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微创手术与传统开放手术治疗脊柱创伤的临床效果分析 
刘胜红 

(黄冈市中医医院骨科  湖北黄冈  438000) 

摘要：目的：分析微创手术与传统开放手术治疗脊柱创伤的临床效果。方法：对我院 2022 年 1 月-2022 年 12 月所收治的脊柱创伤患者进

行研究。随机将患者分为参照组（传统开放手术治疗）与实验组（微创手术治疗）。观察两组手术前后脊柱 cobb 角以及前缘压缩高度、手

术相关指标以及并发症发生情况。结果：手术后，实验组脊柱 cobb 角以及前缘压缩高度更低，组间差异显著（P＜0.05）。实验组手术时间、

下床活动时间以及住院时间均短于参照组，且术中出血量也低于参照组，组间差异显著（P＜0.05）。实验组并发症发生率 4.00%，低于参照

组的 24.00%，组间差异显著（P＜0.05）。结论：微创手术相比传统开放手术更具优势，能够更有效地降低脊柱 Cobb 角以及前缘压缩高度，

减少了手术对患者身体的损伤，有利于术后康复和功能恢复，值得推广。 
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脊柱创伤是一种常见而严重的疾病，可以导致脊柱的损伤、变

形和神经功能损害[1]，给患者的健康和生活质量带来巨大影响。长

期以来，传统的开放手术治疗一直是主要的治疗方法，但随着微创

技术的发展，微创手术治疗脊柱创伤逐渐被广泛应用。微创手术相

对于传统开放手术具有许多潜在的优势，包括减少手术创伤、保留

解剖结构、更好的术后恢复等[2-3]。然而，关于微创手术与传统开放

手术治疗脊柱创伤的比较，目前仍存在争议和不足的证据。因此，

本研究通过 50 例脊柱创伤患者进行研究，分析微创手术和传统开

放手术在临床效果上的差异，以指导临床决策，并为患者提供更好

的治疗选择。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

对我院 2022 年 1 月-2022 年 12 月所收治的 50 例脊柱创伤患者

进行研究。随机分为参照组（25 例）与实验组（25 例）。其中参照

组男性 12 例，女性 13 例，年龄最小 18 岁，最大 50 岁，平均年龄

为（34.92±2.14）岁；实验组男性 13 例，女性 12 例，年龄最小 19

岁，最大 51 岁，平均年龄为（35.04±1.89）岁。两组患者一般资

料对比无统计学差异（P>0.05），具有可比性。本研究经医院伦理

委员会批准通过。 

纳入标准[4-5]：（1）确诊为脊柱创伤，如椎体骨折、椎间盘脱出

等。（2）临床资料完整。（3）愿意接受并参与本次研究。 

排除标准：（1）合并其他严重疾病，严重心脏病、肺部疾病等。

（2）存在手术禁忌症患者。（3）拒绝参加研究。 

1.2 方法 

参照组传统开放手术治疗：患者在全麻下取俯卧位，C 臂机透

视定位，术区消毒铺巾及粘贴薄膜。医生取后路正中切口约 12cm，

逐层切开组织，显露病椎及相邻椎体。使用“十字交叉法”定位椎

弓根螺钉进针点，拧入共 6 枚螺钉并连接棒撑开复位。确认伤椎高

度及螺钉位置，冲洗伤口止血，缝合并置负压引流管，术毕。 

实验组微创手术治疗（经皮椎弓根螺钉内固定术）：患者在全

麻下取俯卧位，C 臂机透视定位，插入定位导针、扩张管，于扩张

管外放置操作通道管，攻丝扩道，于伤椎的上下椎体各拧入共 4 枚

椎弓根螺钉，植入连接棒拧紧螺母并适当撑开，另一边也同步骤操

作。C 臂机再次透视脊椎的序列及伤椎的高度恢复满意，螺钉位置

合适。冲洗断尾后，丝线全层缝合皮肤，无菌敷贴外贴。 

1.3 观察指标 

观察两组手术前后脊柱 cobb 角以及前缘压缩高度、手术相关

指标以及并发症发生情况。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS27.0 应用统计学软件 SPSS22.0 对数据进行处理分析，

其中计量资料采用（ sx ± ）表示，行 t 检验，计数资料采用[n(%)]

表示，行 X2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义对数据处理，计数、

计量分别采用%、（）表示，使用 X2/t 校检；P＜0.05 表示有统计学

意义。 

2.结果 

2.1 两组手术前后脊柱 cobb 角以及前缘压缩高度对比 

手术前，两组脊柱 cobb 角以及前缘压缩高度组间差异无意义

（P＞0.05）；手术后，两组脊柱 cobb 角以及前缘压缩高度均降低，

组内差异显著（P＜0.05），但实验组脊柱 cobb 角以及前缘压缩高度

更低，组间差异显著（P＜0.05），详见表 1。 

表 1 两组手术前后脊柱 cobb 角以及前缘压缩高度对比

（ sx ± ） 

脊柱 cobb 角（°） 前缘压缩高度（%） 
组别 例数 

手术前 手术后 手术前 手术后 

参照组 25 32.94±3.71 13.74±2.56 44.94±5.76 14.01±2.46 

实验组 25 32.95±3.64 6.44±1.15 44.97±5.86 5.34±1.24 

t 值  0.010 14.714 0.020 17.803 

P 值  0.495 0.001 0.491 0.001 

2.2 两组手术相关指标对比 

实验组手术时间、下床活动时间以及住院时间均短于参照组，

且术中出血量也低于参照组，组间差异显著（P＜0.05），详见表 2。 

表 2 两组手术相关指标对比( sx ± ) 
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组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 下床活动时间（d） 住院时间（d） 

参照组 25 167.23±9.06 263.17±18.52 3.04±0.25 14.23±2.06 

实验组 25 118.34±7.25 120.16±13.53 1.75±0.11 8.34±1.25 

t 值  23.834 35.271 26.717 13.827 

P 值  0.001 0.001 0.001 0.001 

2.3 两组并发症发生情况对比 

实验组并发症发生率 4.00%，低于参照组的 24.00%，组间差异

显著（P＜0.05），详见表 3。 

表 3 两组并发症发生情况对比（n/%） 

组别 例数 神经损伤 感染 硬膜纤维化 发生率 

参照组 25 2（8.00） 1（4.00） 3（12.00） 6（24.00） 

实验组 25 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 1（4.00） 

X2 值     4.152 

P 值     0.042 

3.讨论 

脊柱创伤是指脊柱受到外力作用导致的损伤，包括脊椎骨折、

脱位、硬膜外血肿等[6]。脊柱创伤常见于交通事故、高空坠落、体

育运动及意外伤害等情况下，也可能由于骨质疾病或肿瘤等原因导

致。脊柱是人体的重要支撑结构，具有保护和支撑神经系统的功能。

脊柱创伤会导致脊柱结构的破坏，进而压迫或损伤脊髓和神经根，

引起肢体麻木、瘫痪等神经功能障碍。同时可能造成脊髓损伤，导

致不可逆的神经功能缺损，严重影响患者的生活质量。此外，脊柱

创伤还可能引发脊髓损伤以下的并发症，如呼吸功能减退、尿失禁、

性功能障碍等[7]。传统开放手术治疗脊柱创伤长期以来一直是主要

的治疗手段，但该方法存在一些问题，如开放手术创伤较大，需要

对周围组织进行广泛分离，导致术后瘢痕组织增生、肌肉萎缩等并

发症；对患者的创伤较大，术后疼痛明显，恢复时间较长；易损伤

正常的骨组织和结构，进一步加重了患者的损伤等[8]。相比之下，

微创手术在治疗脊柱创伤方面具有明显的优势。首先，微创手术只

需要小切口或穿刺入路，减少了手术创伤和对周围组织的损伤，有

助于减轻术后疼痛，并降低了术后并发症的风险。同时微创手术采

用内窥镜或显微镜等辅助设备，医生能够获得更清晰的显微视野，

有利于精确操作，提高手术的准确性和安全性。还可以更好地保留

和保护周围解剖结构，避免进一步破坏和损伤，有助于维持脊柱的

生物力学稳定。此外，微创手术术后恢复时间短，患者可以更早地

进行功能锻炼和恢复。总之，微创手术相对于传统开放手术，具有

显著的优势和改善治疗效果的潜力，能够降低对患者的创伤和并发

症的风险，提高患者的治疗效果和生活质量。 

本研究中，手术后，实验组脊柱 cobb 角以及前缘压缩高度更

低，组间差异显著（P＜0.05）。提示微创手术更利于降低脊柱 cobb

角以及前缘压缩高度。微创手术在进行手术操作时往往能够更好地

保留周围的解剖结构，避免扰乱正常组织和结构，有助于保持脊柱

的生物力学和稳定性。同时微创手术通常采用内窥镜或显微镜等辅

助设备进行手术，医生可以获得更清晰的显微视野，有助于精确操

作，减少了手术误差。 

本研究中，实验组手术时间、下床活动时间以及住院时间均短

于参照组，且术中出血量也低于参照组，组间差异显著（P＜0.05）。

实验组并发症发生率 4.00%，低于参照组的 24.00%，组间差异显著

（P＜0.05）。提示微创手术可降低并发症发生风险，更利于患者康

复。微创手术通常只需要小切口或穿刺入路，相比传统开放手术减

少了对周围软组织的创伤，如肌肉和韧带的牵拉和撕裂，减少了术

后疼痛。同时由于微创手术对周围软组织、血管及神经结构的破坏

较小，患者的术后愈合过程更加顺利，有助于减少手术后瘢痕组织

形成和愈合异常，降低了出现术后并发症的风险。 

综上所述，微创手术相比传统开放手术更具优势，能够更有效

地降低脊柱 Cobb 角以及前缘压缩高度，减少了手术对患者身体的

损伤，有利于术后康复和功能恢复，值得推广。 
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