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摘　要　目的：探讨腰椎融合术后下肢疼痛的原因，并观察其治疗效果。方法：回顾性分析１２７例腰椎融合术后下肢疼痛患者的

病例资料。男５４例，女７３例。年龄３３～７８岁，中位数５０岁。腰椎间盘突出症４７例，腰椎滑脱症２７例，腰椎不稳症１３例，腰椎

管狭窄症２３例，退变性脊柱侧弯１７例。腰椎融合术后出现下肢疼痛的时间为术后即刻至术后２个月，中位数４ｄ。采用疼痛视

觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定下肢疼痛程度，治疗后随访观察下肢疼痛复发情况。结果：本组住院时间１０～４６ｄ，

中位数２１ｄ。所有患者均获随访，随访时间４～２７个月，中位数１１个月。３８例患者麻醉清醒后下肢疼痛症状较术前明显改善，但

拔除引流管后逐渐出现腰痛及下肢放射性疼痛，患肢直腿抬高试验阳性；考虑为术后血肿或积液压迫神经根所致，穿刺抽吸血肿

或积液；其中３６例穿刺１次后疼痛缓解，２例穿刺２次后疼痛仍未缓解，且下肢肌力下降，行切开探查术，术后疼痛缓解、下肢肌力

恢复；ＶＡＳ评分，治疗前（４．２７±１．７１）分、治疗后（１．７９±０．６８）分。４例患者术后臀部疼痛，单侧１例、双侧３例，ＭＲＩ检查未见明

显异常；考虑为臀上皮神经卡压所致，采用痛点局部封闭治疗后疼痛缓解；ＶＡＳ评分，治疗前（３．０７±１．３４）分、治疗后（０．９８±

０．４３）分。５５例患者术后腰部及下肢疼痛程度明显减轻，但术后３～５ｄ出现腰痛伴下肢放射性疼痛，且进行性加重，ＭＲＩ检查显

示神经根及硬膜囊未受压迫；考虑为神经水肿或炎性刺激所致，应用利尿药及激素类药物后疼痛缓解；ＶＡＳ评分，治疗前（３．５７±

１．０４）分、治疗后（１．７７±０．７３）分。８例患者术后腰部及下肢疼痛程度未减轻，行ＭＲＩ检查或再次手术探查；２例考虑为神经根管

减压不充分所致，１例考虑为椎弓根钉刺激神经根所致，２例考虑为融合器移位压迫神经根所致，１例考虑为植骨块压迫神经根所

致，２例考虑为非减压侧神经根受压所致；均再次进行手术治疗后疼痛缓解；ＶＡＳ评分，治疗前（５．１８±１．４１）分、治疗后（２．３１±

０．９６）分。１８例患者术后下肢疼痛程度较严重，ＭＲＩ检查见局部信号改变，实验室检查结果显示炎性指标升高，考虑为切口深部

感染；其中１５例采用手术切开术区置管冲洗引流联合敏感抗生素治疗、３例单纯应用敏感抗生素治疗，疼痛均缓解；ＶＡＳ评分，治

疗前（７．４１±１．３５）分、治疗后（１．８９±０．８２）分。４例患者术后下肢疼痛程度未减轻，体格检查及ＭＲＩ检查均未见明显异常；考虑

为精神焦虑所致，请精神科医师会诊，采用焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）评定患者的焦虑程度，ＳＡＳ评分分别为５３

分、５７分、６１分、７０分；应用镇痛药及抗焦虑药治疗后疼痛缓解；ＶＡＳ评分，治疗前（５．７７±１．９３）分、治疗后（２．７７±１．２３）分。随

访过程中下肢疼痛均未复发。结论：血肿或积液压迫神经根、臀上皮神经卡压、神经水肿或炎性刺激、术式不当、切口深部感染及

精神焦虑均可引起腰椎融合术后下肢疼痛。早期明确病因，及时进行针对性治疗，可以减轻患者的疼痛程度。

关键词　脊柱融合术；腰椎；手术后并发症；下肢疼痛

　　腰椎融合术多用于治疗腰椎间盘突出症及腰椎
管狭窄症等腰椎疾病，近年来临床应用逐渐广泛，手

术后并发症也较为常见［１－３］。下肢疼痛是腰椎融合

术后常见并发症，不仅影响患者康复，且容易增加相

关的医疗费用［４－６］。２０１４年１月至２０１６年１２月，我
们共收治腰椎融合术后下肢疼痛患者１２７例，现对其
病例资料进行回顾性分析，将疼痛原因及治疗效果总

结报告如下。

１　临床资料
本组１２７例，男 ５４例、女 ７３例。年龄 ３３～７８

岁，中位数５０岁。均为河南省郑州市骨科医院住院
患者。疾病类型：腰椎间盘突出症４７例，腰椎滑脱症

通讯作者：梅伟　Ｅｍａｉｌ：１３６１３７１１６６１＠１６３．ｃｏｍ

２７例，腰椎不稳症１３例，腰椎管狭窄症２３例，退变性
脊柱侧弯１７例。排除合并髋关节及膝关节病变者，
其他疾病导致下肢疼痛者。腰椎融合术后出现下肢

疼痛的时间为术后即刻至术后２个月，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　手术方法　旁侧型腰椎间盘突出症行单侧开窗
减压植骨融合内固定，中央型腰椎间盘突出症行单侧

开窗减压或全椎板减压植骨融合内固定。腰椎滑脱

症行后路全椎板减压复位植骨融合内固定。腰椎不

稳症行后路开窗或全椎板减压植骨融合内固定。腰

椎管狭窄症行后路全椎板减压植骨融合内固定。退

变性脊柱侧弯行后路减压融合或短节段矫形融合内

固定。

２．２　疗效评价方法　采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
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ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定下肢疼痛程度，随访观察下
肢疼痛复发情况。

３　结　果
本组住院时间１０～４６ｄ，中位数２１ｄ。所有患者

均获随访，随访时间４～２７个月，中位数１１个月。３８
例患者术后麻醉清醒后下肢疼痛症状较术前明显改

善，但拔除引流管后逐渐出现腰痛及下肢放射性疼

痛，患肢直腿抬高试验阳性；考虑为术后血肿或积液

压迫神经根所致，穿刺抽吸血肿或积液；其中３６例穿
刺１次后疼痛缓解，２例穿刺２次后疼痛仍未缓解，且
下肢肌力下降，行切开探查术，术后疼痛缓解、下肢肌

力恢复。４例患者术后臀部疼痛，单侧 １例、双侧 ３
例，ＭＲＩ检查未见明显异常；考虑为臀上皮神经卡压
所致，采用痛点局部封闭［７］治疗后疼痛缓解。５５例
患者术后腰部及下肢疼痛程度明显减轻，但术后３～
５ｄ出现腰痛伴下肢放射性疼痛，且进行性加重，ＭＲＩ
检查显示神经根及硬膜囊未受压迫；考虑为神经水肿

或炎性刺激所致，应用利尿药及激素类药物后疼痛缓

解。８例患者术后腰部及下肢疼痛程度未减轻，行
ＭＲＩ检查或再次手术探查；２例考虑为神经根管减压
不充分所致，１例考虑为椎弓根钉刺激神经根所致，２
例考虑为融合器移位压迫神经根所致，１例考虑为植
骨块压迫神经根所致，２例考虑为非减压侧神经根受
压所致；均再次进行手术治疗后疼痛缓解。１８例患
者术后下肢疼痛程度较严重，ＭＲＩ检查见局部信号改
变，实验室检查结果显示炎性指标升高，考虑为切口

深部感染（图１）；其中１５例采用手术切开术区置管
冲洗引流联合敏感抗生素治疗、３例单纯应用敏感抗
生素治疗，疼痛均缓解。４例患者术后下肢疼痛程度
未减轻，体格检查及 ＭＲＩ检查均未见明显异常；考虑
为精神焦虑所致，请精神科医师会诊，采用焦虑自评

量表［８］（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）评定患者的焦
虑程度，ＳＡＳ评分分别为５３分、５７分、６１分、７０分；应
用镇痛药及抗焦虑药治疗后疼痛缓解。随访过程中

下肢疼痛均未复发。本组腰椎融合术后下肢疼痛患

者的疼痛原因、治疗方法及治疗效果见表１。

表１　１２７例腰椎融合术后下肢疼痛患者的疼痛原因、治疗方法及治疗效果

腰椎融合术后下肢

疼痛原因
例数

治疗方法（例）

非手术治疗 手术治疗

疼痛视觉模拟量表评分（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗后

血肿或积液压迫 ３８ ３６ ２ ４．２７±１．７１ １．７９±０．６８
臀上皮神经卡压 ４ ４ ０ ３．０７±１．３４ ０．９８±０．４３

神经水肿或炎性刺激 ５５ ５５ ０ ３．５７±１．０４ １．７７±０．７３
术式不当 ８ ０ ８ ５．１８±１．４１ ２．３１±０．９６

切口深部感染 １８ ３ １５ ７．４１±１．３５ １．８９±０．８２
精神焦虑 ４ ４ ０ ５．７７±１．９３ ２．７７±１．２３

图１　腰椎融合术后１周切口深部感染ＭＲＩ

患者，女，６３岁，腰椎融合术后切口深部感染引起下肢疼痛，采用二次手术切开、术区置管冲洗引流联合敏感抗生素治疗
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４　讨　论
腰椎融合术后下肢疼痛较为常见，容易增加医疗

费用、降低患者的满意度，但目前关于其疼痛原因分

析的文献则较为少见［９－１２］。本文通过回顾性分析腰

椎融合术后下肢疼痛患者的病例资料发现，切口深部

感染及术式不当者二次手术所占比例较高，且疼痛程

度较为严重，这与朱峰等［１３－１４］的研究结果一致；由此

认为，腰椎融合术前应详细评估患者的病情，制定合

理的手术方案，还应注意加强围手术期护理，降低切

口感染的发生率。

腰椎融合术后下肢疼痛的治疗，首先要明确原

因，然后再进行针对性治疗。若拔除引流管后出现下

肢疼痛，应考虑为血肿或积液压迫神经根，可通过

ＭＲＩ检查确定。若术后出现臀部疼痛，应考虑臀上皮
神经卡压的可能，可采用局部封闭治疗。若术后腰痛

伴下肢放射性疼痛呈进行性加重，且 ＭＲＩ检查显示
神经根未受压迫，应考虑为神经水肿及炎性刺激，可

应用利尿药及激素类药物治疗。若术后患侧下肢疼

痛缓解不明显或出现健侧下肢疼痛，应首先排除手术

方式不当的因素。若术后下肢疼痛较严重，可通过影

像学检查及实验室检查明确诊断，怀疑为切口深部感

染后应早期应用敏感抗生素治疗，必要时可行病灶清

除术，内固定物可暂时保留［１５－１６］。还应考虑焦虑等

精神因素引起的下肢疼痛，确诊后早期对症治疗。

综上所述，血肿或积液压迫神经根、臀上皮神经

卡压、神经水肿或炎性刺激、术式不当、切口深部感染

及精神焦虑均可引起腰椎融合术后下肢疼痛。早期

明确病因，及时进行针对性治疗，可以减轻患者的疼

痛程度。
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腰椎术后综合征疗效分析［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１４，

３５（５）：３５８－３６０．

［１０］曹正霖，陈逊文，吴增晖．前路和经椎间孔入路腰椎椎体

间融合术治疗腰椎术后综合征的比较［Ｊ］．中国脊柱脊

髓杂志，２００８，１８（１１）：８３２－８３７．

［１１］袁渤，杜明奎，匡正达．腰椎手术失败综合征的病因及治

疗进展［Ｊ］．中华灾害救援医学，２０１７，５（３）：１６４－１６７．

［１２］姜文涛，梅伟，王庆德，等．腰椎融合术后邻近节段退变

的影响因素分析［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（３）：３－５．

［１３］朱峰，顾驰江，王云，等．保留内固定与内固定移除对腰

椎后路减压融合术后感染的影响研究［Ｊ］．中华医院感

染学杂志，２０１７，２７（９）：２０８０－２０８３．

［１４］胡家美，乐敏莉，徐新华，等．腰椎术后椎间隙感染切口

病灶清除术治疗效果分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１５，２５（２）：４０７－４０８．

［１５］林旭，谭伦，曾俊，等．保留内固定植入物治疗胸腰椎术

后感染［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１５，１９（４）：５３７－５４２．

［１６］陈鹏，陈刚，朱国兴．腰椎术后感染的原因分析与治疗策

略［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１３，１６（５）：５０６－５０９．

（收稿日期：２０１８－０４－１７　本文编辑：郭毅曼）
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［１５］罗永鑫，陈敬忠，余华伟，等．不同体位下 ＰＦＮＡ治疗高

龄股骨粗隆间骨折疗效比较［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１７，

２３（２）：１５４－１５７．

［１６］许德智，赵义荣，胡飞鹏，等．绿色通道下手术治疗老年

股骨粗隆间骨折的体会［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１７，３２（３）：３１６－３１７．

［１７］ＣＡＲＲＪＢ，ＷＩＬＬＩＡＭＳＤ，ＲＩＣＨＡＲＤＳＭ．Ｌａｔｅｒａｌｄｅｃｕｂｉｔｕｓ

ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｆｏｒｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｏｆｔｈｅｆｅｍｕｒｗｉｔｈｏｕｔ

ｔｈｅｕｓｅｏｆａｆｒａｃｔｕｒｅｔａｂｌｅ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２００９，３２（１０）：

７２１－７２４．

（收稿日期：２０１８－０２－０５　本文编辑：郭毅曼）
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