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·荟萃分析·

局麻与全麻经皮内镜腰椎间盘切除术的荟萃分析△

杨汉立 1，卜献忠 1，王微微 1，崔子正 1，何启斌 1，韩富富 1，钟远鸣 2*
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摘要：［目的］比较局麻与全麻经皮内镜腰椎间盘切除术（percutaneous endoscopic lumbar discectomy, PELD）的临床疗效。

［方法］计算机检索 2022 年 3 月以前中国知网、万方、维普、EMBASE、PubMed、CBM、The Cochrane library 数据库收录的文

献，搜集有关局麻与全麻下 PELD 的临床研究，采用 Stata/SE 12.0 软件对结局指标进行荟萃分析。［结果］共纳入 9 个研究，包

含 796 例患者，其中局麻组 388 例，全麻组 408 例。荟萃分析结果显示：局麻组住院时间（WMD=-1.39，95%CI：-2.72~0.06，
P<0.05）、治疗费用（WMD=-5 278.27，95%CI：-7 668.84~-2 887.70，P<0.05）和术后并发症的发生率（RR=0.30，95%CI：

0.11~0.85，P<0.05）均显著优于全麻组（P<0.05）；两种麻醉方式手术时间、术后 VAS 评分、术后 Oswestry 功能障碍指数的差异

均无统计学意义（P>0.05）。［结论］局麻下 PELD 住院时间、治疗费用和术后并发症的发生率明显低于全麻，但在安全性方面

未见明显劣势。
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of percutaneous endoscopic lumbar discectomy (PELD) under local anesthe⁃
sia (LA) versus general anesthesia (GA) . [Methods] Literatures published before March 2022 regarding to clinical comparison of PELD un⁃
der LA versus GA were searched from CNKI, Wanfang, VIP, EMBASE, PubMed, CBM and the Cochrane Library. A meta-analysis of out⁃
come measures was performed using Stata/SE 12.0 software. [Results] A total of 9 studies were included into this study, involving 796 pa⁃
tients, including 388 patients in the LA group and 408 patients in the GA group. As results of the meta-analysis, the LA group proved sig⁃
nificantly superior to the GA group in terms of hospital stay (WMD=-1.39, 95%CI: -2.72~0.06, P<0.05) , hospitalization cost (WMD=-5
278.27, 95%CI: -7 668.84~-2 887.70, P<0.05) , and incidence of postoperative complications (RR=0.30, 95%CI: 0.11-0.85, P<0.05) .
However, there were no significant differences between the two groups in terms of operation time, postoperative VAS score, and postopera⁃
tive Oswestry disability index (P>0.05) . [Conclusion] The PELD under local anesthesia is significantly better than that under general an⁃
esthesia in terms of hospital stay, treatment cost and incidence of postoperative complications, and the former has no obvious disadvantage
in terms of safety.
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腰椎间盘突出症是（lumber disc herniation, LDH）
是由于腰椎间盘发生退行性改变，在外力作用下纤维

环发生部分或全部破裂导致单独或伴有髓核、软骨终

板向外突出，进而压迫或刺激脊神经根，以腰腿部疼

痛为主要症状的骨科疾病［1］。LDH 具有较高的发病

率、致残率，且多见于青壮年、妊娠期妇女和高强度

体力劳动者，国外 LDH 发病率约每 1 000 名成年人中

便有 5~20 例患者，且男女比例约为 2∶1 ［2， 3］。目

前，LDH 的治疗方法主要包括保守治疗和手术治

疗，当患者经过保守治疗后疗效不佳甚至下肢运动麻
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痹加重时，通常会选择手术进行干预［4］。

近年来，随着脊柱微创技术不断发展，经皮脊柱

内镜腰椎间盘切除术 （percutaneous endoscopic lum⁃
bar discectomy, PELD） 被业界认为是手术治疗 LDH
的首选，临床疗效较好，术后的优良率也可以达到

88%~95%［5］。PELD 术中麻醉方式不同是否会影响临

床体验感与疗效？有学者认为，局麻下 PELD 可与患

者及时沟通，及时纠正医师的不当操作，避免损伤神

经根，同时可促进术后恢复、减少住院时间并降低治

疗成本［6~9］。但 Elsamadicy 等［10］则认为在局麻下行

PELD 对疼痛的控制作用较差，患者术中体验感较

低，尤其在椎间孔扩大期间疼痛使患者难以承受，甚

者被迫终止手术治疗，从而严重影响临床疗效，也给

患者带来心理阴影。目前，临床上对 PELD 的麻醉方

式选择目前尚无明确临床指南。因此，本文通过收集

相关的临床研究，采用荟萃分析的方法比较两种麻醉

方式在 PELD 中的有效性与安全性，以期为临床实践

提供循证医学依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准 ：（1）研究类型：从建库至 2022 年 3
月 31 日在国内外公开发表的关于局麻与全麻下

PELD 治疗 LDH 的临床研究；（2）研究对象：已被

确诊为 LDH 且行 PELD 治疗的患者；（3） 干预措

施：实验组采用局麻下行 PELD，对照组采用全麻下

行 PELD；（4） 观察指标：包括手术时间、住院时

间、治疗费用、ODI 评分、VAS 评分以及术后并发

症发生率。

排除标准：（1） 非局麻和全麻下 PELD 治疗

LDH 比较的临床研究；（2） 文献综述和病例报告

等；（3）数据无法获取、重复或者数据有误的研究；

（4）生物力学和动物实验研究。

1.2 检索策略

检索中国知网、维普、万方、PubMed、EM⁃
BASE、CBM 和 The Cochrane library 数据库。中文检

索词包括局麻、全麻、脊椎内镜、腰椎间盘突出、

经皮内镜、PELD、椎间盘切除术。英文检索词包

括 general anesthesia、 local anesthesia、 infiltration an⁃
esthesia、 lumbar disc herniation、 spinal endoscope、
percutaneous endoscopicdiscectomy、 PELD、 discecto⁃
mies。检索国内外局麻与全麻下 PELD 治疗 LDH 对

比的文献，发表时间自建库起至 2022 年 3 月。

1.3 文献筛选、数据提取与评估

通过 2 名研究人员对文献进行筛选，然后将筛选

后文献具体资料进行单独交叉核对，如果对筛选文献

存在分歧，则通过第 3 位研究员进行评价决定。文献

的筛选流程为：首先通过题目和摘要判断是否符合纳

入标准，将明显不合格文献排除后，对文献进行全文

阅读，根据纳入和排除标准再次筛选文献，最后拟定

纳入文献。从文献中独立提取信息包括：第一作者、

发表年份、研究类型和结局指标等。

将纳入的随机对照试验 （randomized controlled
trials, RCT）采用 Cochrane 手册（Version 5.1.0）进行

质量评价，评价方法为随机序列产生方式、盲法的实

施、分配的隐藏、数据的完整性及其他偏倚等方面，

对于完全满足以上标准的评为 A 级（低偏倚风险），

部分满足者为 B 级（中等偏倚风险），如有任意标椎

完全不符合者则被评为 C 级（高偏倚风险）。队列研

究 （control study, CS） 使用纽卡斯尔-渥太华量表

（NOS）进行质量评价，分别从选择、可比性、结果

3 个方面进行质量评价，满分为 9 分，其中 >5 分为

高质量研究。

1.4 统计学方法

采用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5.3 软件制

作风险偏倚评估图，同时使用 Stata/SE 12.0 软件进行

数据荟萃分析。各研究之间异质性检验采用 I2检验。

当各研究间存在同质性时，采用固定效应模型进行荟

萃分析；如各研究间存在异质性 （P<0.1， I2≥
50％），排除显著临床异质性后，组间合并使用随机

效应模型分析。不同研究类型进行亚组分析时，计量

资料 （手术时间、住院时间、治疗费用、ODI 和

VAS 评分等）采用加权均数差（weighted mean differ⁃
ences, WMD）或标准均数差 （standal mean differenc⁃
es, SMD）及 95％ CI 表示；二分类变量（术后并发症

的发生率）采用 RR 值、95% CI 表示，检验水准为

P=0.05。

2 结 果

2.1 检索结果

共检索到文献 948 篇，其中中文文献 426 篇，英

文文献 522 篇，通过阅读题目、摘要和全文后，根据

纳入和排除标准，最终纳入 9 篇研究［7~9，11~16］，共包

括 796 例患者，其中局麻组 388 例，全麻组 408 例，

文献筛选流程及结果见图 1。
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2.2 纳入研究基本特征

本文共纳入 9 个研究［7~9，11~16］，见表 1。其中 5

个随机对照试验［7，11~14］，4 个队列研究 ［8，9，15，16］。5
个随机对照试验均按随机原则进行病例分组，但未具

体描述随机方法、分配、评价和脱落情况，文献等级

评为 B 级；4 个队列研究经 NOS 量表评价，1 个队列

研究为 6 分，另外 3 个队列研究为 7 分，4 篇队列研

究均为高质量。

2.3 荟萃分析结果

2.3.1 住院时间

纳入的 7 篇研究［7，9，11~13，15，16］均比较了两组的住

院时间，各研究间存在显著异质性 （P<0.1， I2=
99.3％），采用随机效应模型进行荟萃分析，结果显

示：局麻组住院时间少于全麻组，差异有统计学意义

（WMD=-1.39，95%CI：-2.72~0.06，P<0.05）。

图 1 文献检索流程图

表 1 纳入文献一般特征

作者/发表年份

Chen HT 2011［11］

Ye XF 2020［12］

Guan Y 2019［7］

Kong M 2021［13］

刘超 2015［14］

Wu K 2019［8］

刘俭涛 2022［9］

陈星 2020［15］

吴星火 2018［16］

表注：观察指标：①住院时间；②手术时间；③治疗费用；④术后 Oswestry 功能障碍指数；⑤术后 VAS 评分；⑥术后并发症的发生率

研究类型

随机对照试验

随机对照试验

随机对照试验

随机对照试验

随机对照试验

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

局麻组（n）
73
30
60
26
45
48
40
36
30

全麻组（n）
50
30
60
29
48
50
38
39
64

随访时间

12 个月

12 个月

1 周

3 个月

6 个月

1 个月

6 个月

6 个月

12 个月

观察指标

①②⑥
①②⑥

①②③④⑤⑥
①②④⑤⑥

①②④⑤
②③④⑤
①②③⑤

②④⑤
①②④⑤⑥

质量评价

B 级

B 级

B 级

B 级

B 级

7 分

7 分

6 分

7 分

2.3.2 治疗费用

纳入的 3 篇研究［7~9］比较了两组的治疗费用，各

研究间存在显著异质性（P<0.1，I2=96.3％），采用随

机效应模型进行荟萃分析，结果显示：局麻组的治疗

费少于全麻组，差异有统计学意义 （WMD=- 5
278.27，95%CI：-7 668.84~-2 887.70，P<0.05）。
2.3.3 手术时间

纳入的 9 篇研究［7~9，11~16］均比较了两组的手术时

间，各研究间存在显著异质性 （P<0.1，I2=81％），

采用随机效应模型进行荟萃分析，结果显示：局麻组

与全麻组手术时间的差异无统计学意义 （WMD=-
2.95，95%CI：-7.52~1.61，P=0.205）。
2.3.4 术后 VAS 评分

纳入的 7 篇研究［7~9， 13~16］比较了两组术后 VAS
评 分 ， 各 研 究 间 无 显 著 异 质 性 （P=0.646， I2=
0％），采用固定效应模型进行荟萃分析，结果显

示：局麻组与全麻组术后 VAS 评分改善程度的差

异无统计学意义 （WMD=0， 95%CI：-0.11~0.10，

P=0.953）。

2.3.5 术后 ODI 评分

纳入的 6 篇研究［7，8，13~16］比较了两组术后 ODI 评
分差异，各研究间无显著异质性 （P=0.962， I2=
0％），采用固定效应模型进行荟萃分析，结果显示：

局麻组与全麻组术后 ODI 评分的改善程度差异无统

计学意义 （WMD=0.32， 95% CI： - 0.13~0.76， P=
0.160）。
2.3.6 术后并发症的发生率

纳入的 5 篇研究［7，11~13，16］比较了两组术后并发

症发生率的差异，各研究间无显著异质性 （P=
0.638，I2=0％），采用固定效应模型进行荟萃分析，

结果显示：局麻组术后并发症的发生率上明显显著低

于全麻组，差异有统计学意义 （RR=0.30，95%CI：

0.11~0.85，P<0.05）。

3 讨 论
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LDH 发病初期主要以保守方法进行干预，当保

守治疗难以减轻腰腿部疼痛，甚至出现神经功能障碍

或者马尾神经综合征时则需要手术进行治疗［17，18］。

目前，PELD 是治疗 LDH 的主要微创术式，与传统

开放式手术相比具有创伤小、出血少、恢复快、住院

时间短和并发症少等优点［19］。PELD 对麻醉的要求也

比传统开放式手术低，不同麻醉方式可能对患者的术

中体验感与临床疗效具有一定影响，临床上对于选择

哪种麻醉方式更有利于病情恢复尚无明确指南。因

此，本文通过荟萃分析的方法从住院时间、治疗费

用、手术时间、术后 VAS 评分、术后 ODI 评分和术

后并发症发生率等方面对局麻与全麻下 PELD 治疗

LDH 的临床疗效、治疗成本等多方面的优劣情况进

行了综合比较分析。

经过荟萃分析发现，与全麻组相比，局麻组的住

院时间更短，治疗费用和术后并发症的发生率更低，

这可能是因为局麻下手术可以减少全麻所需要的相关

药物和器械，避免全麻中的一些程序如气管插管等，

且全麻下需要患者术前禁饮食、麻醉药物等会对胃肠

产生副作用，术后仍需要院内对患者机体进行调养。

此外，由于全麻下的患者在术中无法给术者任何反馈

而容易导致损伤神经跟、硬膜囊撕裂、硬膜外血肿或

感染等并发症，严重降低了术后生活质量，也对患者

心理健康产生了不利的影响［20~22］。相反，局麻下的

患者由于无需经过麻醉复苏且不受术后禁食等影响，

能尽早下地活动，有助于医师早期观察手术效果。尽

管在脊柱内镜经椎板间入路的患者可能会选择全麻下

进行，这主要是考虑椎板间入路手术中可能需要分离

粘连和神经根牵拉等操作，全麻避免了患者因为难以

忍受疼痛而被迫终止手术。经椎间孔入路下摘除突出

椎间盘髓核能够最大程度地保护好椎管内脊髓和脊柱

的正常结构，减少对神经组织的干扰，维持脊柱的稳

定性，所以经椎间孔入路往往会采用局麻下进行，这

不仅利于促进术后恢复，也能有效地减轻经济负担。

Mayer 等［23］对 30 例 LDH 的患者行 PELD 治疗，术

后随访发现局麻下手术可以减少住院时间、术后并发

症并减少无法工作的时间，从而减轻经济压力。随

后，Asano 等［24］也通过局麻下经脊柱内镜治疗 29 例

LDH 发现，该方法具有住院时间短、恢复快以及并

发症发生率低等优点，这与本荟萃分析结果具有相同

之处。两组手术时间没有明显的差异，在术后 VAS
和 ODI 评分恢复上也没有显著的差异。无论是局麻

或全麻，除了麻醉方式不同外，其他手术操作步骤基

本相同，术后均及时给予止痛、消肿、抗感染、营养

神经等药物干预，故术后 VAS、ODI 评分无差异。

本研究也存在一些局限性，由于检索到的临床病

例相对有限，且相关研究中样本量不多，文章中部分

研究指标也存在较高的异质性。个别研究指标仅有 3
个纳入研究，这也可能影响结果的准确性。不同手术

医师操作技术水平不同可能会使得术后指标的测量结

果产生差异，这也可能是异质性的来源。

综上所述，局麻下 PELD 治疗 LDH 与全麻相

比，住院时间更短、治疗费用和术后并发症发生率更

低，是 LDH 的首选方法。鉴于纳入研究质量及数量

有限，上述结论尚需开展更多设计合理的大样本、多

中心随机对照试验进行论证。
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