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【摘要】 目的 研究旨在比较单侧与双侧入路经皮椎间孔镜（PELD）治疗L3～S1节段腰椎间盘突

出症的效果，重点评估疼痛缓解、功能恢复、术后并发症和患者满意度，分析其疗效及安全性。方法 研

究纳入60例腰椎间盘突出症患者，男20例，女40例，年龄18～70岁，平均（48.8±6.1）岁，按手术入路分为

单侧入路组和双侧入路组，每组30例。所有患者均接受PELD手术治疗，术后随访6个月，主要评估指

标包括视觉模拟评分（VAS）、日本骨科协会评分（JOA）、Oswestry功能障碍指数（ODI）和术后并发症。

结果 单侧入路组术前、术后1周、术后1个月、术后3个月、术后6个月VAS评分分别为（7.1±1.2）、（4.3±

0.8）、（2.2±0.6）、（1.6±0.5）、（1.3±0.4），双侧入路组分别为（7.3±1.2）、（4.7±0.9）、（2.5±0.7）、（2.0±0.6）、

（1.7±0.5），不同组别间、时间点间差异有统计学意义（F=4.251，P=0.04；F=325.604，P=0.000），组别与时

间点间存在交互作用（F=3.201，P=0.015）；单侧入路组术前、术后1周、术后1个月、术后3个月、术后6个

月 JOA评分分别为（12.4±2.1）、（16.1±1.6）、（18.4±1.4）、（20.1±1.3）、（20.8±1.2），双侧入路组分别为（12.5±

2.2）、（15.7±1.5）、（17.9±1.3）、（17.9±1.3）、（20.0±1.1），不同组别间、时间点间差异有统计学意义（F=

5.128，P=0.128；F=598.354，P=0.000），组别与时间点间存在交互作用（F=15.246，P=0.015）；单侧入路组

术前、术后 1周、术后 1个月、术后 3个月、术后 6个月Oswestry功能障碍指数分别为（51.8±7.0）、（37.5±

6.3）、（30.2±5.5）、（24.5±4.7）、（20.8±4.1）、双侧入路组分别为（52.1±7.3）、（39.0±6.5）、（31.0±5.8）、（26.0±

4.9）、（22.1±4.4），不同组别间、时间点间差异有统计学意义（F=4.317，P=0.043；F=485.726，P=0.000），组

别与时间点间存在交互作用（F=4.128，P=0.003）；双侧入路组感染发生率为13.3%，明显高于单侧入路组

的0%（P＜0.05）。两组在术后患者满意度方面无显著差异。结论 单侧入路PELD手术在减轻疼痛、提

高功能恢复和减少术后并发症方面优于双侧入路，且两组患者的术后满意度均较高。单侧入路作为治

疗L3～S1节段腰椎间盘突出症的有效选择，具有较好的临床效果。

【关键词】 单侧入路； 经皮椎间孔镜手术； 腰椎间盘突出症；安全性

A prospective randomised controlled study of the efficacy and safety of triple root decompression for

lumbar disc herniation by selecting a unilateral approach during PELD surgery Li Peng1, Zhao

Chengliang2, Zeng Xiangrui3, Wang Fei4, Yang Fei5. 1Department of Orthopedics, Jiamusi Hospital of Tradi-
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sity, Qingdao 266000, China; 3Department of Massage, Jiamusi Hospital of Traditional Chinese Medicine, Ji-

amusi 154002, China; 4Department of Physical Therapy, Jiamusi Hospital of Traditional Chinese Medicine,
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【Abstract】 Objective The aim of the study was to compare the effects of unilateral and bilateral ap-

proach percutaneous interlaminar laminectomy (PELD) for the treatment of lumbar disc herniation at L3-S1

segment, focusing on the assessment of pain relief, functional recovery, postoperative complications, and pa-

tient satisfaction, and to analyse its efficacy and safety. Methods Sixty patients with lumbar disc herniation

were included in the study, there were 20 male cases and 40 female cases, aged from 18 to 70 years, with an

average age of (48.8 ± 6.1) years, and were divided into unilateral approach group and bilateral approach
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腰椎间盘突出症是导致腰腿痛的常见疾病，严

重影响患者生活质量。经皮椎间孔镜腰椎间盘切除

术作为主流微创技术，因其创伤小、恢复快等优点在

临床上得到广泛应用[1-2]。传统PELD手术多采用双

侧入路方式进行减压，虽能保证减压效果，但双侧入

路需要建立两个手术通道，增加了软组织损伤、术中

出血和术后背部不适等风险，在一定程度上削弱了

微创优势[3]。近年来，单侧入路三根减压术通过单

个工作通道实现对同侧行走根、出口根及硬膜囊腹

侧区域的充分减压，理论上具有进一步减少手术创

伤、降低并发症风险的潜力，已开始应用于临床[4-5]。

然而，目前关于单侧入路三根减压术的有效性和安

全性尚缺乏高级别证据支持。现有研究多为小样本

回顾性分析，对其远期疗效、复发率及手术安全性仍

存在争议[6-8]。因此，亟需开展设计严谨的前瞻性随

机对照研究，为临床术式选择提供可靠依据。基于

此，本研究开展前瞻性随机对照试验，旨在：（1）系统

比较两种入路在疼痛缓解和功能改善方面的近期与

远期疗效；（2）全面评估两种术式在手术时间、出血

量、并发症发生率等方面的安全性差异；（3）探讨单

侧入路在中长期疗效维持和复发预防方面的表现，

为优化LDH微创治疗方案提供高质量临床证据。

资料与方法

一、一般资料

研究共纳入60例患者，根据手术入路分为单侧

入路组、双侧入路组，每组 30例。所有患者均接受

PELD技术治疗，手术范围涵盖单侧入路责任节段椎

间孔安全三角区域。手术的主要目标是穿刺置管并

进行镜下操作，以减压责任节段入路侧出口根、行走

根及对侧行走根三根神经根及硬膜，并摘除突出物。

纳入标准：年龄在 18～70岁之间；诊断为L3～

S1节段腰椎间盘突出症，影像学检查确认；单侧或双

侧神经根受累，中央型突出合并双侧神经根受累；临

床表现符合马尾综合征，且影像学确认；疼痛和神经

group according to the surgical approach, with 30 cases in each group. All patients were treated with PELD sur-

gery and followed up for 6 months after surgery. The main assessment indexes included visual analogue score

(VAS), Japanese Orthopaedic Association score (JOA), Oswestry dysfunction index (ODI) and postoperative

complications. Results The VAS scores of the unilateral approach group at preoperative, 1 week postopera-

tive, 1 month postoperative, 3 months postoperative and 6 months postoperative were (7.1 ± 1.2), (4.3 ± 0.8),

(2.2±0.6), (1.6±0.5), and (1.3±0.4), respectively. Those of the bilateral approach group were (7.3±1.2), (4.7±

0.9), (2.5±0.7), (2.0±0.6), and (1.7±0.5), respectively. There were statistically significant differences between

different groups and time points (F=4.251, P=0.04; F=325.604, P=0.000), and there was an interaction between

groups and time points (F=3.201, P=0.015). The JOA scores of the unilateral approach group at preoperative, 1

week postoperative, 1 month postoperative, 3 months postoperative and 6 months postoperative were (12.4±

2.1), (16.1±1.6), (18.4±1.4), (20.1±1.3), and (20.8±1.2), respectively. Those of the bilateral approach group

were (12.5±2.2), (15.7±1.5), (17.9±1.3), (17.9±1.3), and (20.0±1.1), respectively. There were statistically sig-

nificant differences between different groups and time points (F=5.128, P=0.128; F=598.354, P=0.000), and

there was an interaction between groups and time points (F=15.246, P=0.015). The Oswestry Disability Index

of the unilateral approach group at preoperative, 1 week postoperative, 1 month postoperative, 3 months postop-

erative and 6 months postoperative were (51.8±7.0), (37.5±6.3), (30.2±5.5), (24.5±4.7), and (20.8±4.1), respec-

tively. Those of the bilateral approach group were (52.1±7.3), (39.0±6.5), (31.0±5.8), (26.0±4.9), and (22.1±

4.4), respectively. There were statistically significant differences between different groups and time points (F=

4.317, P=0.043; F=485.726, P=0.000), and there was an interaction between groups and time points (F=4.128,

P=0.003). The infection rate of the bilateral approach group was 13.3%, significantly higher than that of the

unilateral approach group (0%) (P<0.05). There was no significant difference between the two groups in terms

of postoperative patient satisfaction (P>0.05). Conclusion The unilateral approach to PELD surgery was su-

perior to the bilateral approach in reducing pain, improving functional recovery, and reducing postoperative

complications, and both groups had higher postoperative patient satisfaction. Unilateral approach as an effec-

tive choice for the treatment of lumbar disc herniation at L3-S1 segment has better clinical results.

【Key words】 Unilateral approach; Percutaneous intervertebral laminectomy; Lumbar disc hernia-

tion; Safety
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功能障碍持续超过6周，保守治疗无效；术前神经功

能检查结果显示神经根压迫症状，并对手术治疗有

明确需求；患者同意参与研究并签署知情同意书。

排除标准：合并严重全身性疾病；影像诊断未提

示椎间盘突出或神经根受压；椎间稳定、脊柱畸形或

肿瘤；患者有腰椎手术史；妊娠期、哺乳期女性。

单侧组、双侧组两组患者一般临床资料平均年

龄、性别比（男性、女性）、BMI指数、L3/L4节段、L4/L5

节段、L5/S1节段、病程等数据比较无显著差异（P＞

0.05），见表 1。本研究获伦理委员会批准（批号：

20220716），患者签署知情同意书。

二、方法

（一）治疗方法

单侧入路组患者采用后外侧入路PELD手术治

疗，使用德国 STORZ 公司生产的 TESSYS®系统

（型号：TESSYS 8.5 mm），通过单侧椎间孔进行减压

治疗，目标为减压责任节段的行走根、对侧行走根及

出口根三根神经根，同时去除突出物。手术过程中，

患者在局部麻醉下进行，局麻药物为利多卡因（Li-

docaine），剂量为 1.5 ml（2%），注射于椎间孔周围，

确保手术区域麻醉。术中使用 0.9%氯化钠溶液

（500 ml）作为冲洗液，保持视野清晰。术后，患者均

接受常规的抗生素治疗和镇痛治疗。抗生素选择阿

莫西林克拉维酸钾（Amoxicillin-Clavulanate Potassi-

um），剂量为500 mg/片，每日三次，疗程为5 d，预防

术后感染。镇痛药物为布洛芬（Ibuprofen），剂量为

400 mg，每日三次，持续3 d，以缓解术后疼痛。术后

患者根据疼痛情况可选择口服止痛药。

双侧入路组患者采用相同的PELD手术治疗，手

术过程中使用 STORZ公司TESSYS®系统（型号：

TESSYS 8.5 mm），通过双侧椎间孔分别进行减压操

作，去除责任节段的突出物，并对双侧神经根进行减

压。手术麻醉与单侧组相同，采用局部麻醉，使用利

多卡因（Lidocaine），剂量为1.5 ml（2%），注射于椎间

孔周围。术中同样使用0.9%氯化钠溶液（500 ml）进

行冲洗。术后，双侧入路组患者与单侧入路组相同，

使用阿莫西林克拉维酸钾（Amoxicillin-Clavulanate

Potassium），剂量为500 mg/片，每日三次，疗程为7 d，

预防术后感染。镇痛药物为布洛芬（Ibuprofen），剂

量为400 mg，每日三次，持续3 d，控制术后疼痛。

相关影像学图片见图1～14。

（二）检测方法

1）视 觉 模 拟 评 分 法（visual analogue scale，

VAS）：术前术后1周、1、3、6个月评估，总分0～10分

评分越低疼痛越轻。2）日本骨科协会评估治疗

（Japanese Orthopaedic Associationscores，JOA）：总

29分，分值越高表示功能恢复越佳。3）腰痛、腿痛

情况的评定：通过临床询问和检查，评估患者术后的

腰痛和腿痛情况。根据患者的自述和临床表现，分

别对术后的腰痛和腿痛进行评定，以描述症状的变

化和疗效。4）功能障碍指数（Oswestry，ODI）评分：

总分为 100分，分值越高功能障碍越严重。5）术后

并发症发生率：记录术后并发症的发生情况。

三、观察指标

随访情况：通过电话、邮件及门诊复查等方法进

行随访。分别于术后2、3、6、12、24个月进行门诊随

访，以后每年至少 1次门诊检查。拍摄 X线片。首

次复诊指导扶拐行走，纠正步行方式，指导功能锻

炼，第二次复诊时进巩固相关内容并复查X线片。

（1）疼痛VAS评分：根据VAS评分的分数范围，分为

以下几个等级：0分为无疼痛，1～3分为轻度疼痛，

4～6分为中度疼痛，7～10分为重度疼痛。（2）日本

整形外科学会（JOA）评分：根据 JOA评分的分数范

围，分为以下几个等级：0～8分为严重，9～16分为

中度，17～24分为轻度，25～29分为无症状。（3）Os-

westry功能障碍指数（ODI）评分：根据ODI评分的

分数范围，分为以下几个等级：0～20分为无障碍，

21～40分为轻度障碍，41～60分为中度障碍，61～

80分为重度障碍，81～100分为极重度障碍。（4）术

后并发症发生率：根据术后并发症的发生情况，分为

有并发症和无并发症两种情况，计算并记录有并发

症患者的比例。

组别

单侧组

双侧组

t/c2值

P值

例数

30

30

性别（例，男/女）

12/18

8/22

1.200

0.273

BMI指数（kg/m²，x̄±s）

25.92±2.43

25.52±2.12

0.679

0.500

患病节段（例，L3-4/ L4-5/L5-S1）

7/11/12

8/12/10

1.023

0.310

病程（月，x̄±s）

13.18±3.47

13.03±3.54

0.077

0.939

年龄（岁，x̄±s）

49.01±6.24

48.83±6.04

0.113

0.910

表1 两组腰椎间盘突出症患者一般资料比较
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四、统计学方法

研究采用SPSS 26.0软件（IBM公司，美国）进行

统计学分析。计量资料（VAS评分、Oswestry功能障

碍指数、JOA评分、年龄、病程、BMI）以均值±标准差

（ x̄ ±s）描述，重复测量数据（VAS评分、Oswestry功

能障碍指数、JOA评分）采用重复测量设计的方差分

析，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；计数资料（性别、患病节段、并

发症）以率描述，组间比较采用c2检验和方差分析。

所有统计检验中，P＜0.05认为具有统计学意义。

结 果

一、一般情况

60例患者均获得完整随访，随访率100%，单侧

入路组随访时间6～10月，平均（8.5±1.8）月。其中

图1～14 患者男，58 岁，诊断 L4- 5间盘突出继发腰椎管狭

窄，症状双下肢疼痛麻木，左侧重，右侧轻，术式：后外侧入路

PELD（侧路镜）左侧入路双侧椎管减压；图1～2 硬膜囊及

对侧神经根减压；图 3～6 行走根减压；图 7～10 出口根

减压；图11～14 出口根及行走根及对侧行走根及硬膜腹侧

减压侧底

① ② ③

④ ⑤ ⑥

⑧ ⑨

⑩ 􀃊􀁉􀁔

􀃊􀁉􀁕 􀃊􀁉􀁖

􀃊􀁉􀁓

⑦

··354



中华老年骨科与康复电子杂志 2025年12月 第11卷 第6期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), December 2025, Vol.11, No.6

单侧入路组组随访时间6～10月，平均（8.7±1.9）月；

双侧入路组组随访时间6～10月，平均（8.3±1.7）月。

单侧入路组出血量平均（24.2±5.8）mL，显著低于

双侧入路组的（40.7±6.9）mL，均未引流，麻醉苏醒

后卧床期间即在医生指导下进行踝泵、股四头肌等

长收缩等下肢主动功能锻炼，以预防深静脉血栓并

维持肌力；在佩戴标准腰围保护下，尽早由医护人

员辅助下床进行短时、短距的适应性行走，以刺激

循环、恢复功能；同时，需严格遵循轴向翻身技巧，并

避免术后早期弯腰、扭转及提举重物等高风险动作，

以确保手术效果，为远期功能恢复奠定坚实基础。

二、治疗后疼痛VAS评分变化情况

不同组别间、时间点间差异有统计学意义（F=

4.251，P=0.04；F=325.604，P=0.000），组别与时间点

间存在交互作用（F=3.201，P=0.015），单独效应显示

除术前无统计学意义（P＞0.05），其余差异显著（P＜

0.05），两组各时间点间差异显著（P＜0.05），随着时

间的延长，VAS评分逐渐降低，结果见表2。

三、术前术后 JOA评分情况

不同组别间、时间点间差异有统计学意义（F=

5.128，P=0.128；F=598.354，P=0.000），组别与时间

点间存在交互作用（F=15.246，P=0.015），单独效应，

除术前、术后 1周、1个月无统计学意义（P＞0.05），

其余差异显著（P＜0.05），两组各时间点间差异显著

（P＜0.05），随着时间的延长，JOA评分逐渐升高，结

果见表3。

四、Oswestry功能障碍指数水平情况

不同组别间、时间点间差异有统计学意义（F=

4.317，P=0.043；F=485.726 P=0.000），组别与时间点

间存在交互作用（F=4.128，P=0.003），单独效应，除

术前、术后 1周、1个月无统计学意义（P＞0.05），其

余差异显著（P＜0.05），两组各时间点间差异显著

（P＜0.05），随着时间的延长，ODI评分逐渐升高，结

果见表4。

五、两组治疗术后并发症的处理及转归

双侧入路组感染发生率明显高于单侧入路组

（P＜0.05）。神经损伤发生率差异不显著（P＞

0.05），见表5。

单侧入路组并发症发生情况：病例 1，54岁，男

性，L4/L5 LDH，后外侧入路 PELD手术治疗。术中

发生1例神经损伤，术后腰背部间歇性疼痛，给予卧

床休息、口服神经营养药物治疗等措施后症状消

组别

单侧入路组

双侧入路组

F值

P值

例数

30

30

术前

7.1±1.2

7.3±1.4

-1.045

0.298

术后1周

4.3±0.8a

4.7±0.9a

-2.311

0.025

术后1个月

2.2±0.6ab

2.5±0.7ab

-2.431

0.020

术后3个月

1.6±0.5abc

2.0±0.6abc

-2.880

0.008

术后6个月

1.3±0.4abcd

1.7±0.5abcd

-3.226

0.003

F值

285.741

250.963

P值

0.000

0.000

表2 治疗前后腰椎间盘突出症患者的疼痛VAS评分变化情况（分，x̄±s）

注：“a”表示与术前比较，P＜0.05，“b”表示与术后1周比较P＜0.05，“c”表示与术后1个月比较P＜0.05，“d”表示与术后3个月比较P＜0.05

组别

单侧入路组

双侧入路组

F值

P值

注：“a”表示与术前比较，P＜0.05，“b”表示与术后1周比较P＜0.05，“c”表示与术后1个月比较P＜0.05，“d”表示与术后3个月比较P＜0.05

例数

30

30

术前

12.4±2.1

12.5±2.2

-0.351

0.726

术后1周

16.1±1.6a

15.7±1.5a

1.244

0.219

术后1个月

18.4±1.4ab

17.9±1.3ab

1.713

0.090

术后3个月

20.1±1.3abc

17.9±1.3abc

2.327

0.023

术后6个月

20.8±1.2abcd

20.0±1.1abcd

2.842

0.006

F值

412.619

385.927

P值

0.000

0.000

表3 治疗前后腰椎间盘突出症患者的 JOA评分情况（分，x̄±s）

组别

单侧入路组

双侧入路组

F值

P值

注：“a”表示与术前比较，P＜0.05，“b”表示与术后1周比较P＜0.05，“c”表示与术后1个月比较P＜0.05，“d”表示与术后3个月比较P＜0.05

例数

30

30

术前

51.8±7.0

52.1±7.3

-0.357

0.722

术后1周

37.5±6.3a

39.0±6.5a

-1.311

0.192

术后1个月

30.2±5.5ab

31.0±5.8ab

-1.147

0.259

术后3个月

24.5±4.7abc

26.0±4.9abc

-2.135

0.035

术后6个月

20.8±4.1abcd

22.1±4.4abcd

-2.672

0.010

F值

352.419

298.635

P值

0.000

0.000

表4 腰椎间盘突出症患者治疗前后Oswestry功能障碍指数水平情况

注：“a”表示与术前比较，P＜0.05，“b”表示与术后1周比较P＜0.05，“c”表示与术后1个月比较P＜0.05，“d”表示与术后3个月比较P＜0.05

··355



中华老年骨科与康复电子杂志 2025年12月 第11卷 第6期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil（Electronic Edition）, December 2025 Vol.11, No.6

失。术后 6个月功能良好，VAS评分 1分，JOA评分

21分，Oswestry功能障碍指数20。

双侧入路组并发症发生情况：病例 1，57岁，男

性，L3/L4 LDH，双侧入路 PELD手术治疗。术中发

生1例神经损伤，术后腰背部间歇性疼痛，下肢感觉

异常，给予卧床休息、口服神经营养药物治疗等措施

后症状消失。术后6个月功能良好，VAS评分1分，

JOA评分20分，Oswestry功能障碍指数19。

病例2，57岁，男性，L3/L4 LDH，双侧入路PELD

手术治疗。术后4 d切口浅表感染、无脓液，细菌培

养结果为表皮葡萄球菌。经换药、使用抗生素纱布、

口服克林霉素等治疗后2周后愈合。术后6个月功

能良好，VAS评分 1分，JOA评分 21分，Oswestry功

能障碍指数18。

病例3，60岁，女性，L4/L5 LDH，双侧入路PELD

手术治疗。术后 1周切口局部红、肿，脓性分泌物，

未发热，细菌培养结果为凝固酶阴性葡萄球菌，给予

换药、口服抗感染药物治疗后2周症状消退。术后6

个月功能良好，VAS评分 1分，JOA评分 22分，Os-

westry功能障碍指数19。

病例4，60岁，女性，L4/L5 LDH，双侧入路PELD

手术治疗。术后5 d切口红、肿，无脓液，未发热，菌

培养结果为金黄色葡萄球菌。经加强换药、静脉抗

感染治疗1周后感染得到控制。术后6个月功能良

好，VAS评分 1分，JOA评分 21分，Oswestry功能障

碍指数20。

病例5，60岁，女性，L5/S1 LDH，双侧入路PELD

手术治疗（图15～18）。术后1周切口红、肿，有少量

脓液，未发热，菌培养结果为金黄色葡萄球菌。经加

强换药、静脉抗感染治疗 10d后感染得到控制。术

后 6个月功能良好，VAS评分 1分，JOA评分 20分，

Oswestry功能障碍指数20。

六、患者满意度情况

两组在各时间点的患者满意度差异均未达到统

计学显著性（P＞0.05），见表6。

讨 论

一、两组VAS评分差异及原因分析

本研究发现，单侧入路组疼痛VAS评分更低。

这一结果与既往相关研究一致，有学者认为，单侧入

路对受压神经功进行精确减压，从而减缓解疼痛症

状[9]。有研究发现，单侧入路对软组织损伤较轻，并

降低炎症反应，术后恢复更快 [10-11]。单侧入路手术由

于组织剥离程度较轻，降低了软组织损伤，进一步降

低术后疼痛症状[12]。单侧入路对三根神经根进行减

表5 治疗术后治疗前后腰椎间盘突出症患者的并发症发生

情况[例（%）]

组别

单侧入路组

双侧入路组

c2值

P值

例数

30

30

感染

0

4（13.3）

4.286

0.048

神经损伤

1（3.3）

1（3.3）

0.000

1.000

总体并发症数

1（3.3）

5（16.63）

2.963

0.085

时间点

术后1周

术后1个月

术后3个月

术后6个月

单侧入路组患

者满意度（%）

80

85

90.2

95.1

双侧入路组患

者满意度（%）

78.5

82.7

88.4

92.6

c2值

1.234

1.568

1.213

1.341

P值

0.222

0.119

0.233

0.195

表6 治疗后不同时间腰椎间盘突出症患者满意度情况

图15～16 手术前MRI显示L5/S1 LDH，神经根受压；

图17～18 手术后MRI显示突出髓核已摘除，神经

受压解除

􀃊􀁉􀁗 􀃊􀁉􀁘

􀃊􀁉􀁙 􀃊􀁉􀁚
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压，这对缓解疼痛症状具有重要意义[13]。双侧入路虽然

也能对两侧神经根进行减压，但由于创面相对较大，可

能增加术后恢复时间，导致术后疼痛症状更重[14-15]。

二、两组 JOA评分差异及原因分析

单侧入路组术后各时间点 JOA评分均显著高

于双侧入路组，这说明单侧入路能够更有效促进功

能恢复。此结果与既往相关研究相符，单侧入路手

术创伤较小，术后疼痛症状更轻，康复进程加快，促

进功能恢复[16]。通过减少对椎间盘及神经根的操作

干扰，单侧入路能够有效促进神经功能的恢复。相

较之下，双侧入路手术虽然可处理两侧神经根，但手

术创伤更大，可能导致腰背部肌肉萎缩、神经功能恢

复较慢，因此 JOA评分较低[17]。

三、两组ODI评分差异及原因分析

本研究显示，单侧入路组功能障碍指数低于双

侧入路组。ODI评分的下降提示单侧入路治疗术后

日常生活功能恢复更快，生活质量更佳。一些文献

表明，腰椎间盘突出症术后功能障碍改善不仅与神

经根受压程度有关，也与手术方式有着密切关系[18]。

单侧入路可以通过更精准的减压，减少患者术后的

功能障碍和运动限制[19]。

四、两组并发症发生率差异及原因分析

本研究发现，双侧入路组的感染率更高，神经损

伤发生率无明显差异。既往研究认为，双侧入路因

涉及两侧椎间孔，手术导致两侧软组织损伤，术后并

发症发生率也较高。研究认为，双侧入路因创面更

大，增加了术后感染风险。相对而言，单侧入路创伤

较小，手术时间较短，感染风险更低。尽管两组在患

者满意度方面的差异未达到统计学显著性，但单侧

入路组的满意度始终略高于双侧入路组。这可能与

患者对手术创伤和恢复过程的期望有关。Zhao等[20]

研究表明，患者在接受腰椎手术治疗时，对于手术创

伤的大小和术后恢复的速度有较高的期望。单侧入

路因其较小的创伤和较短的恢复期，可能更符合患

者对治疗的期望，从而提高了其术后满意度[21-22]。

五、总结

单侧入路 PELD手术在减轻疼痛、提高功能恢

复和减少术后并发症方面优于双侧入路，且两组患

者的术后满意度均较高。单侧入路作为治疗L3-S1

节段腰椎间盘突出症的有效选择，具有较好的临床

效果。然而，尽管本研究比较了两种手术入路的疗

效和安全性，但未来仍需更多的多中心、大样本研究

来进一步验证这一结论。
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