
155

临床医学研究：2023 年 5 卷 7期 

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

探讨急性脊柱创伤的患者临床诊断与治疗方法探讨急性脊柱创伤的患者临床诊断与治疗方法
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【摘  要】：目的：探究急性脊柱创伤的患者临床诊断与治疗方法。方法：本次研究对象共选择 70例，就诊时间在 2022

年 1月到 2022年 12月之间，患者入院后均在医护人员的指导下接受 X线、CT、MRI检查，随机分成两组，对照组采用

常规治疗，观察组使用切开减压椎弓根内固定方法，分析治疗效果。结果：观察组患者临床总有效率比对照组高（P＜ 0.05）；

至于手术用时、住院时间、日常生活自理能力恢复时间指标，观察组用时比对照组短（P＜ 0.05）；至于 ODI和 VAS这两

个指标，观察组评分比对照组低（P＜ 0.05）；至于椎体高度减少长度，观察组比对照组短（P＜ 0.05）。结论：X线、

CT、MRI联合应用于急性脊柱创伤患者中的诊断中，诊断准确率更加可靠。采用切开减压椎弓根内固定方法进行治疗，可

以提高整体疗效，减轻患者疼痛，促进患者恢复，改善功能障碍指数，值得推荐。
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To Explore the Clinical Diagnosis and Treatment of Patients with Acute Spinal Trauma
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Abstract: Objective: To explore the clinical diagnosis and treatment of patients with acute spinal trauma. Methods: A total of 70 

patients were selected for this study from January 2022 to December 2022. After admission, the patients underwent X-ray, CT 

and MRI under the guidance of medical staff. They were randomly divided into two groups. The control group used conventional 
treatment, and the observation group used the incision and decompression pedicle internal fixation method to analyze the treatment 
effect. Results: The total clinical response rate of patients in the observation group was higher than that in the control group (P <0.05); 
for the operation time, hospitalization time and recovery time of daily life, the observation group was shorter than the control group (P 

<0.05); as for ODI and VAS, the observation group was lower than the control group (P <0.05); as for the reduced length of vertebral 

height, the observation group was shorter than the control group (P <0.05). Conclusion: The combination of X-ray, CT and MRI in 

the diagnosis of acute spinal trauma patients is more reliable. The treatment with open decompression pedicle fixation can improve 
the overall efficacy, reduce patient pain, promote patient recovery, and improve the dysfunction index.
Keywords: Acute spinal trauma; Clinical diagnosis; Treatment method; Open decompression pedicle internal fixation

在临床上，脊柱损伤是一种比较常见的疾病，本病的

典型症状是脊髓损伤，导致急性颈部创伤的发生因素主要

与交通事故、自然灾害、高处坠落、重物砸伤等因素存在

一定相关性。鉴于脊柱具有特殊的生理机能，在保护胸腔、

盆腔脏器、脊髓方面起到重要作用，在发生急性脊柱创伤

后，会出现功能损伤，甚至会增加并发症的发生率，导致

患者残疾，严重情况会危及患者的生命 [2]。因此，在临床上，

应该及时对急性脊柱创伤进行有效的诊断，并以临床患者

骨折的实际情况、症状表现为依据，为其制定个体化的治

疗方案，进而提高治疗效果，改善患者预后，促进急性脊

柱创伤的恢复。为此，本次调研样本选择在我院治疗的急

性脊柱创伤患者，分析急性脊柱创伤的患者临床诊断方法，

并设置 2组对比，为急性脊柱创伤患者的临床治疗方案选

择提供可靠依据，具体如下 [3]。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1研究对象

选择 2022年 1月到 2022年 12月我院收治的急性脊柱

创伤患者（n＝ 70），致伤因素包括高处坠落、重物砸伤、

交通事故以及其他。随机分成 2组，对照组男性 20例，女

性 15例，年龄 19～ 60岁，平均年龄（34.35±2.21）岁；

观察组男性 19例，女性 16例，年龄 20～ 63岁，平均年

龄（36.56±2.83）岁 .患者及其家属对本次研究内容、重要

性知晓的前提下，自愿签订一份手术知情同意书。

纳入标准：①参与本次研究对象均为成年人；②意识

清醒；③能配合完成相关检查治疗；④均符合手术指征且

对手术耐受良好。

排除标准：①认知障碍；②手术耐受性差；③对 CT、

MRI对比剂存在过敏反应；④伴有严重的恶性肿瘤；⑤妊

娠期或哺乳期女性。

1.2治疗方法

诊断方法：本次研究所选对象在入院后均在医护人员

的指导下接受 X线、CT及MRI检查证实急性脊柱创伤。

以 X线所展示的骨折部位为依据，对骨折部位进行全面分

析，根据评估结果确定扫描范围，合理调节层厚、间隔，

椎体后缘采用平面和垂直扫描，与椎间隙保持平行状态。

给予患者采用MRI检查，并以患者临床治疗为依据，结合

CT诊断以及 X线检查结果，对不同节段的脊柱进行矢状

面扫描，以冠状位和横断面为标志，对损伤的椎体及脊髓

进行扫描 [4]。

对照组治疗方案选择切开复位椎弓根内固定，对患者
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进行麻醉处理，待麻醉作用起效后开始手术，合理选择手

术切口部位，慢慢地将椎旁肌分离到损伤的脊髓小关节的

外侧，为了方便手术操作以及术中的观察，提供良好的手

术视野，撑开剥离组织，植入椎弓钉，妥善固定，视患者

情况为其放置引流管，缝合手术切口，术闭。

观察组治疗方案选择切开减压椎弓根内固定。实施全

身麻醉处理，待麻醉作用起效后开始手术，选择伤椎棘突

部位作手术切口，逐层切开皮肤，充分显露出小关节突及

两侧的椎板结构，进钉时采用 “人字嵴 ”，为了确保椎弓根

螺钉位置精确，在 C臂机辅助下进行，准确拧入椎弓根螺

钉 [5]。确定有神经受损，可从蛛网膜下腔注射对比剂，如

果对比剂能顺畅地穿过受损的椎体，无需进行减压。反之，

必须将受损的碎骨块移除或复位，给予减压处理，重新对

椎体进行正确的排列，确认无误后关闭切口，并放置引流管。

1.3评价标准

1.3.1对比两组患者临床总疗效。椎体高度没有改变，

神经功能、身体机能已经完全恢复则为显效；椎体高度丧

失长度10%以上，神经功能、身体机能有明显改善则为有效；

椎体高度丧失长度10%以下，神经功能、身体机能没有改善，

甚至更加严重则为无效。

1.3.2根据两组患者手术用时、住院时间、日常生活自

理能力恢复时间，对两种手术情况进行评定。

1.3.3选择 ODI、VAS这两个量表评定患者在治疗后的

功能障碍指数和疼痛程度。

1.3.4对比两组患者椎体高度减少长度。

1.4统计学方法

统计数据分析采用 SPSS统计软件（25.0版）处理。

计数与计量资料分别采用卡方 χ2检验、t检验，概率（ρ)
＜ 0.05认为差异有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1对比两组临床总疗效

观察组患者临床总有效率比对照组高，存在统计学差

异（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1 对比两组临床总疗效 [n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（n=35） 13（37.14） 13（37.14） 9（25.71） 26（74.29）

观察组（n=35） 22（62.86） 12（34.29） 1（2.86） 34（97.14）

X
2值 5.553

P值 ＜ 0.05

2.2比较两组患者手术情况

至于两组患者手术情况，对照组患者手术用时

（179.43±10.24）min，住院时间（15.34±2.43）天，日常生

活自理能力恢复时间（18.83±2.03）天；观察组患者手术用

时（112.43±9.94）min，住院时间（7.73±2.63）天，日常生

活自理能力恢复时间（55.28±4.14）天。观察组用时比对照

组短，存在统计学差异（P＜ 0.05）。

2.3比较两组患者治疗后 ODI、VAS指标

对照组患者治疗后 ODI 评分、VAS 评分分别是

（22.79±2.35）分、（5.34±0.43）分；观察组患者治疗后

ODI评分、VAS评分分别是（11.39±2.56）分、（1.06±0.03）

分，观察组评分比对照组低，存在统计学差异（P＜ 0.05）。

2.4比较两组患者椎体高度减少长度

对照组和观察组椎体高度减少长度分别是（10.93±2.15）

mm、（6.46±1.32）mm，存在统计学差异（P＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

伴随着我国经济的快速发展，生活节奏的加快导致

人们的压力越来越大，客观上导致的意外事故的发生率呈

现逐年升高趋势，特别是建筑行业、交通事故 [6]。在众多

的意外事故中，急性脊柱创伤的所占比重高，对患者的身

体健康、生活质量造成很大的影响。若急性脊柱创伤出现

合并症状，会增加临床治疗难度，预后不理想。急性脊柱

创伤的临床典型症状是疼痛，一般情况下，对于急性脊柱

创伤的临床治疗中，若患者未出现神经压迫感，此类患者

可以接受保守治疗。反之，需给予患者手术治疗。在实施

手术治疗之前，首先需要对患者的病情作出判断，明确急

性脊柱创伤的具体部位和严重程度。对急性脊柱创伤的

临床诊断主要采用影像学诊断方式，包括：X线、CT、

MRI
[7]。X线具有操作简单、方便等优势，但是 X线的分

辨率不高，影像比较模糊，对病灶的敏感度不高，极易漏诊。

CT在确定骨折类型方面有其独特的优点，和 X线相比较，

CT的分辨率较高，清晰地观察到 X线平片诊断中模糊的

图像，可以更准确地了解患者的实际病情，但是 CT影像

无法直观地显示出被侵蚀部位，而MRI可以弥补这一缺点，

MRI检查费用较高。X线、CT、MRI这三种影像学诊断方

法，均具有各自的优缺点，在对急性脊柱创伤患者进行临

床诊断时，需要以患者的病情为依据，合理地选择诊断方法，

确保急性脊柱创伤诊断的准确性，便于医生全面了解患者

的病情状况，并为其治疗针对性的治疗方案，提升手术效果，

减少术后并发症的发生风险，确保患者术后尽早康复。

患者在发生急性脊柱创伤后，如果有骨折移位现象，

就有可能会引起脊髓损伤，特别是胸腰交界部位的创伤，

由于胸腰交界部位的椎管面积较小，易发生高位截瘫、低

位截瘫，预后效果极差 [8]。因此需要及时给予患者进行手

术治疗，以防骨痂的形成。及时进行治疗，既能增加脊柱

复位的成功率，又能帮助脊髓解压，进而提高手术效果，

加速术后康复。与此同时，尽早采用手术治疗，可以实现

椎管内径的重建，让脊柱的稳定性得到恢复。对于有椎体

受压或骨折的病人，通常采用手术固定的方法，以完成脊

椎的支撑功能，其生理弯曲可以恢复至正常状态，提高患

者日常生活能力。脊柱内固定器材多采用椎弓根螺钉，能

更好地适应脊柱固定的生物学需要，确保脊柱的稳定性，

已经广泛应用于临床 [9]。在急性脊柱创伤患者的临床治疗

中，采用切开减压椎弓根内固定可以使断裂的椎骨更好的

愈合，并且椎弓根螺钉可以起到三维固定和矫正的作用 [10]。

切开复位椎弓根内固定方法手术用时更长，并且患者
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术后疼痛感更加明显，不利于患者术后恢复。选用切开减

压椎弓根内固定应用于急性脊柱创伤中主要具有以下几点

优势：①与传统手术相比较，切开减压椎弓根内固定椎管

入路方式选用 “人字嵴 ”，手术给患者带来的创伤更小，

在 C臂机辅助下进行操作，视野更加清晰，不会对椎体

周围软组织造成损伤。②手术方式操作更加简单方便，对

器械的要求不严格，有利于术后恢复，缩短患者的住院时

间，同时可以减轻患者的经济负担。③可以有效防止术后

肌肉纤维化或功能损伤。由于脊柱及其周边组织的解剖学

特点，精确的进针是保证切开减压椎弓根内固定手术顺利

进行的关键，如果在手术过程中进针位置不精确，容易造

成周围神经损伤和脊髓的损伤。在本次研究中，手术医生

严格按照 “人字嵴 ”法进针，以确保手术成功率。另外在

术后患者病情逐渐平稳后，为患者制定合理运动方案，促

进椎体更好的恢复。在本次研究中，给予观察组患者应用

切开减压椎弓根内固定治疗后，观察组患者的临床总疗效

为 97.14%，患者手术用时、住院时间、日常生活自理能力

恢复时间更短。说明切开减压椎弓根内固定在急性脊柱创

伤的临床治疗中，效果更高显著，手术操作简单，更有利

于患者术后恢复，早日出院，并提升患者的日常生活自理

能力。观察组患者 ODI、VAS评分较低，椎体高度减少长

度为（6.46±1.32）mm，说明切开减压椎弓根内固定能够减

轻患者疼痛感和不适感，有效改善功能障碍指数。切开减

压椎弓根内固定不仅手术操作简单，可以缩短手术用时，

并且解剖更加清晰，可以有效缓解患者术后疼痛感，更有

利于术后尽早恢复。在疾病早期对病情做出准确判断后并

及时采取切开减压椎弓根内固定术治疗，可以有效防止给

患者造成受压脊髓神经继发性损伤。值得注意的是，在手

术操作过程中，如果不能对短节段进行有效的融合和固定，

在手术后不稳定的可能性会增加，因此，为了防止这一情

况的出现，在术中多采取长节段的固定。

综上，X线、CT、MRI联合使用，可以为急性脊柱创

伤的判断提供可靠的影像学信息。治疗方案选用切开减压

椎弓根内固定，可以提高整体疗效，缓解疼痛，改善功能

障碍指数，促进患者的康复，是一种值得推广的方法。
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