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前认为可能涉及遗传、环境、社会心理、胃肠感染等
因素，可出现胃肠动力、内脏敏感性、脑 -肠轴调节
等异常，其中胃肠动力变化被认为是 IBS最基本的
病理生理学基础[3]。 肠道感染史、焦虑抑郁、食物过
敏和饮酒是 IBS发病的危险因素[4]。 随着临床医学
对精神心理因素的关注，人们认识到并且逐渐重视
心理因素对 IBS的发生、发展和疾病的转归有着重
要的影响[5]。 现代人们由于工作紧张、生活节奏快、
精神负担重，若长期得不到合理解决，均可以引起
IBS。 其发生原因可能为不良精神心理因素通过脑
肠轴使胃肠运动功能紊乱，引发不同程度的腹痛和
排便习惯改变、大便性状改变；增加对疼痛的敏感性
或降低内脏痛觉阈值；精神刺激可诱发下丘脑释放
促肾上腺素皮质激素释放激素，增加内脏器官对各
种刺激的敏感性，增加结肠平滑肌运动，提高上皮细
胞分泌功能和黏膜通透性，产生和释放炎性介质，诱
发相应腹部症状的发生。

本研究结果显示： 通过 SAS、SDS评分量表分
析得出，腹泻型 IBS组患者中具有焦虑、抑郁状况
的人数均明显高于对照组，同时，腹泻型 IBS 组患
者 SAS、SDS评分也均显著高于对照组， 这表明腹
泻型 IBS患者常伴有焦虑、抑郁症状。 这与国外文
献报道相一致，IBS患者持续反复的临床症状可诱
发或加重精神障碍[6]。 而腹泻型 IBS组男女焦虑、抑

郁症状评分比较无显著差异。 因此，腹泻型 IBS患
者常表现为神经质、易激惹、焦虑以及抑郁等反常的
不良情绪， 而异常的心理情绪亦可进一步加重影响
胃肠道功能。 综上所述，腹泻型 IBS患者比健康人
群更易出现焦虑、 抑郁等自主神经功能紊乱， 与焦
虑、抑郁情绪存在一定相关性，而该不良情绪反过来
会加重腹泻型 IBS症状的发生。 因此，我们对腹泻
型 IBS患者不仅要通过药物治疗改善其肠道功能，
同时也要重视其心理状况的改善， 才能有助于提高
临床疗效。
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双侧腰椎管狭窄采用单侧开窗潜行减压术治疗的临床体会
张功恒 黄强

（江西省宜春市人民医院 宜春 336000）

摘要：目的：探析单侧开窗潜行减压术治疗双侧腰椎管狭窄的临床效果。 方法：选取我院收治的 86 例双侧腰椎管狭窄患者，

将其随机分为两组，每组 43 例。 对照组给予传统开放手术治疗，观察组给予单侧开窗潜行减压术治疗，对比临床治疗效果。 结果：

观察组的术中出血量、术后引流量及住院时间均明显低于对照组（P＜0.05）；术后 1 周，观察组的 VAS 评分低于对照组（P＜0.05）。
结论：单侧开窗潜行减压术治疗双侧腰椎管狭窄的临床效果较为显著，可缩短住院时间，缓解患者的疼痛症状，值得临床推广应

用。

关键词：双侧腰椎管狭窄；单侧开窗潜行减压术；临床效果

中图分类号：R681.57%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.12.023

腰椎管狭窄是临床上的多发病、常见病，主要发
病原因为年龄增长及骨骼结构变化导致椎管狭窄，
对患者的生活质量和生命健康造成严重影响。 非手
术治疗具有一定的创伤性， 但治疗效果不理想，因
此， 选择适宜的手术方式是提升患者生存质量的关
键。 本文选取 86例双侧腰椎管狭窄患者为研究资
料，对单侧开窗潜行减压术治疗该病的临床价值进

行评价。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究选取我院 2014 年 1 月
~2015年 7月收治的 86例双侧腰椎管狭窄患者，将
其随机分为两组，每组 43例。 对照组中，男 26例，
女 17 例；年龄 41~68 岁，平均年龄（52.31±2.14）
岁； 病变情况如下：L3~4段 11例，L4~5段 18例，L5~S1
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段 14例。 观察组中，男 27例，女 16例；年龄 42~67
岁，平均年龄（52.47±2.22）岁；病变情况如下：L3~4
段 12例，L4~5段 16例，L5~S1段 15例。 两组患者基
本资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 对照组予传统开放手术治疗：患者
取俯卧位，全身麻醉，将腹部垫空，正中位置为切口。
借助 C型臂 X线机进行确定，并置入 4枚短尾椎弓
根螺钉。 将病变组织、病变间隙上位椎体的突出部
位及部分椎板，在清除黄韧带的基础上将下位椎体
上关节突出部分切除，并对内缘部位进行减压。 同
时，将神经根与硬膜向内侧牵拉，待椎间盘与软骨终
板彻底清除后，可将自体骨粒植入椎间隙。 选择适
宜高度的椎间融合器，将其置入，使用钛棒进行加压
固定。 观察组给予单侧开窗潜行减压术治疗，取患
者俯卧位，全身麻醉，将腹部垫空，取正中位置为切
口。 主刀医师站在病情重的患侧，将椎旁肌肉和软
组织、上下突出关节切除。 将黄韧带彻底清除，使用
骨刀或咬骨钳将上下突出关节及部分椎板切除。 行
1%cm×1%cm的小骨窗， 将神经与硬膜囊充分暴露，
切开硬膜囊，牵开神经根，并将椎间盘彻底刮除，同
时对侧进行潜行减压。 术后进行常规椎弓钉植入及
植骨融合，经 C型臂 X线机确定无误后，缝合手术
切口，完成手术。
1.3%%%%观察指标及评价标准 对两组患者术中透视
时间、术中出血量、术后引流量及住院时间进行观
察。
1.4%%%%评分标准 采用 VAS视觉评分法对两组患者
治疗前后的腰部、腿部疼痛程度进行评分[1]：满分为
10分，0分表示无疼痛；1～3分表示患者有轻微疼
痛， 但在患者可承受的疼痛范围内；4～6分表示患
者的疼痛程度加剧，且对患者的正常生活产生一定
的影响；7～10分表示患者的疼痛感强烈， 疼痛难
忍，严重影响患者的生活质量，甚至需要借助药物止
痛。
1.5%%%%统计学方法 本研究所有数据均采用 SPSS13.0
统计软件进行数据统计，计量资料用（x%±s）表示，
计数资料用%表示，P＜0.05表示差异具有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的手术情况及住院时间比较 观察
组的术中出血量、术后引流量及住院时间均明显优
于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的手术情况及住院时间比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者治疗前后 VAS 评分比较 治疗前，
观察组 VAS评分为（4.21±0.22）分，对照组 VAS评
分为（4.15±0.35）分。 两组 VAS评分比较无显著差
异（P＞0.05）。 术后 1 周， 观察组 VAS 评分为
（2.01±0.11）分，对照组 VAS 评分为（3.78±0.21）
分。 两组 VAS评分比较有显著差异（P＜0.05）。
3%%%%讨论

腰椎管狭窄是中老年人群中的常见病和多发
病，其中双侧腰椎管狭窄发病率较高。非手术治疗具
有一定的创伤性，因此，手术是现阶段临床上治疗腰
椎管狭窄的首选方案。 有研究显示[2]，手术方案主要
包括开放减压术、单侧开窗潜行减压术等。 其中，传
统开放减压术需要将附着的肌肉及软组织剥离，易
导致肌肉及软组织受损， 不利于术后腰椎稳定性及
远期治疗效果。 单侧开窗潜行减压术可避免单侧椎
旁多裂肌剥离，保存棘突起点，最大限度的保护了多
裂肌深面的神经支配功能， 对椎旁肌的正常生理特
征形成了保护作用，大大降低术后疼痛发生率。

本研究结果显示，观察组的术中透视时间、术中
出血量、术后引流量、住院时间、VAS评分均优于对
照组（P＜0.05）。与相关研究结果具有一致性[3]，从结
果中可以看出， 对双侧腰椎管狭窄行单侧开窗潜行
减压术的治疗效果优于传统开放减压术， 且在术中
出血量、手术时间、术后引流量、住院时间等多方面
均具有应用优势。此外，应用单侧开窗潜行减压术开
展临床治疗， 可有效缓解患者腰部、 腿部的疼痛症
状，疼痛程度在患者可承受范围内，更有利于改善患
者术后生活质量。综上所述，单侧开窗潜行减压术治
疗双侧腰椎管狭窄的临床效果较为显著， 可缩短住
院时间，缓解患者的疼痛症状，值得临床推广应用。

参考文献

[1]闫立伟,王文波.单侧开窗潜行减压治疗双侧腰椎管狭窄的临床研
究[J].哈尔滨医科大学学报,2014,48(6):509-512

[2]张居适,胡松峰,李志龙.潜行减压单侧改良 TLIF手术治疗腰椎退
行性疾患[J].中国骨伤,2014,27(6):500-503

[3]周献伟,李志伟,丁强.保留棘突双侧潜行扩大开窗减压术联合独活
寄生汤加减治疗腰椎间盘突出合并椎管狭窄症 76例临床观察
[J].河北中医,2014,36(11):1654-1656

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2015-08-14）

组别 n 术中透视时间
（s）

术中出血量
（ml）

术后引流量
（ml）

住院时间
（d）

观察组
对照组
P值

43
43

24.12±15.03
%10.11±9.02
%＜0.05

156.15±70.21
392.41±210.36
＜0.05

95.01±80.22
370.21±150.32
＜0.05

5.21±3.52
7.14±4.35
＜0.05
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