉联合局部麻醉(１％利多卡因)ꎻ
②术中放置引流条ꎻ③静滴氨甲环酸注射液(１ ｇ)ꎻ
④收缩压控制在 ９０~１００ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝０.１３３ ｋＰａ)ꎬ
使用加热毯维持躯体温度在 ３７ ℃左右ꎬ定时监测

体温变化ꎻ使用输液加温装置ꎮ 术后措施包括:
①除镇痛泵外ꎬ术后 ４８ ｈ 内给予氟比洛芬酯注射

液 ( ５０ ｍｇ )ꎬ ２ 次 / ｄꎬ 减 少 阿 片 类 药 物 使 用ꎻ
②术后针对患者进食量给予针对性补液ꎬ术后 ４ ｈ
流质饮食ꎬ无特殊不适即可改为普通饮食ꎻ③术后

２４ ｈ 无特殊情况拔除引流条ꎻ④血栓管理ꎬ除下肢

训练外ꎬ由护士每天进行 ＶＴＥ 风险评估ꎬ鼓励早期

下床活动ꎬ术后 ２４ ｈ 即可佩戴支具下床活动ꎻ
⑤安排专员负责随访ꎬ对可能恢复不佳的患者给

予动态化随访和针对性治疗建议ꎬ对术后出现

并发症的患者建立绿色再入院通道ꎬ确保治疗

及时[２０] ꎮ
１.２.３　 ＯＳＥ￣ＵＬＢＤ 手术过程

患者取俯卧位ꎬ腹部悬空ꎬ腰部略微屈曲以

打开责任椎间隙ꎬ利用 Ｃ 臂 Ｘ 线透视检查确定目

标椎间隙及切口位置ꎬ采用症状定向入路ꎬ否则

首选左侧入路ꎮ 以左侧入路为例ꎬ于责任椎间隙

与棘突连线交点旁开 １ .５ ｃｍ 处ꎬ作一长约 ２ ｃｍ
的纵形切口ꎬ依次切开皮肤、皮下组织及深筋膜ꎬ
扩张器逐级扩张软组织至椎板骨面钝性分离ꎬ将
ＯＳＥ 内镜及操作器械置入切口内ꎬ打开灌注系

统ꎮ 使用低温等离子射频刀头处理椎板间软组

织及黄韧带表面组织ꎬ显露左侧上椎板下缘、下
椎板上缘、黄韧带、棘突根部及上下关节突内侧缘ꎬ使
用高速磨钻及椎板咬骨钳切除上椎板下缘及下椎板

上缘至黄韧带起点处ꎬ以“ｏｖｅｒ￣ｔｏｐ”法减压对侧椎

管及神经根管ꎬ再行同侧减压ꎮ 减压标准为:
①神经根张力降低ꎻ②神经 周 围 无 压 迫 组 织ꎻ
③神经根及硬膜囊自主搏动恢复ꎮ 采用双极射

频进行止血ꎬ生理盐水冲洗手术部位ꎬ留置引流

条ꎬ拔出工作套管ꎬ切口用 １％利多卡因局部浸润

麻醉ꎬ可吸收缝线以皮内缝合方式缝合切口ꎬ无
菌敷料覆盖ꎮ 典型病例如图 １ 所示ꎮ
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图 １　 患者ꎬ女ꎬ５５ 岁ꎬ腰痛伴双下肢疼痛麻木 ３ 年ꎬ诊断 Ｌ４ / ５ 腰椎管狭窄症ꎬ行 ＯＳＥ￣ＵＬＢＤ 治疗
Ａ、Ｂ: 术前 ＭＲＩ 提示 Ｌ４ / ５ 椎管狭窄ꎻＣ: 术前 ＣＴ 提示 Ｌ４ / ５ 椎管狭窄ꎻＤ: 对侧椎管充分减压后的 ＯＳＥ 镜下视野ꎻＥ:
症状侧椎管充分减压后的 ＯＳＥ 镜下视野ꎻＦ、Ｇ: 术后 １ ｄ 复查 ＭＲＩ 可见椎管狭窄明显减轻ꎻＨ:术后 １ ｄ 复查 ＣＴ 可见椎
管减压效果良好ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａ ５５￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ａｎｄ ｎｕｍｂｎｅｓｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ３ ｙｅａｒｓ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ
Ｌ４ / ５ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＯＳＥ￣ＵＬＢＤ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ＡꎬＢ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ Ｌ４ / ５ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎻ Ｃ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ Ｌ４ / ５ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎻ Ｄ: Ｖｉｓｕａｌｉｚａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ ａｆｔｅｒ ａｄｅｑｕａｔｅ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ＯＳＥꎻ Ｅ: Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｓｉｄｅ ａｆｔｅｒ ａｄｅｑｕａｔｅ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ＯＳＥꎻ ＦꎬＧ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｏｎ ｄａｙ １ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎻ Ｈ: Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｏｎ ｄａｙ １ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ.

１.２.４　 传统椎板间开窗手术过程
患者取俯卧位ꎬ腹部悬空ꎬ脊柱略屈曲以完全打

开椎间隙ꎬ借助 Ｃ 臂 Ｘ 线透视下进行定位ꎬ以病变
节段上位椎体棘突为中心ꎬ行后正中切口ꎬ切口长度
约 ５ ｃｍꎬ 逐层切开皮肤、皮下组织和椎板外组织ꎬ应
用气动钻切除部分椎板和部分黄韧带ꎬ并沿棘突根
部向对侧扩大椎管ꎬ松解两侧神经根ꎬ冲洗切口后止
血ꎬ缝合切口ꎮ
１.２.５　 观察指标

比较患者年龄、性别、体质量指数、合并疾病、手
术节段等基线资料ꎮ 比较两组患者术前、术后２ ｄ、
术后 ３ 个月的腰腿痛视觉模拟评分( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ
ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数(ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓ￣
ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＤＩ)、日本骨科协会评估治疗评分
(Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓꎬ ＪＯＡ)ꎻ比

较两组患者术后 ３ 个月的改良 ＭａｃＮａｂ 疗效评价标
准ꎮ 比较两组患者围手术期并发症、手术时间、估计
失血量、住院时间等手术情况ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 统计学软件ꎮ 符合正态分布的
计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎮ 计数数据以频数或比率表示ꎬ采用 χ２ 检验或
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法进行率的比较ꎮ 检验水准 α 值取
双侧 ０.０５ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料
两组年龄、性别、体质量指数、合并疾病及手术

节段均差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 两组一般资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
项目 非 ＥＲＡＳ 方案组 ＥＲＡＳ 方案组 ｔ / χ２ Ｐ
年龄 /岁 ５５.４７±１２.７８ ５４.０７±１０.９７ ０.６４４ ０.５２１
性别
　 男 ３１ ３５ ０.５３９ ０.４６３
　 女 ２９ ２５
体质量指数 ２６.０３±２.８７ ２５.９４±２.７９ ０.１６３ ０.８７１
合并疾病
　 有合并症 ４７ ４５ ０.１８６ ０.６６６
　 无合并症 １３ １５
手术节段
　 Ｌ４ / ５ ５３ ５５ ０.３７０ ０.５４３
　 Ｌ５ / Ｓ１ ７ ５
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２.２　 两组 ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＪＯＡ 评分和改良 ＭａｃＮａｂ 疗

效评价标准

两组患者术前 ＶＡＳ、ＯＤＩ 和 ＪＯＡ 评分差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与术前相比ꎬ两组患者 ＶＡＳ
和 ＯＤＩ 评分在术后均显著降低ꎬＪＯＡ 评分显著升

高ꎮ 术后第 ２ 天ꎬ非 ＥＲＡＳ 方案组患者 ＶＡＳ 和 ＯＤＩ
评分均显著高于 ＥＲＡＳ 方案组ꎬＪＯＡ 评分显著低于

ＥＲＡＳ 方案组(Ｐ<０.０５)ꎮ 在术后 ３ 个月随访时ꎬ两
组患者 ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＪＯＡ 评分ꎬ和改良 ＭａｃＮａｂ 标准

相比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２、３ꎮ
表 ２　 两组术前及术后 ＶＡＳ、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评分比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＡＳꎬ ＯＤＩ ａｎｄ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
观察指标 非 ＥＲＡＳ 方案组 ＥＲＡＳ 方案组 ｔ Ｐ
ＶＡＳ 评分

　 术前 ７.６５±１.２６ ７.９０±１.０７ －１.１７０ ０.２４４
　 术后 ２ ｄ ３.８３±０.７９ ２.９４±０.６２ ６.９００ <０.００１
　 术后 ３ 个月 １.５７±０.８１ １.４８±０.８０ ０.６２４ ０.５３４
ＯＤＩ 评分

　 术前 ４２.１０±３.３６ ４１.８５±３.９７ ０.３７２ ０.７１０
　 术后 ２ ｄ ２５.２３±２.５４ １９.９３±２.４５ １１.６３６ <０.００１
　 术后 ３ 个月 １４.８３±３.１６ １５.０５±２.４０ －０.４２３ ０.６７３
ＪＯＡ 评分

　 术前 １３.８３±２.３５ １４.５０±１.８２ －１.７４１ ０.０８５
　 术后 ２ ｄ １９.６０±１.９６ ２１.７２±１.８２ －６.１２６ <０.００１
　 术后 ３ 个月 ２５.３８±１.４２ ２５.５８±１.１１ －０.８６２ ０.３９１

表 ３　 两组患者改良 ＭａｃＮａｂ 评分比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＭａｃＮａｂ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 优 良 可 优良率 / ％
非 ＥＲＡＳ 方案组 ５２ ５ ３ ９５.００
ＥＲＡＳ 方案组 ５１ ７ ２ ９６.６７
χ２ ０.６２６
Ｐ ０.８４９

　 　 注:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

２.３　 两组围手术期并发症比较

非 ＥＲＡＳ 方案组 ３ 例患者出现术后并发症ꎬ其
中术后症状性硬膜外血肿 １ 例ꎬ创面浅表感染 １ 例ꎬ
下肢静脉血栓 １ 例ꎮ ＥＲＡＳ 方案组仅 １ 例患者出现

术后症状性硬膜外血肿ꎬ无患者出现创面浅表感染

或下肢静脉血栓等并发症ꎮ 在术后 ３ 个月随访截止

之前ꎬ两组均无再入院患者ꎮ ＥＲＡＳ 方案组的并发

症发生率低于非 ＥＲＡＳ 方案组ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.４　 两组手术情况比较

ＥＲＡＳ 方案组平均手术时间(８０.１０±１２.０４)ｍｉｎꎬ
非 ＥＲＡＳ 方案组平均手术时间(６０.３０±９.９３)ｍｉｎꎮ
ＥＲＡＳ 方案组估计失血量平均(２９.６８±４.９４)ｍＬꎬ非
ＥＲＡＳ 方案组估计失血量平均(７５.１７±１０.１８)ｍＬꎮ
ＥＲＡＳ 方案组平均住院时间(３.７０±０.９１)ｄꎬ非 ＥＲＡＳ
方案组平均住院时间(５.７８±１.２０)ｄꎮ 两组差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

３　 讨　 论

腰椎管狭窄症是一种常见的临床综合征ꎬ全球
约有 １.０３ 亿人受其影响[２１]ꎮ 当保守治疗无效时ꎬ
手术治疗成为主要治疗手段[２２￣２３]ꎮ 既往研究表明ꎬ
ＥＲＡＳ 理念通过术前教育、术后早期活动、优化麻醉

和镇痛管理等多方面的干预ꎬ能够显著提高患者术

后恢复的速度和质量[２４￣２６]ꎮ 本研究结果显示ꎬ
ＥＲＡＳ 方案组在术后第 ２ 天的 ＶＡＳ、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评

分均显著优于非 ＥＲＡＳ 方案组(Ｐ<０.０５)ꎬ但术后

３ 个月随访显示两组评分差异无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎮ 进一步分析发现ꎬＥＲＡＳ 方案中的多模式镇

痛策略(术前口服塞来昔布联合术后静脉注射氟比

洛芬酯)与术后 ２４ ｈ 内早期下床活动的协同干预ꎬ
可能通过抑制炎症介质释放ꎬ同时促进腰背肌血流

灌注及功能重建ꎬ加速急性期疼痛的缓解[２７￣２８]ꎮ 而

远期疗效趋同则提示ꎬ两种术式最终均实现了有效的

神经减压ꎬ表明微创技术的主要优势可能更多体现在
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术后康复进程的优化ꎬ而非最终临床结局的改善ꎮ
有研究结果显示ꎬＥＲＡＳ 理念在髋膝关节置换

等大型手术中的应用ꎬ并显示出显著优势[２９￣３１]ꎮ
ＥＲＡＳ 理念通过优化围手术期麻醉策略、减少手术

创伤应激及强化术后功能锻炼ꎬ可有效缩短脊柱手

术患者的住院时间[３２￣３３]ꎮ 本研究结果发现ꎬＥＲＡＳ
方案组在实现住院时间缩短的同时ꎬ术中失血量亦

显著减少ꎬ与 Ｃｈａｎｇ 等[３４]关于微创技术联合 ＥＲＡＳ
方案优势的研究结论一致ꎮ 尽管 ＥＲＡＳ 方案组手术

时间较非 ＥＲＡＳ 方案组更长ꎬ但其创伤控制效果更

为显著ꎬ提示微创技术的应用可能通过减少组织损

伤部分抵消操作复杂性带来的时间成本ꎮ 这一发现

为微创技术学习曲线对手术效率的影响提供了新的

视角ꎬ即术者熟练度提升后ꎬ手术时间的差异可能进

一步缩小ꎮ
此外ꎬ研究表明ꎬＥＲＡＳ 能够通过优化术后护

理、鼓励早期活动等手段ꎬ有效降低术后并发症的发

生[３５￣３６]ꎮ 尽管本研究未观察到 ＥＲＡＳ 方案组与非

ＥＲＡＳ 方案组在并发症发生率上的显著性差异ꎬ但
ＥＲＡＳ 方案组的并发症发生率较低ꎬ提示其可能具

有一定的临床意义ꎮ 值得注意的是ꎬ非 ＥＲＡＳ 方案

组出现的 １ 例症状性硬膜外血肿与 １ 例创面浅表感

染事件ꎬ可能与开放手术创面暴露时间长、引流管留

置时间延长导致的逆行感染风险增加有关ꎮ 这一结

果进一步表明ꎬＥＲＡＳ 方案组采用的微创技术联合

早期拔除引流条的策略ꎬ可能通过减少组织损伤及

降低异物存留时间ꎬ从而降低并发症的发生风险ꎮ
因此ꎬＥＲＡＳ 理念的综合干预策略在术后并发症预

防方面可能具有潜在优势ꎬ未来研究可进一步探讨

其在减少并发症方面的潜在机制ꎮ
本研究尚存在以下局限性ꎮ 第一ꎬ本研究为回

顾性病例对照研究ꎬ非随机对照试验ꎬ可能存在混杂

因素干扰ꎮ 第二ꎬ本研究在纳入研究对象时ꎬ依据年

龄、性别、手术节段及合并基础疾病等因素进行手动

匹配ꎬ以减少混杂因素对研究结果的影响ꎮ 但是ꎬ由
于本研究未采用倾向评分匹配等严格的统计学匹配

方法ꎬ使匹配结果仍可能存在一定偏倚ꎮ 第三ꎬ样本

量较小ꎬ可能影响研究结果的普遍性ꎮ 第四ꎬ手术方

法的选择受术者个人偏好的影响ꎬ可能引入选择偏

倚ꎮ 第五ꎬ３ 个月随访周期较短ꎬ难以充分评估远期

并发症及功能恢复情况ꎮ 未来需要开展多中心、大
样本的随机对照研究ꎬ并延长随访时间至 ２ 年以上ꎬ
以验证结论的稳健性ꎮ

综上所述ꎬ基于 ＥＲＡＳ 理念的 ＯＳＥ￣ＵＬＢＤ 治疗

方案在减少术中出血、缓解术后疼痛、降低术后并发

症发生率及缩短住院时间等方面展现出显著优势ꎬ
可有效促进患者术后康复ꎬ提高生活质量ꎮ 本研究

进一步证实ꎬ基于 ＥＲＡＳ 理念的 ＯＳＥ 技术在促进腰

椎管狭窄症患者术后快速恢复方面具备良好的临床

应用前景ꎮ
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