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传统手法复位在不稳定型胸腰椎骨折手术

治疗中的应用
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!

""胸腰椎骨折是临床常见多发疾病"多由高处坠落'

重物砸伤'交通事故等原因所致( 为观察传统手法复

位在不稳定型胸腰椎骨折手术治疗中的临床疗效"本

文对传统手法复位结合切开复位椎弓根螺钉内固定方

法与单纯切开复位椎弓根螺钉内固定方法进行比较"

现将结果报告如下(

资料与方法

#

"诊断标准"参照)中医病证诊断疗效标准*

+

#

,

及参考文献+

!

,中不稳定型胸腰椎骨折的诊断标准#

$

#

%外伤史#有明确的高处坠落'重物压伤'车祸等外

伤史( $

!

%症状与体征#腰部剧烈疼痛"局部叩击痛"

骨折明显移位者可见后凸畸形( $

%

%影像学检查#

G

线'

&)

及
+H(

检查可明确诊断及骨折分型(

!

"纳入及排除标准

纳入标准#$

#

%符合诊断标准&$

!

%两柱或三柱损

伤"椎体压缩超过
9"I

"椎管内占位小于
#E!

"后凸畸

形大于
!"

$"合并后方韧带复合体骨折"治疗方法为切

开复位椎弓根螺钉内固定&$

%

%年龄
%9 J 99

岁&$

6

%

患者知情同意"并签署知情同意书(

排除标准#有严重内科疾病不能耐受手术或麻醉

者&合并其他系统严重损伤的患者&多发性骨折者&骨

折脱位或伴严重神经损伤等需要切除椎板减压'探查'

复位者(

%

"一般资料"选取
!"#7

年
7

-

#!

月江苏省中

医院手术治疗的不稳定型胸腰椎骨折
6"

例"按随机

数字表法分为观察组$

!"

例%和对照组$

!"

例%"两组

一般资料见表
#

( 两组患者的年龄'性别'损伤原因'损

伤节段'骨折类型及损伤程度$

)/1-,.12K;L,- (>FK-@

&2,MM<N<.,B<1> ,>O P8Q8-<B@

"

)R(&P

%评分比较"差异

均无统计学意义$

S T"

!

"9

%( 本试验通过南京中医药

大学附属医院伦理委员会审核$

41

!

!"#74R

#

"75

%

"!

%(

表
#

$两组一般资料比较

项目 对照组$

!"

例% 观察组$

!"

例%

性别$男
E

女"例%

#%E5 #"E#"

年龄$岁"

U

&

M

%

6!

'

%

&

7

'

5 66

'

9

&

9

'

%

骨折原因$例%

"交通事故
7 $

"高处摔伤
## V

"重物砸伤
% %

损伤节段$例%

"

)#" " #

"

)## 6 !

"

)#! 5 7

"

R# 9 5

"

R! % 6

"

R% # "

骨折类型$例%

"压缩性骨折
7 $

"爆裂
#! V

"移位或旋转
! !

"牵拉
" #

)R(&P

评分$分"

U

&

M

%

6

'

69

&

"

'

7" 6

'

V9

&

"

'

V#

"骨折形态
#

'

V"

&

"

'

7! !

'

"9

&

"

'

9$

"神经根损伤状态
"

'

""

&

"

'

"" "

'

""

&

"

'

""

"脊髓
E

圆锥损伤
"

'

""

&

"

'

"" "

'

""

&

"

'

""

"后纵韧带复合体损伤
!

'

79

&

"

'

6$ !

'

V"

&

"

'

6#

"评分总和
$5 V$

6

"治疗方法"所有患者均采用气管插管及全身

麻醉( 观察组#麻醉成功后"首先采用元代李仲南的过

伸牵引加手法复位法进行复位+

%

,

( 患者取俯卧位"胸部

及骼部垫枕"使腹部悬空"一助手固定双侧腋下" 另一

助手抓住双踝部于床尾牵引'提升双下肢"使腰部过伸"

在持续牵引下"术者左手掌根部置于伤椎棘突隆起处"

右手掌压在左手背上"双肘关节伸直"上身前倾"缓缓向

下按压(

&

臂机透视"椎体高度满意后复位结束( 然后

再行切开复位椎弓根螺钉内固定术( 对照组#单纯切开

复位椎弓根螺钉内固定术"两组均取后正中切口(

9

"观察指标及方法"记录两组患者手术时间'术

中出血量'术后引流量( 术后
#

周'术后
%

个月记录患

者疼痛视觉模拟评分 $

0<MK,2 W>,21?K8 P.,28

"
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0WP

%及椎体前缘高度百分比(

0WP

具体检测方法#

在纸上划一条
#" .;

横线"横线一端为
"

"表示无痛&

另一端为
#"

"表示剧痛&中间部分表示不同程度的疼

痛( 让患者根据自己的感觉在横线上划一记号"表示

疼痛的程度( 椎体前缘高度百分比#通过患者腰椎

CH

片'侧位片分别测量椎体的前'后缘高度"椎体前

缘高度百分比$

I

%

X

椎体前缘高度
E

椎体后缘高度
"

#""I

"比值越大说明复位效果越好(

7

"术后不良反应"观察患者术后不良反应(

5

"统计学方法"使用
PSPP #5

!

"

软件进行分

析"所有数据以
U

&

M

表示( 两组数据比较采用配对
B

检验(

S Y"

!

"9

为差异有统计学意义(

结""果

#

"手术完成情况"术中对照组有
#

例椎管占位

达
#E!

者"复位后椎管内骨块未能复位"行椎板切除"

直视下复位"予剔除样本&观察组术后
!

例脑积液漏"

予局部加压"增加换药频率"防止切口延迟愈合及感

染"头低脚高位休息"延长引流管放置时间"术后第
7

天均顺利拔除引流管"无切口延迟愈合及感染等不良

后果"因无法计算术后出血量"予剔除(

!

"两组患者围手术期相关情况比较$表
!

%"与

对照组比较"观察组手术时间'术中出血量'术后引流

量减少$

S Y"

!

"#

%(

表
!

$两组患者围手术期相关情况比较$$

U

&

M

%

组别 例数
手术时间

$

;<>

%

术中出血量

$

;R

%

术后引流量

$

;R

%

观察
#V $"

'

"7

&

5

'

"5 #7%

'

5!

&

#"

'

V% 5!

'

75

&

#"

'

9"

对照
#$ $5

'

V$

&

V

'

!7 #V7

'

"9

&

##

'

9V VV

'

!7

&

#"

'

$$

B %

'

"$6 7

'

"9# 6

'

6"V

S "

'

""6 "

'

""" "

'

"""

%

"两组患者术后
0WP

评分及椎体前缘高度百

分比比较$表
%

%"与对照组比较"术后
#

周
0WP

评分

降低 $

S Y "

!

"9

%"椎体前缘高度百分比增高 $

S Y

"

!

"#

%"术后
%

个月
0WP

评分比较"差异无统计学意

义$

S T"

!

"9

%(

表
%

$两组患者术后
0WP

评分及椎体前缘高度

百分比情况比较"$

U

&

M

%

组别 例
术后

#

周

0WP

评分$分%

术后
%

个月

0WP

评分$分%

椎体前缘高度

百分比$

I

%

观察
#V %

'

V$

&

"

'

$7 #

'

%9

&

"

'

7# $V

'

%$

&

!

'

""

对照
#$ 6

'

5!

&

#

'

!6 #

'

%"

&

"

'

97 $%

'

##

&

%

'

$6

B !

'

!79 "

'

!%" 9

'

#5V

S "

'

"%" "

'

V#$ "

'

"""

""

6

"两组不良反应比较"术后观察组
!

例'对照组

#

例切口周围皮肤发黑坏死"切口不愈合"予二期清创

缝合&术后螺帽脱出
#

例$对照组"术后
7

个月随访发

现%&断钉
#

例$对照组"术后
5

个月随访发现%"

!

例

内固定松动'断裂的患者均无明显腰背部疼痛等不适"

椎体高度亦无明显丢失"于术后
#

年左右均顺利拆除

内固定(

讨""论

对于不稳定型胸椎腰椎骨折"目前临床多主要采用

后路切开复位椎弓根螺钉内固定术治疗"手术有解除神

经压迫"恢复椎管容积和椎体高度"重建脊柱的三柱稳

定结构"改善患者生活质量等作用+

6

,

( 以往常规后路切

开复位椎弓根螺钉内固定术虽然疗效肯定"但手术过程

中也暴露了一些问题"如#手术时间长'创伤大'出血量

多'椎体高度恢复不理想'椎弓根螺钉松动等(

近年来"传统手法复位被逐渐应用于胸腰椎骨折

的手术治疗当中( 手法复位时中医治疗脊柱骨折的传

统方法"元代)世医得效方*

+

9

,第一次提到.双踝悬吊

法/的复位方法" 为世界首创&明代)普济方*

+

7

,介绍

了.攀门拽伸法/&清代)医宗金鉴*

+

5

,介绍了.攀索叠

砖法/等( 本试验观察组采用元代李仲南 )永类钦

方*

+

%

,首创过伸牵引加手法复位进行术前复位"术中

记载#.凡腰骨损断"先用门扉一片"放斜一头"令患人

腹眠"以手捍止"下用三人拽伸"医以手按损处三时

久/( 与器械复位相比"手法复位具有操作简单"安全

性好"复位效果明显等优点+

V

,

(

传统手法复位的应用使观察组在缩短手术时间'

减少术中出血及术后引流量"椎体前缘高度百分比"术

后
#

周
0WP

评分等方面明显优于对照组"差异具有统

计学意义$

S Y"

!

"#

"

S Y"

!

"9

%( 有学者认为经皮穿

刺椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎骨折是否联合手法复

位对患者椎体前缘高度百分比无统计学差异+

$

"

#"

,

"但

临床观察发现"本试验椎体前缘高度百分比观察组明

显优于对照组"这可能与手术操作者不同"手术方式不

同"样本量低"统计效率低等有关( 术后
#

周
0PW

评

分观察组优于对照组"原因可能是单纯切开复位椎弓

根螺钉内固定术术中操作时间长"复位难度大"复位过

程中进行器械强力撑开"加重了椎旁肌及周围韧带的

损伤( 另外术后疼痛减轻"有利于早期功能锻炼"预防

静脉栓塞'褥疮'尿路感染等并发症(

术前传统手法复位的应用"不但可以恢复骨折椎

体的高度和脊柱生理曲度"而且一些解剖结构也恢复正

常( 一般来说"椎体压缩严重"解剖结构也会出现异常"
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%

与正常椎体置钉的角度'方向会有所不同"这就增加了

置钉的难度与风险&而手法复位后椎体的高度恢复"脊

柱的
.1LL

角'生理曲度及解剖结构也随之基本恢复"

然后再行置钉则可以降低手术风险&并且先行置钉"不

利于椎管内占位骨块复位+

##

,

( 手法复位后通过术中
&

臂透视"即可证实椎体高度恢复情况"若手法复位满意"

术中则可以省略器械复位这一步骤"减少手术时间&若

手法复位欠佳"则可以再行器械适当撑开复位"降低复

位难度( 突入椎管内的骨折块"内占位
Y#E%

"一般通过

手法复位后就可以得到复位"从而避免椎板切开减压'

复位"减少患者手术创伤( 椎管内占位达
#E!

者"

9

例"

其中
6

例通过手法复位后"骨块基本复位"无需进行椎

板切除减压'复位&仅对照组
#

例通过器械复位后椎管

内骨块未复位"需要椎板切开复位(

临床观察发现患者骨质疏松或器械复位难度较大

者"单纯器械复位过程中椎弓根螺钉松动'退钉的情

况"时有发生"而术前结合传统手法复位则可以避免这

种情况的出现"减少椎弓根钉对钉道的应力和椎弓根

钉本身的应力"从而减少术后椎弓根钉松动'退钉'断

钉的机率( 但是并非所有的胸腰椎骨折患者都适用这

种手法复位"若患者已经出现严重神经损伤症状"则只

能行适当牵引复位"禁止暴力牵拉'骨折处按压及躯体

过伸"以免加重神经损伤(

本试临床研究样本量小"选取的样本年龄局限在

%9

(

99

岁之间"缺乏小于
%9

岁和大于
99

岁样本的

对比"因此具体实验数据可能存在偏倚"故仍需进一步

扩大样本量进行观察( 另外为了减少误差"排除了骨

折脱位者'伴严重神经损伤的不稳定型胸腰椎骨折"未

对此类骨折做出对比"传统手法复位对此类骨折的治

疗应该更有意义"留待下一步观察研究(

综上所述"跟与单纯切开复位椎弓根螺钉内固定

术仅靠器械复位相比"传统法复位结合切开复位椎弓根

螺钉内固定术"具有操作简单'复位效果好'术中出血

少'手术时间短等优点"是一种较好的手术方式(
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