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三点稳定式脊柱融合术对退行性腰椎间盘病变
患者治疗效果、椎体复位情况的改善作用

牛志超
河北省易县医院 河北 保定 074200

【摘要】目的：观察退行性腰椎间盘病变患者治疗中三点稳定式脊柱融合术的治疗效果、椎体复位情况的改善作用。

方法：选取我院 2020 年 8 月—2021 年 11 月收治的 60 例退行性腰椎间盘病变导致脊柱不稳的患者作为研究对象，依据治

疗方法的差异将其分为三点稳定式脊柱融合术组、常规脊柱后侧方融合术组，每组 30 例。观察两组患者手术前后症状评分、

临床治疗效果，并比较手术前后患者 X 线片测量结果。结果：手术前，两组患者的疼痛评分、日常生活评分、镇痛药使用

评分、工作状况评分差异无统计学意义（P>0.05）；手术后，三点稳定式脊柱融合术组患者的疼痛评分、日常生活评分、

镇痛药使用评分、工作状况评分及症状总分均低于常规脊柱后侧方融合术组（P<0.05）。两组患者手术后的疼痛评分、日

常生活评分、镇痛药使用评分、工作状况评分及症状总分均低于手术前（P<0.05）。三点稳定式脊柱融合术组患者的优良

率为 96.67%（29/30），高于常规脊柱后侧方融合术组的 50.00%（15/30）（χ2=16.705，P<0.05）。手术前，两组患者的

椎间隙前、后高度、椎体滑脱距离之间的差异无统计学意义（P>0.05）；手术后，三点稳定式脊柱融合术组患者的椎间隙

前、后高度均高于常规脊柱后侧方融合术组（P<0.05），椎体滑脱距离低于常规脊柱后侧方融合术组（P<0.05）。两组患

者手术后的椎间隙前、后高度均高于手术前（P<0.05），椎体滑脱距离均低于手术前（P<0.05）。结论：针对退行性腰椎

间盘病变患者，三点稳定式脊柱融合术较常规脊柱后侧方融合术更能使患者脊柱的稳定性得到有效保证，为患者脊柱前后

融合提供有利条件，值得临床推广。
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退行性腰椎间盘疾病的引起主要是椎间盘退变，属于慢
性下腰痛综合征 [1]。随着我国人口老龄化的加剧，腰椎退行性
病变也呈现不断升高的趋势 [2]。传统的治疗方法并不能取得
较高的治疗效果 [3]。随着脊柱融合术的发展和成熟，在治疗脊
柱不稳定的疾病中也逐渐得到了推广，并取得较好的治疗效 
果 [4]。本文统计分析 2020 年 8 月—2021 年 11 月我院收治
的 60 例退行性腰椎间盘病变患者的临床资料，通过对我院退
行性腰椎间盘病变患者进行观察，探讨三点稳定式脊柱融合术
为患者带来的作用和影响。
1 资料与方法
1.1 临床资料

选取 2020 年 8 月—2021 年 11 月我院收治的 60 例退
行性腰椎间盘病变患者作为研究对象，患者均脊柱不稳。依
据治疗方法的差异将 60 例患者分为三点稳定式脊柱融合术
组、常规脊柱后侧方融合术组两组，每组 30 例。三点稳定式
脊柱融合术组中男性 19 例，女性 11 例 ；年龄 56~69 岁，平均
年龄（61.62±5.84）岁 ；12 例为腰椎滑脱患者，12 例为腰椎
管狭窄、6 例为腰椎退行性病变腰椎不稳。常规脊柱后侧方
融合术组中男性 18 例，女性 12 例 ；年龄 56~69 岁，平均年龄

（61.65±5.89）岁 ；10 例为腰椎滑脱患者，13 例为腰椎管狭窄，
7 例为腰椎退行性病变腰椎不稳。纳入标准 ：所有患者在入院
时均具有腰椎退变的症状和神经根受压，另外还存在不同程度

的活动限制以及排尿不畅等情况。排除标准 ：将有手术禁忌
证、缺乏良好的依从性等患者排除在外。
1.2 方法

1.2.1 常规脊柱后侧方融合术组采用常规脊柱后侧方融
合术。

1.2.2 三点稳定式脊柱融合术组采用三点稳定式脊柱融
合术 具体措施如下 ：

1.2.2.1 准备脊柱外科手术支架，患者取俯卧位 ；将切口
开在脊柱后路正中位置，分离两侧的椎旁肌，缓慢将其关节突
位置上连接的肌肉进行分离。大多数患者年龄较高，在手术进
行之前需要检测并分析其影像资料，评估患者脊柱的前凸、脊
柱旋转等情况。

1.2.2.2 在手术过程中，研究椎弓根入路方式，在此过程
中严格依照患者的立体三维椎弓根解剖情况，一般来说是切除
患者增生的骨赘，将上下关节显露出来，之后向患者椎弓根内
部进入，在此过程中充分利用圆钝的探针，若患者骨质疏松椎
弓根，在此过程中应把握好力度，若使用过大则会对患者椎弓
根的皮质产生穿破，或将其腰椎椎体穿破 ；依照影像学的图像
观察椎弓根位置的优良性，若表现良好，则应进行旋入椎弓根
钉。

1.2.2.3 依照患者脊髓造影结果，对于其出现狭窄的位
置给予椎板减压处理，从而充分释放神经根，彻底清除患者
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增生的骨赘，同时彻底清除患者增厚的黄韧带，还需将患者
肥厚的关节囊彻底清除 ；根据术前相关资料，切除其椎间盘
中不稳定的部分，拨开神经根和硬膜囊，显露出椎间盘，之后
切除间盘组织，并采用鹅眉凿切除相邻椎体的终板，充分显
露下方的骨质 ；撑开椎间隙，对其宽度进行测量，依照测量的
结果，在椎间隙内放置适合的珊瑚融合器，之后沿下方深入
约 5mm，除去植骨面软组织，充分打磨后出现骨质，将小关
节椎板外侧和相邻椎体横突位置进行融合 ；后再使用鹅眉凿
取出患者一侧的髂后上棘的单面骨瓣的松质骨，其骨量约为
4cm×4cm×4cm，在将其剪成骨条后，在椎体后外侧置入，
给予内固定处理，从而固定不稳定脊骨以及滑脱椎体复位。
1.3 观察指标

1.3.1 症状评分 采用疼痛评分，满分 3 分，分值越高则
疼痛越强烈 ；日常生活评分，满分 3 分，分值越高则质量越差 ；
镇痛药使用评分，满分 2 分，使用越多则分值越高 ；工作状况
评分，满分 2 分，分值越高工作状况越差。总分 10 分，0~10 分
分别表示由无至严重 [5]。

1.3.2  X 线片检查结果 包括椎间隙前、后高度及椎体

滑脱距离。
1.4 疗效评定标准

临床疗效评定依据症状评分，0 分、1~3 分、4~6 分、7~10
分分别评定为优、良、一般、差，分值越高则表示疗效越差 [6]。
1.5 统计学处理

本次研究选用 SPSS 19.0 统计学软件分析研究中所涉及
的数据 , 采用均数 ± 标准差 (x±s) 表示计量资料，用 t 进行
检验 ；计数资料采用 n(%) 来表示，用 χ2 来检验，P<0.05 为差
异具有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者症状评分比较

手术前，两组患者的疼痛评分、日常生活评分、镇痛药使用
评分、工作状况评分差异无统计学意义（P>0.05）；手术后，三
点稳定式脊柱融合术组患者的疼痛评分、日常生活评分、镇痛
药使用评分、工作状况评分及症状总分均低于常规脊柱后侧方
融合术组（P<0.05）。两组患者手术后的疼痛评分、日常生活
评分、镇痛药使用评分、工作状况评分及症状总分均低于手术
前（P<0.05）。见表 1、表 2。

表 1 两组患者症状评分比较 [(x±s), 分 ]

时间 组别 n 疼痛评分 日常生活评分 镇痛药使用评分

手术前
三点稳定式脊柱融合术组 30 2.12±0.36 2.32±0.36 1.62±0.24
常规脊柱后侧方融合术组 30 2.14±0.35 2.33±0.40 1.60±0.25

t － － 0.218 0.102 0.316
P － － 0.828 0.919 0.753

手术后
三点稳定式脊柱融合术组 30 0.41±0.12 0.28±0.09 0.30±0.09
常规脊柱后侧方融合术组 30 1.27±0.25 1.32±0.21 0.95±0.14

t － － 16.986 24.932 21.391
P － － <0.001 <0.001 <0.001

表 2 两组患者症状评分比较 [(x±s), 分 ]

时间 组别 n 工作状况评分 总分

手术前
三点稳定式脊柱融合术组 30 1.54±0.21 7.55±1.36
常规脊柱后侧方融合术组 30 1.56±0.20 7.54±1.33

t － － 0.378 0.029
P － － 0.707 0.977

手术后
三点稳定式脊柱融合术组 30 0.23±0.07 1.22±0.21
常规脊柱后侧方融合术组 30 0.91±0.14 4.38±1.21

t － － 23.795 14.094
P － － <0.001 <0.001

2.2 两组患者临床疗效比较
三点稳定式脊柱融合术组患者的优良率为 96.67%，高于

常规脊柱后侧方融合术组的 50.00%（P<0.05），见表 3。

表 3  治疗前后两组患者临床疗效结果比较 [n(%)]

时间 n 优 良 一般 差 优良率
三点稳定式脊柱融合术组 30 20（66.67） 9（30.00） 1（3.33） 0（0） 29（96.67）
常规脊柱后侧方融合术组 30 11（36.67） 4（13.33） 6（20.00） 9（30.00） 15（50.00）

χ2 － － － － － 16.705
P － － － － － <0.001
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表 4 两组患者治疗前后 X 线片检查结果比较 [(x± s),mm]

时间 组别 n 椎间隙前高度 椎间隙后高度 椎体滑脱距离

手术前
三点稳定式脊柱融合术组 30 7.94±1.26 6.02±1.35 8.57±1.24
常规脊柱后侧方融合术组 30 7.92±1.04 6.00±1.41 8.58±1.13

t － － 0.067 0.056 0.033
P － － 0.947 0.955 0.974

手术后
三点稳定式脊柱融合术组 30 11.12±1.15 8.65±1.99 1.87±0.23
常规脊柱后侧方融合术组 30 9.50±1.32 7.32±1.23 5.14±1.36

t － － 5.068 3.114 12.985
P － － <0.001 0.003 <0.001

2.3 两组患者X线片检查结果比较
手术前，两组患者的椎间隙前、后高度及椎体滑脱距离

差异无统计学意义（P>0.05）；手术后，三点稳定式脊柱融合
术组患者的椎间隙前、后高度均高于常规脊柱后侧方融合术

组（P<0.05），椎体滑脱距离低于常规脊柱后侧方融合术组
（P<0.05）。两组患者手术后的椎间隙前、后高度均高于手术
前（P<0.05），椎体滑脱距离均低于手术前（P<0.05）。见表 4。

3 讨论
退行性腰椎间盘疾病的发病机制非常复杂，增加了临床治

疗的难度。针对退行性腰椎间盘病变的治疗方式众多，且治疗
方法不同，临床效果差异较大 [7]。当前较常使用且有效的方式
是脊柱融合术，在治疗脊柱不稳定的疾病中可收获较高的治疗
效果 [8]。椎体间融合、侧后路融合是临床主要采用的脊柱融合
方法，二者各具优劣势。脊柱融合的目的是将病理性节段性活
动及其引发的临床症状去除 ；而脊柱融合率在内固定的作用
下得到有效提升。现阶段，虽然椎弓根钉内固定联合脊柱侧
后方融合有效提升了融合率，但是仍需要继续改进脊柱融合方
法。相关研究证实 [9]，针对退行性腰椎间盘病变患者，三点稳
定式脊柱融合术可明显改善患者临床症状，短时间内可消除患
者疼痛感，且能有效提高患者的日常生活能力，患者各项手术
指标如手术时间、住院时间等均表现良好，明显改善患者预后，
证实了其使用价值和效果。

在本次研究中，通过观察我院退行性腰椎间盘病变患者
的结果显示，手术前，两组患者的疼痛评分、日常生活评分、镇
痛药使用评分、工作状况评分之间的差异均不显著（P>0.05）；
手术后，三点稳定式脊柱融合术组患者的疼痛评分、日常生活
评分、镇痛药使用评分、工作状况评分及症状总分均低于常规
脊柱后侧方融合术组患者（P<0.05）；两组患者手术后的疼痛
评分、日常生活评分、镇痛药使用评分、工作状况评分及症状
总分均低于手术前（P<0.05）。三点稳定式脊柱融合术组患
者的优良率为 96.67%，高于常规脊柱后侧方融合术组患者的
50.00%（P<0.05）。手术前，两组患者的椎间隙前、后高度及
椎体滑脱距离之间的差异均不显著（P>0.05）；手术后，三点稳
定式脊柱融合术组患者的椎间隙前、后高度均高于常规脊柱
后侧方融合术组患者（P<0.05），椎体滑脱距离低于常规脊柱
后侧方融合术组患者（P<0.05）；两组患者手术后的椎间隙前、
后高度均高于手术前（P<0.05），椎体滑脱距离均低于手术前

（P<0.05）。研究结果证实，采用此方式治疗有利于患者预后，
从而促使患者早日得到康复。另外，对患者椎体复位情况进行

观察，滑脱的椎体也得到了复位。分析其原因，三点稳定式脊
柱融合术通过对患者脊柱进行解剖，在分析其生物力学后采用
针对性的治疗方式，相较于一般的融合术而言，患者内固定优
势显著 [10]。

综上所述，退行性腰椎间盘病变患者治疗中应用三点稳定
式脊柱融合术可收获理想效果，具有较高的临床推广价值。
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3 讨论
     PD 是多发于中老年人群的一种慢性退行性神经系统功能
障碍疾病，其主要病理改变是中脑黑质多巴胺神经元坏死，降
低了神经递质多巴胺和其代谢物的含量，导致锥体外系功能失
调 [3]。目前临床尚未明确 PD 的致病原因，有学者认为该疾病
可能与氧化应激、环境、遗传等多种因素所导致的，是一种难治
性疾病，可严重影响患者的生活质量 [4]。该疾病患者的主要表
现为运动迟缓、静止性震颤，同时可伴随睡眠障碍、抑郁、便秘
等症状，部分患者还存在步态异常情况。

目前药物治疗是临床首选的 PD 治疗方案，旨在改善患者
的疾病症状，控制病情发展，提高其生活质量 [5]。其中，美多
巴属于一种左旋多巴制剂，是由左旋多巴、苄丝肼共同配伍。
经有关研究证明，当苄丝肼进入人体后能迅速代谢分解，促成
苯丙胺、去甲肾上腺素后缓解相关症状，如肌强直、运动迟缓
等。虽然使用美多巴治疗能通过多巴脱羧酶转为多巴胺受体，
治疗效果显著，但是其预后反应仍无法规避。临床数据显示，
5%~13.5% 的患者在使用药物 3~7 年内均出现运动障碍或其
余并发症。为有效解决此项问题，提升预后效果及安全性，现
将美多巴与普拉克索联用，以探究联合用药的效果。普拉克索
是一种选择性多巴胺受体，隶属于新型非麦角类别。普拉克索
同多巴胺受体 D2 结合后，能收获显著疗效 ；同时，经临床研究
证明，使用普拉克索能影响神经元放电机制中的频率，以防多
巴胺能的丢失，从而提升预后疗效，促进病情转归，有效保护神
经功能。

研究结果显示，治疗后，研究组 Webster 评分、UPDRS 
Ⅲ总评分均低于对照组（P<0.05），说明在美多巴基础上联用
普拉克索，能使患者神经元细胞更为活跃，免除机体氧化后应
激出现的障碍。同时，联合用药方案可增加抗氧化酶 GSH-
PX、SOD 的含量，对于恢复迷走神经背核、丘脑下部功能具有
积极意义。

治疗后，研究组恶心、头晕、呕吐等症状的发生率均低于
对照组（P<0.05），说明美多巴联用普拉克索的效果、安全性较
高。究其原因，普拉克索隶属于非麦角类的多巴胺受体激动剂，

在选择受体家族时主动择取亲和性较高的 D2、D3 受体。通
过长时期使用，可稳定其多巴胺水平，规避苯基吡啶例子的诱
导，有效保护多巴胺神经元，减少细胞死亡。同时，联合用药时
能有效缓解单用美多巴时所致的恶心、头晕、呕吐等不良反应，
改善椎体外系反应。

治疗后，研究组患者的环境、生理、社会关系、心理、独立性
等各项评分均高于对照组（P<0.05）。可见，美多巴、普拉克索
的联用能有效提升患者机体对生活及环境的适应度，通过改善
大脑皮层的活跃指数，强化患者肢体功能，调节心理状态，以满
足患者生理与心理的双平衡。

综上所述，针对帕金森病患者，在美多巴治疗的基础上应
用普拉克索可收获较高的治疗效果，可有效降低不良反应的发
生率，缓解患者功能受损情况，改善患者的运动功能和生活质
量，临床安全性较高，值得推广应用。
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