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!摘要" 目的!比较腰椎退行性疾病术后不同康复模式的临床疗效差异"探讨康复模式及其他因素对术后疗效的

影响#方法!前瞻性分析
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年
M

月至
!"8M

年
=

月治疗的
>""

例就诊于北京
>

家三级甲等医院因腰椎退行性疾病行

单节段植骨融合内固定手术的患者"其中男
&!Q

例"女
&=!

例$年龄
R8Q

岁"平均%

$87&!S#!P&#

&岁$根据患者主观意愿

和实际居住地情况分为观察组
#

'观察组
!

及对照组共
%

组# 观察组
#

给予骨科康复一体化康复模式"观察组
!

给予

骨科康复一体化加分级康复模式"对照组给予常规康复模式# 运用视觉模拟评分%
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&评分系统评估术

后
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周的临床疗效# 将可能影响术后疗效的因素!年龄"年龄分组"性别"身体质量指数%

V0A6 4+II )*ADX
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分组"文化程度"就诊医院"医疗费用支付方式"术前合并症"术前
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评分"临床诊断"手术节段"手术术式"术中出血

量"术后并发症及康复模式作为自变量"以术后
!&

周
-<W

评分作为因变量"进行单因素分析影响因素和术后疗效的

关系# 采用多元线性回归分析影响因素'康复模式与术后
!&

周
-<W

评分之间的关系"找出影响术后疗效的主要原因"

分析康复模式对术后疗效的影响程度# 结果!所有患者完成
!&

周随访"术后切口均
!

期愈合"内固定稳定# %

8

&疗效评

价!

"

术前
%

组
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和
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评分比较差异无统计学意义%

!R"P"$

&$术后疼痛'功能障碍均降低"术后
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周
%
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!
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评分术后
%

组功能不同程度提高#术前'术后
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周
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&术后
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周疗效影响因素分析!

"

单因素结果显示性别'年龄'年龄分

组'文化程度'术前合并症'临床诊断'手术节段'手术术式'术前
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评分及康复模式与术后疗效有显著相关性%
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C5W
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分组'医疗费用支付方式'就诊医院'术中出血量'术后并发症与术后疗效无显著相关性%
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多因素结果显示性别'康复模式'年龄'术前
,-N

评分最终进入方程"逐步多元线性方程有统计学意义%

"Z8!P!>&

"
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&# 其中康复模式中骨科康复一体化加分级康复模式的标准化回归系数绝对值最大%

"P8=M

&"对术后疗效影响最

大# 采用常规康复模式较其他两种康复模式术后功能障碍程度更高"男性比女性术后功能障碍程度更高"年龄越大术

后功能障碍程度越高"术前
,-N

总分越低的患者术后功能障碍程度越高#结论!术前
,-N

评分'性别'年龄可不同程度

预测行单节段植骨融合内固定手术的腰椎退行性疾病患者术后疗效#采用不同康复模式均可提高该类患者术后疗效"

骨科康复一体化康复模式和骨科康复一体化加分级康复模式对改善术后功能和缓解疼痛方面均优于常规康复模式"

值得在临床中推广应用#
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近年来统计北京市腰椎退行性疾病患者数达

8<!

万人!成为严重的公共卫生问题"

8

#

$ 随着手术技

术的发展! 接受手术治疗的腰椎退行性疾病患者逐

年增多"

!=$

#

$ 其中腰椎融合术是治疗该类疾病的主要

手术方法!后路单节段腰椎融合术操作相对简单!创

伤小!在临床中应用广泛 "

<

#

$ 此类患者多存在症状

重%病程长%保守治疗效果不佳!同时合并多种基础

疾病等特点!导致术后并发症的发生率高 "

>

#

$ 在我

国! 骨科手术技术和术后康复技术的发展存在着不

平衡现象!早期骨科康复开展得不够广泛与深入!普

遍存在着手术康复脱节现象$ 骨科康复一体化及分

级治疗模式是近几年国内外骨科及康复专家提出的
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一种新的治疗模式 !

<

"

#目前北京市腰椎退行性疾病

患者术后的分级康复方案并不成熟# 而且不同级别

医院之间有着比较显著的康复医疗水平差异# 已经

建立的三级转诊体系并不完善$ 国内报道的文献 !

=

"

中提到的研究大多为研究样本量较少的单中心研

究# 且多数是回顾性研究评估腰椎退行性疾病术后

疗效的影响因素# 而且文献报道的可疑影响因素数

量很有限$既往研究中#高龄#女性#高身体质量指数

%

>0?6 4+@@ )*?AB

#

C5D

&# 糖尿病及心血管等术前合

并症' 术后并发症以及抑郁状态等对术后疗效可能

是负面影响# 其他术后疗效的可疑影响因素包括文

化程度 #术前日本骨科学会 %

,+1+*A@A -./(01+A?)E

F@@0E)+/)0*

#

,-F

&评分#临床诊断#手术节段#手术术

式#术中出血量及早期康复!

#GH8=

"

$ 借鉴国外比较成熟

的康复方案#结合我国康复起步较晚#没有统一的参

考标准这一国情#本研究前瞻性研究了自
!"8%

年

I

月至
!"8I

年
J

月期间#就诊于北京
=

家三级甲等

医院# 因腰椎退行性疾病行单节段植骨融合内固定

手术且术后采用
%

种康复模式治疗的
=""

例患者#

进行早期疗效及相关影响因素的分析$ 探讨在控制

其他混杂因素的前提下# 康复模式对术后疗效的影

响#并探讨术后疗效的其他影响因素#以期从中找出

可能影响术后疗效的原因并提出预防措施$

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

病例来源 自
!"8%

年
I

月至
!"8I

年
J

月#

选取就诊于北京
=

家三级甲等医院骨科治疗的腰椎

退行性疾病行单节段植骨融合内固定手术患者共

=""

例$

=

家三级甲等医院归属
&

类#包括军队系统

医院(解放军总医院第四医学中心'解放军总医院第

八医学中心和战略支援部队特色医学中心) 卫生部

直属医院(北京医院和中日友好医院)北京大学系统

医院(北京大学第三医院和北京大学第一医院)北京

市系统医院( 北京积水潭医院和首都医科大学附属

北京朝阳医院$ 本研究已在中国临床试验注册中心

%网址(

(//1

(

K L MMM7E()E/.70.N L A*

& 进行项目注册#注

册号为
'()'2OP8%Q"%<$!7

!" !" #

入选标准 参照 *国际疾病分类+第
8"

次

修订本%

D*/A.*+/)0*+: ':+@@)R)E+/)0* 0R S)@A+@A@

#

D'S

&

中疾病编码#第一诊断为腰椎间盘突出症%

D'SH8"

(

5$87"!T==7!" U 5$#7#!T$$7#" U 5$#7!

&# 或退行

性腰椎管狭窄症%

D'SH#Q

(

5&<7Q%

&#或腰椎滑脱症

%

D'SH#Q

(

5$%7!I!

&)年龄
V8<

岁)接受手术方式(单

节段%

W

&

#

$

#

W

$

X

8

&腰椎管减压术#椎间盘摘除术#后路

椎弓根螺钉内固定术#或后路椎间植骨融合术%

D'SH

=H'5H%

(

<8YQ&H<#7Q<

&#内固定稳定性良好)所有患

者签署知情同意书#并通过医院伦理委员会审查$

!" !" $

排除标准 下肢外伤'下肢感染'下肢肿瘤

及先天畸形者)伴发术后早期严重并发症#并影响康

复者)心'肺'肝'肾等脏器功能衰竭者)伴有严重的

内科合并症# 并影响康复者) 有严重精神疾患或意

识'认知障碍者)不愿参加#未签署知情同意书的患者$

!" #

临床资料

!" #" !

一般资料 本研究共纳入
=QQ

例患者#分为

观察组
#

'观察组
!

'对照组共
%

组#每组
%QQ

例$ 包

括男
&!<

例#女
&J!

例$ 年龄%

$#7&!Z#![&8

&岁#其中

&Q\IQ

岁最多%占
$$Y=]

&#

C5D

%

!$7!<Z%7&J

&

^N U 4

!

#

其中
V!& ^N U 4

!组最多%占
I%Y< ]

&#临床诊断中腰椎

间盘突出症最多%

I8Q

例#

IJY< ]

&#文化程度中大专

以上最多%

%!=

例#

%IYI]

&#就诊医院中军队系统最

多%

%<%

例#

&!YI]

&#医疗费用支付方式中医疗保险

最多%

$II

例#

I%]

&#手术节段中
W

&

#

$

最多%

$<=

例#

I$YJ]

&#采用椎管减压融合术病例数最多%

&8%

例#

&IY%]

&# 术中出血量为
!QQ\$QQ 4:

的病例数最多

%

$!$

例#

$<Y%]

&$ 术前合并糖尿病'高血压'冠心病'

神经症状#观察组
8

分别为
II

例'

II

例'

8$

例'

8<$

例#

观察组
!

为
<!

例'

<!

例'

!Q

例'

8&Q

例#对照组为

%

例'

%

例'

8

例'

&=

例$术后并发神经根症状'切口皮

肤坏死'感染'深静脉血栓#观察组
8

分别为
%

例'

Q

例'

Q

例'

Q

例#观察组
!

为
%

例'

8

例'

8

例'

8

例#对

照组为
&

例'

Q

例'

!

例'

Q

例$

年龄'年龄分组'

C5D

分组'术前
,-F

评分#临

床诊断'就诊医院'文化程度'术前合并症及术中出

血量
%

组间比较差异有统计学意义%

!_QYQ$

&)性别'

C5D

'医疗费用支付方式'手术节段'手术术式'术后

并发症
%

组间比较差异无统计学意义%

!VQYQ$

&$ 见

表
8

$

!" #" #

分组及随访方法 本研究采用多中心前瞻

性队列研究# 按照纳入患者主观意愿及实际居住地

分为
%

组#观察组
8

为骨科康复一体化康复模式组)

观察组
!

为骨科康复一体化加分级康复模式组)对

照组为传统康复模式组$无论是否北京常住人口#住

院期间自愿接受骨科康复一体化康复流程治疗#且

术后不能去课题组包括的三级'二级'一级或者社区

医院# 或回家不能按照家庭康复手册流程自行康复

的患者纳入观察组
8

) 住院期间自愿接受骨科康复

一体化康复流程治疗#且术后去课题组包括的三级'

二级'一级或者社区医院#或者回家按照家庭康复手

册流程自行康复的患者纳入观察组
!

) 术后不愿意

接受骨科康复一体化康复流程治疗的患者纳入对照

组$ 单盲#疗效评估者并不清楚患者的分组#对所有

入组患者的一般情况'腰腿部疼痛'术前合并症'术

&Q<

" "
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组别 例数
临床诊断!

!例" 术前合并

症"

!例"

就诊医院!例" 术后并发

症#

!例"腰椎间盘突出 腰椎管狭窄 腰椎滑脱症 军队系统 卫生部直属 北京大学系统 北京市系统

观察组
8 %"" !"" $< &8 !8! 8%$ < => << %

观察组
! %?" !!& &" %= 8>& 8&! !8 >! &$ =

对照组
%"" 8<= => &$ $8 8"= !@ => >< =

检验值
!

!

A8!7%8< !

!

A!"@7$< !

!

A&87"8! !

!

A87!!

"

值
"7"8$ "7""" "7""" "7$&%

组别 例数
文化程度!例" 术前

,-B

评分

!!

$

#$

#分"

医疗费用支付方式%

!例"

初中及以下 高中中专 大专以上 医疗保险 新农合 商业保险 公费 自费

观察组
8 %"" 8!" @$ 8"$ 8!7$>C$D%> 8>8 =@ $ 8= 8>

观察组
! %"" <8 << 8%8 8!7=!C$7=< 8>% &< > !& !=

对照组
%"" 8%8 @= >% 887=!C$7$8 8<! @" 88 8& !%

检验值
!

!

A!"7=@8 %A=7@&@ !

!

A887&"%

"

值
"7""" "7"%& "78<"

组别 例数
性别!例"

年龄!!

$

#$

#岁"

年龄分组!例"

E5F

!!

$

#$

#

GH I 4

!

"

E5F

分组!例"

男 女
J&K

岁
&"L=?

岁
M=?

岁
J#<D$ GH I 4

!

#<D$L!&D? GH I 4

!

M!&D? GH I 4

!

观察组
# %?? #%@ #=% $?D#>N#!D?& =% #@! =$ !$D$&N%D%# & <= !#?

观察组
! %?? #&< #$! $?D>@N#!D=$ =# #=& @$ !$D!!N%D&! & ##> #@@

对照组
%?? #&% #$@ $%D##N#!D%> &# #=@ >! !$D#?N%D=@ < #?$ #<@

检验值
!

!

A?D<## %A&D&<! !

!

A#?D%>= %A#D%?@ !

!

A#?D%?%

"

值
?D==@ ?D?#! ?D?%& ?D!@# ?D?%&

组别 例数
手术节段&

!例" 手术术式'

!例" 术中出血量!例"

O

&

PO

$

椎间盘摘除融合 椎管减压融合
J!KK 4: !KKQ$"" 4: M$"" 4:

观察组
8 %"" 8>" 8"< 8!$ 8%> %& 8"< 8@< 8&

观察组
! %"" 8<< 88" 8&% 8%" !& >" 8<> !8

对照组
%"" !88 <> 8!! 8&& %8 88& 8$< !<

检验值
!

!

A&7!=8 !

!

A&7&>8 !

!

A8"7&>"

"

值
"788> "7%&> "7"%%

O

$

RS

8

椎管减压复位融合

表
!

各组腰椎退行性疾病患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# #('-/ 34*00 /*'5), '. )#3+0-3, 6+34 15($#* 20/0-0*#3+70 2+,0#,0,

注$

!临床诊断$观察组
8

有
8

例病例数据缺失!

&A!>>

"#观察组
!

和对照组均
%""

例%

"有术前合并症的病例数%

#有术后并发症的病例数%

%医

疗费用支付方式$观察组
8

有
!

例病例数据缺失!

&A!><

"#观察组
!

和对照组均
%""

例%

&手术节段$观察组
8

有
!

例病例数据缺失 !

&A!><

"#观

察组
!

有
!

例病例数据缺失 !

&A!><

"#对照组为
%""

例%

'手术术式$观察组
8

有
!

例病例数据缺失 !

&A!><

"#观察组
!

有
%

例病例数据缺失!

&A

!>@

"#对照组有
%

例病例数据缺失!

&A!>@

"

;0/T

$

!

':)*)U+: V)+H*0W)W

$

)* 0XWT.Y+/)0* H.031 8

#

/(T.T Z+W 8 U+WT 0[ V+/+ :0WW

!

&A!>>

"#

+*V )* 0XWT.Y+/)0* H.031 ! +*V U0*/.0: H.031

#

/(T.T ZT.T %KK U+W\

TW]

"

U+WTW Z)/( 1.T01T.+/)YT U041:)U+/)0*W7

#

U+WTW Z)/( 10W/01T.+/)YT U041:)U+/)0*W7

%

^+64T*/ 4T/(0V 0[ 4TV)U+: T_1T*WTW

$

)* 0XWT.Y+/)0* H.031 8

#

/(T.T

ZT.T ! U+WTW 0[ V+/+ :0WW

!

&A!><

"#

+*V )* 0XWT.Y+/)0* H.031 ! +*V U0*/.0: H.031

#

/(T.T ZT.T %KK U+WTW]

&

-1T.+/)0* WTH4T*/

$

/(T.T ZT.T ! U+WTW 0[ V+/+ :0WW

)* 0XWT.Y+/)0* H.031 8

!

&A!><

"#

! U+WTW 0[ V+/+ :0WW )* 0XWT.Y+/)0* H.031 !

!

&A!><

"#

+*V %KK U+WTW )* U0*/.0: H.031]

'

-1T.+/)0* 4T/(0V

$

)* 0XWT.Y+/)0*

H.031 8

#

/(T.T ZT.T ! U+WTW 0[ V+/+ :0WW

!

&A!><

"#

)* 0XWT.Y+/)0* H.031 !

#

/(T.T ZT.T % U+WTW 0[ V+/+ :0WW

!

&A!>@

"#

+*V )* U0*/.0: H.031

#

/(T.T ZT.T % U+WTW 0[

V+/+ :0WW

!

&A!>@

"

后疗效及术后并发症进行详细评定并记录% 术后

!&

周随访#提前
@ V

给患者打电话通知来院复查#由

于特殊原因未能来院者则采取上门&电话随访%所有

随访病例需拍腰椎正侧位
`

线片 !来院或就近医

院"#观察腰椎内固定情况%

!% 8

治疗方法

!% 8% !

观察组
8

采用骨科康复一体化康复模式

治疗% !

8

"术前准备$骨科医生&康复科医师&康复治

疗师及护士共同参与术前查房#进行手术前评估#召

开团队会议# 制定手术方案及围手术期康复计划%

!

!

"手术当天$踝泵运动#双下肢空气循环压力仪&穿

戴弹力袜或者抗凝药物预防下肢深静脉血栓% !

%

"术

后
8Q% V

$一体化小组术后查房#召开术后康复团队

会议#制定康复方案及康复目标#康复治疗师主要执

行康复治疗工作% !

&

"术后
&Q= V

$开展四肢肌力&关

节活动度主动运动% 佩戴腰围应用步行器或拐杖行

&K>

" "
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床旁站立!继续预防下肢深静脉血栓" #

$

$术后
<=

#> ?

#出院日$%上下肢主动运动&治疗师给予被动直

腿抬高训练! 步行器或拐杖室内行走训练需要佩戴

腰围" 制定患者出院后的康复治疗方案" '

@

$出院标

准%患者体温正常&常规化验指标未见明显异常&手

术伤口愈合好!引流管拔除&伤口无感染!无须住院

处理的并发症或'和$合并症!可佩戴或者不戴腰围

下地行走&双下肢无明显疼痛&术前肌力下降的得到

改善" 患者掌握出院后康复训练计划"

!" #" $

观察组
!

采用骨科康复一体化加分级康

复模式治疗" 观察组
!

和观察组
#

患者术前及住院

期间接受相同的康复宣教和康复治疗方案" 出院后

本组患者采取就近原则到附近三级(二级(一级或者

社区医院接受康复指导和治疗& 或回家后遵照家庭

康复指导进行康复)

!" #" #

对照组 采用常规康复模式治疗* '

#

$术前%

骨科医生常规宣教&骨科医生+护士常规查房" '

!

$术

后住院阶段%骨科常规对症治疗&骨科医师(护士分

别查房!骨科医生或护士进行康复训练指导" '

%

$出

院指导%骨科医生或护士进行后期功能锻炼指导&患

者在家自行康复"

!" %

观察项目与方法

收集各组患者以下变量%性别&年龄&

A5B

&年龄

分组'分别以
C&>

岁(

&>=@>

岁(

D@>

岁分组$&

A5B

分

组'分别以
C#E7$ FG H 4

!

(

#E7$=!&7> FG H 4

!

(

D!&7> FG H 4

!

分组$&临床诊断'腰椎间盘突出症(腰椎管狭窄症(

腰椎滑脱症$&文化程度'分为初中及以下(高中
H

中

专(大专以上$&就诊医院'军队系统(卫生部直属(北

京大学系统(北京市系统$&医疗费用支付方式'医疗

保险(新农合(商业保险(公费(自费$&手术节段'

I

&J

I

$

(

I

$

KL

8

$&手术术式'椎间盘摘除融合术(椎管减压

融合术 (椎管减压复位融合术 $&术中出血量 '

C

!"" 4:

(

!""=$"" 4:

(

D$"" 4:

$&术前合并症'糖尿病(

高血压(冠心病(神经症状$&术后并发症'神经根症

状(切口皮肤坏死(感染(下肢深静脉血栓$"

术前(术后
!&

周采用视觉模拟评分 ,

!"

-

'

M)N3+:

+*+:0G3O NP+:O

&

9QL

$&

-NRON/.6

功 能 障 碍 指 数 ,

!8

-

'

-NRON/.6 S)N+T):)/6 B*?OU

&

-SB

$&

,-Q

,

!!

-评分评估疗

效&观察
%

组患者的疗效差异* 术后
!&

周以
-SB

评

分为疗效观察指标&将性别(年龄(年龄分组(

A5B

(

A5B

分组(临床诊断(就诊医院(文化程度(医疗费用

支付方式(手术节段(手术术式(术中出血量(术前合

并症(术后并发症(术前
,-Q

评分及康复模式作为

疗效影响因素&单因素(多因素统计学分析&观察影

响因素与术后疗效关系*

9QL

是疼痛评估的数字标

尺&在标有
8> P4

直尺上选出疼痛的程度&数字
>

表

示无痛&随着数字变大疼痛加重&数字
8>

表示严重

疼痛&患者根据自身疼痛感受&在直尺相应部位选择

数字*

-SB

评估功能障碍程度&包含
8>

项评定内容%

腰背或腿疼痛程度&日常生活能力&提物品&走&坐&

站&睡眠&社会生活&旅行及职业&每项评分为
@

级评

分法'

>V$

分$&分值越高表示失能越严重&最终分值

的计算为%,回答项目评分总和
H

'

$W

回答项目数量$-

W8""X

*

,-Q

评分包含
&

项内容%主观症状'最高
Y

分$&

临床体征'最高
@

分$&日常活动'最高
#&

分$&膀胱

功能'

K@

分$* 分值越高&功能越好*

!" &

统计学处理

采用
LZLL 8Y7"

软件进行统计学分析&

%

组间年

龄(

A5B

(

,-Q

评分(

9QL

评分(

-SB

评分采用方差分

析&

%

组性别(年龄分组(

A5B

分组(临床诊断(就诊

医院(文化程度(医疗费用支付方式(手术节段(手术

术式(术中出血量(术前合并症(术后并发症的一般

资料比较采用卡方检验*评价疗效的
,-Q

(

9QL

(

-SB

评分
%

组间比较采用方差分析& 两两比较采用两独

立样本
!

检验* 分别把可能影响术后疗效的因素与

!&

周
-SB

评分进行单因素相关分析&其中连续变量

的相关分析采用
ZO+.N0*

相关分析,

!%

-

&二分类变量的

相关分析采用独立样本
5+**K[()/*O6 "

检验&多分

类变量的相关分析采用独立样本
\.3NF+:K[+::)N

检

验&当
#C"7"$

表示该变量与
-SB

显著相关* 将所有

可能影响因素作为自变量& 术后
!&

周
-SB

评分为

因变量&进行逐步多因素多元线性回归分析* 以
#C

"7"$

为差异有统计学意义*

$

结果

术后
Y""

例患者切口均
!

期愈合&均获
!&

周以

上随访&影像学检查显示内固定稳定&无断裂* 其中

8$

例患者部分数据缺失&缺失病例比例为
87<X

*

$" !

疗效评价

$" !" ! -SB

评分 术后
%

组患者
-SB

评分均呈下

降趋势&功能障碍均不同程度降低*术前
%

组间比较

差异无统计学意义 '

$]"7Y8$

&

#D"7"$

$&术后
!&

周

%

组间比较差异有统计学意义'

$]%$78"$

&

#C"7"$

$&

观察组
8

和观察组
!

比较差异无统计学意义 '

!]

87&EY

&

#D"7"$

$& 观察组
8

和对照组比较差异有统计

学意义'

!]K%7%%!

&

#C"7"$

$&观察组
!

和对照组比较

差异有统计学意义'

!]K$7&!E

&

#C"7"$

$* 见表
!

*

$" !" $ 9QL

评分 术后
%

组患者
9QL

评分均呈下

降趋势&腰腿部疼痛均不同程度降低*术前
%

组间比

较差异无统计学意义'

$]"7!8<

&

#D"7"$

$* 术后
!&

周

%

组间比较差异有统计学意义'

$]E7@<&

&

#C"7"$

$&观

察组
8

和观察组
!

比较差异无统计学意义'

!]87E&%

&

#D"7"$

$&观察组
8

和对照组比较差异有统计学意义

&8"

" "
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表
!

各组腰椎退行性疾病患者术前和术后
!"

周临床疗效指标比较!!

!

!"

"分#

#$%&! '()*$+,-(. (/ 012+$*230,4 2//240 ,.526 $)(.7 01+22 7+(3*- (/ *$0,2.0- 8,01 93)%$+ 5272.2+$0,:2 5,-2$-2-

!!

!

!"

"

<=0.>

$

组别 例数
术前 术后

!&

周

-?@

评分
9AB

评分
-?@

评分
9AB

评分
,-A

评分

观察组
8 %C" $!7%DE!CFG! HIJKE87GG 8!7$GE$7%G G7D%E8&7%J 87"!E87!J !$7G$E%7!D

观察组
! %"" $%7!!E!87!! H7JDE!78% 8!7H!E$7HJ J7!"E8"7$J "7J&E87!" !H7%!E%788

对照组
%"" $%7$JE!"7"! H7DHE!7"% 887H!E$7$8 8%7&DE8%7"J 87!DE87%% !&7D&E&78%

#

值
"7G8$ "7!8D H7D&D %$78"$ J7HD& !G788"

$

值
"7H%% "7J"$ "7"%& "7""" "7""" "7"""

,-A

评分

%

%L"7%%G

"

$M"7"$

$"观察组
!

和对照组比较差异有统

计学意义!

%LN!7%D"

"

$M"7"$

$& 见表
!

&

!& ;& < ,-A

评分 术后
%

组患者
,-A

评分均呈上

升趋势"功能均不同程度提高&术前
%

组间比较差异

有统计学意义!

#LH7D&D

"

$M"7"$

$"观察组
8

和观察

组
!

比较差异无统计学意义 !

%LN"7"D&

"

$O"7"$

$"观

察组
8

和对照组比较差异有统计学意义 !

%L!78D%

"

$M"7"$

$"观察组
!

和对照组比较差异有统计学意义

!

%L!78JJ

"

$M"7"$

$& 术后
!&

周
%

组间比较差异有统

计学意义 !

#L!G788"

"

$M"7"$

$"观察组
8

和观察组

!

比较差异无统计学意义!

%LN87&8G

"

$O"7"$

$"观察

组
8

和对照组比较差异有统计学意义 !

%L%7GGD

"

$M

"7"$

$"观察组
!

和对照组比较差异有统计学意义!

%L

$7%8!

"

$M"7"$

$& 见表
!

&

!& !

术后疗效的影响因素分析

将基线分析中组间差异有统计学意义的变量"

如年龄'年龄分组'

P5@

分组'临床诊断'就诊医院'

文化程度'术前合并症'术中出血量及术前
,-A

评

分(影响术后疗效的其他可疑因素"如性别'

P5@

'医

疗费用支付方式' 手术节段' 手术术式及术后并发

症(以及康复模式分组"总共
8H

个可疑因素为自变

量"以术后
!&

周
-?@

评分为因变量纳入研究&

!& !& ;

单因素分析 性别"年龄"年龄分组"文化程

度"术前
,-A

评分"术前合并症"临床诊断"手术节

段"手术术式"康复模式与术后
!&

周
-?@

评分有显

著相关性!

$M"7"$

$(

P5@

"

P5@

分组"医疗费用支付方

式"就诊医院"术中出血量"术后并发症与术后疗效

无显著相关性!

$O"7"$

$& 见表
%

&

!& !& !

多因素多元线性回归分析 以
8H

个可疑变

量为自变量"以术后
!&

周
-?@

评分为因变量"进行

多因素逐步多元线性回归分析& 自变量赋值见表
&

&

其中年龄分组以
OH"

岁为参照组 "

P5@

分组以
O

!&7" QR S 4

!为参照组"文化程度以大专及以上为参照

组"就诊医院以北京市系统医院为参照组"医疗费用

支付方式以自费为参照组" 临床诊断以腰椎间盘突

出症为参照组"手术节段以
T

$

NB

#

为参照组"术式以

椎管减压复位融合术为参照组" 术中出血量以
O$KK

4:

为参照组"性别以女性为参照组"康复模式以常

规康复模式为参照组"以上所列变量为多分类变量&

P5@

"年龄"术前
,-A

总分为连续变量"术前合并症'

术后并发症为二分类变量&

模型汇总中
?3.U)* NV+/<0*

检验统计量为

8IGDD

"约等于
!

"

&

平方值为
"I"J

& 在统计学水平为

"I"$

的情况下"性别"骨科康复一体化
W

分级康复模

式"骨科康复一体化康复模式"年龄"术前
,-A

评分

最终进入方程 " 得到的方程有统计学意义 !

'L

#!7!G&

"

$LK7KKK

$& 自变量共线性分析方差膨胀因子

!

X+.)+*=> )*Y:+/)0* Y+=/0.

"

9@Z

$均
M!

"自变量间交互作

用弱& 其中骨科康复一体化加分级康复模式的标准

化回归系数绝对值最大为
"78DH

"对术后功能障碍程

度影响最大&男性相比女性功能障碍程度更高&常规

康复模式相比骨科康复一体化
[

分级康复模式术后

功能障碍程度更高& 常规康复模式相比骨科康复一

体化康复模式术后功能障碍程度更高&年龄越大"功

能障碍程度越高& 术前
,-A

评分与术后功能障碍程

度负相关!

(LNCI#D!

$"术前
,-A

评分较高的患者术

后功能障碍程度较低& 见表
$

&

<

讨论

<& ;

骨科康复一体化及分级康复模式术后疗效分析

本研究结果可见因腰椎退行性疾病行单节段植

骨融合内固定手术的患者采用骨科康复一体化康复

模式的观察组
#

'采用骨科康复一体化
[

分级康复模

式的观察组
!

与采用传统康复模式的对照组"

%

组

患者
-?@

'

9AB

'

,-A

评分均呈下降趋势"功能障碍'

疼痛程度均不同程度减轻& 腰椎减压和融合手术是

治疗腰椎退行性疾病行之有效的方法" 虽然手术治

疗能明显缓解症状"但文献报道 )

!&N!H

*术后仍有
!!\

的患者手术效果欠佳"残留疼痛'功能障碍等症状"

恢复正常的生活和工作困难" 因此规范系统的康复

成为临床的迫切需求&

本研究疗效分析可见观察组
8

和观察组
!

患者

之间术后功能障碍' 疼痛减轻程度比较差异无统计

&88

" "
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表
!

影响术后疗效的单因素分析

"#$%! &'()#*(#+, #'#-./(/ 0' ,11,2+ 01 30/+03,*#+(), 03,*#+(0'

项目 检验值
!

值

性别 男
<7=!>8"7=% "?@&7$!= A7AAA

女
8!78&>8&7$=

年龄分组
B&A

岁
C7=8>D7<! !

#

?8C7!<$ A7AAA

&AE=A

岁
#A7!%F##7=&

G=A

岁
#%7A!H8=7=C

I5J

分组
B#<7$ KL M 4

!

8&78%>8&7<8 !

#

?&7A!C A7&<A

8<7$E!& KL M 4

!

8A78$>8$78$

G!& KL M 4

!

8A7$%>887$=

文化程度 初中及以下
887=A>8!7AC !

#

?8C78=D A7A%%

高中
M

中专
8A7<D>887&A

大专及以上
D7A%>8!7D=

就诊医院 军队系统医院
D7&%>887C< !

#

?8D7$&< A788A

卫生部直属医院
8%7!D>!=7$<

北京大学系统医院
887!!>8%7D&

北京市系统医院
8A7C=>C7==

医疗费用

支付方式

医疗保险
8A7!A>8%7%% !

#

?<7DA= A78<D

新农合
8!7A8>887<<

商业保险
<7A<>C7%8

公费
C7<$>D7$D

自费
887!&>8=7A&

分类
术后

!&

周

-NJ

评分!!

!

$%

"分#

项目 检验值
!

值

术前合并症 有
D7#%H#%7!= "?@%7<!$ A7AA!

无
##7<$H#!7$A

临床诊断 腰椎间盘突出症
D7C!H##7D= !

#

?#%7A#= A7A&#

退行性腰椎管狭窄症
#!7%=H#C7!$

腰椎滑脱症
##7$#H#A7&&

手术节段
O

&

@O

$

##7%&H#%7<< "?@%7A&& A7AA=

O

$

@P

#

<7<%H#A7<!

手术术式 椎间盘摘除融合术
<7&%H##7A& !

#

?%C7A=D A7AAA

椎管减压融合术
#!7=#H#&7$&

椎管减压复位融合术
D7<AH##7C&

术中出血量
B!AA 4: #A7CDH##7&$ !

#

?=7$$A A7#C#

!AAQ$AA 4: 8A7=%>8&78!

G$AA 4: C7$!>D78%

术后并发症 有
8!7AA>D7=$ "?R87A<= A7=&$

无
8A7&&>8%7A8

康复模式 骨科康复一体化
D7C%>8&7%< !

#

?%$78A$ A7AAA

骨科康复一体化
S

分级
<7!">8"7$<

常规康复模式
8%7&C>8%7"<

术前
,-T

评分
8"7&C>8!7D= &?R"7"D" "7"""

年龄
8"7&C>8!7D= &?"78!= "7"""

I5J 8"7&C>8!7D= &?"7""C "7D!&

分类
术后

!&

周

-NJ

评分!!

!

$%

"分$

表
4

影响因素及其赋值

"#$%4 5'1-6,'2('7 1#2+0*/ #'8 #//(7'9,'+

影响因素 变量 赋值

年龄
U8

年龄分组
U!

U!+

%

B&"

岁$ 是
?8

"否
?"

U!V

!

&AE=A

岁$ 是
?8

"否
?A

性别
U%

男
?8

"女
?A

I5J U&

I5J

分组
U$

U$+

!

B8<7$ KL M 4

!

$ 是
?8

"否
?A

U$V

!

8<7$E!&7A KL M 4

!

$ 是
?8

"否
?A

文化程度
U=

U=+

!初中及以下$ 是
?8

"否
?A

U=V

!高中
M

中专$ 是
?8

"否
?A

就诊医院
UC

UC+

!军队系统医院$ 是
?8

"否
?A

UCV

!卫生部直属医院$ 是
?8

"否
?A

UCW

!北京大学系统医院$ 是
?8

"否
?A

医疗费用支付方式
U<

U<+

!医疗保险$ 是
?8

"否
?A

U<V

!新农合$ 是
?8

"否
?A

因素 变量 赋值

医疗费用支付方式
U<

U<W

!商业保险$ 是
?8

"否
?A

U<X

!公费$ 是
?8

"否
?A

术前合并症
UD

有
?8

"无
?A

术前
,-T

评分
U8A

临床诊断
U88

U88+

!退行性腰椎管狭窄症$ 是
?8

"否
?A

U88V

!腰椎滑脱症$ 是
?8

"否
?A

手术节段
U8! O

&

RO

$

?8

"

O

$

RP

8

?A

手术术式
U8%

U8%+

椎间盘摘除融合术 是
?8

"否
?A

U8%V

椎管减压融合术 是
?8

"否
?A

术中出血量
U8&

U8&+

!

B!AA 4:

$

U8&V

!

!AAE$AA 4:

$

术后并发症
U8$

有
?8

"无
?A

康复模式
U8=

U8=+

!骨科康复一体化$ 是
?8

"否
?A

U8=V

!骨科康复一体化
S

分级$ 是
?8

"否
?A

!&

周
-NJ

评分
Y

&8!

" "
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影响因素 偏回归系数 标准误 标准回归系数
!

值
"

值
9<=

性别
%78>! ?7@%% "78!% %7@%" A"7""8 87"8"

骨科康复一体化康复模式
B&C@%% 87"!% B"78DE B&7D!E A"7""8 87%$E

骨科康复一体化
F

分级康复模式
G%C%!? #C?!% HI78!8 B%7!&D "7""8 87%$%

年龄
"7">% "7"%& "7"@> !7DE& "7""E 87"!&

术前
,-J

评分
BIK8D! "7"DE B"7"D& B!7!D8 "7"!% 87"!E

表
!

多因素多元线性回归分析

"#$%! &'()*+,#-+#*. )+/.#- -.0-.11+2/ #/#)31+1

学意义! 但两个观察组与传统康复模式组相比均有

统计学差异!究其原因可能为术前"术后骨科医生"

康复科医师" 康复治疗师及护理人员形成骨科康复

一体化团队工作!保障手术康复顺利进行!出院前团

队成员制定康复计划及目标! 出院后康复医师按照

计划定期随访!对于不能来医院复查随访的患者!采

取电话或者上门随访监督! 保证康复能正确且高效

的实施!为提高患者术后疗效作保障#行单节段腰椎

融合手术的腰椎退行性疾病患者住院天数为
8

周左

右!患者只能接受初步的康复治疗!还需要出院后在

三级"二级"一级医院或家中进行系统的后续康复!

对于继续就近医院康复的患者按照医生要求可以保

质保量完成康复任务! 但是对于在家自行康复的患

者需要一些参照标准流程康复!并按照分阶段!分目

标完成康复治疗!因此!提供给患者出院后的康复指

导手册!研究$

!DB!@

%发现给出院患者发康复指导手册!

患者的依从性和满意率显著增加!提高了手术疗效#

4% 5

术后疼痛改善情况分析

对于医护工作者来说术后疼痛的处理是一种临

床治疗挑战$

!>

%

# 有研究表明$

%"B%8

%

!约
D$L

接受手术的

患者在术后会出现中重度的疼痛! 伴随着术后炎症

的控制!疼痛会逐渐减轻!在炎性疼痛中!白细胞通

过产生痛觉过敏物质前列腺素
M!

来敏化初级感觉

神经元!直接参与术后疼痛的产生!还可通过调节产

生内皮素来协同其他痛觉过敏介质增强神经元兴奋

性!最终诱导术后疼痛的发生#这样的疼痛产生通道

可以通过药物或者物理因子治疗进行阻断! 从而减

轻术后疼痛#本研究对患者宣教和自我管理教育!教

会下肢及腰部牵伸和力量训练! 使患者掌握正确的

康复原则及术后康复程序#术后给予患者理疗治疗!

消炎消肿!减轻疼痛# 借鉴同行较好的经验!每日根

据患者身体适应情况指导患者康复训练! 使得康复

顺利实施!通过以上比较系统的康复治疗!才可能实

现减轻术后疼痛症状!提高患者术后功能$

%!G%&

%

#

67 6

康复介入安全性分析

从术前开始全面的康复也需要着重考虑安全性

方面! 本研究结果提示
%

组患者术后并发神经根症

状&切口皮肤坏死&感染&深静脉血栓相比无统计学

差异! 这表明系统规范化的早期介入康复并未增加

术后并发症的发生率!在术后康复过程中!观察组未

出现内固定物松动等严重并发症! 这归因于一体化

康复小组以团队工作的模式共同负责患者的诊断&

治疗&评定及康复!康复医师&治疗师和骨科手术医

师沟通手术方式& 术后康复强度' 出现问题及时沟

通!及期解决!早期采用较安全的个体化康复治疗方

案!避免了术后不良并发症的发生!故骨科康复一体

化治疗模式是一种安全有效的方法! 值得临床应用

和推广#

6% 8

术后疗效影响因素分析

基于本研究病例数较多!居住地较分散!很难实

现每例患者出院后都去就近不同级别的医院接受专

业的康复治疗!做到随机分组对照研究很困难!故采

用了队列研究! 分组主要依据患者意愿及实际居住

地情况!基于此
%

组患者存在一定的基线不平衡!即

使
%

组术后的疗效评价指标经过统计分析有统计学

意义! 也并不能完全说明是康复模式对术后疗效的

影响!故查阅大量文献后!将可能影响该类患者术后

疗效的因素及
%

组基线分析中有统计学差异的因素

和康复模式分组均纳入研究! 进行术后疗效的多因

素分析#腰椎退行性疾病术后疗效评价量表较多!国

际上比较推荐
-N<

评分系统!主要由患者症状与体

征组成$

%$

%

# 故本研究术后疗效影响因素分析中因变

量评价指标选择
-N<

评分# 本研究结果可见!在其

他可疑影响因素共同作用下! 康复模式分组对术后

疗效各个方面的影响均有统计学意义! 骨科康复一

体化
F

分级康复模式干预后的康复疗效更优!但临床

中分级模式的推广应用存在一定局限性! 基于目前

我国仅能够在北京& 上海等大城市部分区域实施分

级康复这样的国情! 对于不能完成分级康复的区域

及患者!建议出院后给予家庭康复手册!回家后按照

手册内容自行康复! 康复医师定期随访监督的康复

模式#

本研究中单因素分析还发现术前
,-J

评分&年

龄&年龄分组&术前合并症&性别&文化程度&临床诊

&8%

" "
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断! 手术节段与术式与术后
!&

周疗效有统计学意

义"

<+=>*?.)*@

等#

%A

$研究表明%预测手术疗效的准确

性指标中%症状和体征预测达
BCD

以上%本研究结果

也显示术前
,-E

评分与术后功能有显著相关性%可

不同程度预测术后疗效" 腰椎退行性疾病是临床较

常见的一类疾病%也是老年人群高发疾病#

%F

$

"老年人

往往会出现腰椎退行性变!椎间盘钙化!关节增生!

骨质疏松%一般病程长%容易反复发作%且临床症状

多种多样%病症较重%多数合并内科疾病%加大了手

术的难度和风险%因此术后恢复相对较慢"本研究多

因素分析中可见年龄越高% 术后
!&

周
-GH

评分越

高%功能障碍程度越高"为了更好地观察不同年龄段

对术后疗效的影响%本文将年龄分成
%

组%单因素分

析中可见其与术后疗效存在显著相关性% 而多因素

分析发现年龄分组并不是疗效的独立预测因素%可

能与多因素共同作用削弱其影响疗效有关" 对于高

龄患者为了更好的临床疗效%需要更细致的手术!康

复方案%更耐心的反复宣教指导"

E11+I3.+6

等#

%B

$研

究表明% 行腰椎手术的糖尿病患者比非糖尿病患者

发生术后并发症比率更高% 出现手术切口感染和心

血管疾病并发症更多"其他研究有不同的观点%合并

糖尿病的腰椎退行性疾病患者% 行腰椎手术后也能

有比较好的术后疗效#

%J

$

" 本研究多因素分析结果显

示术前合并症并不是疗效的独立预测因素% 可能与

所有有内科合并症的患者均于术前接受对症治疗控

制良好%几乎不影响手术有关"性别是个不确定的影

响术后疗效的因素%和晖等#

&"

$研究认为%腰椎间盘突

出症的女性患者%生活质量相比男性偏低%分析原因

认为主要是女性患者文化程度! 人格特征和心理健

康状况与男性有差异"

E:4>)I+

等#

&8

$研究认为%腰椎

间盘突出症术后在长期随访中男性患者在工作上满

意度更低% 相比于女性
%!D

的满意率% 男性只有

8BD

" 本研究多因素结果显示男性相比女性
-GH

评

分更高%在日常生活!社交!旅游方面功能障碍程度

更高"本研究影响因素分析发现
K5H

及
K5H

分组均

与术后疗效无统计学意义% 提示体重指数与术后疗

效相关性不大"

L)(*

等#

8&

$研究也认为腰椎退行性疾

病肥胖与不肥胖患者间比较%术后疗效差异不大%但

是肥胖组患者无论手术与否%后期疗效均不理想"一

般资料分析见所有患者中有
$F&

例属于肥胖&

K5HM

!& N@ O 4

!

'%所占比例为
A%7BD

%可见本研究腰椎退行

性疾病人群有半数以上超重% 提示在日常生活中需

要适当控制体重%预防腰椎退行性疾病发生"文化程

度中小学以下相比大专及以上文化程度术后功能更

差%可能与患者的认知及理解能力有一定的关系%但

多因素结果显示% 文化程度并不是疗效的独立预测

因素%此种情况医生!护士及治疗师需要反复多次指

导患者掌握康复目标及康复流程% 给予患者康复手

册%定期随访监督%实现康复最佳化%提高术后疗效"

本研究单因素分析临床诊断与术后疗效有统计学意

义% 多因素分析结果中显示临床诊断并不是疗效的

独立预测因素% 可能与其他因素共同作用影响效应

减低有关"

P)440*=

等#

&!

$研究表明%相对简单的手术

方式术中出血量较少%手术时间较短术后恢复较好"

本研究多因素分析中并未发现不同手术方式对术后

疗效有影响% 但对于这一类多发于年龄较大的腰椎

退行性疾病患者群体%治疗原则是用最简单!最小代

价的手术方式来缓解疼痛症状%改善功能"不同的手

术节段术后疗效如何目前在临床中没有统一定论%

Q3.)>

等#

&%

$研究发现%椎间盘突出水平可预测早期术

后疗效%上位节段与
Q

$

O P

8

间盘突出相比%术后
8

年

和
!

年的治疗效果更好(然而从长期随访来看%节段

不同术后疗效差异不大" 而本研究多因素分析手术

节段并不是疗效的独立预测因素" 本研究中医疗费

用支付方式对术后疗效单因素! 多因素分析后均无

统计学意义% 究其原因可能与我国目前的基本医疗

保险全民覆盖这一政策有关%本研究只有
AB

例患者

自费进行治疗%占总病例数的
F7AD

%其他患者医疗

费用支付方式均为不同类型保险% 为患者解决了后

顾之忧%使治疗得到保障" 本研究术中出血量
!

$"" 4:

的患者只有
A%

例%占总病例数的
FD

%且术后

积极治疗% 未出现严重贫血% 故对术后疗效影响较

小" 目前国内关于就诊医院不同导致术后疗效差异

的研究很少"本研究单因素!多因素分析均未显示其

与术后疗效有统计学差异% 可能与涉及医院的医疗

条件及康复技术处于国内领先水平% 手术前后及出

院后均按照指定好的标准流程实施有关"

经过分析北京市
J

家三级甲等医院数据% 提示

术后骨科康复一体化及分级康复可以有效减轻患者

疼痛%改善其术后功能%提高手术疗效%可以将该治

疗方式在北京更多医院推广!应用%给医师提供有价

值的参考"总之%临床中影响术后疗效的原因比较复

杂%本研究只是涉及一部分%不可能完全涵盖所有影

响因素%有待进一步的研究来继续完善"本研究存在

一些不足%随访时间只到术后
!&

周%缺乏术后
8

年

及更长时间的长期随访资料% 之后还需要长期随访

来明确骨科康复一体化及分级康复模式对该类患者

的长期疗效影响程度" 本研究所涉及的腰椎退行性

疾病是一类疾病%不是单一疾病%虽然都行单节段植

骨融合内固定手术%但不同疾病的复杂性不同%可能

手术的时间及术中失血量不同% 甚至手术部位感染

几率也不同%都可能对评估术后疗效产生一定影响"

&8&

" "
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