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Proxomed Tergumed用于椎间孔镜术后早期康复的临床效果分析 *
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摘要目的：探讨 Proxomed Tergumed系统用于腰椎间盘突出症椎间孔镜术后早期康复的治疗效果。方法：按照纳入和排除标准，

选择 2016年 6月至 2017年 6月在我科明确诊断为腰椎间盘突出症并进行腰椎间孔镜手术的 63例患者进行回顾性分析。按照

是否进行系统的 Proxomed Tergumed脊柱功能训练，将其分为功能训练组实验组(28例)与对照组(35例)。比较两组患者在术前、

术后 1周、术后 3月及术后 6月的疼痛(VAS)、功能评分(ODI)、相关肌肉力量及术后并发症的发生情况。结果：两组患者术后的

VAS评分及 ODI评分均较术前明显降低(P<0.05)。术后 1周时，两组 VAS评分及 ODI评分比较差异无统计学意义(P>0.05)。术后
3月及 6月，实验组 VAS评分和 ODI评分均显著低于对照组(P<0.05)。术后 6个月，实验组肌力恢复显著优于对照组(P<0.05)。术
后 6月，实验组各肌肉群力量与术前相比均无显著差异 (P>0.05)，而对照组肌肉群力量仍较术前显著降低 (P<0.05)。结论：
Proxomed Tergumed系统在腰椎间盘突出症椎间孔镜术后的康复中可以有效的降低患者的术后疼痛，改善患者的腰椎功能，相对

于传统的术后康复训练而言有其明显的优势，且并无显著的安全性差异。
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Application of Proxomed Tergumed for the Early Rehabilitation of
Percutaneous Transforaminal Endoscopic Discectomy after Operation*

To explore the clinical effect and safety of percutaneous endoscopic lumbar discectomy (PELD) using

Proxomed Tergumed in the treatment of patients with lumbar disc herniation. From June 2016 to June 2017, 63 cases of

patients who were diagnosed as lumbar disc herniation and operated in our hospital were retrospectively analyzed. All the patients were

divided into the experimental group (Proxomed Tergumed group) and the control group (tradition group). The clinical outcomes were

evaluated by visual analogue scale (VAS) and Oswestry Disability Index (ODI) score, muscular power and complications at 1 week, 3

months and 6 months after operation. The VAS score and ODI score of both groups were significantly lower than those

preoperation. There was no obvious difference in the VAS and ODI score at the the first week after operation between two groups (P>
0.05), while the VAS and ODI core of experimental group at 3 and 6 months after operation were significantly lower than those of the

control group(P<0.05). Compared with the preoperative muscular power, there was statistical differences at 6 months after operation(P<
0.05). There was no obvious difference in each muscle strength at 6 months after operation in the experimental group (P>0.05), which
were significantly lower in control group(P<0.05). As a part of early rehabilitation training for patients who have undergone

treated with percutaneous endoscopic lumbar discectomy, Proxomed Tergumed can effectively reduce the possibility of postoperative

complications, relief postoperative pain and reduce the time of postoperative recovery, which has its obvious advantage comparing with

traditional postoperative rehabilitation training.
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前言

腰椎间盘突出症等腰椎退行性疾病目前已经成为了目前

的常见病和多发病，且发病年龄愈发年轻，症状越来越多变[1]。

大多数的患者经严格正规的保守治疗后可以取得良好的临床

治疗效果，但仍有相当比例的患者必须经手术治疗才能将压迫
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神经的髓核去除，解除疼痛的困扰[2]。近年来，随着微创脊柱外

科的发展，椎间孔镜技术已被广泛应用于脊柱外科的临床治疗

中。由于其微创，切口小，创伤少且不对脊柱整体稳定性造成损

害等原因，该技术受到了医患双方的欢迎[3]。相应地，椎间孔镜

术后的康复问题也成为了目前的研究热点[4]。

加速康复外科的概念越来越被外科医生所认识并接受[5]。

如何在椎间孔镜术后采取有效的评估及康复手段已经成为了

广大脊柱外科医生研究的焦点。已有相关文献证实 [6，7] 使用

Proxomed Tergumed系统能够在脊柱外科手术中起到积极的康

复作用，可有效的促进肌肉的恢复，缩短住院时间，改善腰椎功

能[8]，但目前尚未见到在椎间孔镜术后的相关报道。本研究回顾

性分析了在我科明确诊断为腰椎间盘突出症并进行腰椎间孔

镜手术的 63例患者的临床资料，探讨了 Proxomed Tergumed系

统用于椎间孔镜术后患者早期康复的临床效果。现总结如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

严格按照纳入及排除标准[9]，选择 2016年 6月至 2017年

6月在我科明确诊断为腰椎间盘突出症并进行腰椎间孔镜手

术的 63 例患者进行回顾性分析。根据是否使用 Proxomed

Tergumed 系统进行术后康复，将患者分别纳入实验组 (行

Proxomed Tergumed系统治疗组，28例)与对照组(常规术后康

复组，35例)。实验组男性为 16例，女性为 12例，对照组男性为

20例，女性为 15例；年龄分布：16-61岁，平均为 38.9± 14.1

岁；突出所在节段：实验组为(L4/L5：18例，L5/S1：10例)，对照

组为(L4/L5：22例，L5/S1：13例)。两组的一般性资料进行统计

学分析未见到显著统计学差异(P>0.05)，具有可比性。
本次研究的纳入和排除标准如下：纳入标准[9]：① 明确诊断

为腰椎间盘突出症且行腰椎间孔镜手术；② 突出责任节段为腰

4/5及腰 5/骶 1者；③ 有真实、详细的术后随访资料者。排除标

准[10]：① 椎间孔镜手术行全身麻醉后路椎板间者；② 术后依从

性较差者；③ 合并有严重的全身代谢性疾病者；④ 同时合并脊

柱肿瘤、椎体骨折者。

1.2 方法

1.2.1 椎间孔镜手术 按照常规脊柱椎间孔镜手术治疗方式

进行[11]。所有患者均采用俯卧屈髋屈膝位进行手术。C型臂定

位划线后，采用局部浸润麻醉的方式，于中线旁开 10-14 cm处

避开髂髂嵴进行穿刺。位置满意后，逐层工作套管置入并进行

椎间孔成型，再次透视位置满意后，放置工作套管。连接影像系

统、射频系统及镜头。采用专属器械在椎管内间隙水平进行探

查，发现突出髓核后将髓核去除，再次探查见神经根无明显压

迫且恢复自主搏动后，确认无明显活动性出血，将镜头及工作

管道退出，切口缝合。术闭。

1.2.2 术后处理 术前，术后无特殊意外均不使用抗生素。术

后第二天即可在腰围佩戴下下地活动，但时间应少于 10分钟。

术后前三周以卧床为主，3周后视情况逐渐恢复正常生活。术

后三天常规给予脱水、营养神经等药物。术后当天即鼓励患者

开始行康复锻炼。

1.2.3 Proxomed Tergumed组处理方法 首先，运用 Proxomed

Tergumed系统对该组患者的脊柱功能进行测试，将其具体数

据进行整合分析，根据具体数据指导患者进行相应的个性化的

功能训练。在术后 1周起，指导患者在佩戴腰围的前提下使用

Tergumed系统进行各个肌肉的等长收缩及功能锻炼。具体为：

使患者保持直立状态，将其髋部进行固定，双上肢自然下垂，足

部踏于足板中，进行前屈后伸及左右的等长收缩。有小到大，逐

渐增强。以患者刚刚出现轻微疼痛为节点。在术后第 6周开始，

以患者第 5周时的进行等长收缩的约五分之一的力量为标准

指导患者进行等张的训练。在整个训练中，务必保持姿势的正

确及节奏的规律。每一个等长收缩或等张训练的持续时间为 5

秒，每一组重复 3次相应的训练，然后 5组为一个循环。在 2-6

周，每天均进行相应的训练。在第 7-10周为 3次 /周。从 11周

开始，每周保持一次的训练。

1.2.4 对照组处理方法 按照常规脊柱术后护理办法进行康

复训练。术后 1天起鼓励患者行支腿抬高联系。并主要锻炼腰

背部肌肉力量的锻炼。

1.2.5 观察和评价指标 使用视觉模拟评分 (Visual Analogue

Scale，VAS)评价患者的疼痛程度[12]。由医患双方配合指导下给

出赋分，0分为完全不痛，10分表示极限疼痛。使用 ODI评分

对患者腰椎功能进行评判[13]，由十个部分结果组成；分值越高

表示腰椎功能越差。使用 Tergumed系统对腰背部肌肉无痛时

的等长收缩最大值对其肌力进行评定。

1.3 统计学分析

使用 SPSS 19.0根据不同的样本类型采用不同的检验方

法，计数资料采用卡方检验，计量资料采用 t检验，以 P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者不同时点疼痛评分的比较

术后 1周、3月、6月，两组患者的 VAS评分均较术前显著

降低(P<0.05)。术后 1周，两组患者的 VAS评分相比并无显著

性差异(P>0.05)。术后 3月及 6月时，实验组的 VAS评分均显

著低于对照组(P<0.05)。见表 1。

Groups
VAS

P
Tergumed group Control group

Preoperation 7.81± 1.04 7.85± 1.07 >0.05

At 1 week after surgery 2.04± 1.22* 2.01± 1.36* >0.05

At 3 months after surgery 1.48± 0.86* 1.87± 1.01* <0.05

At 6 months after surgery 1.61± 0.46* 2.26± 1.14* <0.05

表 1两组患者手术前后疼痛评分的比较(x依s)
Table 1 Comparison of the VAS of patients between two groups before and after operation (x依s)

Note: *P<0.05, compared with preoperation.
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Groups
ODI

P
Tergumed group Control group

Preoperation 68.56 ± 10.32 67.98 ± 9.66 >0.05

At 1 months after surgery 30.28 ± 8.41* 31.19 ± 9.75* >0.05

At 3 months after surgery 20.76 ± 8.35* 26.90 ± 7.96* <0.05

At 6 months after surgery 14.42 ± 6.91* 21.29 ± 6.72* <0.05

表 2两组患者的手术前后腰椎功能评分的比较(x依s)
Table 2 Comparison of the Lehmann scores of patients before and after operation between two groups(x依s)

Note: *P<0.05, compared with preoperation.

2.2 两组患者不同时点腰椎功能的比较

术后 1月、3月、6月，两组患者的 ODI评分较术前均显著

降低(P<0.05)。术后一月时，两组患者 ODI评分相比并无显著

性差异(P>0.05)。但术后 3月及 6月时，实验组的 ODI评分低

于优于对照组(P<0.05)，见表 2。

2.3 两组患者不同时点肌肉力量的比较

两组患者术前的各组肌群的测试结果比较差异均无统计

学意义(P>0.05)。术后 6月，实验组各肌肉群力量与术前相比均

无显著差异(P>0.05)，而对照组肌肉群力量仍较术前显著降低
(P<0.05)，见表 3。

表 3两组患者的手术前后肌肉力量评分的比较(x依s)
Table 3 Comparison of the muscular power of patients before and after operation between two groups(x依s)

Groups

Tergumed group

P

Control group

P
Preoperation

At 6 months after

surgery
Preoperation

At 6 months after

surgery

Flexor muscle 365.6 ± 88.7 348.6 ± 110.7 >0.05 360.1 ± 97.1 238.7 ± 90.6 <0.05

Extensor muscle 530.9 ± 122.4 511.2 ± 128.6 >0.05 525.4 ± 120.7 411.2 ± 103.7 <0.05

Left flexor muscle 338.5 ± 110.8 297.6 ± 118.2 >0.05 342.7 ± 104.2 208.4 ± 107.3 <0.05

right flexor muscle 370.4 ± 120.4 305.4 ± 103.6 >0.05 378.2 ± 127.3 223.5 ± 91.9 <0.05

Note: *P<0.05, compared with preoperation.

2.4 两组患者并发症发生情况及复发情况的比较

两组患者均未见到显著的并发症的发生。实验组共有 1例

患者出现复发。对照组复发人数为 2例，组间比较差异无统计

学意义(P>0.05)。

3 讨论

随着工作、生活方式的改变，特别是坐姿工作及其他不良

姿势的长期影响，腰椎退行性疾病已经成为目前的常见病[14]。

其中，腰椎间盘突出症等疾病严重影响着人们的生活质量[15]。

在很长一段时间以来，对于需要外科手术的患者而言，开放性

手术是唯一的治疗手[16]段。不论是否进行融合 /内固定，稳定性

的下降，手术创伤的不可避免，并发症的增加始终是脊柱外科

医生不能避免的外科难题[17]。而对于非常重要的术后康复问题

而言，尽管已有了较大的发展，但基本上仍都围绕着开放手术

来进行。

微创一直是外科医生所追逐的目标[18]。椎间孔镜技术自被

提出至现在已经有了 40多年的历史[19]，从一开始的不成熟、风

险大、效果差，到现在经历无数外科、器械专家的努力和改进，

已经成为一项非常成熟且被广泛应用的外科手术技术[20]。其与

经皮置钉、椎体成形、显微镜技术一起构成了微创脊柱外科的

光明未来[1]。这项技术与外科开放手术相比，除了具备局麻、出

血少、切口小等优点外，最为重要的优点便在于其保留了腰椎

后方复合体，对于腰椎的稳定性几乎不造成任何伤害[21]。因此，

椎间孔镜的术后康复及锻炼有着其自身的特点和规律。不能简

单的将开放手术的经验套搬到椎间孔镜的术后康复中。目前，

对于椎间孔镜的术后康复问题仍未达成共识[22]。

椎间孔镜手术常常出现术后复发、下腰痛、腰椎活动受限

等问题[1]，如何通过围手术期的术后康复来解决并避免上述问

题已成为重要的课题[23]，特别是腰椎间盘突出症往往在治疗前

已经出现了背部多裂肌等多个肌肉的萎缩，并且以髓核的压迫

侧为主[24]。其原因目前多考虑为肌肉的失神经支配及营养的功

能障碍[25]。因此，在术后恢复腰背部的肌肉力量是腰椎术后康

复的一个重要问题，术后的早期应当通过适当的方法来训练并

诱导术前萎缩或者术中受损的肌肉，尽快让其恢复原有的耐力

和承受能力，从而尽可能的发挥脊柱稳定系统的重要支撑和保

护作用。这样可以有效的减少由于腰椎不稳导致的下腰痛等并

发症。特别是对于椎间孔镜这样的微创手术而言，应尽快开始

术后的功能锻炼[26]，在术后当天即可进行床上功能锻炼，以避

免出现粘连、血栓等问题。当然，在锻炼中，应当循序渐进并注

意训练负荷，以免由于负荷过大造成相关风险[27]。

传统的术后康复锻炼手段主要为直腿抬高训练及腰背肌

的过伸训练[28]。但由于没有量化目标及监督环节，多数患者往

2525窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.13 JUL.2019

往不能保质保量的完成相应的目标。且由于涉及切口问题，

往往锻炼量偏低 [29]。相对于传统的康复锻炼手段，Proxomed

Tergumed系统有其自身的优势和特点。第一，由于是利用运动

设备，患者的依从性较好，并且有着明确的目标。特别是能够观

察到锻炼的效果后，其积极性有明确的提高。第二，由于该项锻

炼中，患者脊柱保持静止不动，有效的避免了各种风险并能够

减轻切口导致的牵扯痛。第三，能够针对脊柱自身特性，以控制

幅度小，精细运动为特点，将患者自身的生物学反馈与医学目

标相结合，根据测量所得值与反馈，制定患者个性化的腰背肌

训练和康复计划。第四，在术前，Proxomed Tergumed系统便可

以通过测量获得患者的腰部肌肉力量的具体数据及活动的范

围。从而为术后的锻炼方式，锻炼目标提供了有力的依据和目

标。第五，该系统能够指导患者在有保护的情况下进行尽可能

的极限锻炼，并协调已经受损的肌肉和处于恢复期的肌肉，让

其建立新的平衡，从而产生良好的锻炼效果。然后，Proxomed

Tergumed系统能够适应微创的要求，在术后一周左右就可根

据测得的数据针对性的进行肌肉的恢复，特别增强患者肌肉的

控制性等方面更是起到了非常显著的作用。最后，不同于传统

的锻炼肌肉的方法，Proxomed Tergumed系统能够帮助患者在

数据弧线的指导下，有效的进行小肌肉群的锻炼，并且能够增

强各肌肉间的相关协调代偿能力，从而整体上增强腰背肌的力

量恢复。而本研究的研究结果也证实了上述优势。两组患者在

术后短期内并未见到显著性的差异，但是经过较长时间(>3月)

的不同方式的锻炼后，在疼痛、功能等指标中，呈现出显著性的

差异，且差异性随着时间的推移明显增加。通过 Proxomed

Tergumed 系统进行训练的患者的疼痛及功能显著好于对照

组。而在安全性和功能性方面，两组间并未出现显著差异，提示

Proxomed Tergumed系统是一种非常有效且安全的方法。

总之，本研究结果表明 Proxomed Tergumed系统在腰椎间

盘突出症椎间孔镜术后的康复中可以有效的降低患者的术后

疼痛，改善患者的腰椎功能，相对于传统的术后康复训练而言

有其明显的优势，且并无显著的安全性差异。由于本研究是回

顾性分析，受患者的影响较大。在下一步的实验和研究中，我们

将尽量实现多中心的随机前瞻性分析。此外，针对椎间孔镜手

术，如何能实现多种康复训练手段的取长补短和优化组合更是

我们下一阶段的研究重点。
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