
 

临床研究 

 41 

医学研究 

序贯疗法治疗颈椎骨折脱位的效果分析 
朱朝军 

(青海省交通医院骨科  青海西宁  810000) 

摘要：目的：观察序贯疗法对于颈椎骨折脱位患者的治疗效果。方法：选取 60 例颈椎骨折脱位患者进行观察与分析，所有患者在手术治疗

之前均进行了 CT、MRI、X 线检查，综合患者的各种情况选择合适的手术治疗方案。对比术前、术后 3 个月及末次随访时颈椎 JOA 评分、

疼痛评分及脊髓损伤 ASIA 分级情况。结果：60 例患者均顺利完成手术且未出现并发症，对患者随访 6-24 个月。通过比较显示，患者在术

后 3 个月及末次随访的 JOA 评分均比术前上升，且疼痛评分则降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。在 ASIA 分级上显示，所有患者中 A

级未发生明显的变化，其余的分级均较术前有了明显的改善｡结论：对于颈椎骨折脱位患者给予序贯疗法对于恢复颈椎正常的序列有明显作

用，一期通过颈前入路重建颈椎序列，并能有效地减轻脊髓压力，为后路手术打好基础，大大减轻了患者的痛苦，促进脊髓损伤恢复｡ 
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颈椎骨折脱位是常见于突发事故或过度劳损颈部的

外伤性损伤，会导致骨折和椎间盘位移。该病发生后患

者会有剧烈的颈椎部位疼痛、头部与颈部错位、活动受

限等，部分患者还会伴发一系列神经系统受损症状。临

床上对于该病常用 X 线、CT 及 MRI 等影像学检查手段

进行检查，而在治疗上则会因人而异，包括固定颈部治

疗、手术治疗、物理康复治疗等，一般情况下手术为常

用的治疗手段。但在选择手术方案时还应综合考虑患者

各方面的因素，研究显示，采取序贯疗法对于颈椎骨折

脱位有良好的效果[1-3]。本研究选取了 60 例颈椎骨折脱位

的患者，对其资料进行了回顾性分析，对手术的具体实

施及效果进行了详细的介绍。 

1 临床资料 

研究对象选取的为颈椎骨折脱位患者，共计 60 例，

均经过 X 线、CT 及 MRI 检查后证实有颈椎椎体、附件

骨折或是脱位的情况存在，受伤时间在 3 周内，同意接

受手术治疗并对本次研究知晓。所有患者中共有男性 40

例，女性 20 例，年龄最大的 68 岁，最小的 2 岁。受伤

原因：车祸伤 30 例，摔伤 23 例，砸伤 7 例；所有患者

均合并脊髓损伤，ASIA 分级情况：A 级有 12 例，B 级有

14 例，C 级有 16 例，D 级有 10 例，E 级有 8 ｡例  

2 方法 

2.1 具体的手术方法 

（1）需要进行颈前路手术治疗的患者，将其放置为

仰卧位，适当地垫高颈肩部，并对颅骨头环进行持续的

牵引固定，以保持颈椎处于稳定及充分伸展的状态。在

受伤椎节段颈部的右侧做一个横向的切口，逐层切开充

分显露至伤椎椎体的前侧，将骨折块及局部的瘀血进行

有效的清理，进行牵引复位及疏通督脉[4]。根据术前的检

查结果选择是进行单间隙椎间融合内固定术还是椎体次

全切椎间融合内固定术，手术完成后放置好引流管。 

（2）需要进行后路手术治疗的患者，将其放置为俯

卧位，将胸部垫高并使腹部处于悬空的状态，调整为头

高脚低位，头部颅骨头环持续牵引固定，将颈椎保持在

｡稳定的状态并充分伸展 从伤处后正中入路，骨膜下显

露伤椎及上下两端椎体的椎板，两侧显露至双侧侧块和

小关节，将关节突周围的软组织清理干净，使用牵引及

撬拨的方法将交锁的小关节进行复位[5]｡ 以手术前测量

椎体的结果为依据，使用直径为 2.0mm 的手钻以较慢的

速度钻入侧块或是椎弓根内,使用提前弯好的纵向连接棒

连接好螺钉并拧紧，在关节突间和椎板间充分植骨，放

｡置好负压引流管，并逐层将切口封闭  

（3）需要进行前后路联合手术的患者则根据术前检

查情况先行前路或后路手术，之后翻身进行另一侧的入

｡路手术，完成手术后则放置好引流管  

2.2 术后的相关处理 

完成手术后对所有患者进行心电监护，常规使用抗

生素、脱水剂及地塞米松进行静脉输液治疗，为了预防

｡应激性溃疡的发生则可同时使用奥美拉唑 应用硫酸特

布他林雾化液、吸入用异丙托溴铵交替雾化吸入 3d，以

｡做好呼吸道管理 在术后的 24-72h 根据患者的情况拔

除引流管；待病情稳定后则将患者的床头抬高 40°-60

°，同时指导患者在术后早期进行康复训练，正确佩戴

颈托固定 3 ｡个月  

2.3 观察指标 

对所有患者均进行 6-24 个月的随访，对比术前、术

后 3 个月及末次随访时颈椎 JOA 评分、疼痛评分及脊髓

损伤 ASIA 分级情况。 

2.4 统计学方法 

使用的统计学软件为 SPSS25.0，计数资料与计量资
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料分别使用（%）、（ sx ± ）表示，并分别进行 X2、t 检

验，P＜0.05 ｡表示差异有统计学意义  

3 结果 

3.1 所有患者术前及术后 ASIA 分级情况比较 

60 例患者均顺利完成手术且未出现并发症，1 例患

者由于骨折脱位严重行前后路联合手术，其余患者均为

一期颈前路完成颈椎序列的重建，ASIA 分级情况见表 1。 

表 1  所有患者术前、术后 3 个月及末次随访的 ASIA

分级情况比较 

ASIA 分级 术前（n=60）
术后 3 个月

（n=60） 
末次随访（n=60） 

A 12 11 10 

B 14 13 10 

C 16 14 13 

D 10 12 8 

E 8 10 19 

3.2 所有患者术前、术后 JOA 评分及疼痛评分比较 

通过比较显示，患者在术后 3 个月及末次随访的 JOA

评分均比术前上升，且疼痛评分则降低，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  所有患者术前、术后 JOA 评分及疼痛评分比

较（ sx ± ，分） 

时间 例数 JOA 评分 疼痛评分 

术前 60 5.97±1.64 4.71±1.35 

术后 3 个月 60 14.25±1.83 3.02±1.22 

末次随访 60 13.37±1.54 1.58±0.44 

t  25.236 14.968 

P  0.001 0.001 

4 讨论 

颈椎骨折脱位是一种严重的颈部损伤，常常由严重

的外力导致，如车祸、跌倒或运动伤害等。在这种情况

下，颈椎骨折脱位可能会导致颈椎骨折和椎间盘脱位，

造成颈部严重的疼痛、神经损伤甚至瘫痪。诊断颈椎骨

折脱位通常需要进行详细的临床检查和影像学检查，如

X 线、CT 扫描或 MRI 等。治疗颈椎骨折脱位需要立即采

取紧急措施，以减轻患者的疼痛并避免进一步的神经损

伤。通常情况下，会采用颈部固定、牵引或手术等方法

来处理颈椎骨折脱位，以不同入路方式的手术最为常见。

从发病的情况来看，颈椎骨折脱位往往伴有脊髓损伤，

这就需要尽快地为患者恢复脊柱序列，减少继发性损害
[6]。 

颈椎骨折脱位手术的根本目的在于恢复颈椎的正常

序列，重建椎管的有效容积，解除脊髓的压迫，以最大

程度地恢复和保留脊髓的形态和功能。手术方式主要包

括颈前路、后路以及前后路联合手术。目前在选择手术

方式方面尚未形成统一意见，术者通常会根据其临床经

验来作出决定。一些研究者提出，在一期手术中应用撑

开、撬拨复位技术，进行颈前路减压、融合复位和内固

定术，这种手术相对简单安全，对患者的损伤较小，有

助于解除关节突的交锁，从而恢复脊柱的正常序列[7]。在

治疗下颈椎骨折脱位方面，手术是一种重要且有效的方

法，能够帮助患者恢复颈椎功能和减轻症状，提高生活

质量。 

颈椎骨折脱位的治疗是一项复杂的手术，手术成功

与否与术前的检查、选择的具体手术方式有关。笔者根

据以往的经验，建议对下颈椎骨折脱位患者进行前路手

术治疗。治疗的序贯疗法包括术前常规质量颅骨牵引，

甚至大质量牵引，并通过床旁拍片观察复位情况。对于

复位良好的患者可进行一期颈前路手术，对于复位不理

想的患者则在术中采用多种方式，常用的有颅骨牵引、

麻醉下手法整复、撬拨复位或撑开螺钉提拉复位等。这

种前路入路手术方法适用于大多数患者，只有在术中复

位异常困难的情况下，才会考虑转换为另一侧入路治疗。

从以上研究结果可看出，对于颈椎骨折脱位患者实施序

贯疗法能够促进颈椎序列的重建，减轻患者的痛苦，有

临床推广应用价值。 
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