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加速康复理念指导下经皮腰椎内镜术围术期的研究进展

高 　 谦 　 刘爱峰

摘 　 要 　 经皮内镜腰椎间盘切除术 ( percutaneous endoscopic lumbar discectomy,PELD)已成为治疗腰椎间盘突出症 ( lumbar
disc herniation,LDH)的主要微创术式,但术后残余痛、复发率高等问题仍然存在。 加速康复外科( enhanced recovery after surgery,
ERAS)倡导的多学科合作在 PELD 围术期中起到了重要作用。 各科医师共同协作,术前对患者进行宣传教育、管理,选择合适术

式,术中选择合理的麻醉方式,术后制定个体化康复方案。 在整个围术期中体现 ERAS 理念,为提高 PELD 患者临床疗效,加快患

者康复提供新思路。
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　 　 腰椎间盘突出症( lumbar disc herniation,LDH)作
为骨科常见病,且逐渐低龄化。 该病以神经根性疼

痛、感觉异常以及一个或多个腰骶神经根分布区不适

为主要临床表现,对患者日常活动造成了极大的不

便 [1] 。 当前对 LDH 的治疗尚无统一标准,保守治疗

如卧床休息、针灸推拿、牵引等手段,对于髓核突出小

或对神经根刺激轻的患者有一定效果,但对于根性疼

痛明显、髓核突出过大甚至游离的患者而言,手术治

疗仍是最佳选择。 微创手术中经皮内镜腰椎间盘切

除 术 ( percutaneous endoscopic lumbar discectomy,
PELD)与开放腰椎手术比较在缓解术后疼痛和功能

恢复方面具有更好的优势 [2] 。 研究表明,微创手术

中 PELD 的并发症发生率最低(5. 8% ),具有手术时

间短、椎旁肌损伤少、骨结构保存好、椎间盘高度保持

理想等优点 [3] 。 因此 PELD 逐渐成为治疗 LDH 的主

要微创术式。 但是由于 PELD 引入国内时间较短且

学习曲线陡峭,并缺乏相关的系统培训,加之围术期

管理不当,从而导致部分患者术后恢复不佳,复发率

高等现象。
加速康复外科 ( enhanced recovery after surgery,

ERAS)起源于 20 世纪 90 年代,由丹麦研究者提出,
随后不断优化和完善 [4] 。 ERAS 是基于循证医学证

据支撑的多学科、多模式的围术期有效优化处理措

施,通过对外科患者在治疗的全过程中进行精神上的

鼓励与交流,减轻患者心理上的负担,从而达到改善

手术疗效、降低并发症发生概率、减少住院时间、提高

生活质量,加速患者康复的目的。 国内已有不少研究

者将 ERAS 理念融入 PELD 的围术期管理,进而规范

患者诊疗过程,根据不同的病例特点提供个性化治疗

路径,从而优化长期疗效。 因此,本文基于国内外文

献对 PELD 患者围术期的加速康复措施做一综述。
一、术前准备

1. 术前宣传教育:围术期包括从患者住院到术后

痊愈回家的整个时期。 术前患者对手术缺乏了解导

致对疗效期望值过高。 因此,自患者入院后应由主治

医师及护士对患者进行综合宣传教育,使患者了解

LDH 产生的原因、术中可能出现的并发症、术后疾病

复发的可能性以及康复锻炼的重要性,有助于医患之

间的合作,也有利于术后的快速康复。
一项研究表明,术前患者对疼痛改善的期望值与

术后实际改善程度呈负相关 [5] 。 使患者了解护理、
手术、麻醉、康复的过程,有助于减轻患者焦虑。 Wil-
son 等 [6] 指出,更好的术前心理健康和情绪评分与积

极的术后结果呈正相关。 随着网络科学技术的发展,
对患者的宣传教育不局限于面对面的交流,还可以将

需要培训的信息以画面的形式更直观地传递给患者,
如由围术期护士以护理访问的形式提供咨询和多媒

体培训,还可以根据患者的需求定制信息,以减少他

们术前的焦虑,从而提供与个体患者需求相称的护

理 [7] 。 因此合理的术前宣传教育对进行 PELD 的患

者是必要的。
2. 患者管理:PELD 优势在于创口小,对患者的

内环境干扰少,但由于患者的不良生活习惯,可能会

影响手术疗效甚至出现并发症,延缓患者术后康复进
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程,因此需要在术前对患者进行全面评估,提前发现

潜在问题,并采取相应措施。
体重管理是极其重要的。 肥胖患者由于体重过

大,会引起腰椎间盘的物理负荷增加从而导致脊柱的

机械损伤和间盘的组织学退行性改变,因此肥胖患者

在术后存在再次突出的风险。 有研究者对 317 例腰

椎手术患者进行研究后发现,术后肥胖患者相较正常

体重患者而言手术翻修率有增加的趋势 [8] 。 不仅如

此,肥胖患者的高水平胆固醇和血脂可能会增加腰血

管的动脉粥样硬化风险,从而导致腰椎间盘的血液供

应不足 [9] 。 因此控制体重可能是预防腰椎病变的有

效措施。 Mo 等 [10] 研究发现,运动疗法与手术有相似

的疗效,虽然运动疗法不能代替手术进行治疗,但是

术前的锻炼是有必要的,有氧运动对患者而言,可能

有助于改善手术时的心肺功能和组织的氧合。 此外,
术前进行心肺运动试验还可能发现未曾检查到的合

并症,这些合并症可能会影响患者的预后。 所有准备

手术的患者都应该查明吸烟史以及酗酒史,以及适合

手术环境的干预措施,以更好的应对手术并发症 [11] 。
3. 术式选择:PELD 在根据入路不同可分为经椎

间孔 入 路 椎 间 盘 摘 除 术 ( percutaneous endoscopic
transforaminal discectomy, PETD)和经椎板入路椎间

盘摘除术(percutaneous endoscopic interlaminar discec-
tomy,PEID)。 根据手术节段、生理结构等差异,应在

术前对患者影像学资料进行评估,选择最佳的治疗方

式,加快患者康复进程。
(1)PETD:PETD 对椎管内组织及骨性结构破坏

小,适用于大多数类型的 LDH。 其优点在于通过 Ka-
mbin 安全三角进入椎间盘内,最大程度减少对神经

根的损伤。 Yeung 等 [12] 基于原有侧后路内镜的基础

上设计出同轴脊柱内镜操作系统 ( yeung endoscopic
spine system,YESS),将内镜通过套管送至椎间盘内

进行减压,属于由内至外的间接减压方式,因此 YESS
又被称为“盘内技术”。 但该技术存在无法进入椎管

摘除脱出及游离的缺陷,不适用于游离型、脱出型

LDH。 针对此技术的不足,有研究者设计出经椎间孔

脊柱内镜环锯系统 ( transforaminal endoscopic spine
system,TESSYS),通过不同直径的铰刀对椎间孔进行

扩大成形,由外向内直接进入椎管,不仅可以对椎管

内游离脱出的椎间盘进行摘除,还可以观察到侧隐

窝、走行神经根。 因此,又被称为“盘外技术”。 相较

YESS 而言适应范围更大,临床疗效更为显著。 近年

来 TESSYS 技术不仅用于 LDH,还应用于腰椎侧隐窝

狭窄症及腰椎椎管狭窄症等。 曾昭峰等 [13] 对分别采

用椎间孔椎体间融合术 ( transforaminal lumbar inter-
body fusion,TLIF) (常规组 ) 和 TESSYS 技术 (干预

组)治疗的 126 例 LDH 合并神经根管狭窄症的患者

进行 1 年的随访,结果显示,术后 12 个月末干预组神

经功能及腰椎功能评分与常规组比较均有明显改善。
由于 TESSYS 不再经过 Kambin 安全三角,而是直接

将通道置入椎管,因此对初学者而言学习曲线更陡

峭,更容易造成神经根及硬膜囊损伤。 Wu 等 [14] 将

YESS 和 TESSYS 技术相结合,采用双针技术对 LDH
进行治疗,结果表明两种技术相结合不仅缩短手术时

间,还降低了复发率。
(2)PEID:由于 L5 / S1 解剖结构的特殊性,所存

在髂嵴过高、第 5 腰椎横突肥大等问题使 PETD 手术

操作难度大、过程复杂。 但解剖结构的特殊性也使

L5 / S1 椎板间隙大,S1 神经根与硬膜囊偏离角大,在
进行 PEID 手术时便于摘除不同方向突出的髓核,其
中包括 L5 / S1 节段最常见的腋下型突出。 钙化腰椎

间盘突出症是 LDH 的一种特殊类型,钙化的椎间盘

突出广泛黏附于神经根和硬脑膜囊,不仅增加了

PELD 切除的难度,而且增大了神经根损伤和硬脑膜

囊撕裂的风险。 Cheng 等 [15] 对 54 例钙化椎间盘突出

症患者分别采用 PETD 和 PEID 进行手术,术后两组

均取得良好的临床效果,但 PEID 组的平均手术时间

(64. 61 ± 5. 60min)和平均透视次数(2. 93 ± 0. 90 次)
与 PETD 组 (85. 58 ± 8. 52min、13. 35 ± 2. 30 次) 比

较,均明显减少。
二、术中因素

1. 麻醉方法:减轻患者在术中的应激反应是

ERAS 理念的核心。 多学科协作是 ERAS 的基础,而
麻醉在协作中的作用不可忽视。 术式以及入路的不

同所需要的麻醉方法也不同,选择合适的麻醉方式对

减轻患者术中痛苦极为重要。 在剪切黄韧带、旋转工

作通道和操纵纤维环的过程中,脊神经根会受到刺

激,导致难以忍受的背部和腿部疼痛,有效的麻醉方

式不仅可以减轻患者术中疼痛,还能降低发生穿刺致

硬脊膜破裂、全脊髓麻醉、感染、硬膜外血肿、医源性

神经根损伤或局部麻醉相关不良反应等严重并发症

的概率。 Ren 等 [16] 通过评估硬膜外麻醉 ( epidural
anaesthesia,EA)和全身麻醉( general anesthesia,GA)
下 PELD 治疗 LDH 的疗效及安全系数,对 86 例 LDH
患者进行回顾性研究,从而证实在 PELD 中 EA 和

GA 都是安全有效的,并发症发生率比较差异无统计
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学意义,术前 VAS, JOA 和 ODI 评分与术后评分比

较,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 由于 PEID 存在

对硬脑膜物质以及神经更大的回缩和操纵作用,易引

起不适疼痛,阻碍手术。 因此在 PEID 时更倾向于使

用 GA 进行手术,但 GA 患者需要术前禁食,并且存

在恢复较慢与医疗成本高等问题。 因此对于初学的

外科医生,选择在术中更容易获取患者的反馈 EA,可
以有效降低神经根损伤的风险。 除此之外,局部麻醉

( local anaesthetics,LA) 在 PELD 中也具有良好的效

果,但在术中患者常出现不适感。 Wu 等 [17] 提出常规

LA、硬膜外注射、神经根阻滞等程序组成的分步 LA
技术,但神经内注射可能导致医源性神经损伤和功能

缺陷,因此需要更好的 LA 麻醉方式。 Feng 等 [18] 研

究表明,对于单节段 L5 / S1 LDH,将不同浓度的局部

麻醉化合物注入黄韧带内外不同组织,逐层进行局部

麻醉,可以安全有效地控制术中疼痛。 该研究不仅提

出了新的麻醉方法,还增加了药物中罗哌卡因的占

比,低浓度的罗哌卡因会选择性感觉阻滞,维持神经

元的运动功能,这种方法既能减少局部麻醉相关不良

反应和手术相关并发症,还可以术中实时监测下肢运

动功能来判断神经功能。 通过降低生理盐水浓度来

提高麻醉浓度,可以将麻醉总剂量控制安全剂量范围

内,大大减少了局部麻醉药物相关的不良反应。
2. 辅助定位技术在术中的应用:手术时间也是影

响患者和术者配合的因素之一,PELD 常采用俯卧位

进行手术,过长的手术时间不仅导致患者出现颈椎疼

痛等生理问题,还会产生焦虑情绪,从而影响到术后

康复疗效。 通过辅助技术来减少穿刺定位的时间,不
仅减轻患者痛苦,同样缩短术者及患者所受辐射的时

间,提高患者满意度和配合度,对术后医患交流有积

极作用。 PELD 手术常采用后外侧入路的方式。 首

先在 C 臂引导下进行定位靶位,然后建立经椎间孔

工作通道,最后取出髓核。 在这一过程中大多数外科

医生认为经椎间孔穿刺是该手术中最关键和最复杂

的步骤。 该手术要求医生对腰椎解剖结构掌握熟练,
并且有足够的临床经验,否则会增加患者及外科医生

在放射线下的暴露时间。 但暴露在 X 线辐射下可能

会增加甲状腺癌、皮肤红斑和白血病等恶性肿瘤的发

生率,对年轻的患者而言,可能还会增加后代畸形的

风险 [19] 。 这些问题可能会导致医患间的配合度降

低。 有研究对 PELD、单侧双通道内镜术 ( unilateral
biportal endoscopic discectomy,UBED)、微创椎间盘镜

(microendocopy discectomy,MED)3 种手术的手术时

间及辐射暴露及透视时间进行前瞻性分析。 结果表

明,PELD(34. 9s) > UBED(19. 3s) > MED(4. 6s),可
见最大限度地降低外科医生及患者在辐射下的暴露

时间是极为重要的 [20] 。
(1)超声引导:随着肌骨超声技术不断地发展,

因其具有无创、方便、无辐射和实时导航等优点,逐渐

被运用于穿刺技术中。 Zhang 等 [21] 指出在超声指导

下进行 PELD 手术是一种新方法,可以减少穿刺和插

管过程中所需的辐射剂量。 有研究通过在 C 型臂规

划好安全路径后,运用超声技术识别并引导穿刺,结
果显示,超声引导下的穿刺组与对照组比较透视次数

以及时间明显降低,患者术后的评分指标也均有明显

改善 [22] 。
(2)定位导航:超声引导下的穿刺技术尚在完善

中,超声科医生需要具有丰富经验方可进行术中定位

操作。 而术前计划软件的应用更为简单可靠,在

PELD 穿刺置管计划中能显著缩短通道建立时间、手
术时间和透视次数。 Fan 等 [23] 提出了等距导航这项

技术可以规划轨迹并且引导穿刺,这不仅有利于减少

穿刺时辐射暴露时间,还有利于降低初学者的学习曲

线。 由于解剖结构的原因,髂嵴过高的 L5 / S1 患者难

以进行 PETD 手术,与其比较,开放手术是这类患者

的更好选择。 但如果能在术前确定好髂嵴和狭窄的

椎间孔区域形成的倾斜轨迹,可以将 MRI 或 CT 倾斜

为 L5 / S1 椎间孔 PELD 轨迹提供精确的评估,为手术

提供可能性。 Yang 等 [24] 对 100 例 LDH 合并高髂嵴

患者进行病例对照研究,其中 50 例患者采用基于双

平面斜透视的新的腰 - 髂三角( LI - Tri)技术,另外

50 例患者采用常规穿刺技术,术后 VAS 评分及 ODI
指数表明与传统穿刺技术比较,LI - Tri 技术在减少

术中手术时间和促进术后快速恢复方面具有显著优

势。 新兴的定位导航技术扩大了 PELD 的应用范围,
为更多的 LDH 患者提供新方法。

3. 出血管理:了解出血原因,掌握止血措施是

PELD 手术的必备技能。 PELD 期间内镜下的出血量

一般不超过 10ml,但也可能出现大量出血的情况。
这可能导致视野模糊,延长手术时间,增加患者和外

科医生暴露 X 线下的时间,也会导致术后 VAS 和

ODI 评分较高。 因此,准确评估内镜出血量对评估手

术疗效和临床研究具有重要意义。 内镜下的止血措

施有以下几种,在术前或术中应用巴曲酶、氨甲环酸

等止血药物可获得满意的止血效果 [25] ;利用双极射

频( ratio frequency,RF)热凝是一种有效的止血方法;
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术中的套管压迫也是行之有效的办法,利用术中的插

管压迫出血点可有效止血。 有研究表明,增加椎管内

水的压力,在硬膜外形成一个高压区也是术中止血的

一种方法,但硬膜外高压时间不宜过长,否则会导致

颅内高压,并会出现各种不良反应如头痛、眩晕、胃肠

反应、视力下降、耳鸣、血压升高等 [26] 。
4. 疼痛管理:随着疼痛管理标准的进步以及

ERAS 理念被外科医生广泛接受,外科医生对术后疼

痛越发的重视。 围术期倡导多模式镇痛,对患者进行

疼痛管理,与 ERAS 理念不谋而合。 有利于减少术中

应激反应,缓解术后疼痛,降低慢性疼痛出现的概率。
围术期的疼痛不仅会对患者产生身体上各系统的异

常,如胃肠道功能、心肺功能、内分泌等,还会对患者

的精神、情绪产生影响,从而提高并发症的产生概率,
对患者的预后造成不良的后果。 在减缓中度乃至重

度的疼痛中被广泛应用的依然是阿片类药物以及非

甾体抗炎药和扑热息痛,但药物不良反应过大。 因此

多模式镇痛为改善 PELD 术后疼痛提供了更优秀的

手段。 不同作用机制的中枢及外周镇痛药物的联合

应用以及给药途径的改变,可降低外周和中枢神经敏

化,从而增强镇痛效果。 李杰等 [27] 对 120 例 PETD
患者进行回顾性分析,研究结果表明,手术全程的 4
个不同阶段多模式镇痛组的呼吸频率和平均动脉压

低于常规组;在手术开始至术后 2h 五个阶段时多模

式镇痛组 VAS 评分、术中不良反应发生率低于常规

组,镇静评分高于对照组;手术结束时及术后 2h 多模

式镇痛组 IL - 6、TNF - α 水平较常规组降低。 因此

可见多模式镇痛对改善患者在术中疼痛及术后的残

余痛有显著的效果。 除此之外还应做到以应用小剂

量的药物以获最优的镇痛结果为目的的个体化镇痛。
三、术后管理

术后残余疼痛是 PELD 患者的常见问题,但疼痛

的原因尚不能完全确定。 术前患者由于 LDH 导致的

疼痛而不敢长时间进行活动,腰背部肌肉萎缩,无法

对腰椎形成稳定的支撑,因此术后合适的下床活动时

间以及合理的康复方案对患者极为重要。 传统观念

认为术后患者卧床 7 天或更长时间有助于减少并发

症,但很多外科医生要求患者在 PELD 术后第 2 天下

床进行行走练习。 研究发现,患者术后行走时间的长

短与术后并发症存在联系,术后较短的行走与较高的

康复率呈正相关 [28] 。 但也有研究指出术后 1 周内行

走较多的人,在术后 6 个月恢复的更好 [29] 。 由此可

见,术后下床活动的时间肯定是影响术后并发症的因

素之一,术后早期下床活动是必要的,但活动的时间

及强度应该根据患者的实际情况循序渐进进行。
1. 康复训练:合理的康复训练计划有助于加快康

复进程,因此采用个性化以及更科学的康复方式至关

重要。 脊椎旁肌肉在维持脊柱整体平衡和最佳功能

中起到了关键的作用。 因此,椎旁肌的薄弱会使患者

更容易出现腰椎失稳和功能障碍,从而导致腰痛 [30] 。
在 LDH 导致的疼痛及活动受限的影响下,患者通常

会出现多裂肌的萎缩。 因此恢复背部肌肉的锻炼有

助于使患者尽早的恢复日常生活。 以此为依据常规

的术后康复锻炼通常以单纯的腰背部肌肉锻炼为主,
具有一定的局限性。 PELD 术后患者不仅需要对背

部肌肉进行锻炼,腹部肌群的稳定性同样重要,当腹

部及背部力量平衡时,脊柱的稳定性更强。 核心稳定

性训练兼顾了腹部及背部肌肉的锻炼,刘克温等 [31]

分别采用核心稳定性训练和常规背部训练对 PELD
术后患者进行干预,结果显示术后 3 个月时核心稳定

性训练组的 ODI 评分更高,腰椎活动度更好。 PELD
术式对突出的椎间盘甚至黄韧带、关节突进行摘除,
在康复锻炼的过程中避免腰椎失稳的同时矫正因

LDH 导致的步态及下肢力学失衡的问题至关重要。
因此,PELD 术后的康复训练还应注重全身的协调运

动。 有研究者提出腰椎运动链训练,通过核心力量训

练联合骨盆下肢功能恢复训练,在增强肌肉力量的同

时增加了步态的稳定性。 为了降低复发性椎间盘突

出的风险,使用护腰进行约 4 周的固定保护是有必要

的,目的是确保破裂的环状纤维化可以愈合并缓解术

后肌肉痉挛。
针对患者不同身体状况,制定个性化训练有助于

帮助患者更好地恢复肌肉活动功能。 患者个体生活

方式不同,疾病严重程度不一意味着 PELD 预后各不

相同。 利用辅助系统对患者数据分析,给予术后不同

阶段的患者不同的运动处方,有助于提高 PELD 疗

效。 刘传新等 [32] 运用 Proxomed Tergumed 系统对术

后患者的脊柱功能进行测试,整合分析其数据用于指

导患者进行相应的个性化的功能训练。 研究表明,手
术后实验组的 VAS 以及 ODI 评分与对照组比较显著

降低;在各肌肉群方面实验组与术前无明显差别,但
对照组肌肉力量明显减弱。

综上所述,PELD 作为微创手术具备失血量少、
软组织损伤较小、术后恢复时间短等优点。 随着外科

水平的不断进步和深入发展,其应用范围正在扩大,
但术后并发症仍然存在,如血肿、癫痫、神经根损伤以

·981·

　 　 医学研究杂志 　 2023 年 10 月 　 第 52 卷 　 第 10 期 ·综述与进展·　



及硬脊膜损伤等。 而术后残余痛也是临床亟需解决

的问题。 无论是从术前的宣教及患者管理,术中多学

科合作以减轻患者痛苦,缩短手术时间,还是术后运

用康复理念以及中医药对症治疗缓解疼痛,均将

ERAS 理念体现在围术期中,使患者的预后全面改

善。 PELD 中的多项围术期措施极大地减少了患者

的住院时间,加速了患者的康复进程。 但国内关于

ERAS 在脊柱内镜手术方面的应用尚未成熟,关于

ERAS 在经皮脊柱内镜手术方面的应用效果未来仍

需更多的证据予以证实。
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