
就属于风险事件之一。本次研究结果提示,观察组护

理后周围神经炎、白细胞减少、胃肠道不适、静脉炎的

发生率低于对照组(P<0.05)。分析其原因为实施风

险护理之后,显著提高了护理人员的风险防范意识,
同时也显著提高了患者对疾病的认识,从而能够更好

地预防风险事件的发生,降低患者发生不良反应的

风险。
综上所述,卡培他滨联合羟基喜树碱治疗胃癌时

给予风险护理有助于提高患者对护理的满意度,降低

不良反应的发生率,提高患者的生活质量,值得推广

应用。

参考文献

[1] 李友伟,周薇,周洋,等.载10-羟基喜树碱的叶酸受体靶

向相变超声造影剂的制备及一般特性[J].中国介入影像

与治疗学,2017,13(3):46-49.
[2] 刘景峰,田领.海藻酸钠微球在原发性肝细胞肝癌经皮肝

动脉化 疗 栓 塞 治 疗 中 的 应 用[J].山 东 医 药,2017,57
(18):36-38.

[3] 朱海媚,谢毅,谢波,等.基于微透析采样技术分析羟基喜

树碱磁性脂质体在大鼠体内的药代动力学[J].中国实验

方剂学杂志,2017,34(18):73-79.
[4] 王英飒,田雅洁,马芸芸,等.齐墩果酸-聚乙二醇纳米载

药粒子的制备及性能研究[J].离子交换与吸附,2017,23
(4):55-64.

[5] 王梦弟,张宇,翟玲燕,等.星点设计-效应面法优化羟基

喜树碱-粉防己碱复方脂质体的处方[J].科学技术与工

程,2017,10(20):124-128.
[6] 中国研究型医院学会机器人与腹腔镜外科专业委员会.

胃癌胃切除手术加速康复外科专家共识(2016版)[J].中
华消化外科杂志,2017,16(1):14-17.

[7] 冯颖,吴成亚,李杰.中医药治疗胃癌的优势及可能机制

研究进展
  

[J].辽宁中医杂志,2017,14(1):200-203.
[8]SATAKE

 

H,KONDO
 

M,MIZUMOTO
 

M,et
 

al.Phase
 

Ⅰ
 

study
 

of
 

neoadjuvant
 

chemotherapy
 

with
 

capecitabine
 

and
 

oxaliplatin
 

for
 

locally
 

advanced
 

gastric
 

cancer[J].An-
ticancer

 

Res,2017,37(7):3703-3710.
[9] 谢勇.重视根除幽门螺杆菌预防胃癌[J].中华消化杂志,

2017,37(3):158-161.
[10]谢文健,闵江,钱昆,等.多西他赛或伊立替康联合奥沙利

铂及替吉奥治疗晚期胃癌的临床疗效及安全性分析[J].
重庆医学,2017,46(19):2644-2648.

[11]郑民华,臧潞,马君俊.腹腔镜胃癌根治术手术入路选择

专家共识[J].中国实用外科杂志,2017,13(4):88-90.
[12]HALL

 

P
 

S,LORD
 

S
 

R,COLLINSON
 

M,et
 

al.A
 

ran-
domised

 

phase
 

Ⅱ
 

trial
 

and
 

feasibility
 

study
 

of
 

palliative
 

chemotherapy
 

in
 

frail
 

or
 

elderly
 

patients
 

with
 

advanced
 

gastroesophageal
 

cancer
 

(321GO)[J].Br
 

J
 

Cancer,2017,
116(4):472-478.

(收稿日期:2019-03-25  修回日期:2019-11-15)

△ 通信作者,E-mail:sxtjun73@126.com。

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2020.04.030

腰椎间盘突出症患者髓核摘除体积对腰椎微创手术预后的影响

韩玉东1,田 军2△

1.陕西省延安市人民医院骨科,陕西延安
 

716000;2.陕西省商洛市镇安县医院骨科,陕西商洛
 

711500

  摘 要:目的 分析腰椎间盘突出症患者不同髓核摘除体积对腰椎微创手术预后的影响。方法 回顾性

分析陕西省延安市人民医院2014年9月至2018年6月收治的75例腰椎间盘突出症患者,75例患者均行椎板

开窗髓核摘除纤维环缝合术,根据髓核摘除体积的不同将所有患者分为观察组及对照组,观察组37例患者的

髓核摘除体积≥5
 

cm3,对照组38例患者的髓核摘除体积<5
 

cm3,对比两组患者的围术期指标,包括手术切口

长度、术中出血量、手术时间、术后住院时间;对比两组患者术后1个月的手术效果,两组患者术后均随访1年,
对比两组患者术前及术后1年的腰背及下肢的疼痛评分及Oswestry功能障碍指数(ODI);对比两组患者术后

并发症发生情况。结果 75例患者均完成治疗,两组患者的手术切口长度、术中出血量、手术时间及术后住院

时间对比,差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组患者术后1个月的优良率为94.6%,对照组为92.1%,组

间对比,差异无统计学意义(P>0.05)。术前,两组患者的腰背痛、下肢痛、ODI评分对比,差异无统计学意义

(P>0.05),术后两组患者以上指标均明显降低,且观察组均明显低于对照组(P<0.05)。观察组患者的并发

症发生率为10.8%,对照组为5.3%,组间对比,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 采用椎板开窗髓核摘除

纤维环缝合术治疗腰椎间盘突出症时,可适当增加髓核体积,缓解患者的疼痛症状,减少功能障碍。
关键词:腰椎间盘突出症; 微创手术; 髓核; 并发症
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  腰椎间盘突出症多发于成年人中,且多见于男性

患者,临床症状为慢性腰痛,随着患者病情的不断发

展,患者的腰椎前凸会不断减少,导致腰椎发生屈曲

挛缩畸形[1-2],其治疗方法是摘除脱出的髓核组织,从
而解除对患者的神经压迫[3-4]。对于腰椎间盘突出症

患者,以往多采用内固定融合手术及开放减压手术,
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而其对患者的损伤较大,患者术后不易恢复。随着医

疗技术的不断发展,微创髓核摘除术是治疗腰椎间盘

突出症的手术方式,可减少对腰椎后方椎旁肌的剥离

及对腰椎结构的破坏,最大程度保持腰椎的稳定性,
从而显著改善腰椎间盘突出症患者的治疗效果[5-6]。
而有研究发现,微创髓核摘除术中的髓核摘除体积会

对腰椎间盘突出症的治疗效果产生影响[7]。本文分

析了腰椎间盘突出症患者不同髓核摘除体积对腰椎

微创手术预后的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选择陕西省延安市人民医院

2014年9月至2018年6月收治的75例腰椎间盘突

出症 患 者,其 中 男 51 例,女 24 例;平 均 年 龄 为

(39.6±4.5)岁;腰椎间盘突出位置:L4~5 46例,L5~
S1 29例;患者的病程为4个月至9年,平均病程为

(1.5±0.4)年。纳入标准:75例患者均符合腰椎间盘

突出症的诊断标准[8],经医学影像学显示患者存在不

同程度的髓核脱出及腰椎间盘退变,患者均存在不同

程度的下肢放射痛及腰骶部疼痛,经正规保守治疗无

效者,患者均同意采取微创髓核摘除术治疗。排除标

准:仅有下肢麻木、疼痛、腰痛等症状但未确诊腰椎间

盘突出症者,腰椎滑脱者,椎间盘炎者,存在微创髓核

摘除术手术禁忌者;因各种原因无法配合研究者,存
在严重肝肾功能障碍者,妊娠与哺乳期妇女。本研究

75例患者均行微创小切口椎板开窗髓核摘除纤维环

缝合术,根据术中髓核摘除体积的不同,将75例患者

分为两组,观察组37例患者的髓核摘除体积≥5
 

cm3,对照组38例患者的髓核摘除体积<5
 

cm3。两

组患者的性别、年龄、腰椎间盘突出位置、平均病程等

资料对比差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  两组患者一般资料对比

组别 n
性别(n)

男 女

病程

(x±s,年)
年龄

(x±s,岁)

椎间盘突出位置

(n)

L4~5 L5~S1

观察组 37 26 11 1.6±0.4 39.4±4.4 24 13

对照组 38 25 13 1.5±0.4 40.0±5.0 22 16

χ2 或t 0.173 1.082 -0.551 0.384

P 0.677 0.283 0.583 0.535

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 75例患者均行椎板开窗髓核摘除

纤维环缝合术,采用全身麻醉方式,取俯卧位,悬空患

者腹部,病变部位采用C臂机进行透视定位,之后取

正中纵向切口,在病变部位做一个4~6
 

cm切口,并
将切口进行分离,暴露上下椎板、椎间隙及其他小关

节,将相邻的椎板间黄韧带及病变部位周围部分骨质

用咬骨钳除去,用神经剥离子对神经根进行牵引,将
病变的椎间盘暴露出来,之后用尖刀将纤维环切开,
再用髓核钳摘除病变髓核,摘除时注意保护切口处的

纤维环,再次探查神经椎管、根管,松解神经根,最后

行止血,对伤口进行冲洗,将纤维环用一次性纤维环

缝合器进行缝合,再用专用剪线刀剪短缝合线,留放

一根引流管后缝合伤口。
术后75例患者均给予营养神经药物、激素等,当

引流量低于50
 

mL/d时拔除引流管,术后1周患者可

佩戴腰椎固定支具适当下地活动,并针对患者恢复情

况指导直腿抬高和腰背肌功能锻炼,术后佩戴腰带超

过4周,注意3个月内不能剧烈运动。
1.2.2 观察指标 (1)对比两组患者的围术期指标,
包括手术切口长度、术中出血量、手术时间、术后住院

时间。(2)对比两组患者术后1个月的手术效果,按
照日本骨科协会腰椎功能评分标准于术后1个月对

患者的手术效果进行评定,其中分值<10分为差,
10~15分为可,16~24分为良,25~29分为优。(3)
两组患者术后均随访1年,对比两组患者术前及术后

1年腰 背 及 下 肢 的 疼 痛 评 分,采 用 视 觉 模 拟 疼 痛
(VAS)评分法进行评定,评分越高,患者的疼痛程度

越重;对比两组患者术后的 Oswestry功能障碍指数
(ODI),评分越低,患者的功能障碍越低。(4)对比两

组患者术后1个月并发症发生情况。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件对比分析本

次研究数据,计数资料用例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;计量资料以
 

x±s表示,组间比较采

用t检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者的围术期指标比较 两组患者的手术

切口长度、术中出血量、手术时间及术后住院时间对

比,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  两组患者围术期指标对比(x±s)

组别 n
手术切口长度

(cm)
术中出血量

(mL)
手术时间

(min)
术后住院时间

(d)

观察组 37 5.1±1.3 59.1±6.2 84.9±5.9 11.5±2.5

对照组 38 5.2±1.4 58.9±6.4 84.5±6.2 10.9±3.2

t -0.320 0.317 0.286 0.903

P 0.750 0.891 0.776 0.369

2.2 两组患者的手术效果比较 观察组术后1个月

的优良率为94.6%,对照组为92.1%,组间对比,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3  两组患者手术效果比较

组别 n 优(n) 良(n) 可(n) 差(n) 优良率[n(%)]

观察组 37 33 2 2 0 35(94.6)

对照组 38 33 2 3 0 35(92.1)

χ2 0.187

P 0.666

2.3 两组患者手术前后腰背痛、下肢痛评分及 ODI
评分比较 术前,两组患者的腰背痛、下肢痛、ODI评
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分对比,差异无统计学意义(P>0.05);术后,两组以

上指标均明显降低,且观察组明显低于对照组(P<
0.05)。见表4。

2.4 两组患者的并发症发生情况比较 观察组患者

的并发症发生率为10.8%,对照组为5.3%,组间对

比,差异无统计学意义(P>0.05)。见表5。

表4  两组患者手术前后的腰背痛、下肢痛评分及ODI评分比较(x±s,分)

组别 n
腰背痛

术前 术后

下肢痛

术前 术后

ODI评分

术前 术后

观察组 37 7.3±1.5 2.2±0.6* 6.8±1.6 1.8±0.5* 60.9±15.7 31.4±8.9*

对照组 38 7.4±1.7 2.7±0.7* 7.0±1.9 2.4±0.7* 61.1±16.2 35.9±8.5*

t -0.299 -3.317 -0.492 -4.261 -0.054 -2.240

P 0.766 0.007 0.624 <0.001 0.957 0.028

  注:与组内术前相比,*P<0.05。

表5  两组患者术后并发症发生情况对比

组别 n 椎间板感染(n) 感觉异常(n) 合计[n(%)]

观察组 37 2 2 4(10.8)

对照组 38 1 1 2(5.3)

χ2 0.784

P 0.376

3 讨  论

腰椎间盘突出症是一种常见的腰椎退行性病

变[9],其多是因患者的髓核发生不同程度退行性改

变,之后在外力作用时,引起患者的纤维环破裂,导致

髓核组织从破裂处突出,对相邻的脊神经根产生压

迫,引起患者的一系列临床症状,表现为下肢胀痛、腰
痛、肢体乏力、麻木、跛行、腰背部叩击痛等症状[10-11]。
其诱发因素包括患者的腰姿不正、腰骶先天异常、腹
压增加、遗传因素等。一般多采用非手术方式进行治

疗,但其治疗效果不佳,因此需给予手术治疗。其治

疗的根本目的是摘除髓核组织,减免神经压迫,减缓

患者的神经功能损伤加重,同时也可维持脊柱稳定

性[12-13]。以往多采用开放减压手术,其手术成功率较

高,因其将患者椎旁肌肉进行脱离,患者的关节、腰椎

骨及其韧带结构受到破坏,导致患者术后愈合较

难[14-15]。椎板开窗髓核摘除纤维环缝合术是一种微

创手术,其操作简单,可摘除髓核,可避免单纯髓核摘

除术的不足,即刻恢复纤维环的完整性,避免残留髓

核再次脱出,防止腰椎间盘突出症再次复发[16-17]。
本文结果表明,本研究75例患者均完成治疗,两

组患者的手术切口长度、术中出血量、手术时间及术

后住院时间对比,差异无统计学意义(P>0.05),表明

采用椎板开窗髓核摘除纤维环缝合术治疗腰椎间盘

突出症效果较好,摘除不同的髓核体积,不影响患者

的围术期相关指标。观察组患者术后1个月的优良

率对比,差异无统计学意义(P>0.05),表明不同髓核

摘除体积不影响患者的优良率,主要是由于该手术具

有很好的可行性,微创性也比较好。术前,两组患者

的腰背痛、下肢痛、ODI评分对比,差异无统计学意义

(P>0.05),术后两组以上指标均明显降低,且观察组

均明显低于对照组(P<0.05),表明增加患者的髓核

摘除量,可进一步缓解患者的腰侧、下肢疼痛症状,降
低患者的功能障碍。这主要是由于增加摘除髓核体

积的同时,也可去除患者黄韧带的肥厚[18],进一步提

高治疗效果。观察组患者的并发症发生率高于对照

组,但组间对比,差异无统计学意义(P>0.05),本研

究所有患者均完成治疗,表明增加髓核摘除量,不会

显著增加腰椎间盘突出症者的并发症发生情况,增加

髓核摘除量可行。
本研究仍存在不足之处,本研究病例资料较少,

且远期随访时间较短,有待进一步扩大样本量,延长

随访时间,进行深入分析。
综上所述,采用椎板开窗髓核摘除纤维环缝合术

治疗腰椎间盘突出症时,可适当增加髓核量,缓解患

者的疼痛症状,减少功能障碍。
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脓毒症患者cf-DNA/NETs、炎症细胞亚群以及血清IL-6、
 

IL-10水平变化的意义

闫雪梅

新疆医科大学第一附属医院医学检验中心,新疆乌鲁木齐
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  摘 要:目的 探讨脓毒症患者中性粒细胞胞外诱捕网(cf-DNA/NETs)、炎症细胞亚群变化,以及血清白

细胞介素-6(IL-6)和白细胞介素-10(IL-10)水平变化的临床意义。方法 选取该院2016年11月至2018年11
月收治的脓毒症患者48例作为脓毒症组,给予相应的治疗。纳入同期30例健康志愿者作为健康组,测定脓毒

症组患者治疗前后以及健康组cf-DNA/NETs、炎症细胞亚群以及血清IL-6、IL-10水平。结果 脓毒症组患者

治疗前杀伤性T
 

细胞比例明显低于健康组,NK
 

细胞比例、cf-DNA/NETs水平及血清IL-6、
 

IL-10水平明显高

于健康组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组的辅助性T细胞比例差异无统计学意义(P>0.05)。与治疗

前相比,脓毒症组患者治疗后的辅助性T细胞和杀伤性T
 

细胞比例明显增高,血清IL-6、
 

IL-10水平以及NK
细胞比例、cf-DNA/NETs均明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 cf-DNA/NETs、炎症细胞亚群

与IL-6、
 

IL-10在脓毒症发展过程中发挥了重要作用。
关键词:脓毒症; 炎症细胞亚群; 白细胞介素-6; 白细胞介素-10
中图法分类号:R446.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)04-0537-03

  脓毒症是因为感染产生的全身炎症反应综合征,
进一步发展会引起患者脓毒性休克,影响患者生命健

康[1-2]。脓毒症患者体内有强烈的炎症应答,可能有

促炎和抗炎反应失衡紊乱的现象。在脓毒症的炎症

应答调控中,多种免疫细胞和免疫分子扮演着重要的

角色[3-4]。本研究旨在观察治疗前后脓毒症患者中性

粒细胞胞外诱捕网(cf-DNA/NETs)、炎症细胞亚群

变化以及血清白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-10
(IL-10)水平变化,并探讨其临床意义,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2016年11月至2018年

11月收治的脓毒症患者48例作为脓毒症组。纳入标

准:(1)符合脓毒症
 

3.0[5]中的脓毒症诊断标准;(2)年
龄>18岁;(3)患者知情同意。排除标准:(1)伴有严

重基础疾病,如心肺复苏后、特重型颅脑损伤,预后极

差,可能成为主要死因的病症;(2)合并原发性心、脑、
肾、肺等器官功能障碍;(3)恶性肿瘤;(4)合并自身免

疫性疾病。脓毒症组中男29例,女19例;年龄19~
77岁,平均(45.3±9.5)岁;急性生理学及慢性健康状

况评分系统(APACHE)Ⅱ评分为(22.35±5.12)分;
序贯器官衰竭(SOFA)评分为(12.35±3.12)分;脓毒

症的诱因:肺部感染24例,腹腔感染18例,植入物感

染3例,化脓性胆管炎2例,盆腔脓肿1例。纳入同

期30例健康志愿者作为健康组,其中男22例,女8
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