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【摘要】目的 探讨超早期康复干预对TESSYS-ISEE技术治疗腰椎间盘突出症术后恢复的影响。方法 2018年7月至2019
年 7月前瞻性收治腰椎间盘突出症 36例，均采用TESSYS-ISEE技术治疗，其中 18例术后超早期（8 h内）进行康复理疗（观察

组），18例采用常规（24 h以后）康复理疗（对照组）。采用视觉模拟量表（VAS）评分评估腰腿痛，采用Barthel评分评估自理能

力。结果 观察组1例术后因神经麻痹再次手术，其余35例动力位X线检查未见明显腰椎不稳情况，无神经根管周围血肿、神经

根麻痹等并发症。术后24 h ，观察组VAS评分、Barthel指数均明显优于对照组（P<0.05）。术后6个月，两组VAS评分和Barthel
指数均无明显差异（P>0.05）。结论 TESSYS-ISEE技术治疗腰椎间盘突出症术后超早期康复理疗，可减轻术后早期疼痛，有利

于尽快康复。
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Effect of ultra-early rehabilitation on postoperative recovery of patients with lumbar disc herniation treated by TESSYS-
ISEE technique
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【Abstract】Objective To investigate the effect of ultra-early rehabilitation on postoperative recovery of patients with lumbar disc
herniation (LDH) treated by TESSYS-ISEE technique. Methods Thirty-six patients with LDH, who were treated with TESSYS-ISEE
technique, were prospectively recruited from July 2018 to July 2019. Among them, 18 patients received ultra- early (within 8 h)
postoperative rehabilitation (observation group), and 18 patients received conventional (24 h after operation) rehabilitation (control
group). Visual analogue scale (VAS) was used to evaluate the lumbar and leg pain, and Barthel index was used to evaluate the curative
effect. Results One patient of the observation group was re-operated due to nerve paralysis after operation, and the other 35 patients
showed no obvious lumbar instability, no complications such as peripheral root canal hematoma and nerve root paralysis. The VAS score
and Barthel index in the observation group were significantly better than those in the control group 24 h after operation (P<0.05), but
there were no significant differences in VAS score and Barthel index between the two groups six months after surgery (P>0.05).
Conclusions TESSYS-ISEE technique can reduce the early postoperative pain and facilitate the recovery of patients with LDH.
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超早期康复干预对TESSYS-ISEE技术治疗
腰椎间盘突出症术后恢复的影响

董丹丹 徐慧玲 熊承杰 蒋 翔 徐 丹 连俊红

● 论论 著著 ●

腰椎间盘突出症，也被认为是一种脊柱退行性

疾病，是引起腰痛和腿痛的常见原因，病程较长，且

反复发作，在经保守治疗无效后需选择手术，但是传

统开放手术具有创伤大、出血多、严重影响脊柱的稳

定性的缺点[1]。近年来，随着脊柱微创技术的发展和

脊柱外科阶梯治疗的专家共识的形成，腰椎间盘突

出症的诊疗也随之步入了微创和可视化时代，越来

越多的诊疗机构开始采用更精准、更迅速、更便宜的

靶向治疗手段。较传统手术而言，微创手术创伤小、

术中出血少、功能恢复快，对病人正常的生理结构破

坏更小[2]。侧路镜TESSYS系统的推广，降低了脊柱

微创外科技术的准入门槛，尤其是其新一代

TESSYS ISEE系统，将侧路镜手术真正带入了全镜

下操作时代 [3]。但是，ISEE 侧路镜技术相较传统

TESSYS侧路镜技术，因其器械及手术操作特点，会

造成更多的腰椎椎间孔和关节突的骨结构损伤。本

文探讨超早期康复理疗对 TESSYS-ISEE技术治疗

腰椎间盘突出症术后恢复的影响。
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1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：L4/5或 L5/S1节段的

旁中央型、极外侧型椎间盘突出症；单侧神经根性症

状，定位符合影像学及症状学诊断，并排除椎管狭

窄；无持续性下腰部疼痛，腰椎动力位X线检查排除

潜在性腰椎不稳定及椎弓峡部裂诊断；排除其他出

血性倾向及服用相关药物病史，排除肿瘤、骨折、结

核及周围神经病、偏瘫等运动功能缺失患者；无其他

不适宜行手术治疗的疾病；接受 TESSYS-ISEE 手

术。退出标准：随访期（6个月内）出现症状复发再发

需手术干预；失访。

1.2 研究对象 2018年7月至2019年7月前瞻性收集

符合标准的腰椎间盘突出症 36例，其中男 24例，女

12例。根据术后康复方法分为观察组和对照组，

两组基线资料见表1。
1.3 康复方法

1.3.1 观察组

1.3.1.1 术后 8 h内超早期静力训练 ①腹肌及腰背

肌等长收缩训练：仰卧位，上身向前、向上方向抬起

用力，但不将上身抬离水平床面；腹肌绷紧，腰部下

压床面；仰卧位，行挺身运动，并不将腰部弓起至离

开水平床面，需感受到腰背肌明显收缩。②主被动

抬腿训练：仰卧位，由康复人员完成缓慢被动直膝抬

腿运动（>70°）同时进行微动牵伸。

1.3.1.2 术后 8~24 h动力卧姿训练 ①仰卧举腿训

练：仰卧位，双腿并拢，同时主动抬起保持伸膝位，通

过抬腿高度控制强度（抬腿角度越高强度越小），腰

部不离开床面，保持姿势训练至力竭为 1次，5~10

次/组，2组/d。②空中自行车练习：仰卧位，双腿抬

起，于空中模拟骑行自行车运动，缓慢用力至力竭，2
次/d。③五点式拱桥运动：仰卧位，双腿屈曲并略分

开与肩同宽，双肘部弯曲置于身体两侧，以双足、双

肘部及头颈部为五点支撑，用力将髋部抬起至挺直

腰腹，保持平衡，5~10 s保持/次，每次间隔5 s，10~20
次/组，2~4组/d。在可自由无痛完成静力运动基础

上方可进行下一阶段动力训练，动力训练同时可佩

戴硬质定制塑形高腰围支具保护固定下地活动。

1.3.2 对照组 手术当天绝对卧床，即开始训练在术

后24 h以后。自手术次日始建议行自主动力仰卧举

腿及五点式拱桥训练，腰背肌功能恢复后，无痛状态

下使用软质普通腰围下地行走，否则继续卧床休息。

1.4 观察指标 ①术前、术后 24 h、术后 6个月采用

Barthel指数评估自理能力：总分 100分，重度依赖≤
40分，中度依赖 41~60分，轻度依赖 61~99分，无需

依赖为 100分。②术前、术后 24 h、术后 6个月使用

视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分评估

疼痛，总分 10分，0分为无痛，0~3分为轻微疼痛，能

忍受；4~6分为中度疼痛并影响睡眠，尚能忍受；7~
10分为重度疼痛，疼痛难忍，影响食欲，影响睡眠。

1.5 统计学处理 使用SPSS 25.0软件分析；计数资料

采用χ2检验；计量资料 x±s表示，进行 t检验；以 P<
0.05认为差异有统计学意义。

2 结 果

观察组 1例术后因神经麻痹再次手术，其余 35
例动力位X线检查未见明显腰椎不稳情况，无神经

根管周围血肿、神经根麻痹等并发症。术后 24 h ，

基线特征

年龄（岁）

性别（例）

男

女

突出节段（例）

L4/5
L5/S1

主要临床表现（例）

腰痛

坐骨神经痛

间歇性跛行

观察组

36.83±8.75

12（66.67%）

6（33.33%）

11（61.11%）

7（38.89%）

9（50.00%）

7（38.89%）

2（11.11%）

对照组

41.50±9.29

12（66.67%）

6（33.33%）

13（72.22%）

5（27.78%）

9（50.00%）

8（44.44%）

1（5.56%）

统计值

t=-0.551

χ2<0.001

χ2=0.500

χ2=0.400

P值

0.130

>0.999

0.480

0.819

表1 TESSYS-ISEE技术治疗的腰椎间盘突出症病人的基线特征
Table 1 Baseline characteristics of patients with lumbar disc herniation treated with TESSYS-ISEE technique

注：观察组. 术后8 h内超早期进行康复干预；对照组. 术后24 h以后进行康复干预
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观察组 VAS评分、Barthel指数均明显优于对照组

（P<0.05；表 2）。术后 6 个月，两组 VAS 评分和

Barthel指数均无明显差异（P>0.05；表2）。
3 讨 论

近年来，患有腰椎间盘突出症的人群日益年轻

化，椎间盘突出后造成的神经压迫导致病人患肢放

射性疼痛，严重影响病人的日常生活，手术治疗能够

有效缓解病人疼痛[4，5]，而路镜及其衍生技术在目前

的脊柱外科学界有着重要地位，作为腰椎间盘突出

症的阶梯手术治疗基石，损伤小、康复快、对腰椎稳

定性影响轻微[6]。普遍认为，TESSYS侧路镜技术对

于腰椎骨性结构破坏较小，可以保留病人关节突关

节的稳定性[7，8]，但是具体量化研究甚少。随着医疗

技术的快速发展和显著进步，术后康复也被高度关

注，良好的康复有助于减轻病人疼痛和疾病的应激

反应，对确保手术疗效及病人的预后有重要意义。

随着Kehlet等 [9]提出的加速康复外科理念的兴

起，临床对病人术后早期康复的研究越来越多。研

究显示，对病人进行超早期康复干预能够有效改善

病人的预后状况，加速其心理和生理的恢复。目前，

超早期康复模式在脑卒中方面应用较为成熟，超早

期康复干预在促进病人肢体功能恢复和提高其日常

生活自理能力等方面有积极影响[10]。

对腰椎间突出症，术后康复计划可早期进行，包

括个体化治疗、监督下运动、牵引及肌力训练，而单

纯卧床休息不能缓解疼痛。训练计划应当包括躯

干、腹肌以及有氧训练，早期运动治疗在防止复发上

亦存在积极影响。对于护具的选择，在30~90 d内的

工作中采用弹性护具并辅助运动疗法可减少止痛药

的使用。我们对 ISEE侧路镜术后腰椎间盘突出症

病人进行超早期康复干预，在术前耐心与病人积极

沟通，详细介绍手术注意事项及手术方案，提高病人

及家属的配合度，消除其紧张、焦虑的不良情绪；术

后为病人制定详细的康复计划，通过超早期指导病

人进行腹肌及腰背肌等长收缩训练来预防下肢深静

脉血栓形成，促进肢体功能恢复；动态评估病人疼痛

情况，给予口服镇痛药物，鼓励其在无痛状态下进行

自主的功能锻炼，以达到最佳康复效果。

综上所述，TESSYS-ISEE技术治疗腰椎间盘突

出症术后超早期康复干预有助于降低术后疼痛，加

速患肢肢体功能恢复和提高生活自理能力，对病人

预后有着非常积极的影响。
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