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两种减压方法治疗腰椎退行性疾病的失血量比较
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摘要：目的  比较保留椎板的精准减压方法和传统标准椎板切除治疗腰椎退行性疾病的失血量。方法  回顾分析 2011 年 1 月 - 

2012 年 1 月解放军总医院收治的 79 例腰椎退行性疾病患者的相关资料，采用保留椎板的精准减压 (A 组 ) 治疗 33 例，采

用传统标准椎板切除减压 (B 组 ) 治疗 46 例。收集患者一般信息、术中出血量、术后引流量、术后输血量，计算并分析可

见失血量、隐性失血量、总失血量。结果  A 组可见失血量、隐性失血量、总失血量分别为 (706±294) ml，(441±229) ml、

(1 147±421) ml ；B 组可见失血量、隐性失血量、总失血量分别为 (762±394) ml、(565±204) ml、(1 327±452) ml。两组隐

性失血量差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)。两组可见失血量、总失血量差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。结论  治疗腰椎退行性

疾病时保留椎板精准减压法较传统标准椎板切除术隐性失血量少。

关键词：腰椎退行性疾病 ；精准减压 ；椎板切除 ；隐性失血

中图分类号：R 687.3　文献标志码：A　文章编号：2095-5227(2016)04-0328-04　DOI ：10.3969/j.issn.2095-5227.2016.04.008

网络出版时间：2015-12-09  15:19　　　网络出版地址：http://www.cnki.net/kcms/detail/11.3275.R.20151209.1519.002.html
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Abstract: Objective  To investigate the blood loss of precise decompression and traditional standard laminectomy decompression in 
treatment of patients with lumbar spinal stenosis. Methods  A retrospective study was carried out in 79 patients with lumbar spinal 
stenosis who were treated with precise decompression or standard laminectomy decompression at Chinese PLA General Hospital 
from January 2011 to January 2012. Patients were divided into two groups according to the surgery methods. Patients in group A 
(n=33) underwent precise decompression and patients in group B (n=46) underwent standard laminectomy decompression. The 
general information, intraoperative, and postoperative blood loss (drainage), and blood infusion were recorded, and then, the visible 
blood loss (VBL), hidden blood loss (HBL) and total blood loss (TBL) were calculated. Results  The mean visible blood loss, mean 
hidden blood loss and mean total blood loss in group A was (706±294) ml, (441±229) ml, (1 147±421) ml, and it was (762±
394) ml, (565±204) ml, (1 327±452) ml in group B. There was significant difference in hidden blood loss between group A and 
group B (P ＜ 0.05). While, there was no statistical difference in total blood loss and visible blood loss between two groups (P ＞
0.05). Conclusion  Precise decompression leads to less hidden blood loss than that of standard laminectomy decompression.
Keywords: lumbar degenerative disc disease; precise decompression; laminectomy; hidden blood loss 

  开放性腰椎手术失血量多 [1-2]，围术期常以术

中出血量、术后引流量来估计患者的失血量 [3-4]。

但是在临床工作中发现，脊柱术后患者的显性失

血量与输入血量即便相当，术后患者仍表现为贫

血，表明脊柱术后存在隐性失血 [5]。隐性失血是

一种特殊失血形式，即除去术中出血、术后引流、

伤口及纱布渗血等可计量的显性失血量之外，患

者机体内丢失的无法计量的出血 [6]。国内外的一些

文献对此已有报道 [5,7-8]。但是对于不同椎板减压术

式间的隐性失血量比较尚无报道。本文分析了解

放军总医院采用精准减压术式和标准椎板切除术

式治疗的 86 例腰椎退变患者的隐性失血情况，报

告如下。

资料和方法

1 基本资料　2011 年 1 月 - 2012 年 1 月解放军总

医院收治的资料齐全的腰椎退行性疾病 86 例。纳

入标准 ：1) 腰椎退行性疾病伴有严重腰痛和下肢

神经根症状，经严格保守治疗 6 个月无效或反复

发作 ；2) 影像学表现为腰椎间盘严重退变或椎管

狭窄，并与症状体征一致 ；3) 相关临床资料完整。
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排除标准 ：1) 有腰椎骨折、肿瘤、感染等病史者 ；

2) 围术期出现感染、严重凝功能障碍者 ；3) 围术

期大量失血者，不适用 Gross 公式计算隐性失血量

者 ；4) 出现硬膜囊破裂，脑脊液漏者 ；5) 有心血

管等疾病需抗凝、抗血小板聚集药物治疗者。排

除 3 例脑脊液漏患者、4 例大量失血患者，最后入

选 79 例。其中精准减压组 (A 组 )33 例，男 21 例，

女 12 例 ；年龄 17 ~ 75(51±16) 岁 ；1 节段 9 例，2

节段 17 例，3 节段 6 例，4 节段 1 例。标准椎板

切除减压组 (B 组 )46 例，男 24 例，女 22 例 ；年

龄 18 ~ 72(52±14) 岁 ；1 节段 20 例，2 节段 20 例，

3 节段 4 例，4 节段 2 例。A、B 两组身高、体质

量差异无统计学意义。其余一般情况比较见表 1。

表 1　两组腰椎退行性疾病患者年龄、性别、手术节段比较
Tab. 1　Comparison of age, gender and surgery level of 

patients suffering from lumbar spinal stenosis in two groups 
(n, %)

Item Group A (n=33) Group B (n=46) t/χ2 P

Age (yrs, -x±s) 51±16 52±14 0.102 0.919

Gender 1.030 0.310

　Male 21(63.6) 24(52.2)

　Female 12(36.4) 22(47.8)

Level 3.094 0.377

　1 9(27.3) 20(43.5)

　2 17(51.5) 20(43.5)

　3 6(18.2) 4(8.7)

　4 1(3.0) 2(4.3)

2 精准减压术　患者全身麻醉俯卧位，注意保持

腹部悬空和受压部位衬垫。常规碘伏消毒，铺巾，

C 形臂 X 线机确定手术间隙和切口位置，取后正

中切口，依次切开皮肤、肌筋膜，注意勿损伤棘

上韧带，沿棘突钝性分离肌肉至横突根部，于人

字脊处开口置入椎弓根螺钉，透视下确定椎弓根

螺钉置入位置良好。根据患者症状结合影像学资

料确定椎板切除范围 ：1) 如为单侧下肢症状，切

除症状侧的上位椎体下关节突及下位椎体上关节

突反折部分，切除部分椎板、黄韧带，扩大神经

根管 ；2) 如为广泛椎管狭窄，双下肢症状者，切

除症状较重侧的下位椎体及下位椎体上关节突反

折部分，高速磨钻配合椎板咬钳切除该侧椎板、

黄韧带，仔细分离对侧硬膜和黄韧带后，潜行切

除对侧黄韧带，保留棘突、对侧小关节、对侧椎板。

探查对侧神经根管，合并神经根管狭窄者，切除

部分小关节扩大神经根管。牵开神经根和硬膜囊

后彻底清除椎间盘和软骨终板。减压完成后可见

硬膜囊搏动、神经根松弛。将局部切除的自体骨

咬成碎骨颗粒植入椎间隙，然后将高度合适的椎

间融合器置入椎间隙。加压固定，术后常规放置

引流。

3 标准椎板切除减压术　患者常规腰椎术前准备，

全麻后取俯卧位，腹部垫空，取后正中切口，自

棘突向双侧剥离椎旁肌肉和软组织，透视定位准

确后置入椎弓根螺钉。切除病变椎间隙上位椎体

棘突和部分椎板，清除黄韧带并切除下位椎体上

关节突内缘部分进行彻底减压，将神经根和硬膜

拉向内侧，彻底清除椎间盘和软骨终板，将局部

切除的自体骨粒植入椎间隙，然后置入单枚合适

高度的椎间融合器，放入裁剪并预弯的钛棒，加

压固定，探查无活动性出血，置入引流管，逐层

缝合伤口。

4 术后处理　术后常规静脉使用抗生素、激素及

神经营养药物 3 d ；下肢活动、按摩，弹力袜预防

下肢静脉血栓 ；鼓励患者早期在支具保护下逐渐

下床活动。

5 观察分析指标　1) 患者入院时的身高 (height，H)、

体质量 (body mass，BM) ；2) 患者术中出血量、术

后引流量、输血量 ；3) 术前 1 周以内的血红蛋白、

血细胞比容 (Hctpre)、血小板数、白细胞数、凝血

常规，术后 3 ~ 5 d 血红蛋白、血细胞比容 (Hctpost)、

血小板数、白细胞数、凝血常规。排除大量失血、

感染、凝血功能障碍的患者，根据身高、体质量

估计患者血容量 (patient blood volume，PBV)、围术

期 Hct 的变化估算患者的理论失血量，并计算围

术期总失血量 (total blood loss，TBL)、可见失血量

(visible blood loss，VBL)、隐性失血量 (hidden blood 

loss，HBL)。失血量的计算公式 [7,9-11] ：

　　PBV=K1×H(m)3+K2×BM(kg)+K3

　　男性 ：K1=0.366 9，K2=0.032 19，K3=0.604 1 ；

女性 ：K1=0.356 1，K2=0.033 08，K3=0.183 3。

　　TBL=PBV×(Hctpre-Hctpost)/Hctave+ 输血量

　　Hctave=(Hctpre+Hctpost) ；输血量自体血按照实际

量计算，异体按照红细胞 150 ml/U，血小板 100 

ml/U，血浆 300 ml/U 计算。

　　VBL= 术中失血量 + 术后引流量

　　HBL=TBL-VBL

6 数据处理　采用 SPSS13.0 统计软件进行分析。

计量资料以 -x±s 表示，正态分布数据采用独立样

本 t 检验，非正态分布数据采用 Wilcoxon 秩和检

验 ；计数资料采用χ2 检验。检验水准α=0.05，P ＜

0.05 为差异有统计学意义。
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结　果

1 两组失血量比较　精准减压组 (A 组 ) 隐性失血

占总失血量的 39% ；标准椎板切除组 (B 组 ) 隐性

失血占总失血量的 43%。两组可见失血量差异无

统计学意义 (P ＞ 0.05)，隐性失血量 B 组大于 A 组

(P ＜ 0.05)，两组总失血量差异无统计学意义 (P ＞

0.05)。见表 2。

2 两组单双节段手术失血量比较　本研究进行了

更详细的 A、B 两组间单节段、双节段的失血量比

较 ( 由于 3 节段、4 节段数据较少，本研究未将其

纳入进一步研究 )。1) 单节段 ：A 组隐性失血占总

失血量的 44% ；B 组隐性失血占总失血量的 47％。

两组隐性失血量，总失血量差异有统计学意义 (P ＜

0.05)。2) 双 节 段 ：A 组 隐 性 失 血 占 总 失 血 量 的

37% ；B 组隐性失血占总失血量的 44%。两组隐性

失血量和总失血量差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)。

见表 3。

表 2　两组腰椎退行性疾病患者失血量比较
Tab. 2　Comparison of blood loss of patients suffering from 

lumbar degenerative disc disease in two groups

Group A (n=33) B (n=46) t P

VBL (ml) 706±294 762±394 0.680 0.498

HBL (ml) 441±229 565±204 2.541 0.013

TBL (ml) 1 147±421 1 327±452 1.794 0.077

HBL/TBL (%) 38.2±12.5 44.5±15.1 - -

表 3　两组单、双节段腰椎手术失血量比较
Tab. 3　Comparison of blood loss between single level and 2 

levels of spinal surgery (ml)

Group A (n=33) B (n=36) t P

Single level

　VBL 443±159 587±408 1.019 0.317

　HBL 343±165 511±204 2.166 0.039

　TBL 785±228 1 098±411 2.128 0.043

2 levels

　VBL 712±243 770±210 0.774 0.444

　HBL 421±218 594±175 2.681 0.011

　TBL 1 133±328 1 364±276 2.322 0.026

讨　论

  临床工作中通常采用术中失血量与术后引流

量来估计围术期失血量 [3,12]。尽管这一方法基本

满足临床需要，但是临床工作中发现即使执行了

看似合理的失血管理，但是患者术后仍然会贫血。

有学者将这一潜在的失血现象定义为“隐性失血”。

髋、膝关节置换术后的隐性失血已经被广泛认可

与关注 [9,11-14]。脊柱手术尤其是腰椎退变手术，对

象以老年人居多，因此研究“隐性失血”问题，

制订更合理的用血方案具有十分重要的临床意义。

  标准椎板切除是治疗腰椎管狭窄症的金标

准 [15]，该术式需要切除棘突、棘上和棘间韧带、

全部椎扳和黄韧带以及部分关节突，能够彻底减

压神经 [16]，短期内可有效缓解间歇性跛行等症状。

但是手术切除腰椎后柱结构和韧带组织后易造成

腰椎不稳定，有学者认为，此种医源性不稳会导

致患者术后的下腰痛 [17]。本院采用新的精准减压

方法，在获得充分椎管、神经减压的同时，最大

限度地保留了脊柱后柱结构，维持了术后脊柱的

稳定性，同时减少了手术创伤。本文的研究结果

表明，精准减压组的可见失血量、隐性失血量、

总失血量均小于标准减压组。

  本研究发现，标准椎板减压组 (B 组 ) 的隐性

失血量为 565 ml，此结果与鞠洪斌等 [8]、Smorgick

等 [7] 腰椎后路手术隐性失血结果具有一致性。但

是程文俊等 [11] 的腰椎后路椎间融合术隐性失血量

769 ml，显著多于 Stahl 等 [4] 的 600 ml 及本研究的

565 ml。由于鞠洪斌等 [8] 采用的失血量估计方法与

本研究不同或可解释鞠洪斌等报道隐性失血量偏

大的原因。本研究标准椎板减压组 (B 组 ) 单节段

的隐性失血量为 511 ml，与 Smorgick 等 [7] 报道的

单节段的腰椎后路手术隐性失血量 536 ml 具有一

致性。但均高于张越等 [5] 报道的单节段 PLIF 隐性

失血量 346 ml。原因或许是由于张越等选择的患

者术中、术后均不需要输血，即患者失血量相对

偏小，因此其隐性失血量也偏低。

  目前，隐性失血的具体原因尚未达成共识。一

些学者认为，血液进入并积存在组织间隙内导致隐

性失血，并通过红细胞示踪技术获得了证实 [18-19]。

也有学者认为，术后溶血造成了血液的丢失 [9,20]。

张越等 [5] 推测隐性失血与术后机体免疫系统功能

有关。自体血回输的患者血液分离过程中红细胞

受到机械损伤，可能是术后溶血原因 ；异体血输

注导致的免疫反应也会导致术后溶血现象。术中

对于椎旁组织的牵拉损伤，造成组织间隙内的血

液积存。

  本研究不足之处 ：1) 整体入组的病例数较少，

造成前后结论的不一致。A、B 两组整体比较时，

两组间总失血量差异无统计学意义，但是在进行

单、双节段分别比较时，却发现两组间总失血量

差异有统计学意义。2) 精准减压组单节段入组病

例较少，造成偏倚。3)A 组不论隐性失血量、总失

血量还是可见失血量均少于 B 组，但是两组的可
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见失血量差异均无统计学意义。如果增大样本量

或许两组间的差异会有统计学意义。4)Stahl 等 [4]

认为，术后 48 h 血红蛋白较术后 24 h 血红蛋白评

估失血量更准确，但结合我科实际情况，本研究

最终采用术后 3 ~ 5 d 的血常规结果，或造成偏倚。

  总之，开放性腰椎后路手术存在大量的隐性

失血，这对于术后患者的康复是不利的，应当引

起足够的临床重视 ；对于开放性腰椎手术的患者，

术后有必要多次复查血常规，应严密监测红细胞

比积变化及是否存在贫血症状。精准减压手术相

对于标准椎板减压手术，总体失血量、隐性失血

量更少，创伤更小，或许是标准椎板减压术的理

想替代手术。
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本刊对来稿中统计学符号书写要求

  本刊常用统计学符号书写要求如下：

  样本的算术平均数用英文小写-x，不用大写
-
X，也不用 Mean，标准差用英文小写s，不用 SD。标准误用英文小写 S-x，

不用 SE 也不用 standard error。t 检验用英文小写t。F 检验用英文大写F。卡方检验用希文小写χ2。相关系数用英文小写r。

样本数用英文小写 n。概率用英文大写P。




