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摘要：目的：探讨腰椎腰椎骨折行经皮钉棒复位内固定术后内固定取出时机对患者远期腰痛改善情况方法：选取 2018 年 12 月-2022 年 10
月期间因创伤性腰椎压缩骨折于我院行经皮钉棒复位内固定术，骨折愈合后存在腰部疼痛不适，来院取出内固定患者。术前均有不同程度
腰痛，根据手术时机分为两组，A 组（术后 1 年取出）、B 组（术后 2 年及以上），给予取出内固定，统计患者术前，术后 1 周、术后 1 月
VAS 评分改善情况，进行分析，得出结论。统计分析均采用 SPSS26.0 软件进行。结果：A、B 两组术后 VAS 评分有均不同程度改善，但两
组间并无明显统计学差异（P=0.70；0.24）。结论：腰椎骨折经皮钉棒复位内固定术后患者建议常规取出内固定物。可根据自身腰痛情况决
定取出时间。 
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前言 
腰椎压缩骨折常规治疗方案分为保守治疗，椎体成形术，钉棒

复位内固定术，常规的钉棒复位需行手术切开，创伤较大，近年来
新开展的经皮钉棒复位内固定术因创伤小、出血少的优点在取得了
满意的疗效[1]，且与常规切开复位手术方式相比，在骨折高度、Cobb
角等方面可以达到同样的效果[2]，但部分患者骨折愈合后仍存在部
分腰痛不适症状，取出内固定后多数患者可取得部分改善，但仍有
部分患者取出钉棒后仍有部分疼痛不适，本次研究旨在通过数据收
集及分析，了解骨折术后不同时机取出内固定对患者腰痛改善情
况，为内固定取出提供临床参考。 

研究对象和方法 
本研究获得本院医学伦理委员会批准。本试验从所有患者获得

了使用所有数据的知情同意。所有选择患者术前均存在不同程度腰
痛，但无神经根相关的下肢症状。纳入标准：1、骨折相关单阶段
腰椎压缩骨折经皮钉棒复位内固定术后；2、骨折愈合；3、均采用
6 钉 2 棒固定方式；4、两次手术均在我院进行；5、年龄介于 40-70
岁之间。排除标准：1、多节段骨折术后；2、骨折延迟愈合；3、4
钉 2 棒固定方式患者；4、病理性骨折术后患者；5、合并严重腰椎
间盘突出或腰椎退变患者。 

本次研究共收集 30 份患者数据。患者均在我院行内固定术及
内固定取出术。根据来院取出内固定时间分为 A 组及 B 组各 15 例。
A 组按医嘱建议术后 1 年来院取出内固定；B 组因各种原因 2 年及
以上来院行手术治疗。 

评估方法：记录患者术前、术后 1 周、术后 1 月疼痛 VAS 评
分改善情况（术后-术前），并进行比较分析。 

统计方法：采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。采用方差
分析分析法比较两组患者的数据。计数资料的比较采用 X²检验。
数据以平均±标准差表示。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

结果 
对两组数据进行分析，A 组患者中男性 8 例，女性 7 例，A 组

平均年龄 48.67±0.83 岁，B 组 49.4±0.73 岁，两组之间无统计学差
异；A 组 BMI20.73±0.69，B 组 21.67±0.77，两组间无统计学差异；
A 组手术时间 47.6±3.12，B 组 50.93±3.23，两组间无统计学差异；
术前 VAS 方面 A 组略高于 B 组，但两组间无统计学差异；术后 VAS
改善情况，两组在 1 周、1 月时均有不同程度改善，但两组间无明
显统计学差异，分别为 P=0.67；P=0.24。 

组别  A 组 B 组 P  
  15 15   

男性（n%）  8(53.33) 9(60) 0.72  
年龄（SD）  48.67(0.83) 49.40(0.73) 0.51  

BMI(SD) 
 
 

 20.73(0.69) 21.67(0.77) 0.37  

手术时间  （SD）  47.60(3.12) 50.93(3.23) 0.46  

术前 VAS  2.67（0.21） 2.33（0.25） 0.32  
      

 
组别  A 组 B 组 P 

术后 1 周 VAS 改
善 

 1.40（0.25） 1.53（0.24） 0.70 

术后 1 月 VAS 改
善 

 2.13（0.22） 1.80（0.17） 0.24 

讨论 
腰椎骨折经皮钉棒复位内固定术为近年来兴起的一项新技术，

可减小创伤、减少住院时间，已有相关学者做出研究证实，我院亦
取得了满意的疗效，但术后随访过程中发现部分患者存在远期腰痛
后遗症，取出内固定后部分患者可得到一定程度改善，关于该方面
研究目前较少，有学者表明这可能与瘢痕粘连、内固定松动及骨质
疏松等因素相关[3][4]。就骨折术后内固定取出与否尚无准确定论
[5]。我们统计了部分术后存在腰痛不适来院取出内固定的患者，术
后腰痛大部分患者有不同程度的缓解。本研究表明，术后 1 年、2
年存在术后腰痛患者，取出内固定后腰痛症状整体有一定程度改
善，两组术后 1 月时整体上腰痛可大部分缓解，这可能与内固定物
刺激周围软组织及椎间关节相关，两组间虽无统计学差异，但 A 组
改善程度优于 B 组，这可能与患者术后来院复查及取出内固定时间
与疼痛有一定相关性，部分患者疼痛相对严重，更愿意来院复查，
并早期取出内固定，部分患者疼痛相对较轻，因多方面原因延迟取
出时间，故建议行经皮钉棒复位内固定患者术后可取出内固定物，
本研究也有一定不足之处，因术后腰痛患者并非占据了所有患者手
术的主体，仍属于少概率事件，导致样本量不足，统计结果准确性
存在一定不足。 

结论：腰椎骨折经皮钉棒复位内固定术后患者建议常规取出内
固定物。可根据自身腰痛情况决定取出时间。 
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