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摘要：目的：探讨脊柱骨折患者短节段椎弓根钉固定手术治疗对患者脊髓功能的影响及其疗效分析。方法：选取 2016 年 1 月-2018 年 12
月我院收治的脊柱骨折患者 90 例，依据不同手术治疗方式分成两组，对照组应用后路长节段椎弓根钉内固定术，研究组应用短节段椎弓根

钉固定术。针对治疗前治疗后的脊髓功能：ASIA 分级情况进行观察及对比。结果：术前两组的脊髓功能：ASIA 分级无显著差异（P＞0.05），

术后研究组 ASIA 分级 E 级比率显著高于对照组（P＜0.05），D 级比率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：给予脊柱骨折患者使用短节段

椎弓根钉固定术进行治疗，可更为显著的改善患者的脊髓功能。 
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临床骨科当中较为常见的一种疾病类型就是脊柱骨折，其临床

特点为发病比率较高、预后不理想且并发症较高等，患者十分容易

并发出现脊髓神经方面的损伤，严重的影响患者的生活质量，严重

的甚至会瘫痪，伤害患者的身心健康[1]。目前临床当中治疗脊柱骨

折患者的方式主要是通过外科手术，手术目的为解除神经压迫，使

得肢体功能得到有效提高。研究提出，临床中常规的外科手术在治

疗效果方面各有利弊[2]。本文选取2016年1月-2018年12月我院收治

的脊柱骨折患者90例分别使用不同的手术方式进行治疗，如下。 

1 资料与方法   

1.1 一般资料   
2016年1月-2018年12月我院收治的脊柱骨折患者90例。所以患

者均符合临床中对脊柱骨折的诊断标准；符合手术治疗指征者。 

对照组45例，其中，男性患者26例，女性患者19例，年龄范围：

25岁～65岁，平均（38.9±2.7）岁；致伤原因：坠落：19例，车祸：

18例，重物砸压：8例；骨折位置：胸椎：19例，腰椎：26例。研

究组45例，其中，男性患者27例，女性患者18例，年龄范围：25岁～

65岁，平均（39.2±2.37）岁；致伤原因：坠落：17例，车祸：19

例，重物砸压：9例；骨折位置：胸椎：20例，腰椎：25例。观察

并比较两组的一般资料，不存在统计学差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
两组全部都接受常规治疗干预，如抗炎、止血等；向患者及患

者家属说明在围手术期过程中的相关注意事项。 

1.2.1 对照组：使用后路长节段椎弓根钉内固定术进行治疗。 

1.2.2 研究组：使用短节段椎弓根钉固定手术治疗。手术方法：

患者呈仰卧位，常规插管并实施全身麻醉，通过术前影像学的检查

结果来辅助选取手术切口，在背部正中位置进行一纵向的切口，分

离双侧的椎旁肌。完成切口之后充分的暴露病椎和周围椎板及椎

体，探查患者的骨折情况，将发生内陷的椎板骨去除，减压椎管内

的神经，缓解对脊柱神经功能产生的影响。固定病椎的上下椎体，

在病椎位置使用短节段万向螺丝进行固定，将扭曲的脊柱恢复，在

这一过程中一定要对椎体及横突实施植骨治疗，进而提高疗效。术

后常规放置引流管，将创口缝合。 

1.3 观察指标 
针对治疗前治疗后的脊髓功能：ASIA分级情况进行观察及对

比。主要包括五个维度：A级，B级，C级，D级和E级，功能保留方

面：E级＞D级＞C级＞B级＞A级[3]。 

1.4 统计学方法 
应用 SPSS22.0 进行所有研究数据进行整合及分析，计数类的

（％）相关数据，行 X2 检验检测；P＜0.05 时，提示检验结果存在

着统计学方面的差别。 

2 结果 

术前两组的脊髓功能：ASIA分级无显著差异（P＞0.05），术

后研究组ASIA分级E级比率显著高于对照组（P＜0.05），D级比率

显著低于对照组（P＜0.05）。具体见表1。 

表 1  治疗前治疗后的脊髓功能对比（例，%） 

术前 术后末次随访 
组别 例数 

D 级 E 级 D 级 E 级 

对照组 45 19 26 6 39 

研究组 45 18 27 1 44 

X2 / 1.264 5.628 

P / ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 
临床中主要使用外科手术来对脊柱骨折进行治疗，治疗主要的

目的是使骨折复位，使脊柱恢复正常的生理解剖结构，将椎管内的

压迫解除掉，进而促使脊椎神经功能得到更好的恢复。通常临床中

主要使用后路长节段手术来对脊柱骨折患者进行治疗，但手术对患

者造成的创伤较大，且会固定相邻的正常椎间隙及椎体，使得脊柱

在术后出现僵直，影响患者的预后及生活质量。 

使用短节段椎弓根钉固定术对脊柱骨折进行治疗的效果较为

理想，其优点为稳定性高、创伤小，术后的松动比率也相对较低。

研究指出，通过手术复位内固定，并给予骨折椎体植骨，使得椎体

内的空隙得以填充[4]。椎弓根的力学优势较强为明显，且稳定性较

高，融合性也十分好，能够充分的满足脊柱的生物力学要求，使得

脊柱损伤得到更好的矫正。本次研究结果提示，术后研究组ASIA

分级E级比率显著高于对照组（P＜0.05），D级比率显著低于对照

组（P＜0.05）。结果提示使用短节段椎弓根钉固定术的治疗效果更

为理想，可更为显著的改善患者的脊髓功能。 

综上所述，给予脊柱骨折患者使用短节段椎弓根钉固定术进行

治疗，可更为显著的改善患者的脊髓功能。 
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