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【摘要】 目的 探讨规范的术后康复训练对经皮内镜下腰椎间盘切除术（PELD）预后的影响。方

法 分析我院近年来153例行PELD术的腰椎间盘突出症（LDH）者，其中98例行经椎间孔入路，55例经

板间入路。出院时给每位患者一份康复手册，嘱其严格按照手册内容进行康复训练。经随访调查，坚持

按康复手册训练，每周训练次数≥4 d的患者82例，列为观察组；每周训练次数≥2 d，＜4 d的患者50例，列

为对照组 a；每周训练次数＜2 d的患者21例，列为对照组b。术后2、4、8、12周、6月、12月定期随访，比

较三组术前术后的视觉模拟评分（VAS）、Oswestry功能障碍指数评分（ODI）及腰椎日本骨科学会（JOA）

腰椎功能评分。结果 随访 128 例，平均随访时间（364.34±3.27）d，男性 76 例，女性 52 例，平均年龄

（54.75±9.86）岁。三组术后VAS、ODI、JOA评分结果经重复测量设计资料的方差分析显示：三组组间差

异有统计学意义（P＜0.05）；组别与时间点间存在交互作用，各时间点除术前与术后2周外，术后4、8、12

周三组的VAS、ODI、JOA评分结果差别均有统计学意义（P＜0.05）；术后 6、12月，观察组与对照组 a的

VAS、ODI、JOA评分结果差异均无统计学意义，观察组与对照组b的VAS、ODI、JOA评分结果差异均有

统计学意义（P＜0.05）。观察组在各时间点间差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 PELD术后应尽

早进行规范的康复训练，能改善患者预后，尤其对术后3月内患者腰椎功能改善明显，促进患者更早地

恢复术前生活状态。
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【Abstract】 Objective To analyze effect of standardized postoperative rehabilitation training on the

prognosis of Percutaneous Endoscopic Lumbar Discectomy (PELD). Methods In recent years, 153 cases of

lumbar disc herniation (LDH) underwent PELD in our hospital were analyzed. Among them, 98 cases under-

went transforaminal approach and 55 cases underwent interlaminar approach. At the time of discharge, each

patient was given a rehabilitation manual and instructed to carry out rehabilitation training in strict accor-

dance with the manual. After followup investigation, 82 patients who insisted on training according to the re-

habilitation manual and had training times ≥4 days a week were included in the observation group; 50 pa-

tients with weekly training times ≥2 days and <4 days were classified as control group a; 21 patients with

training times less than 2 days per week were classified as control group b.The patients were followed up reg-

ularly at 2, 4, 8, 12 weeks, 6 months and 12 months after operation. The preoperative and postoperative visu-

al analog scale (VAS), Oswestry disability index (ODI) and lumbar function score of Japanese Orthopaedic

Association (JOA) were compared among the three groups. Results 128 cases were followed up, with an

average follow-up time of (364.34±3.27) days. There were 76 males and 52 females, with an average age of

(54.75±9.86) years. The results of postoperative VAS, ODI, and JOA scores in the three groups were ana-

lyzed using repeated measurement design data. The difference between the three groups was statistically sig-

nificant (P<0.05); There is an interaction between groups and time points. Except for preoperative and post-

operative 2 weeks, the VAS, ODI, and JOA scores of the groups at 4, 8, and 12 weeks after surgery showed
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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）

是临床上导致腰腿疼痛最常见的疾病。近年来通过

皮内镜下微创手术治疗腰椎间盘突出症，可经椎间

孔入路或经板间入路，均取得良好疗效[1]。经皮内

镜下腰椎间盘摘除术（percutaneous endoscopic lum-

bar discectomy，PELD）以其伤口小，对脊柱骨性结

构的最大限度的保护，局麻下手术，出血少，疗效好，

住院时间短，费用相对更低，恢复快，可早期下床进

行功能锻炼、感染率低等诸多优点[2]，在我国各级医

院得到广泛推广，并成为脊柱微创手术的代名词。

尽管如此，文献报道 PELD术后复发的发生率可高

达 7.5%～18.1%[3-6]。针对PELD术这样一门新兴的

而且得到广泛推广的术式，如何提高其手术疗效，减

少术后的复发率，使患者满意度进一步提高，这是我

们外科医生一生追求的目标。在目前众多的研究

中，有文献报道：PELD术后复发与年龄、BMI、椎间

盘退变程度、手术者的技术、适应证的选择、术后康

复锻炼等诸多因素有关。其中术后不恰当的锻炼，

比如过早下地活动、活动量过大、活动时间过长等，

是PELD术后预后差的重要原因之一[7-10]。目前关于

PELD技术的相关报道较多，但当前研究更多的是

比较PELD术与传统的PLIF手术的差异，比较脊柱

内镜技术两种入路的差别，研究脊柱内镜穿刺入路

和手术操作相关技巧以及手术的并发症等。而关于

PELD术后的康复训练，尤其是规范的康复训练，以

及康复训练对PELD术后疗效的影响等方面的研究

报道较少。众所周知，术后的康复是外科术后不可

或缺的一环，尤其是骨外科术后的康复训练对手术

疗效有重要影响。本研究通过对我院近年来行

PELD术的患者进行随访调查，探讨规范的术后康

复训练对PELD术预后的影响。目的在于：（1）通过

规范的术后康复训练提高PELD术的疗效，减少术

后的复发率；（2）为PELD术后如何规范的康复训练

提供一些思路和参考。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：（1）第一诊断为腰椎间盘突出症、腰

椎间盘脱出症，行单节段（ L 4～5 或 L 5～S 1 ）内镜下

髓核摘除术；（2）年龄＞18 岁；（3）自愿参加并能够

配合完成本研究；（4）手术顺利，没有伤口感染、神经

损伤等并发症；（4）当患者合并其它疾病，但不影响

第一诊断的治疗，也不需要特殊处理时，可以进入研

究。患者均签署知情同意书后参与研究。

排除标准：（1）合并脊柱、四肢外伤、感染、肿瘤、

先天畸形等影响功能锻炼的疾病者；（2）发生伤口感

染、神经损伤等术后早期并发症，影响功能锻炼的；

（3）伴有严重的内科合并症，心、肺、肝、肾功能衰竭

等；（4）患者存在意识、认知障碍或严重精神疾病，不

能配合康复治疗；（5）不愿参加本研究者。

本研究已获得本院医学伦理委员会批准及患者

知情同意（2019SJZJH08）。

二、一般资料与分组

选取我院 2019 年 1 月至 2021 年 10 月期间行

PELD术的LDH患者153例。男性91例，女性62例。

年龄 29～75 岁，平均（54.07±10.02）岁；病变节段：

L4～5节段 98 例，L5～S1节段 55例；病程 2 个月～9 年，

平均（4.47±1.58）年。其中L4～5椎间盘突出经椎间孔

入路，L5～S1椎间盘突出经板间入路。

分组：出院时给每位患者一份康复手册，嘱其严

格按照手册内容进行康复训练。经随访调查，坚持

按康复手册训练，每周训练次数≥4 d的患者 82例，

列为观察组；每周训练次数≥2 d，＜4 d的患者50例，

列为对照组 a；每周训练次数＜2 d的患者 21例，列

为对照组b。

statistically significant differences (P<0.05); At 6 and 12 months after surgery, there was no statistically

significant difference in VAS, ODI, and JOA scores between observation group and control group a (P>

0.05), while there was a statistically significant difference in VAS, ODI, and JOA scores between obser-

vation group and control group b (P<0.05). The difference between the observation group at each time

point was statistically significant (P<0.05). Conclusions Standardized rehabilitation training should

be carried out as soon as possible after the operation of PELD, which can improve the prognosis of pa-

tients, especially the lumbar function of patients within 3 months after the operation, and promote the

patients to recover their preoperative life state earlier.

【Key words】 Rehabilitation training; Spinal endoscopy; Enucleation of nucleus pulposus;

Lumbar disc herniation
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观察组82例：男 49 例，女 33例；年龄 29～67岁，

平均（54.77±10.26）岁；病变节段：L4～L5节段53例，

L5～S1段29 例；病程 5个月～6年，平均（4.88±1.29）年。

对照组a 50例：男26 例，女 24例；年龄 48～69岁，

平均（52.46±6.24）岁；病变节段：L4～L5节段 29例，

L5～S1 段 21 例。病程 2 个月～7 年，平均（3.95 ±

1.16）年。

对照组b 21例：男 9 例，女 12例；年龄 43～75岁，

平均（55.35±7.18）岁；病变节段：L4～L5节段 11例，

L5～S1 段 10 例。病程 6 个月～9 年，平均（4.57 ±

2.28）年。

观察组与对照组 a、对照组 b患者的年龄、性别

比例、身高、体重、病程见表 1。观察组与对照组的

手术均由同一手术团队完成。观察组与两个对照组

一般资料比较 ，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。见表 1。

三、康复手册训练内容

无论是开放式手术还是经皮脊柱内镜微创手

术，腰椎间盘突出症术后康复训练中最有效、最核心

都是腰背肌锻炼。腰背肌加强后可以保护腰椎的韧

带、关节、椎间盘。椎间盘纤维环愈合最短需要3周

左右时间，待纤维环初步愈合后，方才可开始更高强

度的腰背肌康复训练。锻炼应遵循循序渐进，以不

增加患者锻炼中、锻炼后疼痛为宜。具体康复训练

内容如下：

①术后 1～2周内，纤维环破口未愈，以卧床休

息为主，适当进行一些锻炼，可佩戴支具起床，注意

控制时间。

主要锻炼方式：仰卧拉伸躺、渐进式直腿抬高、

侧躺、起床、腰围保护下站立和行走。并逐渐增加活

动度。

②术后 2～4 周，在支具保护下适当增加行走范

围和行走时间，具体时间以不增加腰腿疼痛为宜。

康复训练以仰卧团身抱运动和臀桥式运动为主。锻

炼每日3组，每组20次左右，每次坚持10～30秒。

③术后 4～8 周，逐步加强腹肌、腰背肌力量。

在腰部支具保护下，逐渐恢复日常活动，接受日常的

生活活动和非体力型工作，康复训练以臀桥式运动、

飞燕运动、猫伸展式为主。锻炼每日3组，每组20次

左右，每次坚持10～30秒。在不增加腰腿疼痛的情

况下，每天锻炼时间不少于30 min。

④术后 8～12 周，进行脊柱核心肌群的力量训

练，在支具保护下开始独立的日常活动和胜任一般

工作。康复训练以臀桥式运动、飞燕运动、猫伸展式

为主，可选择性开展平板支撑运动。锻炼每日3组，

每组20次左右，每次坚持30秒。在不增加腰腿疼痛

的情况下，每天锻炼时间不少于30 min。

⑤术后12周～12月，完全恢复正常工作和生活

状态，去除支具进行腰背肌、臀肌的功能训练。进一

步加强脊柱核心肌群的强化训练，以旋转稳定训练、

平板支撑、利用体内束腰弯腰拾物为主要康复训练

内容。锻炼每日3组，每组20次左右，每次坚持30秒。

每天锻炼时间不少于3 min。

术后各阶段康复训练动作见图1～17

四、评价指标

术后 2、4、8、12周、6月、12月定期随访，比较三

组术前术后的视觉模拟评分（visual analogue scale，

VAS）、Oswestry 功能障碍指数评分（oswestry dis-

ability index，ODI ）及腰椎日本骨科学会（ Japa-

nese orthopedic association，JOA ）腰椎功能评分。

分别对患者术后腰腿痛程度、脊柱功能进行评价，其

中 VAS 分值 0～10 分，其中 0 分无痛，10 分剧痛；

ODI指数对患者疼痛、行走、自理能力等 10项常见

日常活动进行评估，总分=（实际得分/5*实际答题

数）*100%。得分越高表示患者的功能恢复越差；

JOA从主观症状、临床体征、日常活动等方面进行评

估。JOA总评分最高为29分，最低0分，得分越高表示

脊柱功能越为正常，分数越低表明功能障碍越明显。

五、统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件（IBM，美国）进行数据处

表 1 观察组与对照组腰椎间盘突出症患者一般资料（ x̄ ±s）

组别

观察组

对照组a

对照组b

统计值

P值

例数

82

50

50

男/女（例数）

49/33

26/24

9/12

c2=1.017

＞0.05

年龄（岁）

54.77±10.26

52.46±6.24

55.35±7.18

F=0.964

＞0.05

男/女（例数）

49/33

26/24

9/12

c2=1.017

＞0.05

身高（m）

1.65±0.08

1.63±0.09

1.62±0.12

F=0.248

＞0.05

体重（kg）

65.35±9.35

64.97±11.16

66.43±10.63

F=0.569

＞0.05

病程（年）

4.88±1.29

3.95±1.16

4.57±2.28

F=0.377

＞0.05
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理，计量资料以 x̄ ± s 表示。采用 Kolmogorov-

Smirnov检验是否符合正态分布，符合正态分布的

组间年龄、身高、体重、病程比较采用单因素方差分

析，性别比较采用 Pearson c2检验，检验水准α值取

双侧 0.05。三组术后不同时间点的评分值，行重复

测量设计的方差分析，比较不同组别不同时间点的

差异，存在交互作用后，进一步分析单独效应，多重

比较采用Bonferroni矫正，以P＜0.05 为差异有统计

学意义。

结 果

一、一般结果

128例患者获得完整随访，随访率 83.6%，男性

89例，女性 62例，平均年龄（54.75±9.86）岁，平均随

访时间（364.34±3.27）d。其中观察组平均随访时间

（363.15±5.14）d；对照组 a 平均随访时间（365.27±

5.09）d；对照组b平均随访时间（361.34±5.86）d。

二、三组术后各观察点的 VAS、ODI、JOA 评分

三组术后各观察点的 VAS评分经重复测量设

计的方差分析，不同组别间差异有统计学意义（F=

8.325，P=0.018），不同时间点间差别有统计学意义

（F=102.209，P=0.000），组别与时间点间存在交互作

用（F=6.99，P=0.024），进一步分析单独效应，除术前

与术后2周三组差别无统计学意义（P＞0.05），术后

4、8、12周三组差异均有统计学意义（P＜0.05），术后

6、12月观察组与对照组 a、对照组 a与对照组b差异

无统计学意义（P＞0.05），观察组与对照组b差异有

图1～17 术后各阶段康复训练动作。图1 仰卧拉伸躺；图2 侧卧；图3 仰卧团身抱运

动；图 4 被动直腿抬高；图 5 主动直腿抬高；图 6～7 飞燕运动；图 8～9 起床；图 10

臀桥式；图10 平板支撑；图11～12 猫伸展式；图13～14 旋转稳定训练；图15～16 利

用体内束腰弯腰拾物

① ② ③ ④

⑤ ⑥ ⑦ ⑧

⑨ ⑩ 􀃊􀁉􀁓 􀃊􀁉􀁔

􀃊􀁉􀁕 􀃊􀁉􀁖 􀃊􀁉􀁗 􀃊􀁉􀁘

􀃊􀁉􀁙
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统计学意义（P＜0.05）。观察组各时间点间差异均

有统计学意义（P＜0.05），对照组 a各时间点间差异

均有统计学意义（P＜0.05），对照组b各时间点间差

异均有统计学意义（P＜0.05）。随着时间的延长，评

分差异逐渐降低。结果见表2。

三组术后各观察点的 ODI评分经重复测量设

计的方差分析，不同组别间差异有统计学意义（F=

7.428，P=0.022），不同时间点间差别有统计学意义

（F=113.475，P=0.000），组别与时间点间存在交互作

用（F=9.197，P=0.014），进一步分析单独效应，除术

前与术后2周三组差别无统计学意义（P＞0.05），术

后 4、8、12周三组差异均有统计学意义（P＜0.05），

术后 6、12月观察组与对照组 a差异无统计学意义

（P＞0.05），观察组与对照组 b、对照组 a与对照组 b

差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组各时间点间

差异均有统计学意义（P＜0.05），对照组 a各时间点

间差异均有统计学意义（P＜0.05），对照组b各时间

点间差异均有统计学意义（P＜0.05）。随着时间的

延长，评分差异逐渐降低。结果见表3。

三组术后各观察点的 JOA评分经重复测量设计

的方差分析，不同组别间差异有统计学意义（F=

10.096，P=0.011），不同时间点间差别有统计学意义

（F=108.571，P=0.000），组别与时间点间存在交互作

用（F=7.533，P=0.021），进一步分析单独效应，除术前

与术后2周三组差别无统计学意义（P＞0.05），术后

4、8、12周三组差异均有统计学意义（P＜0.05），术后

6、12月观察组与对照组 a差异无统计学意义（P＞

0.05），观察组与对照组 b、对照组 a与对照组 b差异

有统计学意义（P＜0.05）。观察组各时间点间差异

均有统计学意义（P＜0.05），对照组 a各时间点间差

异均有统计学意义（P＜0.05），对照组b各时间点间

差异均有统计学意义（P＜0.05）。随着时间的延长，

评分差异逐渐降低。结果见表 4。典型病例见图

18～41。

表2 三组术前与术后各观察时间点的腰腿疼痛VAS评分比较（ x̄ ±s）

组别

观察组

对照组a

对照组b

F值

P值

术前

8.4±1.5

8.5±1.4

8.6±1.5

0.114

＞0.05

2周

2.7±1.8a

2.8±1.2a

2.7±2.0a

0.175

＞0.05

4周

2.4±1.1ab

*2.7±1.1ab

*#3.7±1.7ab

3.572

＜0.05

8周

1.6±0.8abc

*2.2±0.8abc

*#3.1±0.7abc

5.994

＜0.05

12周

1.5±0.7abcd

*1.8±0.6abcd

*#2.4±1.0abcd

4.325

＜0.05

6月

1.0±1.4abcde

1.1±0.4abcde

*1.2±0.3abcde

3.165

＜0.05

12月

0.9±1.8abcdef

1.0±1.6abcdef

*1.0±1.7abcdef

3.087

＜0.05

F值

34.518

56.267

48.359

P值

0.007

0.003

0.005

表3 三组术前与术后各观察时间点的ODI（%）评分比较（ x̄ ±s）

组别

观察组

对照组a

对照组b

F值

P值

术前

74.5±14.0

72.8±15.3

75.4±12.6

0.168

＞0.05

2周

22.8±3.6a

23.2±5.0a

*25.0±5.7a

0.177

＞0.05

4周

15.6±3.5ab

16.8±4.2ab

*#20.6±3.5ab

6.451

＜0.05

8周

9.3±2.7abc

*12.4±2.3abc

*#15.3±3.1abc

7.297

＜0.05

12周

8.2±2.5abcd

*11.2±2.2abcd

*#13.8±3.3abcd

6.355

＜0.05

6月

6.4±2.6abcdef

7.1±1.9abcde

*#9.4±3.1abcde

4.196

＜0.05

12月

3.8±2.6abcdef

4.4±1.6abcdef

*#6.2±1.6abcdef

5.793

＜0.05

F值

61.253

57.334

49.548

P值

0.002

0.003

0.004

表4 三组术前与术后各观察时间点的 JOA评分比较（ x̄ ±s）

组别

观察组

对照组a

对照组b

F值

P值

注：“*”表示与观察组比较P＜0.05；“#”表示与对照组 a比较P＜0.05；“a”表示与2周比较P＜0.05；“b”表示与4周比较P＜0.05；“c”表示与8周比较P＜

0.05；“d”表示与12周比较P＜0.05；“e”表示与6月比较P＜0.05；“f”表示与12月比较P＜0.05

术前

6.7±2.5

7.1±3.2

6.8±2.7

0.108

＞0.05

2周

15.4±2.4a

15.8±3.3a

14.7±2.9a

0.134

＞0.05

4周

18.3±2.2ab

17.8±2.5ab

*16.6±2.4ab

3.153

＜0.05

8周

20.5±2.8abc

*#19.5±3.5abc

*#18.7±3.7abc

4.026

＜0.05

12周

22.7±2.5abcd

*#21.5±1.8abcd

*#19.8±2.3abcd

3.114

＜0.05

6月

24.6±1.7abcde

23.9±3.2abcde

*#21.7±2.5abcde

4.157

＜0.05

12月

25.6±2.3abcdef

25.4±2.6abcdef

*#23.45±2.7abcdef

3.243

＜0.05

F值

38.369

42.025

34.756

P值

0.006

0.005

0.007
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讨 论

一、PELD术后进行规范康复训练的临床意义

近年来PELD手术的疗效已经得到广泛应证，

并在全国范围内得到大力推广。众所周知，在外科

疾病治疗中，再完美的手术都只完成了治疗的一半，

剩下的一半就是康复训练，通过康复训练让患者尽

早回到病前的生活状态，这是我们治疗的终极目

标。有学者认为，PELD手术虽然近乎完美，但担心

术后复发是其诸多闪光优点中不可忽视的一个局

限。为了避免复发，有学者建议术后早期限制下床

活动以减少复发。Liang等[11]研究表明，PELD术后

早期限制下床活动可有效减少LDH复发，但它对腿

部疼痛的恢复和功能康复没有益处。也有研究表

明，没有进行功能锻炼的肌肉，其毛细血管反应往往

较差，导致肌肉血液供应不足，无法保证营养成分的

供应，并使肌糖原在缺氧条件下产生大量乳酸。而

乳酸在体内的积累会导致肌肉水肿并产生疼痛[12- 14]。

Nie等[15]研究表明，PELD治疗腰椎间盘突出症可以

缓解患者的压力相关症状，但很难恢复患者脊柱的

生物力学平衡。手术只完成了脊柱的骨性、韧带结

构的修复与重建，而肌肉系统（尤其是椎旁机系统）、

神经系统的功能恢复需要进行一段时间规范的康复

训练。因此为了促进患者早日康复，防止复发，术后

的规范康复训练势在必行。

二、PELD术后规范康复训练的主要内容以及

和时间的关联性

PELD术后的康复训练，应该重点关注椎旁机

系统的功能锻炼和神经调节系统的运动再学习。

PELD术中会对腰椎小关节、黄韧带甚至侧隐窝进

行必要的成形，因此可能造成整体运动链的运动学

改变以及降低对抗异常外力的能力。通过强化锻炼

椎旁核心肌群可保持运动链的协调，这既是一种重要

的补救方法，也是最为有效的功能锻炼方法之一[16]。

多项研究已明确证实，腰椎核心肌群的稳定性训练

可以改善慢性下腰痛的症状并预防腰痛的复发[17-19]。

LDH 患者因长期腰腿疼痛，多伴有腰椎椎旁肌肉功

能障碍和骨盆下肢功能失衡等问题[20-21]，其减压节段

和邻近节段在椎间孔镜术后均存在一定程度的生物

力学变化，引起退变加速或失稳等问题[22-23]。因此，

LDH 患者在PELD术后仍需接受规范的康复训练，

以提高腰部肌肉力量，改善腰椎局部稳定性[24]。

我们清楚PELD术只取出了突出和破碎、松动

的髓核，大部分椎间盘是保留的，同时术后纤维环上

仍然存在一个破口。在破口未闭合前，过度的运动

会增加术后早期复发的风险。因此在术后 4周内，

图18～25 患者女性，52岁，因腰痛伴右下肢疼痛3月入院。查体：腰部轻

微叩痛，右下肢直腿抬高试验阳性，右小腿外侧及足背皮肤痛触觉减退，右

踇趾背伸肌力3级，肢端血运正常。经椎间孔入路行单通道内镜下髓核摘

除术。图 18～19 术前影像；图 20 术后 1周：直腿抬高；图 21 术后 4

周：臀桥式；图22 术后8周：猫伸展式；图23 术后12周：臀桥式运动；图

24 术后6月：旋转稳定训练；图25 术后12月：平板支撑
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我们没有进行太多力量上的训练，尤其是术后 2周

内。术后 4周以后，开始逐渐加强腰腹肌核心肌群

力量训练，并增加了训练时间。术后 12周以后，训

练强度和难度进一步增强。我们拟定的这套康复训

练方案遵循了腰椎术后分级康复的原则[16]。

三、PELD术后规范的康复训练对腰椎功能影

响的结果分析

本研究结果中，发现术后 2 周内，三组 VAS、

ODI、JOA评分间的比较，差异无统计学意义。我们

认为，康复锻炼是个循序渐进的过程，术后 2周内，

此时康复训练时间尚短，而且此阶段的锻炼时间和

强度相对不足，因此看不出明显差异。但在4～12周，

观察组经过规范的康复训练，其VAS、ODI、JOA评

分均优于两个对照组，差异有统计学意义。在6、12

月时，虽然观察组与对照组 a的各项评分结果差异

没有统计学意义，但与对照组 b相比，尤其在ODI、

JOA评分上，差异有统计学意义。可见随着时间的

积累，规范的康复训练就明显地展现其价值。为什

么观察组与对照组a在6、12月差异不显著？我们分

析认为，在 6月后，患者基本上恢复术前的生活状

态，日常生活本身就是对全身肌肉的一种锻炼，这种

锻炼强度肯定比康复手册上的锻炼内容丰富，时间

图26～33 患者男性，66岁，腰痛伴左下肢疼痛、麻木1年，加重1月。查体：腰部轻微叩痛，左下肢直腿抬高试验阳性，左

小腿后侧及足背外侧及足底皮肤痛触觉减退，左踝跖屈肌力下降。经后侧板间入路行单通道内镜下髓核摘除术。图

26～27 术前影像：图28 术后1～2周：直腿抬高；图29 术后2～4周：仰卧团身抱；图30 术后4～8周：臀桥式；图31

术后8～12周：猫伸展式；图32 术后12周～6月：旋转稳定训练；图33 术后6～12月：平板支撑

􀃊􀁊􀁘 􀃊􀁊􀁙 􀃊􀁊􀁚

􀃊􀁊􀁛 􀃊􀁋􀁒

􀃊􀁋􀁓 􀃊􀁋􀁔

􀃊􀁋􀁕

··163



中华老年骨科与康复电子杂志 2023年6月 第9卷 第3期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil（Electronic Edition）, June 2023, Vol.9, No.3

更长，因此这个时候两组差异不显著。但观察组与

对照组b相比，差异依然有统计学意义，表明规范的

康复训练有其独有的价值，不容替代，尤其是患者在

完全恢复术前生活状态前，此时如果没有规范的康

复训练，对后期腰椎功能有较显著的影响。PELD

术是微创手术，微创手术的目的是减少患者的创伤、

让患者尽早恢复术前状态。通过我们的研究表明，

PELD术后进行规范的康复训练，在术后1～3月内，

观察组各项评分结果明显优于两个对照组。因此，

规范的康复训练达到了 PELD 术后早期康复的目

的。Wang等[25]经皮椎间孔镜围手术期整体功能锻

炼过程的随机对照研究结果显示：术后1个月和3个

月ODI值较好，表明整体功能锻炼可以有助于缓解

患者的短期疼痛，显著改善预后。Zhang[26]等研究表

明，经皮椎间孔镜术后，早期被动和自主活动的功能

锻炼，刺激了神经和肌肉，使患者能够逐渐恢复到正

常活动水平。这有助于缓解腰椎间盘突出症患者腰

腿痛症状，提高患者术后的生活质量。

四、本研究的不足之处

本研究只是一个初略的分析，样本数量偏少，地

域较局限，不是多中心的研究，后期条件许可，可进

一步行多中心研究。同时随访时间尚短，如果患者

图34～41 患者女性，29岁，因腰痛伴左下肢疼痛1月入院。查体：腰部轻微叩痛，左下肢直腿抬高试验阳性，左小腿后外侧及

足底部皮肤痛触觉减退，右踝跖屈肌力4级，肢端血运正常。经后侧板间入路行单通道内镜下髓核摘除术。图34～35 术前

影像；图36 术后1～2周：直腿抬高；图37 术后2～4周：仰卧团身抱；图38 术后4～8周：臀桥式；图39 术后8～12周：猫

伸展式；图40 术后12周～6月：旋转稳定训练；图41 术后6～12月：平板支撑
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能长期坚持这种康复训练，后期增加锻炼内容及锻

炼强度，对PELD术后中远期预后如何、以及是否会

影响临椎病的发生等问题还有待进一步研究。

综上所述，PELD术后应尽早进行规范的康复

训练，能改善患者预后，尤其对术后3月内患者腰椎

功能改善明显，促进患者更早地恢复术前生活状态。
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