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[摘要] 目的 探讨分析腰椎后路融合手术围手术期并发症的特点及治疗。方法 回顾性研究 2010— 

01—2012—12在该院接受腰椎后路融合手术患者473例，分析其围手术期并发症的特点及治疗。结果 473 

例患者中围手术期出现并发症56例 60例次(12．68％)，其中神经根刺激症状 l6例，伤口感染 10例，脑脊液 

漏8例，泌尿系统疾病7例，消化系统疾病6例，血液系统疾病5例，心肺系统疾病8例，所有并发症经对症处 

理后好转出院。结论 腰椎后路融合手术围手术期并发症的发生严重影响了手术疗效及患者的满意度，因此 

除了严格掌握手术适应证及手术操作外，围手术期间有针对性的预防更有利于减少并发症的发生。 
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The analysis on the perioperafive complications of posterior lumbar fusion surgery U Hua．H Rong-zhu WEI 
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[Abstract] Objective To analyse the characteristics and treatment for pefioper~ive complications of posteri— 

or lumbar fusion surgery．M ethods From January 2010 to December 2012，473 patients underwent posterior lumbar 

fusion surgery in our hospital，and the characteristics and treatment of perioperative complications were analysed ret- 

rospeetively．Results Of 473 patients，60 complications during the perioperative period occurred in 56 cases(ae— 

counted for 12．68％)，including nerve root irritation(16 cases)，incision infection(10 cases)，cerebrospinal fluid 

leakages(8 cases)，urinary system diseases(7 cases)，digestive system diseases(6 cases)，hematologic system dis— 

eases(5 cases)，cardiopulmonary system diseases(8 cases)．And the complications were improved after symptomatic 

treatm ent．Conclusion Perioperative complications of posterior lumbar fusion surgery may seriously affect the clinical 

result of the surgery and patients satisfactions．So besides the surgical indications and skilled technique，the targeted 

prevention during the perioperative period in advance is more advantageous to reduce the occurrence of complications． 
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随着我国逐步进入到老龄化社会 ，脊柱退行性 

疾病呈逐年增加趋势，其中腰椎退行性疾病发病率 

最高，严重影响了人们生活及生命质量。近年来，随 

着我国脊柱外科技术的不断发展及各种新技术、新 

装置的相继引入，我国脊柱外科得到了蓬勃发展，同 

时也逐渐与发达国家接轨。然而脊柱外科技术在解 

除患者疼痛，重建脊柱稳定性的同时，其手术并发症 

也相继增多，严重影响了手术疗效及患者对治疗的 

主观满意度，并且是导致患者负担加重和社会卫生 

资源浪费的重要原因。因此加强对腰椎后路融合手 

术围手术期主要并发症特点及治疗方案的探讨和理 

解非常重要，其有利于术者和患者对手术风险的充 

分认识，从而为围手术期并发症有效的预防和处理提 

供依据；同时也有利于提升医院医疗服务质量，并为 

医院科学管理提供依据。为此，本研究对2010-01～ 

2012—12在本院接受腰椎后路融合手术的473例患 

者在围手术期并发症的特点及治疗进行分析，旨在 

规范手术操作，减少并发症发生，提高手术临床疗 

效，现将本研究报道如下。 
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l 资料与方法 

1．1 一般资料 本组观察的腰椎后路融合手术治 

疗患者 473例，共融合 828个节段，植入 2 604枚椎 

弓根螺钉；其中男 170例，女 303例；年龄 30～82 

岁，平均57．54岁；病程3个月 ～l2年，平均4．5年； 

病种类型：腰椎管狭窄症 157例，腰椎滑脱症 136 

例，腰椎间盘突出症(主要为巨大型椎间盘脱出、极 

外侧型椎间盘突出等)108例，腰椎失稳症 72例。 

所有病例均有典型的腰腿痛症状和神经定位体征， 

并常规行腰椎 x线片、动力位片、CT或核磁共振 

(MRI)检查，且影像学检查结果与临床症状、体征相 

符，均经过正规保守治疗，包括卧床休息、手法按摩、 

牵引、理疗及口服非甾体消炎镇痛药物，疗效欠佳后 

采用手术治疗，均有腰椎减压、融合的手术指征。 

1．2 排除标准 (1)所有未满 18周岁的患者；(2) 

所有腰椎骨折、结核、肿瘤及脊柱侧弯等需要后路融 

合的患者；(3)行腰椎内固定翻修的手术患者。 

1．3 内置物 术中植人的椎弓根螺钉材料均为钛 

合金，椎间融合器材料有两种，分别为聚醚醚酮 

(PEEK)材料和钛合金材料。 

1．4 手术方法 本研究的患者术前均经过全面常 

规检查，对有基础疾病的患者均先予以对症处理，待 

排除手术禁忌证后行手术治疗。患者手术时均采用 

俯卧位，腹部垫空。所有患者均采用腰椎后正中入 

路，劈开棘上韧带，连同椎旁肌向两侧牵开、暴露关 

节突关节，首先置人椎弓根螺钉，再常规行椎管内减 

压(根据患者诊断及病情，采用单侧或双侧椎板开 

窗减压或全椎板切除减压)，并处理椎问盘组织。 

术毕按手术情况一侧或两侧分别放置一根引流管， 

并逐层缝合切口，术后酌情使用抗生素、脱水剂、激 

素、营养神经等药物，以减轻术后神经水肿和加快神 

经功能的恢复，并根据引流量情况适时拔管，拔管后 

根据患者病情恢复情况，确定是否下床活动。 

2 结果 

本研究的473例患者均由同一批具有高年资的 

手术医师完成手术 ，围手术期内出现并发症 56例 

60例次(12．68％，60／473)，其中男 21例，女 35例， 

平均年龄 6O．23岁，有4例患者同时出现两种并发 

症，其中以神经根刺激症状和伤口感染为主。所有 

并发症经对症处理后好转出院。本组研究病例中无 

椎弓根骨折、椎弓根螺钉位置错误等不良并发症发 

生。各种手术并发症的发生率及在腰椎疾病中分布 

见表 l，2。 

表1 473例腰椎后路融合手术围手术期手术并发症发生率 

表2 各种手术并发症在腰椎疾病中的分布[n(％)] 

合计 15(25．00)26(43．33)ll(1&33)8(13．33)60(100．00) 

3 讨论 

3．1 主要常见并发症 

3．1．1 神经根刺激症状 这是围手术期最常见的 

并发症 ，多发生在术后2～7 d，多表现为一侧或双侧 

下肢疼痛和(或)放射痛，常常伴皮肤痛觉过敏，部 

分患者同时伴有或仅有腰痛或臀部疼痛。本症发生 

率为3．38％，其中在神经根受压较严重的腰椎问盘 

突出症多见(巨大型椎间盘脱出)，所有患者经止 

痛、营养神经等对症处理后缓解。 

3．1．2 伤口感染(包括浅部和深部感染) 常见于 

糖尿病或肥胖患者，表现为切口不愈合或延迟愈合， 

午后弛张热，体温可高达 39℃以上，部分患者细菌 

培养呈阳性。本症发生率为2．11％，其中切口浅层 

感染或脂肪液化7例，经加强换药或局部清创缝合 

后愈合；深部感染 3例，患者术后 3～5 d开始出现 

高热、白细胞计数及血沉连续升高，局部分泌物培养 

可见细菌生长，3例患者均予以切口清创、持续负压 

膜吸引、局部硫酸庆大霉素溶液灌洗以及静脉予以 

敏感抗生素等治疗，5—7 d更换一次负压膜，经多 

次细菌培养呈无菌生长后缝合切口，经2～3周积极 
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对症处理后感染控制、切口愈合，体温及白细胞计数 

恢复正常，期间复查 x线及 MRI，未见椎间隙感染 

征象。 

3．1．3 脑脊液漏 硬脊膜撕裂导致脑脊液漏是腰 

椎后路融合手术较常见的术中并发症 ，常发生在椎 

管减压过程中，尤其是关节突增生、椎管狭窄比较严 

重的患者。常表现为术后切口引流液或渗出液明显 

增多，由血性逐渐变为淡红色，严重者可伴有头痛及 

发热。本症发生率为 1．69％，其中有 3例在术中显 

露神经根时，因组织粘连严重，分离过程中出现硬脊 

膜撕裂，术中分别予以修补，术后未出现明显脑脊液 

漏；另外 5例患者术中未觉察有明显脑脊液漏，术后 

2～3 d开始出现引流量明显增多，引流液明显变 

淡，个别患者伴有头痛现象，考虑有脑脊液漏后，立 

即予以拔出引流管，并局部加压包扎、平卧位(脑脊 

液渗出仍明显者，采用俯卧位)，经处理2～3 d后渗 

出液逐渐减少，切口均正常愈合。 

3．1．4 泌尿系统疾病(包括尿路感染、尿潴留等) 

术后拔除尿管时出现尿潴留或泌尿系感染也是腰椎 

后路融合术后较常见的并发症，多见于术前卧床时 

间较长的老年女性患者或有前列腺增生的老年男性 

患者。本症发生率为 1．48％，其中泌尿系感染 3 

例，均是女性患者，经细菌培养后确诊；尿潴留4例； 

所有患者经对症处理后痊愈。 

3．1．5 消化系统疾病 主要表现为腹胀、腹痛，严 

重者伴有恶心、呕吐等。本症发生率为 1．27％，其 

中腹胀、腹痛患者4例，经灌肠、床上积极功能锻炼 

等处理后缓解；另外2例腹痛症状较重，伴呕吐，经 

检查后考虑有胃内出血可能，当即停用激素、禁食、 

抑酸、胃肠减压等处理后好转。 

3．1．6 血液系统疾病(凝血功能障碍、大出血、血 

肿形成等) 常表现为术后引流量明显增多或突然 

明显减少，部分患者凝血机制异常。本症发生率为 

1．06％，其中大出血 3例，出现在术后 48 h内，表现 

为引流量多，达 1 500 ml／24 h，血红蛋白急剧下降， 

凝血机制异常，经输血、纠正凝血功能等处理后好 

转；有 1例患者术后 1周开始出现发热、切口局部疼 

痛、压痛，复查 MRI结果显示血肿形成，经局部穿 

刺、理疗、止痛等处理后2周好转出院；另外有 1例 

患者术后第4天开始出现神经根损伤症状，主要表 

现为双下肢肌力及功能逐渐减退，术后第7天行手 

术切开探查时，可见大量血凝块形成，并明显压迫硬 

膜囊及神经根，术后双下肢肌力及功能逐渐恢复，神 

经损伤症状仍明显。 
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3．1．7 心肺系统疾病 多见于术前有心肺基础疾 

病的老年患者，本症发生率为 1．69％，以肺部感染 

为主，经对症处理后缓解。 

3．2 术后并发症的原因分析 从表中可以看出神 

经根刺激症状是腰椎后路融合手术最常见的并发 

症，手术过程中某些操作很容易导致该并发症的发 

生，例如椎板减压过程中操作器械对受压严重或炎 

性水肿的神经根反复挤压、分离、持续牵拉等动作都 

造成了对神经根的过多激惹，其次椎间减压及植骨 

融合过程对马尾及神经根也有较多的干扰，导致术 

后神经根水肿出现及相应神经根刺激症状的发生。 

因此，目前临床上许多学者为了减少神经根刺激症 

状并发症，提高手术疗效，逐步采用微创经椎间孔腰 

椎椎体间融合 (TLIF)技术进行腰椎后路融合手 

术 ’2]，以减少术中对神经根的干扰，并获得了较好 

的临床效果。伤口感染是脊柱外科手术较为常见的 

并发症之一，近年来随着腰椎内固定术的广泛开展， 

手术对腰部软组织的破坏加大、手术时间延长、植入 

物增多等，这些情况在很大程度上都增加了术后伤 

口感染的风险。故术后感染应早期发现、积极处理， 

进一步防止感染扩散 ，否则一旦感染波及椎管、椎间 

隙，其治疗非常棘手，且预后较差。本组研究中有 8 

例伤口感染处理较及时，未累及椎管及椎间隙。因 

此，对脊柱术后患者的观察要认真、谨慎，其次需充 

分了解腰椎术后感染的相关危险因素，如：(1)合并 

糖尿病或其他免疫系统疾病，体质较差的患者；(2) 

长期使用肾上腺皮质激素、免疫抑制剂等药物的患 

者，其对感染的抵抗力明显降低；(3)围手术期合并 

尿路感染或身体其他组织器官感染的患者；(4)手 

术范围广、手术时间长、术中切 口软组织损伤严重、 

术中失血量大的患者；(5)术后切口引流不畅，切 口 

内血肿形成的患者；(6)术后引流管留置时间过久 

的患者。血液系统疾病是手术最为关注的并发症之 
一

，如大出血较重者可危及生命。通常腰椎退行性 

患者以老年人为主，多伴有不同程度的腰椎管狭窄， 

常需要多节段的椎管减压、复位、固定、融合等治疗， 

其手术时间长、创伤大，加上老年患者骨质相对疏 

松，骨创面渗血量较多，这些因素常导致患者术中大 

出血，严重影响手术操作，增加手术风险。目前临床 

上为针对供血紧张及术中大出血的情况，多采用血 

液回收处理，并取得了一定的效果，但其严重的并发 

症也让术者谨慎，如凝血功能异常、肝素化、血肿形 

成等。本组研究中有 1例患者因术中使用血液回收 

处理，术后出现严重的凝血功能障碍，予以大量药物 
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纠正后，术区切口出现血肿形成，相应神经根受压、 

损伤，造成了严重的医疗纠纷。因此为避免术中大 

量失血及相应并发症的发生，术前应严格检查凝血 

机制，充分备血。其次术者必须熟悉各部位的解剖 

关系，术中操作应细致，随时注意创面止血，对使用 

血液回收的患者应紧密观察凝血功能的变化。但要 

想从根本上减少出血量，腰椎微创手术是 目前解决 

大量出血及减少创伤的较好方法，近年来国内外学 

者纷纷报道微创腰椎融合手术具有对腰椎稳定性破 

坏小、组织损伤轻、出血量少、术后恢复陕等优点 】。 

3．3 术后并发症的预防 如何预防上述的并发症 

是每一位外科医师都要考虑的问题，其中手术中操 

作的优劣对并发症的预防起着决定性的作用，作为 
一 名外科医师应该遵循每个手术的学习曲线，循序 

渐进，其次术者必须严格按照操作规程进行操作。 

因此，在医患关系比较紧张的今天，为了最大限度地 

减少并发症发生和减轻其严重程度，我们还需从以 

下几方面着手：(1)要严格掌握手术适应证，手术治 

疗要注重个体化治疗，避免不同疾病均采取同一种 

手术方法。(2)临床中不要过度地依赖影像学检查 

结果，应重视临床表现和体征。比如目前临床上有 

些医师对某些椎间盘突出的年轻患者，影像学上虽 

有失稳，但其临床上的表现与体征主要与神经受压 

相关，此时单纯的微创减压就能解决患者的问题，但 

个别医师却盲目追随腰椎内固定融合手术，这种方 

式是不可取的。Kepler等 报道每年邻近节段病变 

的累及在内固定患者中达2％ ～3％，而在下腰椎内 

固定手术中，可达40％以上，因此在临床诊疗中应 

该严格掌握脊柱内固定的适应证，严格评估患者脊 

柱的稳定性，并充分结合患者临床表现及体征，正确 

选择固定节段，减少患者手术创伤，不应随意行“预 

防性”脊柱内固定手术，增加手术创伤，增加手术并 

发症的发生。(3)术前风险评估，对老年患者尤为 

重要。目前临床上腰椎退行性疾病患者多为老年患 

者，常伴有高血压、糖尿病等基础疾病，术前应积极 

控制；其次对基础疾病较多的患者，术后应有针对性 

的预防，如伴有糖尿病的患者除积极控制血糖外，术 

后应尽早予以抗凝治疗，抗生素使用时间也应适量 

延长。 

3．4 术后并发症的治疗 对于慢性腰腿痛和具有 

神经压迫症状的腰椎退行性疾病患者，有效的椎管 

减压及椎体融合是解除疼痛及重建脊柱稳定性的有 

效方法 。近年来随着脊柱外科技术的不断发展， 

用于治疗腰椎退行性疾病的手术技术和相应手术器 

械不断得到更新和规范，使许多腰椎手术在基层医 

院逐渐得到广泛开展。然而手术在缓解患者疾病疼 

痛的同时，其手术并发症也困扰着术者。Lee等 近 

期发表的一篇针对大宗病例的前瞻f生队列研究显示， 

脊柱外科手术各种并发症的累积发生率达52．58％， 

多变量的危险因素分析也显示患者年龄及手术侵害 

程度是最主要的危险因素。因此在围手术期最大限 

度地采取针对性的预防措施，是减少腰椎融合手术 

的并发症、提高手术疗效的关键。腰椎椎间感染是 

腰椎内固定融合术后较为少见的并发症，但由于其 

症状重、病程长，给患者及家属带来肉体与精神上的 

双重痛苦及经济负担，一旦发生后果十分严重，处理 

也颇为困难，因此当术后有术区感染征象时，应尽快 

处理，防止感染累及椎管或椎间隙。本组研究中有 

2例患者累及肌间隙深层感染，但处理及时，未累及 

椎间隙。因此对于有术区感染的患者应早期行清创 

处理，而创面一次性负压膜吸引术(VSD术)是目前 

控制感染的较好方法之一。术后应根据病情情况有 

针对性地行功能锻炼，对腰椎术后功能康复可起到 

积极的促进作用，而且能有效地降低术后并发症的 

发生率。积极开展脊柱微创技术，减少手术创伤，从 

而减少围手术期并发症。针对开放性腰椎后路椎间 

融合手术较多的并发症，目前国内外学者纷纷开展 

腰椎微创椎问融合手术，并取得了较好的临床效果， 

减少了手术创伤及手术并发症 J。加强与患者及 

其家属的沟通，使医师、患者及家属共同齐心协力为 

了同一个目的努力，让治疗获得更好的结果。 

综上所述，腰椎后路融合手术围手术期的并发 

症是无法完全避免的，关键是术者对这些并发症要 

有足够的认识并对其保持足够的警惕性，术者除了 

解剖熟练，手术技术娴熟、细致，术前还需要对每一 

例患者病情了解彻底，进行全面手术风险评估及充 

分术前准备，这样才能最低限度避免围手术期并发 

症的发生。作为一名外科医师，在当今的医患关系 

紧张的背景下 ，可谓是“如临深渊，如履薄冰”。因 

此，面对脊柱外科事业的快速发展，我们不仅要勇敢 

地去探索和创新，同时也要对工作中的某些失误和 

教训认真总结，最大限度地降低手术并发症的发生 

率，以造福患者，减轻社会负担。 
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目标性救治措施救治重症手足口病的 
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[摘要] 目的 探讨目标性救治措施救治重症手足口病(HFMD)患儿的临床效果。方法 对2012年在 

该院住院的138例重症手足口病患JD(研究组)采用目标性救治。同时将该院2010年未进行目标性救治(均 

按国家诊疗规范救治)的152例患儿作为对照组进行回顾性对比分析。结果 研究组的病情加重率低于对 

照组(P<0．01)，但两组的抢救成功率和病死率比较差异无统计学意义(P均>0．05)；研究组的症状消失时 

间和住院时间均短于对照组(P<0．05或 <0．01)；研究组的高血糖和神经系统后遗症发生率均低于对照组 

(P均<0．01)。结论 目标性救治措施为重症HFMD的救治提供了系统性、可操作性的救治方案，可显著缩 

短临床症状消失时间和住院时间，降低高血糖和神经系统后遗症的发生率，改善预后。 
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Targeted treatment measures for children witlI severe hand—foot·mouth disease：an analysis of efinical effica· 

cry LU Ji ng，WANG Zhao—kang．Department ofPediatrics，Binyang People s Hospital，Guangxi 530405，China 

[Abstract] 0bjective To explore the clinical efficacy of targeted treatment measures for children with severe 

hand-foot—mouth disease(HFMD)．Methods On the basis of the mational standard for diagnosis and treatment of 

HFMD in the treatment group，138 children with severe HFMD hospitalized in our hospital in 2012 were treated by 

targeted treatment measures：in the control group 152 children th severe HFMD were not treated by targeted treat— 

ment measures，and the clinical efficacy between two groups were retrospectively compared．Results The disease ex- 

acerbation rate in the treatment group was lower than that in the control group(P<0．01)，but the rescue Success rate 

and case fatality rate were similar between the two groups(P>0．05)；the symptems disappearing time and length of 

hospital stay and breathing machine utilization rate in the treatment group were shorter than those in the control group 

(P<0．05 or<0．01)；the incidence of complications and sequela in the treatment group were lower than those in 

the control group(P<0．01)．Conclusion Targted treatment measares provide a systematic and operational scheme 


