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随着社会老龄化进程的加快袁 腰椎退行性疾病的发

病率逐年增加[1]袁大多数患者能够通过保守治疗好转袁当保

守治疗无效时袁手术可能是改善患者症状的首选方法遥 人

均寿命的延长和对生活质量要求的提高袁越来越多的高龄

患者选择腰椎手术治疗[2]遥 高龄概念的年龄范围尚没有统

一标准袁目前袁麻醉学高龄标准为 75 岁袁国内外研究大多

以 70~75 岁作为高龄分界线遥 本综述定义年龄大于 70 岁

的患者为高龄患者遥 与非高龄患者相比袁高龄患者腰椎退

变严重袁合并症多袁对手术耐受性差袁一直是腰椎手术的相

对禁忌遥近年来袁随着脊柱外科技术的发展袁高龄腰椎手术

越来越被临床所接受[3]遥然而袁目前针对高龄腰椎手术的临

床疗效和并发症的研究一致性不足袁高龄腰椎手术的有效

性和安全性仍存在争议遥本文纳入的退行性疾病包括腰椎

管狭窄尧退行性腰椎滑脱尧退行性腰椎侧凸尧腰椎间盘病

变尧腰椎不稳定曰手术方式包括腰椎后路减压和融合手术遥
回顾既往高龄患者接受腰椎手术治疗的研究报道袁就目前

关于高龄腰椎退行性疾病手术治疗临床疗效和并发症的

研究进展综述如下遥郅
郅
1 高龄患者腰椎手术的临床疗效郅
1.1 高龄患者腰椎手术的疗效邾

高龄患者由于其对手术耐受性差袁术后恢复难度大袁
其手术预后不良的风险高于年轻患者遥 然而袁根据目前的

研究结果袁高龄患者腰椎手术大多能够取得满意的临床疗

效[4]遥现有的研究中袁评价手术临床疗效的标准包括视觉模

拟评分渊visual analogue score袁VAS冤尧Oswestry 功能障碍指

数 渊Oswestry disability index袁ODI冤尧SF-36 量表尧SF-12 量

表及患者报告结局 渊patient-reported outcome measures袁
PROMs冤等指标遥 Crawford 等[5]报道了 35 例 75 岁以上腰椎

管狭窄症或腰椎滑脱等腰椎退行性疾病患者减压融合术

的临床效果袁平均随访时间 24 个月袁术后 2 年随访时袁所

有高龄患者的健康相关生活质量渊health-related quality of
life袁HRQOL冤指标均得到显著改善遥 Ragab 等[6]随访了 118
例 70 岁以上接受单纯腰椎减压手术的腰椎管狭窄症患

者袁平均随访时间 7 年袁其中疗效优良的患者 109 例袁疗效

中等 5 例袁疗效较差 4 例袁绝大多数患者获得满意手术疗

效遥 姚辉等[7]随访了 27 例 80 岁以上腰椎管狭窄症和退行

性腰椎滑脱接受腰椎减压融合术的患者袁术后平均症状改

善率为 74%袁优良率 88.9%遥 其他对于平均年龄 70 岁以上

高龄腰椎退行性疾病患者手术随访研究表明袁高龄患者能

够通过手术获得症状改善[8~10]遥郅
1.2 高龄腰椎手术疗效的影响因素郅
1.2.1 年龄 年龄是区分高龄与非高龄患者的首要特征袁
患者年龄对于手术疗效的影响是目前研究关注的要点遥年
龄增长带来的老龄化改变袁如生理机能衰退袁代偿能力差袁
合并症增多袁对手术耐受性差袁术后恢复能力较弱等特点袁
增加了高龄患者出现围手术期及术后不良事件的风险遥同
时袁高龄患者腰椎退变显著袁腰椎结构常出现异常袁手术复

杂程度大于年轻患者曰另外袁高龄腰椎退行性疾病一般病

程较长袁起病缓慢袁腰椎退变严重袁症状复杂多样袁体征表

现阳性率低袁病变累及多个节段的几率较高遥因此袁年龄对

于高龄患者的手术疗效理论上具有负面影响遥邾
近年来关于高龄患者腰椎退行性疾病的研究结果显

示袁不同年龄组的手术患者之间袁手术疗效并未出现显著

性差异[11~15]遥 Okuda 等[12]随访了 101 例 L4-L5 腰椎滑脱患

者在腰椎减压融合术后的临床疗效袁 平均随访时间 50 个

月袁70 岁以上高龄患者和 70 岁以下患者术后症状改善率

无显著性差异遥 Arinzon 等[13]研究了 83 例 75 岁以上和 152
例 65~74 岁的腰椎管狭窄患者接受腰椎减压手术的术后

疗效袁平均随访时间 42 个月袁通过患者满意度来衡量临床

结果袁野不满意冶 患者分别为年轻组 10豫和高龄组 15豫袁并
未出现统计学差异遥同时袁也有其他研究显示了不同结果遥
Str觟mqvist 等[16]对于 11237 例不同年龄段腰椎管狭窄症尧腰
椎间盘突出症和其他腰椎退行性疾病患者接受腰椎减压

和融合手术的临床效果研究显示袁70 岁以上年龄段的患

者术后 PROMs 较其他年龄段患者显著降低袁 显示高龄患
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者临床预后改善情况较非高龄患者差曰但排除与其他年龄

组的比较袁 高龄组患者术后依然获得了症状的显著改善袁
并且大多数患者获得了满意疗效遥 以上相关研究表明袁患
者年龄增大所带来的理论风险没有表现为不良的手术预

后遥邾
由于高龄患者的一般状况和高龄腰椎退行性改变的

特点袁对于高龄腰椎退行性疾病患者袁诊疗过程中需要详

细询问病史袁仔细查体袁充分应用影像学检查袁必要时可行

诊断性神经根封闭袁以准确判断责任间隙袁确定手术方式

和减压节段袁保障手术疗效[17尧18]遥郅
1.2.2 术前合并症 高龄患者常伴有单个或多个系统的

合并症袁包括高血压尧冠心病尧心律失常尧心功能不全袁肺部

感染尧肺功能不全袁尿路感染尧肾功能不全袁糖尿病尧骨质疏

松症等遥术前合并症的控制情况直接影响患者对手术的耐

受性和术后恢复能力遥同时袁腰椎手术创伤较大袁手术时间

长袁失血量较多袁常引起患者术前合并症的加重或再发遥尽
管如此袁Ragab 等[6]对于 118 例 70 岁以上接受单纯腰椎减

压手术的腰椎管狭窄症患者的研究表明袁由于对于术前合

并症的及时处理袁患者的术前合并症不会对临床疗效造成

负面影响遥邾
控制好患者术前合并症袁 是保证患者手术疗效的必

要条件遥目前观点认为袁对于高龄人群袁冠心病患者心功能

应达到玉级袁高血压患者收缩压应控制在 140mmHg 以下袁
舒张压控制在 90mmHg 以下袁平稳 1 周以上曰脑血管病患

者术前至少停用抗凝药物 1 周以上曰糖尿病患者术前空腹

血糖应控制在 8mmol/L 以下 袁 餐后 2h 血糖控制在

10mmol/L 左右曰肺功能不全患者袁应低流量吸氧袁保证血

氧分压大于 70mmHg[17尧19]遥郅
1.2.3 手术方式和范围 高龄患者腰椎手术具有手术时

间长尧出血量多尧需进行的手术范围较大尧住院时间长的特

点袁增加了患者围手术期并发症的风险袁从而对临床疗效

造成影响遥邾
手术方式和手术范围与高龄患者临床疗效相关遥 目

前研究表明袁相比单纯减压手术袁内固定和融合手术术后

并发症发生率较高[20尧21]遥同时袁术后并发症的发生率与融合

节段数具有相关性袁Carreon 等[15]随访了 98 例平均年龄 72
岁腰椎退行性疾病患者袁其术后围手术期并发症发生率与

融合节段呈正相关遥微创术式在高龄患者腰椎手术中的应

用日益广泛袁相比于开放手术袁微创术式在减少手术创伤尧
促进术后恢复尧减少术后并发症方面具有积极作用[22]遥 但

高龄患者腰椎退变严重袁 微创手术可能不适用于所有患

者遥目前观点认为袁高龄患者腰椎手术以开放方式为基础袁
结合临床经验袁针对患者病情采取个体化手术方案袁尽量

减少手术创伤袁缩短手术时间袁达到彻底减压和保护腰椎

稳定的目的[19尧23]遥邾
高龄患者的特点决定了其对手术耐受性差袁 术后恢

复缓慢袁导致其手术预后不良的风险高于年轻患者遥因此袁
在考虑高龄腰椎手术时袁 应完善患者评估和术前准备袁严

格把握手术适应证袁 选择适合的手术方式和手术范围曰术
中与麻醉医师密切配合袁同时精细操作袁确切减压袁减少手

术创伤袁保护腰椎稳定性袁促进植骨融合曰术后注意观察患

者病情变化袁预防和处理围手术期并发症袁早期下床活动袁
开展术后康复锻炼[8]遥结合以上措施袁高龄患者腰椎手术能

够达到缓解症状尧改善生活质量的目的袁取得令人满意的

手术疗效遥郅
郅
2 高龄患者腰椎手术的并发症邾

高龄患者腰椎手术通常具有失血量大尧手术节段多尧
住院时间长尧患者骨骼质量差等特点袁导致高龄患者出现

手术并发症的风险增大遥现有研究对于高龄患者腰椎退行

性疾病手术并发症的报道存在较大差异遥不同退行性疾病

种类尧 不同手术方式及范围并发症的发生率差别较大袁不
同中心报道的高龄患者手术并发症发生率也不同遥近年的

研究对于高龄腰椎退行性疾病患者手术并发症发生率是

否较年轻患者升高存在争议遥一些研究报道高龄手术并发

症发生率相对非高龄患者并未出现显著升高 [6尧12~14尧18尧24]遥
Arinzon 等[13]的研究结果表明袁75 岁以上高龄患者和 75 岁

以下患者的总体并发症发生率相近袁 分别为 41%和 47%遥
然而袁也有一些研究结果显示高龄患者存在更高的并发症

发生率[15尧25尧26]遥 其中袁Shabat 等[25]随访的 25 例 80 岁以上患

者中袁52%出现围手术期并发症袁 高于其他研究报道的并

发症发生率曰但该研究样本量相对较小渊25 例冤袁同时患者

出现的围手术期并发症中 48%为轻微并发症袁并发症对于

患者住院时长无影响袁患者最终取得满意的临床疗效遥邾
高龄腰椎退行性疾病患者手术并发症存在较大的种

族差异和中心差异袁同时不同疾病种类和手术方式的并发

症种类及发生率差异较大遥 本文针对腰椎管狭窄症尧退行

性腰椎滑脱开放手术的围手术期并发症和远期并发症进

行综述遥郅
2.1 围手术期并发症郅
2.1.1 全身并发症 高龄腰椎退行性疾病患者全身并发

症种类繁多袁常见并发症包括尿路感染尧急性肾衰尧心血管

事件尧心律失常尧脑血管意外尧贫血尧肺栓塞尧肺炎尧谵妄尧尿
潴留尧肠梗阻尧深静脉血栓形成等遥既往研究常根据是否影

响患者术后恢复袁将对患者术后恢复产生明确负面影响的

不良事件定义为严重并发症袁将对患者术后恢复没有影响

的术后状况归类为轻微并发症[15]遥 Carreon 等[15]随访的 98
例 65 岁以上接受腰椎后路减压及关节融合术的腰椎退行

性疾病老年患者中袁 并发症发生率达到 80%袁65~69 岁患

者和 70~74 岁患者严重并发症发生率差别不显著渊分别为

14.3%和 13.3%冤袁 轻微并发症发生率亦相近 渊分别为

82.7%和 76.5%冤袁 但 75 岁以上患者严重并发症发生率显

著增高袁达到 49%袁住院时间延长的病例也达到 50%遥其他

研究的严重并发症发生率为 4%~12%[18尧24尧25]遥邾
目前袁 各研究之间全身并发症发生率存在较大差异

渊10%~52%冤[13尧18尧24尧25]袁可能与各中心差异尧并发症统计标准
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表 1 不同文献高龄腰椎手术患者围手术期全身并发症情况

研究者 Shabat[25] Jonsson[18] Carreon[15] Okuda[12] Vitaz[24] Arinzon[13] Balabaud[31] Acosta[29]

样本数渊例冤 25 50 85 31 65 83 121 21
平均年龄/年龄范围渊岁冤 84 71-84 72 74 78 83 83 77

全身并发症 52% 10% 要 要 30% 46.70% 要 要
严重并发症 12% 6% 要 要 10% 要 要 要
轻微并发症 要 4% 要 要 27% 要 要 要

尿路感染渊例冤 5渊20%冤 要 33渊39%冤 要 12渊18%冤 7.80% 6渊5%冤 要
急性肾衰渊例冤 要 要 要 要 1渊2%冤 要 2渊1.6%冤 要

心血管事件渊例冤 要 要 要 要 1渊2%冤 6.70% 2渊1.6%冤 2渊10%冤
脑血管意外渊例冤 要 要 要 1渊3%冤 1渊2%冤 要 要 1渊5%冤

谵妄渊例冤 要 要 26渊31%冤 2渊6%冤 7渊11%冤 2.20% 16渊13%冤 要
心率失常渊例冤 要 要 要 要 2渊3%冤 4.40% 3渊2.5%冤 要
尿潴留渊例冤 6渊24%冤 要 要 要 要 12.20% 10渊8%冤 要
肠梗阻渊例冤 要 要 要 要 要 要 3渊2.5%冤 要

静脉血栓渊例冤 要 要 要 要 要 要 2渊1.6%冤 1渊5%冤
贫血渊例冤 要 要 26渊31%冤 要 要 要 要 要

肺栓塞渊例冤 要 要 要 要 2渊3%冤 要 1渊0.8%冤 2渊10%冤
肺炎渊例冤 要 要 5渊6%冤 要 3渊5%冤 要 3渊2.5%冤 2渊10%冤

差异等因素有关遥因此袁结合目前已有的研究结果袁尚不能

得出高龄患者腰椎手术并发症的相关结论遥文献报道的全

身并发症发生率见表 1遥邾
影响全身各系统并发症的主要因素包括术前合并症

和手术方式遥术前合并症是高龄患者术后并发症的重要影

响因素[27]遥 目前对于术前合并症与围手术期并发症之间的

相关性存在争议遥 部分研究者认为袁高龄患者术前合并症

增多与术后并发症发生率的升高有关[28尧29]曰术前合并症是

术后发生并发症的独立危险因素[26]遥 也有部分研究结果表

明袁术前合并症与手术并发症间没有关联[6尧15]遥 目前研究存

在的不同结果可能由于研究的患者选择偏移及围手术期

处理方式不同所导致袁存在一定的中心差异遥 高龄腰椎退

行性疾病患者的手术过程较长袁出血量多袁对患者全身各

系统影响较大袁 手术常引发术前合并症的加重或再发袁或
导致出现相关系统的并发症遥 然而目前的研究结果也表

明袁 脊柱外科医师通过术前对于合并症的管理和治疗袁使
患者一般状况达到手术要求袁能够降低术后合并症加重和

并发症发生概率曰 术前全面评估治疗高龄患者合并症袁是
减少术后并发症的必要方法遥邾

高龄患者的手术方式对并发症的发生率同样存在显

著影响遥 相较于单纯减压手术袁内固定和融合手术明显提

高了并发症发生率[20]曰开放术式相比微创手术具有更高的

并发症发生风险[30]遥 创伤较小的术式有利于患者术后早期

活动和锻炼袁减少由于长期卧床引起的肺栓塞尧肺部感染尧
尿路感染尧肠梗阻尧深静脉血栓及术后谵妄等并发症遥 同

时袁术后早期功能锻炼能够促进患者心肺功能恢复袁缓解

卧床导致的骨质疏松进展袁 进一步改善患者手术预后遥
2.1.2 手术相关并发症 目前研究中袁高龄腰椎手术患者

围手术期手术相关并发症中最常见类型为手术切口感染尧
术后神经功能损伤及硬膜撕裂[15尧29尧31]袁其发生率见表 2遥郅
2.1.2.1 手术切口感染 手术切口感染是高龄腰椎退行

性疾病手术中最常见的并发症类型袁 各研究中 70 岁以上

患者手术切口感染的发生率为 1%~12%[15尧18尧24尧25尧29尧31]曰 全年

龄段胸腰椎手术切口感染发生率为 1.9%~4.4%[20]遥邾
高龄患者普遍存在代谢速率减退袁循环功能下降袁免

疫功能低下袁营养状况差袁合并糖尿病等基础疾病的特点袁
导致高龄患者手术切口的感染风险较年轻患者更高遥多项

研究表明袁高龄尧低蛋白血症和血糖控制不良是切口感染

的独立危险因素[32~34]遥 Dubory 等[35]进行的多中心脊柱手术

部位感染多变量分析表明袁年龄增加尧糖尿病和手术时长

均是手术部位感染的危险因素遥因此袁针对高龄患者特点袁
围手术期对症支持治疗尧控制基础疾病尧增强免疫功能尧合
理应用抗生素等是减少切口感染发生的合理措施遥另一方

面袁高龄腰椎手术时间长袁住院时间延长袁也增加了高龄患

者切口感染发生的风险[36尧37]遥首先袁手术时间延长增加了术

野和手术器械受到污染的概率和切口细菌暴露机会袁术后

感染风险增高曰腰椎后路内固定融合手术的感染风险尤为

突出[20]遥 其次袁对于腰椎手术袁使用显微镜或术中影像拍摄

均增加了细菌定植风险[38]遥 另外袁医院为感染高危环境袁高
龄患者术后恢复较慢袁住院时间延长袁接触致病菌途经和

机会增多袁术后切口感染的风险增大遥邾
针对高龄患者腰椎手术的以上特点袁 脊柱外科医师

在进行高龄腰椎手术时袁应在保证确切减压和保护腰椎稳

定的基础上袁尽可能选择创伤小尧出血量少的手术方式袁降
低术后感染风险遥郅
郅
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2.1.2.2 神经功能损伤和硬膜撕裂 神经功能损伤和硬

膜撕裂是常见于高龄患者的手术并发症袁高龄患者发生率

分别为 2%~5%和 2%~15.7%[12尧18尧29尧31]遥 相比于年轻患者袁高
龄腰椎退行性疾病患者病程较长袁腰椎出现严重退行性改

变袁包括纤维环骨化袁椎体边缘增生和骨赘形成袁椎体融

合袁小关节内聚增生袁黄韧带尧棘上棘间韧带代偿性骨化袁
导致侧隐窝和神经根管狭窄遥 高龄患者黄韧带常增厚袁与
硬膜发生粘连袁引起神经功能损伤和硬膜撕裂等手术操作

相关并发症的风险增大 [19]曰 在发生硬膜骨化的某些情况

下袁硬膜撕裂甚至是不可避免的遥 因此袁术前详细规划袁术
中正确操作和处理袁是减少上述并发症尧避免其影响手术

预后的途径遥郅
2.2 腰椎融合手术相关远期并发症邾

高龄患者腰椎融合手术相关远期并发症包括邻近节

段退变渊adjacent segment degeneration袁ASD冤尧近端交界性

后凸渊proximal junctional kyphosis袁PJK冤尧术后螺钉松动尧
不融合和融合器移位等遥 目前研究中袁关于高龄患者融合

相关并发症发生率的报道差别较大遥 吴恒等[39]随访 70 例

60 岁以上渊平均年龄 72 岁冤接受长短节段内固定减压融

合术的退行性脊柱侧凸患者袁出现 ASD 6 例袁发生率 9%遥
肖文德等[40]随访 19 例 65 岁以上渊平均年龄 70.5 岁冤的接

受腰椎内固定减压融合术的腰椎管狭窄症并腰椎不稳患

者袁其中融合失败 4 例袁发生率达到 11%遥 DeWald 等[41]随
访了 38 例 65 岁以上渊平均年龄 72.4 岁冤的长节段术后脊

柱侧凸患者袁其中 PJK 的发生率为 26%渊10 例冤遥 另一项纳

入 21 例 75 岁以上患者脊柱畸形患者的随访研究中袁PJK
发生率为 19%渊4 例冤袁术后螺钉松动发生率 5%渊1 例冤[29]遥邾

骨质疏松是影响高龄患者手术远期并发症的重要因

素袁骨骼质量下降为高龄患者带来额外的融合相关并发症

风险袁包括内固定失效尧ASD 和压缩性骨折[42]遥 为避免可能

出现的相关并发症袁 高龄患者常需要更大范围的手术干

预遥 然而袁长节段腰椎内固定和融合导致邻近节段应力更

加集中袁增加了椎间盘和关节突关节剪切力袁造成术后内

固定物尾端应力增加袁内固定失效的可能性升高袁影响长

期临床疗效遥同时袁由于高龄患者腰椎退变严重袁微创手术

不能适用于所有患者遥 因此袁术前评估和手术设计在高龄

患者腰椎手术治疗中尤为重要遥术前应充分评估患者腰椎

平衡状态和骨骼质量袁结合临床经验袁针对患者制定个体

化手术方案袁通过尽量小的创伤达到有效减压[43]遥 对于严

重骨质疏松的患者袁进行骨质疏松综合治疗袁术中可行钉

道植骨或应用骨水泥螺钉袁降低术后椎体骨折和内固定相

关并发症的风险[19]遥 另外袁由于具有更高的内固定相关并

发症风险袁术后的定期影像学随访对于高龄患者而言至关

重要遥邾
总体而言袁 不同研究中的高龄腰椎手术并发症发生

率存在较大差异袁目前尚缺乏高质量大样本对照研究来确

定高龄患者相对于非高龄患者手术并发症的发生率水平遥
现有研究结果表明袁通过对患者的术前评估和合理的围手

术期治疗袁高龄腰椎手术并发症特别是严重并发症的发生

率能够控制在可接受水平袁避免并发症对于手术预后产生

负面影响遥郅
2.3 高龄腰椎手术患者的死亡率郅
2.3.1 围手术期死亡率 高龄腰椎手术患者病程长袁腰椎

退变严重袁机体代偿能力降低袁合并症增多袁其围手术期并

发症及死亡风险高于年轻患者遥 Oldridge 等[28]在 1994 年的

研究中报道了 34418 例 65 岁以上老年腰椎手术患者袁其
总体住院期间死亡率为 0.52%曰 其中 80 岁以上患者的手

术相关死亡率是 65~69 岁患者的 2 倍袁80~85 岁年龄段似

乎是患者死亡率上升的关键阈值[28]遥 然而袁近期的研究表

现出不同的围手术期死亡率趋势袁Raffo 等[26]随访了 20 例

80 岁以上高龄腰椎手术患者袁 在平均 2.57 年最长达 8.77
年的随访阶段中袁没有患者死亡遥 目前多数研究结果均显

示袁高龄腰椎手术患者围手术期死亡率渊表 3冤较非高龄患

者没有显著差异[6尧21尧25尧44~47]遥邾
由于高龄患者一般状况差袁代偿能力弱袁机体储备功

能减低等特点袁其围手术期死亡风险显然高于年轻患者人

群遥 近年来的研究报道中袁高龄手术患者围手术期死亡率

相较年轻患者人群并未出现显著升高的可能原因院渊1冤严
格的患者筛选袁排除一般状况较差的高龄患者曰渊2冤把握手

术适应证袁确保患者获益的同时控制风险曰渊3冤术前对于患

者合并症的支持治疗袁改善患者一般状况袁降低围手术期

表 2 高龄患者腰椎手术围手术期手术相关并发症发生率

研究者 样本量渊例冤 平均郅
年龄渊岁冤 切口郅

感染渊例冤 神经功能
损伤渊例冤 硬膜郅

撕裂渊例冤
Shabat[25] 25 84 2郅渊8%冤 要 要
Carreon[15] 85 72 10郅渊12%冤 要 要
Okuda[12] 31 71 要 1郅渊3%冤 要
Vitaz[24] 65 78 4渊6%冤 要 要

Jonsson[18] 50 无郅渊71-84冤 1郅渊2%冤 1郅渊2%冤 1郅渊2%冤
Arinzon[13] 83 78 2.2% 要 要
Balabaud[31] 121 83 5郅渊4%冤 4郅渊3.3%冤 19渊15.7%冤
Acosta[29] 21 77 2郅渊10%冤 1郅渊5%冤 要

表 3 高龄患者腰椎手术围手术期的死亡率

研究者 样本量郅渊例冤 平均郅
年龄渊岁冤 手术方式 围手术期郅

死亡率渊%冤
Benz[21] 68 76.5 减压+融合 1.5

Galiano[44] 23 82.2 减压 17
Fredman[45] 122 78.8 减压 0
Ragab[6] 118 74 减压+融合 0
Rosen[46] 50 80.8 减压 0
Wang[47] 88 78.5 减压+融合 0
Shabat[25] 25 86.6 减压 0
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并发症发生几率曰渊4冤围手术期护理袁及时预防和干预患者

围手术期并发症袁确保手术预后遥 以上措施使得高龄腰椎

手术患者的围手术期并发症发生率和围手术期死亡率能

够控制在可接受的范围遥郅
2.3.2 远期死亡率 Kim 等[48]随访了 846 例腰椎管狭窄症

术后的 60 岁以上的患者袁随访时间大于 10 年袁随访期间

死亡 37 例袁死亡率 4.3%遥 值得注意的是袁相比当地人群总

体死亡率袁接受腰椎手术的患者死亡率偏低遥 造成高龄手

术患者死亡率较低的原因可能是术前患者筛选袁只有一般

状况较好尧能够耐受手术的患者被纳入曰其次袁腰椎管狭窄

症手术能够缓解患者症状袁增加患者日常行动能力和体力

锻炼机会袁从而改善患者心肺功能遥另外袁手术患者接受的

抗骨质疏松治疗能够提高患者骨骼质量袁降低骨折后长期

卧床的发生率袁 减少因长期卧床带来的死亡风险遥 同样袁
Shabat 等 [25]对于 25 例 80 岁以上腰椎管狭窄手术患者平

均 36.8 个月的随访研究显示袁 腰椎手术没有影响患者的

远期死亡率遥郅
郅
3 总结邾

由于高龄患者的一般状况和手术特点袁 高龄患者腰

椎手术出现手术并发症和临床疗效不佳的风险明显高于

年轻患者群体遥然而袁目前多数研究的结果表明袁脊柱外科

医师通过评估患者一般状况袁正确筛选患者袁积极管理术

前合并症袁严格把握手术适应证袁制定合理手术方案袁能够

将高龄患者的手术并发症发生率控制在可接受的范围曰与
年轻患者相比袁高龄患者的手术并发症发生率并无显著升

高遥同时袁目前手术预后研究结果表明袁手术能够确切改善

患者症状袁 提高术后生活质量袁 并延长患者生存预期袁因
此袁手术是治疗高龄腰椎疾病的有效手段遥然而袁目前关于

高龄腰椎手术的研究主要以回顾性研究为主袁并且不同研

究者报道的高龄腰椎手术的临床疗效和并发症发生率差

别较大袁仍存在较为明显的患者选择偏倚和地区及中心差

异遥 未来进一步的高质量尧多中心尧大样本研究袁对于评估

高龄腰椎手术安全性和有效性将会具有重大意义遥郅
郅
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