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医院骨科中，脊柱骨折十分常见，且以胸腰段骨折

居多，可由高处坠落与交通事故等意外事件所致 [1]，本

病以疼痛与脊柱畸形等为主症，部分伴脊髓损伤等情况，

数据统计来看，脊柱骨折导致瘫痪的概率还是比较低的，

所有出现脊柱骨折的病人不必过于担心，这是因为人类

骨头的稳定性较强，只要没有对椎管容积造成过大影响，

且脊髓未受到严重挤压、神经根未受到严重挫伤的情况

下，一般都是不会造成瘫痪的。生活中常见的脊柱骨折，

例如椎体压缩性骨折、椎体爆裂性骨折、横突骨折等往

往不会对椎管造成挤压，所以这部分骨折造成病人瘫痪

的几率微乎其微，且这部分骨折愈合后，骨头的牢固程

度会非常强。即使有一部分骨折造成了脊髓损伤或对脊

髓功能造成了一定的影响，但绝大部分都是可以通过手

术解除脊髓及神经根的压迫，达到良好恢复效果的。只

有在病情特别严的情况下，才有可能出现截瘫等问题 [2]，

虽然几率较小，但也是需要临床着重注意的问题之一。

本文选取 100 名脊柱骨折病人（2019 年 12 月 -2020 年 12

月），目的在于分析后路减压植骨疗法用于脊柱骨折的价

值，如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

2019 年 12 月 -2020 年 12 月本科接诊脊柱骨折病人

100 名，随机均分 2 组。试验组女性 22 人，男性 28 人，

年 纪 在 28-59 岁 之 间， 平 均（44.67±3.29） 岁。 对 照

组女性 23 人，男性 27 人，年纪在 27-59 岁之间，平均

（44.02±3.57）岁。纳入标准如下：①对本次实验同意

且自愿参加；②主观意识清晰，具备自主呼吸能力；③

沟通无障碍，理解能力正常，可正确表达自身真实意愿；

④在本院接受治疗未中断；⑤病历完整真实无隐瞒。排

除标准如下：①认知、视听功能存在障碍；②治疗期间

依从性差；③因外界因素中断治疗。所有病人一般资料

无显著差异，实验具有可行性，P ＞ 0.05 具有可比性。病

人入院后对病情有基础认识，并对治疗方式、药物无过

敏反馈，本次实验已通过伦理委员会审核。

1.2 方法

2 组都接受椎弓根螺钉内固定治疗：对病人进行全

麻，取仰卧位。将伤椎作为中心，于背部正中作切口，

将皮肤与皮下组织规范化的切开，并用骨膜剥离器对椎

旁肌肉进行钝性剥离，以将伤椎和上下椎体与关节突关

节充分显露出来。经伤椎上下椎体椎弓根将大小适宜的

椎弓根螺钉规范化的置入，X 线透视下，明确内固定位

置满意后，对双侧钛棒进行安装，并逐渐、双侧交替撑

开，使伤椎椎体高度能够恢复，对螺帽进行拧紧。对伤

椎一侧椎板进行咬除，将硬膜囊与神经根显露出来，并

对其进行保护。对突入椎管中的骨折块进行打压与复位，

对伤椎处脊髓受压进行解除。X 线透视下，明确伤椎椎

体高度与骨折块恢复的效果，若效果良好，即可对横向

连接杆进行安装，并用生理盐水对伤口进行冲洗。检查

是否存在活动性出血的情况，若无出血现象出现，即可

留置引流管，缝合切口。

试验组加用后路减压植骨疗法，详细步骤如下：置

入椎弓根螺钉后，对硬膜囊与神经根进行保护。仔细查

看伤椎椎管情况，逐渐对突入椎管中的骨折块进行切除，

对脊髓和神经根进行减压。若突入椎管中的骨折块比较

大，需对病人施以椎体次全切除治疗。椎管减压结束后，

对椎体间进行撑开复位处理，并对咬除的骨折块进行剪

碎，然后将之植入缺损伤椎中，与此同时，予以适度的

打压。倘若骨量需求比较大，应选择同种异体骨。
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1.3 评价指标

1.3.1 用 ASIA2000 标准运动评分对 2 组脊髓神经运动

与感觉功能进行评估。

1.3.2 记录 2 组病人治疗前 / 后的伤椎高度。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 18.0 软件进行数据的统计分析，符合正态

分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）进行描述，两

组间比较采用成组设计资料的 t 检验，治疗前后比较采用

配对 t 检验，计数资料或等级资料以例或例（%）进行描

述，两组间计数资料比较采用 χ2 检验，P<0.05 提示差异

具有统计学意义。

2　结果

2.1 脊髓神经功能分析

从脊髓神经功能上看，治疗前：2 组比较无显著差

异（P ＞ 0.05），治疗后：试验组比对照组高（P ＜ 0.05）。

如表 1。

表1　统计脊髓神经功能评估结果表（分，x±s）

组别
例

数

运动功能 感觉功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 50 14.25±2.47 59.67±3.14 30.05±1.93 70.21±3.02

对照组 50 14.18±2.53 36.23±2.96 30.09±1.87 49.35±2.74

t 0.2369 12.5413 0.2284 13.6792

P 0.1574 0.0000 0.1615 0.0000

2.2 伤椎高度分析

从伤椎高度上看，治疗前：组间对比并无显著差

异（P ＞ 0.05），但在治疗后：试验组比对照组更高（P

＜ 0.05）。如表 2。

表2　统计伤椎高度测量结果表（cm，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

试验组 50 1.54±0.49 3.78±0.92

对照组 50 1.52±0.47 2.56±0.73

t 0.2584 4.1658

P 0.1492 0.0000

3　讨论

所谓骨折，是因多种原因导致骨头的连续性及完整

性受到破坏，脊柱骨折也是由这些原因引起的。在这些

原因当中，外伤是最常见的因素之一。脊柱的骨折有可

能会有很多类型，例如压缩性骨折、爆裂性骨折等。生

活中，脊柱骨折非常常见，通常是由直接暴力作用所致，

如：交通事故、高处坠落等，车祸会造成剧烈的外伤，

脊柱会因此出现一些骨折症状，因为椎体是一个圆筒

状，骨折和肢体的骨折不太一样，主要表现为向四周爆

裂，就可称之为爆裂骨折，暴力足够大的情况下，作用

到某一个椎体时，椎体就会出现骨折。另外，老年人也

容易出现脊柱骨折，因为老年人身体机能减退，会变得

骨质疏松，此时整个椎体的强度下降，轻微的外力或没

有受到外力时，都有可能会出现骨质疏松性骨折，引起

腰部疼痛，进而限制活动范围。如果有些老年病人存在

一些恶性肿瘤，例如肺癌、前列腺癌等，也有可能会导

致脊柱压缩性骨折，这种类型的骨折，常常是因为肿瘤

细胞转移到了脊柱之后而诱发的病理性骨折。由于脊柱

椎管中存在脊髓，一旦受损，将会致人残疾，影响预后
[3]。脊柱骨折术后要注意观察伤口和体温的变化，注意伤

口清洁、消毒，切口位置要保持干燥，避免沾水及出汗

过多，因为这些因素有可能会导致伤口部位出现感染。

轻微脊柱骨折为轻微的压缩性骨折，骨折没有出现

椎体相互之间的错位，且未压迫神经时，可通过休息及

口服促进骨折愈合药物的来达到治疗目的，此时不会影

响病人的腰部功能，也不会遗留下肢疼痛、麻木等后遗

症。但如果脊柱骨折非常严重，病人出现明显的椎体压

缩及椎体间错位时，那么就算得到了科学、及时的治疗，

也会有一定的几率遗留下后遗症，对今后的生活造成一

定影响。脊柱骨折患者根据骨折的严重程度，临床上一

般会采取卧床休息的保守治疗方式以及骨折切开复位植

骨治疗方式。就植骨疗法而言，其创伤大，所以术后主

要护理措施可从以下几方面展开：第一，术后需注意切

口渗血情况，医护人员要实时关注病人状态，适时拔除

引流管。第二，病人卧床过期间，护理人员要辅助病人

进行四肢的各关节活动，且定时为病人翻身，避免因长

期受压出现一系列并发症。第三，留置导尿的病人，要

关注其尿量变化，定期消毒、冲洗、更换尿管。第四，

饮食方面要适当增强营养，多进食高钙、高蛋白的食物，

适当补充维生素和膳食纤维。

总而言之，后路减压植骨疗法，是针对脊椎比较

常用的一类治疗方式，其主要原理为，切除椎管内部

站位或压迫性因素，之后将相邻椎体之间的椎间盘完全

摘除，在此处进行植骨融合，最后配合腰椎后路的相关

内固定装置，将这个部位完全固定下来。后路减压植骨

疗法，具有创伤小与操作简便等特点，并且，伤口在愈

合后，内固定也比较容易取出，在治疗脊柱骨折中具有

显著作用 [4]。另外，后路减压植骨疗法的安全性也非常

高，操作空间极大，利于病人术后骨折伤口的愈合。对

于此项研究，分析脊髓神经功能，脊髓是属于中枢神经

系统，具有传导、反射的功能。全身的感觉和运动神经

纤维的传导都要通过脊髓来完成。除了头面部以外，全
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身的深浅感觉和大部分的内脏感觉、神经冲动，都是经

脊髓的上行纤维束而到达脑部的，脑部的冲动，也要通

过脊髓的下行纤维束下传，同时调整肌张力、协调肌肉

活动，来完成一些精细动作，保持身体平衡。同时脊髓

还是一些反射的中枢，像是膝跳反射、肘反射的反射中

枢均在脊髓。脊髓神经是否能自己恢复，主要根据病人

脊髓神经受损的严重程度来判断。如果病人脊髓神经发

生了完全性损伤，则不能够通过自身机能达到恢复的目

的。如果仅是产生了轻微损伤，则有一定的自我恢复可

能性。实验结果表明，经治疗后：试验组病人脊髓神经

的运动与感觉功能比对照组更高（P ＜ 0.05）；分析伤椎

高度，治疗后：试验组（3.78±0.92）cm，优于对照组

2.56±0.73）cm（P ＜ 0.05）。

总的来看，大部分的脊柱骨折病人都是能够治愈的，

且经后路减压植骨疗法后，病人的预后效果要远高于其

他方式。综上所述，脊柱骨折病人采用后路减压植骨疗

法，能够使伤椎高度改善更加明显，脊髓神经功能恢复

更加迅速，故值得推广。
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