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( 余平安#潘峰
-Z27

及
B@&Z

在早期诊断
74"
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!临床探讨!

体位复位对老年胸腰椎体骨折患者
#[#

手术效果影响的研究

贾延昭!吴子刚!姜小坤

"山东省德州市第二人民医院骨科
!

,;*//.

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨与单纯经皮稚体后凸成形术"

#[#

&相比!联合体位复位治疗老年胸腰椎体骨折的疗效'方法
!

选取

,/+/

年
+

月至
,/+;

年
+

月该院骨科收治的胸腰椎骨折患者
,0/

例!采用随机数字表法分为
,

组'试验组患者"

+*;

例&采取
#[#

联合体位复位治疗%常规组患者"

+*;

例&采用单纯
#[#

治疗'观察指标包括出血量(手术时间(术后疼痛视觉模拟评分法

"

U7"

&(

4ALL

角(术后并发症等!对两组患者的上述指标进行比较'结果
!

试验组术中出血量少于较常规组!手术时间比常规组

短"均
!

$

/-/;

&'对老年胸腰椎体骨折患者随访
9

!

+,

月!试验组患者手术后
U7"

评分(

4ALL

角均优于常规组"

!

$

/-/;

&%术后

并发症发生率!试验组为
,?-3:

!低于常规组患者
.;-?:

!差异具有统计学意义"

!

$

/-/;

&'结论
!

体位复位对胸腰椎骨折行

#[#

治疗的患者具有减少手术创伤(促进复位(缓解疼痛以及减少并发症的作用!值得临床推广应用'

关键词"经皮稚体后凸成形术%

!

体位复位%

!

老年胸腰椎体骨折

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$.&%1'

文献标志码"

7

文章编号"

+30,>?.;;

"

,/+3

&

+0>,;+,>/,

!!

随着人口老龄化的加剧#老年人骨质疏松的发病率逐年升

高#因骨质疏松导致的骨折也随之增多#胸腰椎体骨折作为其

中的一种#发病凶险-治疗棘手-预后往往比较差#已经成为骨

科骨折治疗中的热点问题'

+

(

)近年来随着体位复位联合经皮

稚体后凸成形术$

#[#

&在治疗老年胸腰椎体骨折中的应用推

广#其治疗效果得到多家医疗机构验证#具有减少手术创伤-促

进复位-缓解疼痛以及减少并发症的作用'

,>*

(

)有文献报道#在

脊柱转移瘤患者中#体位复位联合
#[#

能够在结构上加强被

溶骨破坏的椎体#并且可以有效缓解疼痛#使患者能够继续日

常的负重活动#减轻痛苦-提高生活质量'

.

(

)国外对此术式的

研究也逐渐增多#欧洲的报道主要集中在治疗与肿瘤有关的疼

痛#包括良性肿瘤和恶性肿瘤'

;

(

%美国的报道主要集中在缓解

与骨质疏松性压缩骨折导致的疼痛'

3

(

)本文就体位复位联合

#[#

的疗效和预后评估进行探讨#旨在寻找治疗老年胸腰椎

体骨折不良反应发生率低-安全性高的术式提供依据)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

将
,/+/

年
+

月至
,/+;

年
+

月于本院骨科就

诊的老年胸腰椎体骨折患者
,0/

例纳入本研究)诊断标准!临

床症状为胸腰段脊柱疼痛肿胀#活动受限#伤后躯干以及双下

肢感觉麻木-无力#伤椎位于
@++

至
V,

#经影像学检查确诊胸

腰椎体骨折)排除标准!合并神经症状#重症疾病及精神行为

疾病等的患者)所有患者均签署知情同意书#按照随机数字表

方法分为试验组和常规组$各
+*;

例&)试验组患者采取
#[#

联合体位复位治疗#常规组患者采用单纯
#[#

治疗)两组患

者的一般资料见表
+

#两组间具有可比性)

表
+

!!

两组老年胸腰椎体骨折患者术前临床资料比较

组别
-

性别$

-

&

男 女

年龄

$岁#

Ga@

&

骨折原因$

-

&

摔伤 车祸

试验组
+*; ;; 9/ 39-;a?-, 03 ;?

常规组
+*; ;3 0? 30-;a+/-, 0; 3/

!

,或
= /-/,9 f/-;?9 /-,,9

! /-9?9 /-3.; /-3,*

$-/

!

方法

$-/-$

!

一般检查
!

患者入院后#立即完善相关实验室及影像

学检查#明确诊断#同时给予对症支持治疗)术前建立静脉通

道#密切观察病情变化及生命体征#尤其是呼吸情况#若出现肺

栓塞症状及时处理)

$-/-/

!

体位复位
!

嘱患者俯卧位#缓慢调整手术台#使患者脊

往处于过伸位#视不同损伤情况进行体位复位#复位方式包括!

半椎板-全椎板-开窗减压或单纯复位固定等)在
d

线机直视

下进行复位操作#并实时观察复位效果#直到纠正脊柱后凸畸

形为止)

$-/-'

!

手术方法
!

#[#

嘱患者俯卧位#并用吊带悬空腹部#

用
d

线机透视确定病椎部位#于体表进行标记)手术全程#

d

线机透视与伤椎保持平行位置关系)行局部麻醉#必要时可加

静脉麻醉#皮肤筋膜切开)

d

线机透视下定位#应用克氏针外

展
+;n

#由椎弓根推进
/-;B(

)此时拔出针芯#将套管沿针芯

置入#并撤出克氏针#准备两支注射器#分别注入造影剂和骨

*

,+;,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0



水泥)

$-/-1

!

术后处理
!

手术结束后#嘱患者俯卧位
;()&

#待骨水

泥硬化定型后#用
*

人搬运法将患者移至病床)术后注意观察

是否有高血压#排除是否由骨水泥引起)术后平卧
,F

#便于止

血)术后
,.F

#鼓励患者开始在床上进行四肢康复锻炼#术后

第
,

天在束腰带保护下下地活动#术后
+

周出院)嘱患者长期

服用预防骨质疏松药物#避免负重#定期复查)

$-'

!

观察指标
!

观察指标分别为一般临床资料-出血量-手术

时间-术后疼痛视觉模拟评分法$

U7"

&得分-

4ALL

角-术后并

发症等指标#对两组患者的上述指标进行比较)

$-1

!

统计学处理
!

应用
"#""+3-/

统计学软件进行分析%计

量资料以
Ga@

表示#组间比较采用成组设计定量资料的
=

检

验%计数资料以频数和百分率表示#组间比较采用
!

, 检验%

!

$

/-/;

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组患者术中情况比较
!

试验组出血量少于常规组#手

术时间短于常规组#差异均有统计学意义$

!

$

/-/;

&#见表
,

)

表
,

!!

两组患者术中情况比较#

Ga@

$

组别 出血量$

(V

& 手术时间$

()&

&

试验组
++-?.a,-;+ *.-?.a?-+;

常规组
;3-3.a+,-.+ ?;-00a++-+3

= 9-?; +.-.3

!

$

/-/;

$

/-/;

/-/

!

两组患者术后情况比较
!

试验组患者手术后-

4ALL

角改

善优于常规组#差异均有统计学意义$

!

$

/-/;

&#见表
*

)

表
*

!!

两组患者术后情况比较#

Ga@

$

组别
U7"

得分$分&

4ALL

角$

n

&

试验组
++-3.a.-;+ ,,-*9a?-+;

常规组
*-.3a*-.+ ?-.;a++-+3

= +9-?; +?-.3

!

$

/-/;

$

/-/;

/-'

!

两组患者预后比较
!

随访患者不良反应总发生率#观察

患者局部皮肤麻木-疼痛-感染-愈合不全等不良反应总发生

率#试验组为
,?-3:

#低于常规组患者
.;-?:

#差异均具有统

计学意义$

!

$

/-/;

&)见表
.

)

表
.

!!

两组患者不良反应情况比较(

-

#

:

$)

组别
-

皮肤麻木 疼痛 感染 愈合不全 总不良反应

试验组
+*; ++

$

9-+

&

+.

$

+/-.

&

;

$

*-0

&

+/

$

0-.

&

./

$

,?-3

&

常规组
+*; +,

$

9-?

&

+;

$

++-+

&

+3

$

++-9

&

+?

$

+.-+

&

3,

$

.;-?

&

'

!

讨
!!

论

!!

老年胸腰椎体骨折在骨科骨折的治疗中较为困难#极易移

位#造成愈合不全-术后疼痛等并发症#导致预后不良'

0

(

)寻找

一个操作简单-固定可靠的术式是近年来骨科医师探讨的焦

点)经过数年摸索#本院采取体位复位联合
#[#

治疗老年胸

腰椎体骨折#取得较好疗效)此术式具有并发症少-创伤小-复

位可靠等优点)术中骨折断端复位完全#软组织损伤少#减少

了感染和愈合不全的概率)本文就患者术中出血量-手术时

间#术后疼痛
U7"

评分-

4ALL

角-术后并发症等指标进行了比

较研究#结果显示#试验组出血量少于常规组#手术时间短于常

规组)同时#试验组创伤小#为术后关节早期活动创造了条件#

使术后随访患者功能恢复更迅速#并发症更少)本文研究显

示#随访患者不良反应总发生率#观察患者局部皮肤麻木-疼

痛-感染-愈合不全等不良反应总发生率#试验组为低于常规组

患者
.;-?:

#差异均具有统计学意义$

!

$

/-/;

&)

综上所述#体位复位联合
#[#

治疗老年胸腰椎体骨折#改

善了过去椎体切开复位内固定手术对患者出血量多-创伤大-

术后并发症多-手术时间长等缺点#相较之下患者恢复更快-术

后疼痛更少#对术后生活质量改善更明显)此术式在骨外科领

域是一种发展趋势#其应用日益广泛'

9>+/

(

)近年来#本院开始

推行此术式#在许多骨质疏松导致的胸腰段压缩性骨折患者中

取得了一定的疗效#改善了患者的预后#并积累了丰富的经验)

整个手术均在
d

线机透视下进行#创伤小#安全性较高)目

前#无明显并发症出现#较常规手术影响好#有一定的临床应用

价值)体位复位联合
#[#

治疗老年胸腰椎体骨折#相较于常

规椎体后凸成形术#更微创-损伤更少-功能恢复更快-不良反

应发生率更低-安全性更高#值得应用与推广)
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