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经椎板间与椎间孔入路脊柱内镜治疗
L5/S1椎间盘突出症的手术配合要点

罗霄 全娅群 余波 肖艳 刘娟 何刘婷 贺俊源 田莹

【摘要】 目的 探讨经椎板间入路（PEID）和经椎间孔入路（PETD）行脊柱内镜治疗L5/S1椎间盘突

出症的手术配合的要点。方法 回顾性分析2018年1月至2019年12月在我院行脊柱内镜治疗L5/S1椎

间盘突出症的67例病人的病例资料，按手术入路的不同分为PEID组（35例）和PETD组（32例）。观察两

组病人的手术时间、术中透视次数、手术前后住院时间及术者满意情况。结果 两组病人均顺利完成手

术。PEID组的手术时间明显较PETD组短［（57.50±12.19）min vs.（82.06±15.84）min］，术中透视次数明

显较PETD组少［（5.47±1.46）次 vs.（8.54±2.70）次］；两组手术时间、术中透视次数相比，差异有统计学意

义（P＜0.05）。两组手术前后住院时间及术者满意度比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论 手术

室护士应充分掌握PEID和PETD两种术式配合的要点，熟练的手术配合是治疗L5/S1椎间盘突出症的重

要保证，让病人在安全有效的环境下得到最优化的治疗。
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【Abstract】 Objective To explore the surgical nursing cooperation of percutaneous endoscopic
interlaminar lumbar discetomy (PEID) vs. percutaneous endoscopic transforaminal discectomy (PETD)
approaches for the treatment of L5/S1 intervertebral disc herniation. Methods The medical records of 67
patients with L5/S1 disc herniation treated by spinal endoscopy in our hospital from January 2018 to December
2019 were analyzed retrospectively. The patients were divided into PEID group (35 cases) and PETD group (32
cases) according to different surgical approaches. The operation time, intraoperative fluoroscopy times, hospital
stay before and after operation, and operator satisfaction were observed. Results Both groups of patients
successfully completed the operations. The operation time was significantly shorter［(57.50 ± 12.19) min vs.

(82.06±15.84) min］, and the number of intraoperative fluoroscopy was significantly less［(5.47±1.46) times vs.
(8.54±2.70) times］in PEID group than those in PETD group with the differences being significant (P＜0.05).
There was no significant difference in hospital stay and operator satisfaction between the two groups before and
after operation (P＞0.05). Conclusion Operating room nurses should fully master the key points of PEID and
PETD. Skilled surgical cooperation is an important guarantee for the treatment of L5/S1 disc herniation, so that
patients can get the optimal treatment in a safe and effective environment.
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腰椎间盘突出症（lumbar intervertebral disc her⁃
niation，LDH）是指退变的腰椎间盘纤维环在外力作

用下发生部分或全部破裂，突出的髓核、软骨终板等

组织引起窦椎神经或神经根刺激或压迫，以腰腿痛

为主要症状的疾病，L4/5、L5/S1节段较为常见。目前，

LDH的外科治疗以椎板开窗减压和微创手术两种

方法为主［1］，随着微创技术和理念的提升完善，经皮

内镜下腰椎间盘摘除技术（percutaneous endoscopic
lumbar discectomy，PELD）以创伤小、手术时间短、术

中出血少、手术并发症低等优点被临床推广应用，并

被证实安全可靠［2⁃3］。PELD包括经皮内镜下椎板间

入路椎间盘切除术（percutaneous endoscopic inter⁃
laminar lumbar discectomy，PEID）和经皮内镜下椎间

孔入路椎间盘切除术（percutaneous endoscopic trans⁃
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foraminal discectomy，PETD）。针对L5/S1椎间盘突出

症，微创入路方式的选择尚无统一标准，当部分病人

腰椎横突过长、髂嵴过高或椎板间隙宽时往往采用

椎板间入路进行手术［4］。而针对脊柱内镜两种入路

治疗 L5/S1椎间盘突出症的手术配合要点的比较及

分析尚未见报道。现将我院采用 PEID及 PETD治

疗L5/S1节段LDH的手术护理配合体会进行总结。

资料与方法

一、纳入标准和排除标准

纳入标准：①单节段中央或旁正中椎间盘突出；

②表现为腰腿痛，且与腰椎MRI等辅助检查结果相

符合；③症状持续至少3个月，保守治疗效果不佳。

排除标准：①腰椎不稳；②极外侧椎间盘突出；

③腰椎、椎间盘感染；④腰椎严重狭窄；⑤既往腰椎

手术史。

二、一般资料

回顾性分析 2018年 1月至 2019年 12月在我院

骨科行脊柱内镜手术治疗的 L5/S1椎间盘突出症病

人 67例。将无髂嵴和 L5横突阻挡、L5/S1椎板间隙

小、椎间孔型和极外侧型突出的采用 PETD入路手

术治疗的32例病人纳入PETD组；其中，男20例，女

12例；年龄为（50.13±10.53）岁（23~75岁）；病程为

（13.72±8.44）个月（4~49个月）。将有髂嵴和L5横突

阻挡、L5/S1椎板间隙大、中央型和旁中央型突出采

用PEID入路手术治疗的35例病人纳入PEID组；其

中，男 21例，女 14例；年龄为（50.02±10.27）岁（24~
70岁）；病程为（14.66±8.66）个月（5~51个月），两组

病人在性别、年龄、病程等方面比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。
三、方法

（一）术前准备

术前 1 d，手术室护士完成病人术前访视工作，

详细了解病人病情，查阅护理记录，进行术前宣教工

作及答疑，安抚病人情绪。对病人疼痛耐受能力进

行评估，必要时术前可应用合理的镇静、镇痛等方式

缓解病人疼痛和紧张情绪［5］。

两种病人均取俯卧位，腹部悬空。因PEID入路

进入椎管后需拨开神经根，对神经根刺激较大，如采

用局部麻醉方法，在牵拉神经根过程中病人会感到

极度不适，进而无法保持俯卧体位而影响手术进行，

病人体验感较差。因此，PEID组采用气管插管全身

麻醉，以确保手术顺利进行，提高病人的体验感；

PETD组采用局部麻醉。向两组病人交代麻醉方法

的区别。对 PETD组病人进行俯卧训练，并告知病

人术中需与医生密切配合，不可随意更换体位，以提

高病人术中的耐受能力从而减轻术后不适［6］。

（二）手术器械准备

准备椎间孔镜的常规器械：内窥镜显示器、椎间

孔镜镜头、光导纤维、骨科基本手术包等；专用器械：

内镜工作套管、导向丝、射频电极、穿刺针等；备体位

垫、防水手术贴膜、尖刀片、吸引器、缝合线、10 mL
注射器等。

PETD组需准备 0.9%生理盐水、2%利多卡因；

PEID组需准备一腰穿针用于定位。

（三）手术体位

PETD组由巡回护士协助病人完成俯卧体位，

调整头部至病人自觉舒适的位置，双手环抱置于头

侧，留置会阴海绵圈保护男性病人会阴部。及时观

察病人呼吸及体位情况，保证呼吸通畅及重要部位

不受压。垫高手术目标椎体节段，便于手术操作［7］。

PEID组由巡回护士放置导尿管后，需术者和巡

回护士共同摆放体位，常规腰椎后路的俯卧位，头偏

向一侧，使眼窝处悬空不受压迫。

（四）术中配合

1. 巡回护士的配合 提前调整手术室的温度及

湿度，完成仪器设备的调试工作，完成三方核查工

作，仔细核对病人信息。手术开台后，巡回护士准确

及时完成视频传输线、光源线、冲洗导管等必要连

接，观察各种仪器设备的运行是否正常，并完成手术

室无菌环境质控。术中完成无菌操作的监督工作并

注意观察手术进度，配合手术医师［8］。PETD组病人

全程清醒，在穿刺、椎间孔扩大成型及神经根碰触时

会有明显的疼痛，巡回护士应在床旁对病人进行安

慰鼓励并及时疏导病人的紧张情绪［9］。摘除髓核

后，可能需帮助病人做俯卧位的直腿抬高试验，以便

于术者确认减压的效果。PEID组病人因全身麻醉，

巡回护士更应密切关注病人下肢情况，如果下肢出

现一过性跳动或抽搐，往往提示术者可能碰触到神

经根，应提醒术者。

2. 器械护士的配合 配合术者透视定位，并对

两组病人在手术部位做出相应的标注。PETD组穿

刺点多在腰部侧后方，距中线 10~12 cm，需将椎间

盘、髂骨的投影，穿刺点及路线尽量在体表标注出

来；PEID组穿刺点在腰椎棘突旁 1 cm左右，仅需将

椎间盘的体表投影标注即可。

洗手上台后与巡回护士重复清点核对手术用

品，检查手术器械的密封性及完整性，安装连接脊柱
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内镜设备，并按手术使用顺序，整齐摆放所需辅助器

械（图1）。

PETD组：配合手术医师完成常规消毒铺巾，将

利多卡因稀释至 1%递给术者于定位的穿刺点行局

部浸润麻醉，在穿刺至筋膜层及关节突两处时，需再

将1%利多卡因递给术者麻醉，减少病人疼痛。透视

显示穿刺到S1上关节突腹侧时，代表穿刺位置良好，

此时应递交导丝给术者，术者沿穿刺针置入导丝，再

递交尖刀切开约 0.7 cm皮肤切口，然后递交逐级扩

张套管，接着递交环锯行S1上关节突成型，之后递交

鸭嘴型工作套管及内镜操作镜头。建立好通道后，

再根据术者的需要传递蓝钳、直钳、45°钳及射频刀

头等。术者摘除的髓核组织要用盐水湿纱布收集，

以便于术者判断摘除的量以及术后送病理检查。

PEID组：配合手术医师常规消毒铺巾，传递腰

穿针给术者，术者于之前定位的穿刺点旁1.0~1.5 cm
穿入至关节突处，透视定位无误后，根据该腰穿针来

再次确定穿刺点及方向，于穿刺点切开约 0.7 cm皮

肤切口。递交红色套管，术者钝性探查分离L5/S1椎

板间隙及黄韧带的位置，可直接用该套管破开黄韧

带或者镜下切除部分黄韧带。破开黄韧带后递鸭嘴

型套管建立工作通道，再根据术者的需要传递蓝钳、

直钳、45°钳及射频刀头等。同样需收集好摘除的髓

核组织，术后送病理检查。

术中注意主刀医师操作过程，精神高度集中，根

据手术进程准确迅速完成手术器械传递。及时加盖

无菌单覆盖冲洗浸湿的区域，保持手术台面的无菌

整洁。手术完毕后，器械护士及时按照内镜器械清

洗流程对椎间孔镜器械进行清洗及干燥，使用低温

等离子灭菌后备用。

（五）术后处理

清点核对敷料及器械无误后整理器械及手术台

面。小心搬运转移病人，嘱病人仰卧 3~5 h，定时轴

位翻身，减少椎间盘压力以减轻术后炎性粘连及神

经根水肿，并避免脊柱旋转扭曲。

四、数据收集

收集两组病人的手术时间、术中透视次数、手术

前后住院时间及术者满意度。

五、统计学分析

使用 SPSS 21.0（IBM公司，美国）统计学软件进

行统计学分析。计量资料符合正态分布的以均数±
标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，

对分类数据采用卡方检验。以 P＜0.05为有统计

学意义。

结 果

67例 L5/S1椎间盘突出症病人均顺利完成椎间

孔镜下髓核摘除术，无并发症发生。PEID组手术时

间为（57.50±12.19）min，术中透视次数为（5.47±
1.46）次，住院时间为（4.41±1.04）d（3~6 d），术前住

院时间（2.38±0.96）d，术后住院时间（2.03±0.82）d，
术者满意度为 80%（28/35）。PETD组手术时间为

（82.06±15.84）min，术中透视次数为（8.54±2.70）次，

住院时间为（4.86±1.40）d（3~7 d），术前住院时间

（2.40±1.01）d，术后住院时间（2.46±0.95）d，术者满

意度为78.12%（25/32）。
两组手术时间、术中透视次数相比，差异有统计

学意义（P＜0.05）。两组手术前后住院时间及术者

满意度比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。
讨 论

LDH作为一种骨科常见疾病，主要的病理变化

是腰椎间盘发生退行性改变，随后因物理压迫或炎

性变化引发各种神经根性或轴性症状，病人的日常

生活受到明显的限制［10］。经皮椎间孔镜下治疗

LDH的手术创伤小、时间短、并发症少。采用椎间

孔镜治疗L5/S1椎间盘突出症病人时，需要根据病人

髂嵴、L5横突和L5/S1椎板间隙的具体情况选择PEID
和PETD入路，两种入路手术配合要点也有不同。

一、术前科普宣教

病人长期的腰腿痛导致了较大的心理负担，部

分病人可能存在抑郁倾向，由于椎间孔镜技术是国

内近十年来的新兴技术，病人对手术的疗效有较多

顾虑。巡回护士在术前探访期间应观察病人的情

绪，积极开导并进行手术科普宣教，促进病人了解手

术，有助于缓解病人的忧虑情绪［11］。同时，针对采用

PETD入路的病人叮嘱术前进行床上俯卧训练；因

图1 术中器械放置分布图
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该手术采用局部麻醉，病人手术全程清醒，并告知术

中可能出现的神经刺激。

二、器械的准备与保养

两种方法的器械准备基本相同，PETD组因局

部麻醉需准备 0.9%生理盐水和 2%利多卡因，PEID
组需准备一腰穿针用于定位。器械的保养按脊柱内

镜器械常规方法进行保养。

三、术中配合要点

PETD入路穿刺点在腰部侧后方，PEID入路穿

刺点在后正中线旁开1.0 cm处。在协助术者使用袋

式切口贴膜时，PETD病人仅需覆盖腰部后方及侧

方区域即可，袋式结构在操作同侧，水顺着操作侧方

流下。确定手术范围后，袋式切口贴膜的应用可避

免持续生理盐水冲洗导致手术单潮湿，保证手术部

位清洁无菌，为术者提供一个清洁、安全的手术环

境。PEID组用纱布半环形包绕操作侧再贴膜（图

2），形成大坝样结构，袋式结构在对侧，让水从对侧

流下，方便术者操作。术前穿刺部位标记由器械护

士完成，将有助于术者快速地完成透视定位，在手术

铺单过程中也会对手术部位提供边缘定点提示，从

而为术中穿刺提供一个良好的手术范围。

在建立通道过程中，PETD组需要做关节突成

型，洗手护士应依次递交穿刺针、环锯或螺纹钻等。

PEID组从椎板间隙建立通道，无需穿刺针、环锯等

成型，但需腰穿针穿刺到关节突处辅助定位，同时该

组有一个破黄韧带的操作，可镜下破黄，也可根据手

感经验盲破，洗手护士应密切观察，协助术者顺利操

作。进入椎管内及摘除椎间盘髓核的过程，两组使

用的器械及操作差异不大，洗手护士可根据术者习

惯递交相应的器械，同时也需要确保基本器械与敷

料的放置。

两组术中观察神经根减压是否足够的指征基本

相同。而 PETD组因病人局部麻醉，可于术中摘除

椎间盘后做反向直腿抬高试验来确定病人症状是否

缓解，此时巡回护士需协助术者行该试验操作，让病

人往操作侧外移，然后，患肢直腿往前方压，如不诱

发出疼痛，说明减压效果良好。PEID组病人为了减

少术中因拨动神经根而出现的刺激性疼痛采用全

身麻醉，需巡回护士术中全程观察病人下肢是否有

跳动。

由于穿刺入路的差异，往往 PETD手术的透视

次数以及手术时间要长于PEID手术，本研究的结果

也验证了这一点，但本项研究采用的护理人员手术

配合在 PETD组和 PEID组中均有较高的术者满意

程度，其中PETD组术者的满意率达78.12%（25/32），
而PEID组术者的满意率为80%（28/35），两者比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。无论是 PETD或者

PEID，术中的配合需要护理人员了解手术的基本流

程，同时也要了解术者的手术习惯，医护的良好配合

将有助于简化手术步骤、缩短手术时间，为病人的快

速康复提供支持。

四、术后护理及器械保养

手术结束后，需协助医师搬运病人，并嘱病人卧

床休息。器械护士应加倍仔细地清洗椎间孔镜器

械，收好线路，清点好器械，将各零件拆开清洗，各套

管芯拔出，内镜器械要避免碰撞，轻拿轻放，镜头用

擦镜纸擦拭并及时套上保护，遵循冲洗、酶洗、气枪

水枪清洗、吹干、等离子灭菌的原则。

L5/S1椎间盘突出症多采用椎间孔镜治疗，术式

根据髂骨及横突是否阻挡通道建立、椎板间隙宽大

与否以及椎间盘突出的部位等多种因素来选择，有

PETD及PEID两种术式。巡回及器械护士需要掌握

腰椎解剖知识才能对器械使用及手术操作步骤做到

心中有数，在经验总结、相互探讨的过程中完善椎间

孔镜技术的配合，注意区分不同术式的要点，根据术

者的习惯做到精准手术配合，让病人能在更安全有

效的环境下得到最优化的治疗。
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