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【摘要】　 目的　 探讨老年退行性腰椎管狭窄症（ＤＬＳＳ）患者围手术期心理状况，为其心理疾病防治提供参考。方法　 以
２０１４ 年 １ 月 － ２０１５ 年 ６ 月在绵阳市第三人民医院脊柱外科进行手术治疗的 １２５ 例老年 ＤＬＳＳ患者为研究对象。于术前、术后
１ 周、术后半年和术后 １ 年采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（ＯＤＩ）、汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、汉密尔顿抑郁量表 ２４ 项版
（ＨＡＭＤ －２４）进行测评。结果　 术后 ８６例患者随访 １ ～２年，平均随访 １． ４ 年。术前与术后各时间点 ＯＤＩ、ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ － ２４
评分比较差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０５）。其中术前和术后 １ 年 ＯＤＩ 评分［（４６． ００ ± １． ８１）分 ｖｓ． （１１． ００ ± １． ６４）分］、
ＨＡＭＡ评分［（２４． １８ ± ２． ２０）分 ｖｓ．（５． １５ ± １． １５）分］、ＨＡＭＤ －２４ 评分［（２９． ４６ ± ２． ３０）分 ｖｓ．（７． ５２ ± ２． ００）分］比较差异均有
统计学意义（Ｐ均 ＜ ０． ０５），减分率分别为 ８７％、７９％和 ７６％。结论　 老年 ＤＬＳＳ患者围手术期可能存在焦虑或抑郁症状。
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　 　 随着老龄社会的到来，退行性腰椎管狭窄症
（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＤＬＳＳ）是中老年
人的常见病、多发病，且发病率逐年增高［１ － ２］，部分

患者症状反复，体征不典型。通常在症状未严重影

响生活质量的前提下尽量采取保守治疗［３］，当保守

治疗无效时才进行手术治疗。在保守治疗过程中，

ＤＬＳＳ患者常常行走一段距离后出现神经源性间隙
性跛行，需要休息一段时间后症状缓解，因此患者不

愿活动，而久坐可导致腰后部肌群慢性劳损，加重腰

痛症状［４］。随着患者年龄的增长常合并全身其他

系统的疾病，治疗过程症状易反复甚至加重，对手术

的恐惧心理等常导致焦虑、抑郁情绪，故在对 ＤＬＳＳ
系统治疗的过程中应重视患者的心理状况。朱天亮

等［５］研究显示，术前 ＤＬＳＳ 患者普遍存在焦虑情
绪。手术成功不仅能使大多数患者腰腿痛症状明显

减轻、行走能力改善，而且可以改善多数患者的焦

虑情绪。但实际上 ＤＬＳＳ 患者除了焦虑外是否伴有
抑郁症状，也是值得关注的问题，抑郁症的危害更

大，自杀率更高［６ － ７］。本研究对 ８６ 例接受手术治
疗的老年 ＤＬＳＳ患者进行回顾性分析，在手术前后
不同时间点采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数 （Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
Ｄａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［８］，汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表
（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ ＨＡＭＡ）［９］，汉密尔顿抑郁
量表 ２４ 项版 （Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ － ２４ ｉｔｅｍ，
ＨＡＭＤ －２４）［１０］评定 ＤＬＳＳ 患者心理状况，为其心
理疾病防治提供参考。
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１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 以 ２０１４ 年 １ 月 － ２０１５ 年 ６ 月在绵阳市第三人
民医院脊柱外科行退行性腰椎管狭窄症手术治疗的

患者为研究对象。ＤＬＳＳ 病例选择标准［１１］：①年龄
≥６０岁，既往无明显腰部外伤及手术史；②腰腿痛病
程≥６个月，经过至少 ３ 个月系统保守治疗无效。间
歇性跛行是 ＤＬＳＳ 特征性表现，行走距离小于 ２００ ｍ
或进行性加重者；③ＣＴ横断面扫描侧隐窝的矢状径
≤３ ｍｍ，椎管矢状径 ＜ １０ ｍｍ。排除标准：①严重心
脑肾等功能障碍的内科疾病者；②腰椎创伤、感染及
肿瘤患者，既往腰椎行融合手术治疗失败者；③严重
骨质疏松、脊柱畸形者。符合入组标准且不符合排

除标准共 １２５ 例，其中男性 ８７ 例，女性 ３８ 例；年龄
６０ ～ ７９ 岁，平均（６５． ３８ ± ５． ２１）岁。狭窄节段：Ｌ３ ／ ４
节段 １ 例，Ｌ４ ／ ５ 节段 ７７ 例，Ｌ５ ／ Ｓ１ 节段 ４７ 例；４２ 例
合并腰椎不稳症，４ 例合并腰椎滑脱。本研究通过
绵阳市第三人民医院伦理委员会审查，研究对象均

知情同意。

１． ２　 手术方法

所有患者均采用全身麻醉，后正中入路，术中狭

窄节段进行椎管、侧隐窝、神经根管的彻底探查，切

除致压物；减压后硬脊膜表面，神经根外侧覆盖明胶

海绵与止血纱，术区放置引流管，逐层缝合。单纯减

压组 ４０ 例；全椎板切除减压，椎间植骨融合 ７１ 例；
Ｍｉｓ － Ｔｌｉｆ减压 １４ 例。

１． ３　 评定方法

于术前及术后 １ 周、术后半年、术后 １ 年随访时
分别由非手术的 １ 名骨科医师进行 ＯＤＩ 评定，由 ２
名精神科医师进行 ＨＡＭＡ和 ＨＡＭＤ －２４ 评定，测试
环境安静、安全。评定耗时约 １０ ～ １５ ｍｉｎ。

１． ３． １　 ＯＤＩ评定

ＯＤＩ由 １０个问题组成，包括疼痛的强度、生活自
理、提物、步行、坐位、站立、干扰睡眠、性生活、社会生

活、旅游共 １０个方面的情况，采用 ０ ～５分 ６级评分法，
计算累积得分所占总分的百分比，百分比越高，功能障

碍越严重。减分率 ＝（术前 ＯＤＩ 评分 －术后 ＯＤＩ 评
分）／（５０ －术前 ＯＤＩ评分）×１００％［１２］。减分率 ＞７５％
为优，５０％ ～７５％为良，２５％ ～４９％为可，＜２５％为差。

１． ３． ２　 ＨＡＭＡ评定

ＨＡＭＡ主要对焦虑症状进行评定，包括认知和

躯体症状的严重程度。采用 ０ ～ ４ 分 ５ 级评分法。
无症状、轻、中等、重、极重分别评分 ０ ～ ４ 分。总评
分超过 ２９ 分，可能为严重焦虑；超过 ２１ 分，肯定有
明显焦虑；超过 １４ 分，肯定有焦虑；超过 ７ 分，可能
有焦虑；小于 ７ 分，没有焦虑症状。以 ＨＡＭＡ 评分
减分率评定疗效，减分率 ＝（术前 ＨＡＭＡ 评分 －术
后 ＨＡＭＡ 评分）／术前 ＨＡＭＡ 评分 × １００％ ［１３］。减

分率≥７５％为临床痊愈，５０％ ～７４％为显效，２５％ ～
４９％为进步，＜ ２５％为无效。

１． ３． ３　 ＨＡＭＤ －２４ 评定

ＨＡＭＤ －２４ 是评定抑郁状态普遍使用的量表。
大部分项目采用 ０ ～ ４ 分 ５ 级评分法，无症状、轻、中
等、重、极重分别评分 ０ ～ ４ 分；少数项目采用 ０ ～ ２
分 ３ 级评分。ＨＡＭＤ － ２４ 评分 ＞ ３５ 分可能为严重
抑郁；２１ ～ ３５ 分可能为轻度或中毒抑郁；８ ～ ２０ 分为
可能存在抑郁；总分 ＜ ８ 分为正常。以 ＨＡＭＤ － ２４
评分减分率评定疗效，减分率 ＝（术前 ＨＡＭＤ － ２４
评分 －术后 ＨＡＭＤ － ２４ 评分）／术前 ＨＡＭＤ － ２４ 评
分 × １００％ ［１４］。减分率≥７５％为临床痊愈，５０％ ～
７４％为显效，２５％ ～４９％为进步，＜ ２５％为无效。

１． ４　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ１７． ０ 进行统计分析。采用具有一个
重复测量的单因素方差分析比较各时点患者 ＯＤＩ、
ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ －２４ 评分。检验水准 α ＝ ０． ０５。

２　 结　 　 果

８６ 例患者完成门诊随访，随访时间 １ ～ ２ 年，平
均 １． ４ 年。术前与术后各时间点 ＯＤＩ、ＨＡＭＡ 和
ＨＡＭＤ － ２４ 评分比较差异均有统计学意义
（Ｐ均 ＜ ０． ０５）。其中术前和术后 １ 年 ＯＤＩ 评分
［（４６． ００ ± １． ８１）分 ｖｓ．（１１． ０ ± １． ６４）分］、ＨＡＭＡ评
分［（２４． １８ ±２． ２０）分 ｖｓ．（５． １５ ±１． １５）分］、ＨＡＭＤ －２４
评分［（２９． ４６ ± ２． ３０）分 ｖｓ．（７． ５２ ± ２． ００）分］比较差
异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０５），减分率分别为
８７％、７９％和 ７６％。见表 １。

表 １　 患者 ＯＤＩ、ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ －２４ 评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

时　 　 间 ＯＤＩ评分 ＨＡＭＡ评分 ＨＡＭＤ －２４ 评分

术前 ４６． ００ ± １． ８１ ２４． １８ ± ２． ２０ ２９． ４６ ± ２． ３０

术后 １ 周 ３５． ３０ ± １． ７０ａ １９． ００ ± １． ７０ａ ２０． １８ ± ２． ２０ａ

术后半年 ２２． ６０ ± １． ５２ａｂ ８． ００ ± ０． ７０ａｂ １０． ３２ ± １． ９１ａｂ

术后 １ 年 １１． ００ ± １． ６４ａｂ ５． １５ ± １． １５ａｂ ７． ５２ ± ２． ００ａｂ

注：ＯＤＩ，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数；ＨＡＭＡ，汉密尔顿焦虑量表；ＨＡＭＤ －２４，

汉密尔顿抑郁量表 ２４ 项版；与术前评分比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与术后 １ 周

比较，ｂＰ ＜ ０． ０５
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３　 讨　 　 论

老年退行性腰椎管狭窄症按解剖部位分为中央

椎管型、神经根管型、侧隐窝狭窄型。治疗 ＤＬＳＳ 手
术主要分为腰椎板切除减压、椎弓根螺钉内固定及

椎间植骨融合术等［１５ － １６］。手术成功的要点在于了

解疼痛的部位和起因，对受压神经根及硬膜的彻底

减压［１７ － １９］。临床工作中，术者更多地关注对患者腰

腿痛等客观临床症状体征的评估，而忽视了患者的

焦虑抑郁情绪及其对围手术期治疗的影响。

Ｗｅｉｎｅｒ等［２０］研究表明，脊柱慢性疾病的进展过

程往往伴随着焦虑和抑郁情绪。ＤＬＳＳ 患者大多经
历较长时间的反复疼痛和保守治疗过程，受到了较

多负面情绪的影响。例如对于脊柱手术可能导致的

脊髓神经损伤甚至瘫痪风险的担忧，家庭成员对手

术治疗意见不统一，术后恢复不确定性等情况。而

心理因素与疼痛互为影响，Ｌｉｎｔｏｎ［２１］认为疼痛与心
理情绪有密切关系，而不仅仅是伤害性刺激对身体

的直接刺激结果。Ｍａｒｒａｓ 等［２２］认为心理压力与脊

柱负荷的生物力学机制有关，可增加腰椎的不稳定

性，从而导致腰背痛。躯体疾病与不良心理因素的

恶性循环，最终导致患者病情加重。本研究也显示，

术前 ＤＬＳＳ患者腰腿痛症状较重，ＯＤＩ 评分高，同时
ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ － ２４ 评分显示患者存在焦虑和抑郁
情绪。因此术前应与精神专科医师共同分析患者焦

虑和抑郁情绪原因，评估病情严重程度，指导患者术

前术后的心理治疗［２３］。术后 １周 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ －２４
和 ＯＤＩ评分均较术前低，因为此期间患者经过手术
的打击，术后切口的疼痛，神经根水肿反应所致腰腿

痛症状，对于恢复情况的担忧，患者的焦虑、抑郁状

况仍会持续一段时间，但总体情况较治疗前好。术

后半年各项评分均较术前明显改善，手术的成功不

仅缓解了患者躯体症状，而且焦虑、抑郁情绪明显缓

解，末次随访处于正常范围。

本研究局限性在于仅涉及进行手术的 ＤＬＳＳ 患
者，未涉及患者的个体差异，如性别、身体健康状况、

手术节段等差异，也未讨论不同治疗方式之间的差

异。今后可针对此进一步加以完善，探讨不同手术

节段、不同治疗方式的老年 ＤＬＳＳ 患者围手术期心
理状况的差异。
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