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Coflex固定加椎板开窗减压在腰椎管狭窄症的疗效观察 *
陈学明 罗 平 漆建鑫 杨 帆 王 科
（湖南株洲市三三一医院脊柱科 湖南株洲 412002）

摘要 目的：观察 Coflex固定加椎板开窗减压在腰椎管狭窄症的疗效。方法：选择 2009年 8月至 2012年 8月在我院治疗，经 CT
诊断为腰椎椎管狭窄的患者 82例，随机分为观察组和对照组，每组各 41例。观察组行 Conflex固定加椎板开窗减压治疗，对照组
行常规手术治疗。观察和比较两者患者 1年后的健康情况、术后满意程度、VAS评分及 Barthel指数。结果：观察组术后满意度
90.2%，对照组为 65.9%，与对照组比较，观察组满意度更高，差异有统计学意义（X2=16.8,P<0.001）；两组患者健康情况的比较：观
察组优良率（82.9%）较对照组（56.1%）高，两组健康情况相互比较差异有统计学意义（X2=17.1, P<0.001）；观察组随访 VAS评分
2.34± 1.02，对照组 VAS评分 4.31± 1.33，两组 VAS评分比较差异均有统计学意义（t=7.43, P<0.0 01）；观察组 Barthel指数
（92.3± 5.1）优于对照组（81.2± 4.2），差异有统计学意义（t=5.31, P<0.0 01）。结论：Conflex固定加椎板开窗减压对腰椎管狭窄症的
疗效确切，不良反应少，值得在临床上推广。
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Clinical Efficacy of Coflex Fixed Lamina Windowing Decompression
in the Treatment of Lumbar Spinal Stenosis*

To observe the clinical efficacy of Coflex fixed Lamina windowing decompression in the treatment of
lumbar spinal stenosis. 82 patients who were diagnosed with lumbar spinal stenosis and treated between August 2009 and
August 2012 in our hospital were divided into two groups randomly and equally. The treatment group had Coflex fixed Lamina
windowing decompression while the control group had regular operation. During the one-year treatment, observe and compare the
patient's health, postoperative satisfaction degree, VAS score and Barthel index of the two groups were observed and compared.

The postoperative satisfaction degree of the treatment group (90.2%) was higher than that (65.9%) of the control group, with
statistical difference (x2=16.8, P<0.001). The treatment group had a good-health rate of 82.9%, higher than that of 56.1% for the control
group, and the difference was statistical (x2=17.1,P<0.001). The VAS score was 2.34± 1.02 for treatment group, and was 4.31± 1.33 for
control group, also with statistical difference (t=7.43, P<0.001). The Barthel index of the treatment group was 92.3± 5.1, higher than that
(81.2± 4.2) in the control group, and there was statistical difference (t=5.31, P<0.0 01). The Coflex fixed Lamina windowing
decompression had convincing and reliable curative effect in treating lumbar spinal stenonis, with less adverse reactions, and is worth
promoting in clinic.

Spinal stenosis; Lumbar vertebra; Curative effect; Decompression; Vertebral plate
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前言

腰椎管狭窄症是指腰椎椎骨和软组织发生形态和结构的

变化，导致椎管、椎间孔狭窄，压迫或刺激神经根、马尾神经，而

引起腰腿痛等马尾神经症状或神经根症状 [1,2]。常见于中老年

人，随着人口老龄化，此病有增加的趋势，患者常伴有慢性臀

部、腰背部、大腿、小腿疼痛，约 70%-80%患者常表现下肢疼

痛，约 60%的患者表现为背痛，腰椎管狭窄症影响人们的日常

生活，可导致患者生活不能自理[3, 4]。腰椎管狭窄症手术以改善

患者症状，提高生活质量为目的，通过椎管减压消除或减轻神

经根和(或)马尾神经的压迫以达到缓解症状[5,6]。Conflex非融合
动态固定方法在获得一定稳定性的同时保留了部分腰椎节段

运动，近年来临床应用逐渐增多[7-9]。本研究旨在探讨 Conflex

固定加椎板开窗减压治疗腰椎管狭窄症的治疗效果，现报道如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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选取我院 2009年 8月至 2012年 8月入院，经 CT诊断为

腰椎椎管狭窄的患者 82 例，随机分为观察组和对照组各 41

例。其中观察组男 28 例，女 13 例；年龄 49~76 岁，平均年龄
60± 5.4岁，狭窄节段分布：L12例、L25 例、L39例、L412 例、
L513例，单节段腰椎椎管狭窄 31例，双节段腰椎管狭窄 6例，

三节段腰椎椎管狭窄 4例；对照组男 25例，女 16例；年龄
48~73岁，平均年龄 62± 4.6岁，狭窄节段分布：L13 例、L27

例、L38例、L413例、L510例，单节段腰椎椎管狭窄 30例，双节

段腰椎管狭窄 5例，三节段腰椎椎管狭窄 6例。所有患者无骨

折、先天性脊柱畸形等疾病，且均经过 4 个月以上保守治疗无

效。两组患者在性别、年龄、狭窄节段分布和狭窄节段数目上比

较无明显差异(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 手术方法 观察组患者全身麻醉后取俯卧位，保持腰椎

轻度后凸。以病变腰椎节段为中心做后正中切口，长 5～ 7 cm，

切开皮肤、分离皮下组织和筋膜，剥离椎旁肌至上、下关节突平

面，剥离骶棘肌暴露椎板，切除黄韧带，咬除椎板。摘除突出的

椎间盘组织，探查并松解神经根，修整棘突间骨面，选取试模植

入合适型号的 Conflex固定，于透视下观察椎间隙前后缘高度

达到一致即用棘突夹植入，深度距硬脊膜 2-5mm，依次缝合伤

口，术后予以抗炎药，留置引流管一周；对照组行常规手术治

疗，术后处理与观察组一致。

1.2.2 观察指标 患者于术后 1年，行腰椎 x线片、CT检查，并

调查问卷随访。收集患者术后满情况(满意度 =很满意 +满意 /

例数)。SF-36健康调查评分表，包括患者术后健康状况、躯体功

能、肌体疼痛等方面评价术后疗效[10]。疼痛视觉模拟量表(VAS)

评分评估疼痛、Barthel指数评估日常生活。
1.3 统计学分析

采用 SPSSl8.0统计学软件，所有数据以均数± 标准差（x± s）
表示，计量资料采用 t检验，计数资料采用 x2检验，以 P<0.05表

示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后满意程度的比较
观察组十分满意 14 例、满意 23 例、不满意 4 例，满意度

90.2%；对照组很满意 10例、满意 17例、不满意 16例，满意度
65.9%。与对照组比较，观察组满意度更高，差异有统计学意义

（x2=16.8, P<0.001）（见表 1）。

表 1 两组患者满意程度的比较[n/(%)]

Table 1 Comparison of the satisfaction degree between two groups[n/(%)]

Group n Quite satisfied Satisfaction Not satisfied Total satisfaction

Treatment group

Control group

41

41

14(34.1%)

10(24.4%)

23(56.1%)

17(41.5%)

4(9.8%)

16(39%)

37(90.2%)*

27(65.9%)

Note: Compared with the control group, *P<0.001.

2.2 两组患者健康情况的比较
SF-36评分结果显示：观察组术后疗效优 13例、良 21例、

可 5 例、差 2 例，优良率 82.9%（34/41），对照组优 8 例、良 15

例、可 10例、差 8例，优良率 56.1%（23/41），两组健康情况相互

比较差异有统计学意义（x2=17.1,P<0.001）（见表 2）。

表 2 两组患者健康情况的比较[n/(%)]

Table 2 Comparison of the healthy condition between two groups[n/(%)]

Group n Excellence Favorable General Poor Total favorable

Treatment group

Control group

41

41

13(31.7%)

8(19.5%)

21(51.2%)

15(36.6%)

5(12.2%)

10(24.4%)

2(4.9%)

8(19.5%)

34(82.9%)**

23(56.1%)

Note: Compared with the control group, **P<0.001.

2.3 两组患者 VAS评分及 Barthel指数的比较
VAS评分包括进食、行走、洗澡、穿衣、拿碗、小便、上楼梯

等，观察组随访 1年，VAS评分 2.34± 1.02；对照组 VAS评分
4.31± 1.33。两组 VAS评分比较差异均有统计学意义（t=7.43，
P<0.0 01）；观察组 Barthel 指数（92.3± 5.1）较对照组（81.2±
4.2）高，两组相互比较差异有统计学意义（t=5.31，P<0.0 01）（见

表 3）。

3 讨论

腰椎管狭窄症是常见的骨科疾病，关节突内聚、椎间盘突

出、椎管狭窄等病理性退行性改变可导致腰椎管有效容量减

少，管腔内径狭窄，压迫神经根、马尾神经而出现的一组临床综

表 3 两组患者 VAS评分及 Barthel指数的比较比较[ x± s]

Table 3 Comparison of the VAS score and Barthel index between two groups[x ± s]

Group n VAS Barthel

Treatment group

Control group

41

41

2.34± 1.02

4.31± 1.33

92.3± 5.1***

81.2± 4.2

Note: Compared with the control group, ***P<0.001.
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合症。相邻椎骨的连接部位，如椎间盘、关节突关节、黄韧带等，

是最易发生退变的部位。流行病学研究表明腰症患病率约为

30%，65岁以上人群中患病率更高。腰椎管狭窄分为中央狭窄、
侧隐窝狭窄及椎间孔狭窄，治疗的目的是扩大椎管狭窄部，解

除神经根压迫[11-13]。常规的手术方法需要广泛剥离椎骨两侧的

软组织，切除椎板、棘突及其韧带，因而创伤大、出血多，大量破

坏腰椎后部结构[14]。因此，患者术后因脊柱的稳定性降低而不

利于术后恢复[15]。

近年来 Coflex系统在退行性腰椎椎管狭窄手术中的应用
受到重视，其特点是可以使脊柱前突局部增加，限制不稳定节

段的运动幅度，通过限制腰椎后伸，避免黄韧带褶皱，适当撑开

棘突，扩大椎间孔，增加椎间隙距离，为脊柱提供稳定性，并能

保留脊柱运动功能，从而达到解除压迫，缓解疼痛的目的[16-19]。

椎间盘突出节段不稳、退变性腰椎管狭窄、椎间盘源性腰痛均

可选用 Coflex，尤其是退变性腰椎管狭窄症疗效更显著[20]。

本研究采用 Conflex固定加椎板开窗减压治疗腰椎管狭
窄症，术后一年复查随访，发现患者对治疗的健康评分、满意

度、Barthel指数较传统手术高，(VAS)评分要低于常规手术。表
明 Conflex 固定加椎板开窗减压对腰椎管狭窄症有较好的临
床疗效，且手术出血少、安全性高。Coflex治疗退变性腰椎管狭
窄症具有手术简单安全、创伤小、出血少、一定程度上保留椎骨

节段运动；椎板开窗减压与标准的全椎板切除术相比，开窗减

压术损伤小、并发症少,且尽量保持脊柱的稳定性,对术后脊柱
的稳定性影响较小[21, 22]。两者联合对腰椎管狭窄症的疗效更显

著，值得在临床上推广应用。
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