
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(7), 1087-1099 
Published Online July 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1472118  

文章引用: 依木然∙阿布都克力木, 努尔买买提∙艾尼瓦尔. 全身麻醉与硬膜外麻醉在经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术中

的临床疗效对比分析[J]. 临床医学进展, 2024, 14(7): 1087-1099. DOI: 10.12677/acm.2024.1472118 

 
 

全身麻醉与硬膜外麻醉在经皮椎间孔镜 
腰椎间盘切除术中的临床疗效对比分析 

依木然·阿布都克力木，努尔买买提·艾尼瓦尔 

新疆医科大学第六附属医院微创脊柱外科，新疆 乌鲁木齐 
 
收稿日期：2024年6月23日；录用日期：2024年7月16日；发布日期：2024年7月23日 

 
 

 
摘  要 

目的：经皮经椎间孔内镜下椎间盘摘除术推荐采用硬膜外麻醉(EA)，但尚未达到满意的疼痛处理。本研

究的目的是研究PELD在硬膜外麻醉与全身麻醉(GA)条件下治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：根

据纳入标准，回顾性筛选2022年1月至2023年2月于新疆医科大学第六附属医院行经皮椎间孔内镜下椎

间盘摘除手术的87例患者，根据麻醉方式，将患者分为两组。两组分别为：1) 全身麻醉组(n = 52)；2) 
硬膜外麻醉组(n = 35)。回顾两组患者以下变量：两组术前一般资料包括：年龄、性别、病程、身体质

量指数、手术节段、合并并发症、吸烟史、既往史、术前VAS评分和术前ODI评分。主要结局指标：手

术满意度、Macnab满意度及VAS评分、术后1、3、7、30天VAS评分和术后1、3、7、30天ODI评分。

次要结局指标：手术时间、术中出血量、术后住院时间和住院总费用。结果：本研究共纳入87例患者，

比较硬膜外麻醉组和全身麻醉组之间的参数。硬膜外麻醉组35例(年龄60.45 ± 10.94)，全身麻醉组52
例(年龄61.28 ± 11.77)。1) 术前资料：术前两组患者的年龄、性别、病程、身体质量指数、高血压、

糖尿病、冠心病、神经系统、呼吸系统、内分泌系统、全身性疾病、吸烟史和饮酒史指标进行比较，差

异均无显著性意义(P > 0.05)；而两组患者手术节段分布的差异有显著性意义(P < 0.05)；2) 主要结局指

标：硬膜外麻醉组和全身麻醉组的手术满意度、Macnab满意度相比差异均无显著性意义(P > 0.05)；全

身麻醉组术后第1天、3天、1月的腰痛VAS评分明显低于硬膜外麻醉组，差异有显著性意义(P < 0.05)；
全身麻醉组术后第1天、3天的腰痛ODI评分明显低于硬膜外麻醉组，差异有显著性意义(P < 0.05)；3) 次
要结局指标：硬膜外麻醉组手术时间和住院总费用明显低于全身麻醉组，差异有显著性意义(P < 0.05)。
两组患者术后住院时间比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)。结论：结果表明，全身麻醉组行经皮内镜

下椎间盘切除治疗腰椎间盘的短期临床预后更好，硬膜外麻醉下手术患者的手术时间和住院总费用低于

全身麻醉组，而全身麻醉组和硬膜外麻醉组术后体验感基本一致。 
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Abstract 
Background: Percutaneous endoscopic discectomy (PELD) intervertebral intervertebral approach 
is a technique for the treatment of lumbar disc hernia. It is not certain whether general anesthesia 
or epidural anesthesia (EA) is more suitable for percutaneous transforaminal endoscopic disca-
tion. Objective: Percutaneous epidural (EA) is recommended for endoscopic transforaminal disc, 
but satisfactory pain management has not been achieved. The purpose of this study is to investi-
gate the clinical efficacy of PELD in the treatment of lumbar intervertebral disc herniation under 
epidural versus general anesthesia (GA) conditions. Methods: According to the inclusion criteria, 
106 patients undergoing percutaneous foraminal endoscopic discectomy from January 2023 to 2 
May 2023 were retrospectively screened, and the patients were divided into two groups according 
to the anesthesia method. Two groups were: 1) general anesthesia group (n = 52) and 2) epidural 
group (n = 35). The following variables were reviewed in both groups: gender, age, body mass in-
dex (BMI), operation time, intraoperative bleeding, postoperative day of hospitalization, surgical 
section, previous basic medical history, duration, smoking history, drinking history, previous op-
erating room, hospital cost, surgery satisfaction, Macnab satisfaction and VAS score (preoperative, 
1 day, 3 days, 7 days and January). Results: A total of 87 patients were included in this study to 
compare the parameters between the epidural and general anesthesia group. There were 35 pa-
tients in the epidural group (age 49.42 ± 14.63) and 52 patients in the general anesthesia group 
(age 53.78 ± 14.90). 1) Preoperative data: Age, gender, disease duration, body mass index, hyper-
tension, diabetes, coronary heart disease, nervous system, respiratory system, endocrine system, 
systemic diseases, smoking history and drinking history of the two groups were not significant (P > 
0.05); however, the distribution of surgical segments between the two groups was significant (P < 
0.05). 2) Postoperative data: operation time, intraoperative blood loss, postoperative hospital stay, 
surgical satisfaction and Macnab satisfaction were not significant (P > 0.05), the total hospitaliza-
tion cost of epidural group was significantly lower than that of general anesthesia group, and the 
difference was significant (P < 0.05). 3) VAS score: No difference in VAS scores between the two 
groups (P > 0.05); patients in the epidural group had lower VAS scores on days 3, 7, and January 
than that of the general anesthesia group, the difference was significant (P < 0.05). Conclusion: 
The results showed that the clinical effect of percutaneous endoscopic lumbar discectomy under 
epidural anesthesia or general anesthesia was basically consistent, and the overall hospitalization 
cost and VAS scores of postoperative days 3, 7 and January of the patients under epidural anesthe-
sia were lower than those of the general anesthesia group, and the hospital stay and operation 
time were shorter. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(LDH, Lumbar disc herniation)被认为是引起腰痛和坐骨神经痛的主要原因[1]。当保守

治疗无效时，手术治疗成为缓解疼痛和恢复功能的最终选择[2]。经皮内镜下腰椎间盘切除术(Percutaneous 
endoscopic lumbar discectomy, PELD)是治疗腰椎间盘突出症的标准技术。在 20 世纪 90 年代末，经皮内

镜下腰椎间盘切除术开始越来越受欢迎[3]。它在疗效方面具有手术创伤小、恢复快、疗效确切，损伤神

经根的并发症较低、出血少、切口小及住院时间短等优点。相比传统开放手术，PELD 的皮肤切口通常

不足 1 cm，如同一个花生粒大小，极大地减少了对周围组织的损伤。其次，恢复快也是 PELD 的一大优

势。由于创伤小、出血少(一般不超过 20 ml)，术后患者疼痛程度较低，恢复时间明显缩短。有数据显示，

部分患者术后 3~4 小时即可下地活动，并在支具保护下逐渐增加活动量，大约 1 个月后就能回归正常的

工作和生活。[4]。 
全身麻醉(General anesthesia, GA)和硬膜外麻醉(Epidural anesthesia, EA)在各种内镜手术中常用[5] [6]，

既往研究报道多数临床医师采用全身麻醉，以期取得舒适良好的麻醉效果。虽然接受全身麻醉治疗的患

者不能感到疼痛，但他们是无意识的，不能感知神经损伤[7]。部分患者接受治疗硬膜外麻醉不能忍受手

术过程中的疼痛[8]。脊髓神经功能监测可为避免一般的神经损伤提供保护麻醉[9]-[11]。然而，额外的设

备、人员和医疗费用限制了该技术的普及[12]。近年来硬膜外麻醉已被推荐在经皮内镜下腰椎间盘切除术

中，以避免神经损伤，因为它允许外科医生根据患者的及时反馈来确定神经根是否受到损伤[9] [13]。如

何更好地管理经皮经椎间孔内镜下椎间盘切除术期间的疼痛已经成为脊柱外科医生面临的一个主要临床

问题。 
据我们所知，很少有研究检测经皮经椎间孔内镜下椎间盘切除术对硬膜外麻醉或全身麻醉的疗效。

因此，我们进行了一项回顾性对照研究，比较使用硬膜外麻醉和全身麻醉治疗经皮经椎间孔内镜下椎间

盘切除术患者的临床疗效。 

2. 对象和方法 

2.1. 设计 

回顾性对比试验。 

2.2. 时间及地点 

试验于 2022 年 01 月至 2023 年 02 月在新疆医科大学第六附属医院脊柱外科完成。 

2.3. 纳入标准  

1) 选取新疆医科大学第六附属医院微创脊柱外科 2022 年 01 月至 2023 年 02 月收住院接受经皮椎间
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孔内镜下椎间盘摘除术。2) 单节段腰椎间盘突出患者，其临床症状和体征与影像学结果一致。3) 年龄 ≥ 
50 岁。4) 经麻醉师评估后，可耐受全身麻醉者。5) 数据及随访结果完整。6) 通过经新疆医科大学第六

附属医院伦理委员会审核。所有研究对象已签署知情同意书。  

2.4. 排除标准  

1) 退行性脊柱侧弯需要手术治疗患者。2) 椎体滑脱或不稳定的节段需要进行融合手术。3) 其他脊

柱疾病，如强直性脊柱炎、脊柱肿瘤、结核病等。4) 有腰椎手术史患者。手术器械详见表 1。 
 

Table 1. Complete set of surgical instruments for vertebroplasty 
表 1. 一次性射频等离子手术电极具体信息 

器械名称 一次性射频等离子手术电极(刀头) 

型号 G21S21 

规格 03 

生产批号 22922053 

注册证号 京械注准 20172011018 

生产企业 北京杰西慧中科技股份有限公司 

结构及组成 手术电极(刀头)由工作端的双极等离子刀头，刀杆，绝缘手柄和引线(患者电缆)组成 

适用范围 与射频等离子手术主机配合使用，用于外科手术的软组织解剖，切除，消融，止血和干燥 

2.5. 手术及麻醉方法 

2.5.1. 术前准备 
经皮椎间孔内镜下椎间盘摘除术治疗前均行 X 射线、CT、MRI、常规行血常规、肝肾功等检查及评

估患者病情。 

2.5.2. 麻醉方案 
两组患者均于麻醉前，在患者上肢建立静脉通路，监测呼吸、血压、心率等生命体征。 
1) 硬膜外麻醉组：患者取左侧卧位，低头、弯腰、抱健侧腿，以 L2-3 间隙为穿刺点，穿刺到硬膜

外腔成功后，向头端置入硬膜外导管，确认位置后，固定导管。首剂给予 0.33%的罗哌卡因(瑞阳制药有

限公司，国药准字 H20183152，规格：10 ml：100 mg) 5 mL，观察 5 min，患者出现麻醉平面，且无局麻

药中毒或异常广泛阻滞等不良反应后，硬膜外导管追加 0.33%的罗哌卡因 10 mL，直至麻醉平面达到 T8
水平，效果完善，开始手术。术中视情况间断追加 0.33%的罗哌卡因。 

2) 全身麻醉组：行快速诱导气管插管下全身麻醉，先给患者进行面罩供氧，静脉给予以下药物：舒

芬太尼 0.3 μg/kg (5 mg，宜昌人福药业有限责任公司，国药准字 H20030200)，丙泊酚为 2.5 mg/kg (50 ml：
0.5 g，四川国瑞药业有限责任公司，国药准字 H20030114)，罗库溴铵 0.7 mg/kg (100 ml，四川科伦药业

股份有限公司，国药准字 H51021156)。药物起效后，行气管插管，确认导管位置后，固定好导管，行机

械通气。术中麻醉维持以静脉泵注丙泊酚及吸入七氟烷麻醉(根据麻醉深度调整用药剂量)，根据情况间断

追加舒芬太尼及罗库溴铵。 

2.5.3. 经皮椎间孔内镜下椎间盘摘除手术方案 
患者麻醉生效后，患者取俯卧位，透视定位腰部责任阶段间隙，用记号笔于棘突上划坚线，骼棘上

腰部责任阶段间隙旁开 8 cm 处为穿刺点，常规消毒铺巾，先用穿刺针外展及头倾角度逐浙刺入，分别定

位在责任阶段间隙下一节腰椎上关节突尖端，再次透视确认穿刺针外展，头倾角度位置，位置满意，顺

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1472118
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导丝逐套管逐级扩张固定，透视套管前端正位于椎弓根连线，正位为责任阶段椎弓根内侧壁，侧位于椎

弓根基底部处推间盘后缘，工作通道滑动方式固定在椎间孔内，用环钻分别进行两个腰椎上关节突进行

成形，使用环钻切除两个腰椎关节突腹侧，减压侧隐窝，内镜下使用射频消融刀头进行止血，用射频消

融刀头对纤维环进行成形，转动工作通道，枪钳进行清理及减压周围组织及部分关节突骨性组织，可见

脱出的髓核组织，分别用髓核钳摘除责任阶段椎间盘脱出髓核组织，切除部分后纵韧带和突出推间盘组

织，切除组织送病检，用射频消融刀头对残留椎间盘进行消融，再次探查可见走行神经根，神经根明显

松解，再次探查严格止血，冲洗后，清点无误后，逐层缝合手术切口，筋膜及皮下、皮肤使用可吸收线

缝合，切口敷料包扎固定，及时记录手术时间和术中出血量等相应指标。 

2.6. 术后处理 

1) 术后严格卧床休息，心电监护、指脉氧监测、氧气吸入，密观患者病情变化，轴线翻身，避免坠

床，积极活动双下肢，避免深静脉血栓形成。2) 定期复查血常规、肝肾功能及凝血功能检查，监测患者

内环境变化。3) 术后根据患者恢复情况决定下地时间，指导患者下地活动注意事项。4) 术后定期换药并

观察手术切口恢复情况。根据切口愈合情况术后第 7 天常规拆线，感染和血肿切口等完全愈合后拆线出

院。5) 所有患者在术后 2 h 内常规给予 5%葡萄糖注射液(500 mL：25 mg，四川科伦药业股份有限公司) + 
乳酸钠林格注射液(500 mL，新疆华世丹药业股份有限公司)补充血容量、维持电解质平衡。如患者术后

感术区疼痛不适，予以依托考昔片(成都苑东生物制药股份有限公司，国药准字 H20193304)口服，必要时

予以 0.9%氯化钠注射液(100 ml，四川科伦药业股份有限公司，国药准字 H51021156) + 帕瑞昔布钠(20 mg，
湖南科伦制药有限公司，国药准字 H20173309)静滴缓解术区疼痛。 

2.7. 临床术前资料收集 

年龄、性别、病程、身体质量指数、手术节段、合并并发症、吸烟史、既往史、术前 VAS 评分和术

前 ODI 评分。 

2.8. 观察指标 

1) 主要结局指标：手术满意度、Macnab 满意度及 VAS 评分、术后 1、3、7、30 天 VAS 评分和术

后 1、3、7、30 天 ODI 评分。 
2) 次要结局指标：手术时间、术后住院时间和住院总费用。 

2.9. 统计学方法  

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。定量数据用平均 ± 标准差(X ± S)描述，定性数据用病例数表示。

定量数据的比较采用独立样本 t 检验。对于不符合 t 检验条件的情况，采用秩和检验。定性资料的比较采

用 χ2 检验。P < 为 0.05，视为差异有统计学意义。 

3. 结果  

3.1. 参与者数量分析  

纳入经皮椎间孔内镜下椎间盘摘除术患者 87 例，根据麻醉方式将其分成 2 组，全身麻醉组 52 例，

硬膜外麻醉组 35 例，全部进入结果分析，无脱落数据。 

3.2. 试验流程图  

两组分组流程图见图 1。 
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Figure 1. Flow chart of patient assignment 
图 1. 试验分组流程图 

3.3. 两组患者术前一般资料 

术前两组患者的年龄、性别、病程、身体质量指数、高血压、糖尿病、冠心病、神经系统、呼吸系

统、内分泌系统、全身性疾病、吸烟史和饮酒史指标进行比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)；而两组

患者手术节段分布的差异有显著性意义(t = 9.907, P < 0.05)，见表 2。    
 

Table 2. Comparison of the preoperative general data between the two groups 
表 2. 两组术前一般资料比较 

指标 硬膜外麻醉组(n = 35) 全身麻醉组(n = 52) t/χ2 P 

年龄，岁 60.45 ± 10.94 61.28 ± 11.77 −0.332 0.741 

性别(男/女) 21/14 35/17 0.487 0.485 

病程，月 24.07 ± 46.74 9.19 ± 25.46 1.914 0.092 

身体质量指数(kg/m2) 25.35 ± 3.40 25.62 ± 3.07 −0.389 0.698 

手术节段   9.907 0.019 

L2-3 1 0 / / 

L3-4 0 11 / / 

L4-5 19 25 / / 

L5-S1 15 16 / / 

合并并发症   / / 

高血压 10/35 18/52 0.350 0.554 
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续表 

糖尿病 4/35 11/52 1.387 0.239 

冠心病 1/35 8/52 3.540 0.060 

神经系统疾病 0/35 3/52 2.091 0.148 

呼吸系统疾病 0/35 1/52 0.681 0.409 

内分泌系统疾病 0/35 4/52 2.822 0.093 

全身性疾病 1/35 0/52 1.503 0.220 

吸烟史 3/35 13/52 3.762 0.052 

饮酒史 6/35 9/52 0.000 0.984 

3.4. 两组手术满意度、Macnab 满意度比较 

硬膜外麻醉组和全身麻醉组的手术满意度、Macnab 满意度相比差异均无显著性意义(t = 1.689, 5.660, 
P > 0.05)，见表 3，表 6 及图 3。 

 
Table 3. Comparison of surgical satisfaction and Macnab satisfaction in the two groups 
表 3. 两组患者手术满意度和 Macnab 满意度比较 

指标 硬膜外麻醉组(n = 35) 全身麻醉组(n = 52) χ2 P 

手术满意度   1.689 0.430 

满意 25/35 34/52 / / 

一般 8/35 17/52 / / 

不太满意 2/35 1/52 / / 

Macnab 满意度   5.660 0.129 

优秀 13/35 30/52 / / 

良好 14/35 16/52 / / 

一般 4/35 5/52 / / 

较差 4/35 1/52 / / 

3.5. 两组术前和术后腰痛 VAS、ODI 评分比较 

硬膜外麻醉组和全身麻醉组术前腰痛 VAS 评分和腰痛 ODI 评分相比差异均无显著性意义(χ2 = 
−0.397, 0.608, P > 0.05)；全身麻醉组术后第 1 天、3 天、1 月的腰痛 VAS 评分明显低于硬膜外麻醉组，

差异有显著性意义(χ2 = 2.096, 3.181, 3.198, P < 0.05)；全身麻醉组术后第 1 天、3 天的腰痛 ODI 评分明显

低于硬膜外麻醉组，差异有显著性意义(χ2 = 2.398, 2.175, P < 0.05)；硬膜外麻醉组和全身麻醉组术后第 7
天腰痛 VAS 评分和术后第 7 天、1 月腰痛 ODI 评分相比差异均无显著性意义(χ2 = 0.612, 0.070, 0.925, P > 
0.05)，见表 4 及图 2。上述数据结果提示全身麻醉组有更好的短期预后。 

 
Table 4. Comparison of preoperative and postoperative VAS scores between the two groups 
表 4. 两组患者术前及术后腰痛 VAS 和 ODI 评分比较 

腰部 VAS 评分 

随访时间 硬膜外麻醉组 全身麻醉组 t P 

术前 6.05 ± 2.24 6.26 ± 2.56 −0.397 0.693 

术后第 1 天 4.45 ± 1.46 3.80 ± 1.38 2.096 0.039 

术后第 3 天 3.82 ± 1.22 2.86 ± 1.48 3.181 0.002 
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续表 

 
术后第 7 天 2.91 ± 1.50 2.73 ± 1.73 0.509 0.612 

术后第 1 月 2.57 ± 1.89 1.38 ± 1.54 3.198 0.002 

腰部 ODI 评分 

术前 69.14 ± 8.58 67.84 ± 10.45 0.608 0.545 

术后第 1 天 36.94 ± 12.32 30.26 ± 12.99 2.398 0.019 

术后第 3 天 26.40 ± 9.77 21.71 ± 9.91 2.175 0.032 

术后第 7 天 23.80 ± 8.27 20.44 ± 8.44 1.834 0.070 

术后第 1 月 16.74 ± 8.46 16.57 ± 7.70 0.095 0.925 

图注：*代表 P < 0.05，***代表 P < 0.01。 
 

 
Figure 2. Comparison of the postoperative VAS scores between the two patient groups 
图 2. 两组患者术后 VAS 评分比较柱状图和折线图 

3.6. 次要结局指标比较 

硬膜外麻醉组手术时间和住院总费用明显低于全身麻醉组，差异有显著性意义(χ2 = −4.241, −2.184, P 
< 0.05)。两组患者术中出血量和术后住院时间比较，差异均无显著性意义(χ2 = −0.724, −1.028, P > 0.05)，
见表 5、表 6 及图 3。 
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Table 5. Comparison of the secondary outcome measures 
表 5. 次要结局指标比较 

指标 硬膜外麻醉组(n = 35) 全身麻醉组(n = 52) t/χ2 P 

手术时间(min) 49.57 ± 15.64 73.07 ± 30.13 −4.241 0.000 

术后住院时间(天) 7.00 ± 3.61 7.09 ± 4.20 −1.028 0.307 

住院总费用(元) 21807.45 ± 2227.45 23483.02 ± 4149.50 −2.184 0.032 

 
Table 6. Detailed distribution of surgical satisfaction and Macnab satisfaction in the two groups 
表 6. 两组患者各手术节段手术满意度及 Macnab 满意度详细分布情况 

手术满意度 n 
硬膜外麻醉组(n = 35) 

n 
全身麻醉组(n = 52) 

L1-2 L2-3 L3-4 L4-5 L5-S1 L1-2 L2-3 L3-4 L4-5 L5-S1 

满意 25 0 1 0 14 10 34 0 0 6 17 11 

一般 8 0 0 0 4 4 17 0 0 5 7 5 

不满意 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 

Macnab 满意度 n      n      

优秀 13 0 1 0 5 7 30 0 0 7 12 11 

良好 14 0 0 0 9 5 16 0 0 3 10 3 

一般 4 0 0 0 3 1 5 0 0 1 3 1 

较差 4 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 1 

表注：两组患者中 L1-2 间隙未进行手术治疗，L4-5 及 L5-S1 腰椎间盘突出占本次研究的 85%。 
 

 
图注：(A) 全身麻醉组 Macnab 满意度高于硬膜外麻醉组，相比差异均无显著性意义(P > 0.05)；(B) 全身麻醉组手术

满意度高于硬膜外麻醉组，相比差异均无显著性意义(P > 0.05)。 

Figure 3. Comparison of postoperative surgical satisfaction and Macnab satisfaction in the two groups 
图 3. 两组患者术后手术满意度和 Macnab 满意度比较 

4. 讨论 

4.1. 证据总结 

腰椎间盘突出症是一种常见的背部疾病，常表现为部分椎间盘向周围间隙破裂，疝出的组织通过炎

症压迫和刺激附近的神经，引起腰痛或坐骨神经痛、下肢麻木和无力[14] [15]。据统计，腰椎间盘突出症
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的总体患病率约占美国和欧洲人口的 1%~3% [16] [17]，在中国一个省为 7.62%。当保守治疗失败，病情

进展时，可能需要手术[18]。经皮经椎间孔内镜下椎间盘切除术是一种微创的腰椎间盘突出症技术，在疗

效方面可与开放手术和显微内镜下腰椎间盘切除术相媲美，既往研究显示，患者接受 PTED 手术前，腰

痛和下肢痛的 VAS 评分分别高达 6.98 分和 8.19 分。然而，术后仅 1 天，这些评分就显著下降至 3.21 分

和 2.83 分。随着时间的推移，疼痛进一步缓解，术后 1 个月时分别为 2.06 分和 2.45 分，而到了术后 3
个月，评分更是降低至 1.64 分和 1.92 分。这些数据明确显示了 PTED 手术在快速、有效地减轻患者疼痛

方面的优势[18] [19]。同时，它具有切口小、出血少、术后恢复快、能早起床等优点[11] [20] [21]。临床

上经皮经椎间孔内镜下椎间盘切除术常用硬膜外麻醉和全身麻醉，但是硬膜外麻醉和全身麻醉治疗经皮

内镜下腰椎间盘切除术患者的可行性、安全性和有效性仍存在争议。因此，我们进行一项回顾性队列研

究，评价哪种类型的麻醉有更好的临床结果。 
虽然全身麻醉可提供完美的镇痛效果，但由于患者的意识昏迷，很难发现神经根是否受到损伤[7] [9] 

[10]。近年来，硬膜外麻醉在腰椎手术中以有效、可靠、快速为特点成功替代了全身麻醉[22]。为了尽量

减少经皮内镜下腰椎间盘切除术期间神经根损伤的风险，需要保持患者的意识和部分运动功能，以便手

术医生在操作过程中与患者进行沟通[6]。因此，多数临床医生更倾向于硬膜外麻醉下进行经皮内镜下腰

椎间盘切除术，而且硬膜外麻醉在保持患者清醒的同时具有良好的镇痛效果，目前已成为经皮内镜下腰

椎间盘切除术新的麻醉选择[23]。 
目前经皮内镜下腰椎间盘切除术的麻醉方式可选择硬膜外麻醉、静脉麻醉和全身麻醉等[24]。本研究

回顾性分析比较全身麻醉和硬膜外麻醉下经皮内镜下腰椎间盘切除术治疗腰椎间盘突出症的疗效，结果

表明，全身麻醉比硬膜外麻醉在短期可获得比较满意的止痛效果，但是硬膜外麻醉组在缩短手术时间和

降低住院总费用方面更具优势，差异具有统计学意义(P < 0.05)。这与 WU[25]和 CHEN 等[5]的研究结果

不一致。此外，硬膜外麻醉组和全身麻醉组术前腰痛 VAS 评分和腰痛 ODI 评分相比差异均无显著性意

义(P > 0.05)；全身麻醉组术后第 1 天、3 天、1 月的腰痛 VAS 评分明显低于硬膜外麻醉组，差异有显著

性意义(P < 0.05)；全身麻醉组术后第 1 天、3 天的腰痛 ODI 评分明显低于硬膜外麻醉组，差异有显著性

意义(P < 0.05)；硬膜外麻醉组和全身麻醉组术后第 7 天腰痛 VAS 评分和术后第 7 天、1 月腰痛 ODI 评分

相比差异均无显著性意义(P > 0.05)，上述数据结果提示全身麻醉组有更好的短期预后。本研究结果与

WU 等[25]研究结果基本不一致。与硬膜外麻醉组相比，全身麻醉组的手术时间更长，两组间的差异仅为

24 分钟，如果我们仔细计算全身麻醉准备时间、气管插管时间及复苏观察时间，全身麻醉组的时长远远

超过硬膜外麻醉组。郑筱亭[26]研究报道，全身麻醉可以更好的减少术中负面影响、术中血流动力学稳定、

安全、舒适等优点，但是增加手术费用问题。硬膜外麻醉手术具有患者意识清醒、费用低、恢复快及可

避免全身麻醉相关风险等优势，但有术中疼痛有时难以控制等问题，因此这两种麻醉方式安全性和疗效

方面无差异。这与我们本次的研究结果基本一致。吴从俊[24]表明，非全身麻醉方式很大程度上提升了镇

痛效果，患者再手术意愿强，未来有望成为脊柱外科医师和麻醉医师、患者首选麻醉方案。Talgat Ke-
rimbayev [27]报道，虽然硬膜外麻醉组的并发症发生率都明显优于全身麻醉组，但是手术满意度和临床疗

效来看，全身麻醉组明显优于硬膜外麻醉组，这与本研究结果基本一致。Wu 等[25]对比了局部麻醉和全

身麻醉下经皮内窥镜下椎间孔入路椎间盘切除术，结果提示局部麻醉组手术时长和和住院总费用均低于

全身麻醉组，这与本研究结果基本一致，但是两组长期预后相似，而全射麻醉组的短期预后更好。这与

本研究结果不一致。一项单中心回顾性分析[28]发现，使用硬膜外麻醉的经皮内镜下腰椎间盘切除术患者

的神经根损伤发生率为 1.2%。另一项研究[29]报告神经根损伤的发生率为 8.6%。一项研究[30]报道，10
例在接受全身麻醉的患者中，2 例出现短暂性运动无力，3 例出现下肢麻木，1 例出现马尾神经综合征。 
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4.2. 文章的局限性  

1) 本次试验是回顾性研究，因此可能会出现数据资料的丢失或者未能及时将数据记录下来的可能性，

会对结果产生偏倚，但是作者所属的研究团队都严格认真地记录了各组术后指标，使实验数据最大程度

上的保持完整性；2) 纳入的样本量相对较小，统计学效能不足，报告偏倚；3) 评价指标有限，未纳入更

多的指标进行分析；4) 手术者不是同一个医生，所以手术过程不可能是完全一致；5) 未进行长期的随访；

6) 由于选择何种麻醉方式目前仍然有争议，此次研究的结果需要更进一步的、多中心，前瞻性研究来进

一步阐明。 

4.3. 对未来研究启示  

文章对经皮经椎间孔内镜下椎间盘摘除手术主要麻醉方式的临床效果进行了回顾与总结，本篇回顾

性研究结果发现，从临床有效率方面来看，全身麻醉组的临床效果较为显著，短期术后腰痛 VAS 评分和

ODI 评分明显低于硬膜外麻醉组，但次要结局指标方面来看，硬膜外麻醉组手术时间和住院总费用明显

低于全身麻醉组，该结果为临床工作者在治疗腰椎间盘突出症时选择何种麻醉方式提供了一定的理论借

鉴。 

4.4. 结论  

综上所述，全身麻醉组行经皮内镜下椎间盘切除治疗腰椎间盘的短期临床预后更好，硬膜外麻醉下

手术患者的手术时间和住院总费用低于全身麻醉组，而全身麻醉组和硬膜外麻醉组术后体验感基本一致。 
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