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经皮椎间孔镜下髓核摘除术联合微针刀浅筋膜松解治疗

腰椎间盘突出症的临床观察
胡南松 吕伟胜 胡志彦 朱永峰 池一阳

永康市中医院，浙江永康，321300；

摘要：目的：分析经皮椎间孔镜下髓核摘除术联合微针刀浅筋膜松解治疗腰椎间盘突出症的临床效果。方法 ：

在 2023 年 6 月到 2024 年 4 月间取 80 例于我院治疗腰椎间盘突出症的患者作为研究对象，将患者根据治疗方式

进行分组，采用椎板开窗减压髓核摘除术治疗者 40 例分入参照组，采用经皮椎间孔镜下髓核摘除术联合微针刀

浅筋膜松解治疗者 40 例分入研究组，对比两组治疗效果，获取患者临床相关指标、并发症发生率、患者满意度

各项相关数据，统计入表后进行组间对比分析。结果：在功能恢复和疼痛改善方面，研究组在术后 3天和 2周的

Oswestry Disability Index (ODI)和视觉模拟量表（VAS）评分上均显著优于参照组（P＜0.05），表明该治疗

方案可以更有效地改善患者的症状和功能状态。研究组的总发生率显著低于参照组（P＜0.05），研究组在切口

感染、脊柱不稳定、下肢肌力减退、肢体麻木等并发症的发生率均低于参照组。术后 2周疗效上，研究组总体比

参照组效果要好。结论：经皮椎间孔镜下髓核摘除术联合微针刀浅筋膜松解治疗腰椎间盘突出症的临床效果显著，

可保证治疗效果的同时，缩小切口长度，减少术中出血量，降低并发症发生，缩短住院时间，提高患者满意度，

效果确切，应用价值较高，值得推广使用。
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腰椎间盘位于腰椎椎体之间，是连接上下椎体的弹

性软骨结构，由外部的纤维环和内部的髓核组成。纤维

环由多层纤维软骨按同心圆排列构成，包围着中央富含

水分的胶冻样髓核，两者共同维持着脊柱的稳定性和灵

活性。腰椎间盘在人体日常活动中起到减震、缓冲压力、

保护脊柱免受冲击的作用。腰椎间盘突出症是一种常见

的脊柱问题，发生在腰椎间盘由于退行性变化而在外力

影响下发生结构损伤，导致纤维环破裂，髓核突出或脱

落，压迫周围神经根或脊髓，引发腰痛、下肢麻木和疼

痛等症状的情况。这种症状群通常称为腰椎间盘脱出。

由于这是一种涉及多个因素的脊柱病变，治疗通常需要

根据患者的特定情况来制定定制化的治疗计划，以期达

到最优治疗效果。本研究旨在探讨经皮椎间孔镜手术进

行髓核摘除与微针刀浅筋膜松解联合治疗腰椎间盘突

出症的临床疗效，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2023 年 6 月到 2024 年 4 月间取 80 例于我院治

疗腰椎间盘突出症的患者作为研究对象，将患者根据治

疗方式进行分组，分别拟为研究组、参照组，研究组：

28例男性、女性12例，年龄在40-72岁间（56.57±2.45）

岁；参照组：29例男性、女性 11例，年龄在 40-70 岁

间（55.07±2.11）；患者常规数据差异（P＞0.05）具

有可比性。

1.2 方法

①治疗组：经皮椎间孔镜手术结合微针刀筋膜松解

在治疗组中，患者接受了椎间孔镜手术和微针刀筋膜松

解治疗。通过详细的 CT 和 MRI 影像分析，确定了椎间

盘突出的精确位置，从而规划了椎间孔镜下的髓核摘除

手术。

具体手术步骤如下：患者采用俯卧姿势，身下垫有

弓形支架，使用 C臂 X射线机确定患病椎间盘的具体位

置。根据患者体型和髂嵴的高度，设定合适的进针点：

通常L4～L5节段进针点距离脊柱中线 11～13cm，L5-S1

节段则为 13～15cm。在 C臂机的指导下，在皮肤上标记

穿刺点和进针方向。

在进行常规的消毒和铺设无菌巾后，使用 0.75%的

利多卡因进行局部逐层麻醉。在 C臂机监控下，沿预定

路线将穿刺针插入至椎间孔，达到患侧手术节段的上关

节突后，取出穿刺针的内芯，插入导针，并通过再次透
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视确认导针的位置。在导针的指引下，进行约 7mm 的皮

肤小切口，顺着导针方向逐渐放置扩张管。

使用环锯切除部分上关节突的腹侧骨质以扩大椎

间孔，然后插入工作套管。在定位确认无误后，移除扩

张管，通过工作套管插入椎间孔镜。使用射频设备对椎

间孔内的软组织进行止血处理后，用髓核钳去除部分松

散的软组织，继续旋转工作套管以调整方向，确保能精

确到达椎间盘病变区域，并用髓核钳取出突出的髓核或

纤维环隆起处的组织。最后检查确认无活动性出血后，

撤出工作套管，手术结束。

大约在手术后三天，对患者进行微针刀浅筋膜松解

治疗，以缓解疼痛。根据疼痛的具体位置，诊断涉及的

肌群：例如，翻身时的疼痛可能涉及腰大肌或腹外斜肌；

坐着或弯腰时疼痛可能指向腰骶三角区；后伸时疼痛可

能是腰肋三角区受累；侧弯疼痛可能涉及腰三横突区。

如果患者经历腹股沟疼痛或下肢麻木，这可能是相关肌

肉或神经受到压迫的信号。

患者采取俯卧位，露出需要治疗的部位。根据患者

的症状，选定关节突、腰横突以及腰骶部的压痛点或可

触及的筋结部位，在这些区域进行体表标记。进行常规

消毒后，根据微针刀的操作要求，使用左手固定治疗点，

右手持刀进行操作。刀片与脊柱轴线平行，垂直于皮肤

刺入至皮下浅筋膜层。刀刃应沿肌肉的走向方向从上至

下进行多点轻点刺，大约3至 5针，以减轻筋膜张力。

进刀深度控制在 0.5 至 1厘米之间，遇到结实的筋膜时

可进行扇形切割。当感觉到左手下的筋结松解时，即可

取出刀片。术后用干棉球轻压刀口 1至 2分钟以防止出

血，并用无菌敷料进行包扎。术后指导患者保持刀口干

燥，至少 3天内不要沾水。

②对照组：经皮椎间孔镜下髓核摘除术(操作同前)。

两组术后均常规予甘露醇针、注射用甲泼尼龙琥珀

酸钠脱水肿、抗炎基础治疗 3天，且术后配合腰椎康复

锻炼，包括膝关节屈伸、抗阻练习、腰部屈伸锻炼等，

并逐渐增加五点支撑等腰背肌功能锻炼等，每个锻炼

内容1次 10min，日 3次，持续至术后第 2周。

1.3 观察指标

在治疗前、术后第三天及术后两周的时间点上，

我们对患者进行了Oswestry Disability Index (ODI)

和视觉模拟量表（VAS）的评分，用于评估患者的腰部

功能障碍以及腰痛和下肢放射痛的状况。

① ODI 评分：此评分包含 10个方面，如睡眠质量、

站立能力、坐姿耐受、行走能力、举重能力、疼痛程度、

社交功能、自理能力、性生活以及旅行能力。每项根据

影响程度打分，从 0（无影响）至 5（极大影响），总

分为50 分。分数越高，表明功能障碍越严重。

② VAS 评分：也称疼痛视觉模拟评分。评分方法是

在一条长度为 10cm 的直线上进行标记，其中最左端（0

点）表示无痛，最右端（10点）表示极度剧痛，患者根

据自己的疼痛感受在这条线上作标记。分数的区间具体

表示：0分表示无痛；1至 3 分表示轻度疼痛，尚能忍

受；4至 6分表示中度疼痛，可能影响睡眠和日常活动；

7至 10分则表示患者经历强烈疼痛，影响睡眠和食欲。

③术后并发症：对比两组患者的术后并发症，如神

经根放射痛、下肢肌力减退、感染等情况，以评估手术

的安全性。

④疗效评定：在术后两周的随访中，通过比较治疗

前后的 ODI 评分来确定治疗效果。疗效分为几类：临床

治愈（症状和体征消失或几乎消失，疗效指数≥90%）；

显著（症状和体征明显改善，疗效指数在 70%到 90%之

间）；有效（症状和体征有所改善，疗效指数在 30%到

70%之间）；无效（症状和体征无明显改善，疗效指数

<30%）。疗效指数的计算公式为：[(治疗前 ODI 评分-

随访时 ODI 评分)/治疗前 ODI 评分]×100%。

1.4 统计方法

调研中所有数据资料全部运用 SPSS23.0 系统实行

专业分析，当中计数数据运用（x±s，%）代替，两组

差别比照运用 t、X2 检测。若两组比照结果 P＜0.05，

则说明实验价值显现。

2 结果

表 1：Oswestry Disability Index (ODI) 和视觉模拟量表（VAS）

评分

表 2：术后并发症情况

时间点 指标 研究组评分 参照组评分 t 值 P值

术前 ODI 30.5 ± 5.2 31.0 ± 5.0 -0.64 0.525

VAS 7.2 ± 1.8 7.1 ± 1.9 0.34 0.735

术后 3天 ODI 20.3 ± 4.1 25.4 ± 3.8 -8.50 <0.001

VAS 4.6 ± 1.5 6.8 ± 1.4 -9.77 <0.001

术后 2周 ODI 15.2 ± 2.9 20.5 ± 3.1 -11.22 <0.001

VAS 2.9 ± 1.0 5.2 ± 1.2 -12.35 <0.001
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表 3：术后 2周疗效评定

组别
临床愈
(%)

显效
(%)

有效
(%)

无效
(%)

总有效率
(%)

卡方
值

P值

研究
组

30 (75%) 6 (15%) 3
(7.5%) 1 (2.5%) 39 (97.5%) 11.69 <0.001

参照
组

10 (25%) 13
(32.5%)

12
(30%)

5
(12.5%) 35 (87.5%)

3 讨论

近年来，随着微创技术的发展，经皮椎间孔镜下髓

核摘除术和微针刀浅筋膜松解术作为两种有效的治疗

方法，在临床上得到了广泛应用。经皮椎间孔镜下髓核

摘除术是近年来在国外迅速发展成熟的微创技术，自德

国学者 Hoogland等发明 TESSYS椎间孔镜技术以来，其

有效性和安全性得到了广泛认可
[3]
。该技术通过椎间孔

镜系统对腰椎间盘进行微创摘除，具有创伤小、恢复快

等优点。而微针刀浅筋膜松解术则通过针刀在腰背部筋

膜处施针，松解紧张的筋膜和粘连组织，缓解神经根的

压迫和疼痛。本研究在治疗腰椎间盘突出症方面展现出

显著的优势，尤其是在缩小切口长度、减少术中出血量

以及降低患者痛苦方面。经皮椎间孔镜下髓核摘除术联

合微针刀浅筋膜松解治疗最大的特点之一就是切口小
[4]
。

相比于传统的开放手术，其切口通常仅为 6-8mm，甚至

在某些技术成熟的医疗机构中，切口可以缩小到 0.7cm

左右。这一微小的切口极大地减少了手术对皮肤的损伤，

降低了术后感染的风险，并加速了皮肤的愈合过程。此

外，小切口也意味着更少的疤痕形成，更符合现代患者

对美观的需求。同时也避免了传统手术中对肌肉、韧带

等组织的广泛剥离和破坏。这种精准的手术操作减少了

手术过程中的出血点，从而大大降低了术中出血量
[5-6]

。

综上所述，本研究方法在治疗腰椎间盘突出症的临

床效果显著，可保证治疗效果的同时，缩小切口长度，

减少术中出血量，降低并发症发生，缩短住院时间，提

高患者满意度，效果确切，应用价值较高，值得推广使

用。
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筋膜松解治，疗腰椎间盘突出症的临床观察

项目编号：2023-4-294

组别 切口感染 脊柱不稳定 肢体麻木 总发生率 卡方值 P值

研究组 0 (0%) 0 (0%) 1 (2.5%) 1 (2.5%) 10.24 <0.01

参照组 1 (2.5%) 1 (4%) 3(7.5%) 4 (10%)
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