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摘要：目的：对脊柱创伤患者进行微创手术治疗，做好对应效果的比较。方法：选取 60 例脊柱损伤患者，其收治时间为 2019.1-2021.1 月近 1 年间。

经患者进行临床体征和 CT 的确诊检查，常规组、试验组分别采用传统开放手术方法、微创手术进行治疗，做好效果比较。结果：通过对脊柱损伤患

者进行并发症情况比较，其中常规组、试验组脊柱损伤患者并发症人数分别为 6 例、2 例，所占比例分别为 20.0％、6.67％，经比较，二者具有一定

差异（p＜0.05）。试验组中症状好转、方案实施时间、下床活动时间为 110.50±1.68、8.51±2.30d、30.42±5.26h，经比较，试验组效果相对较优（t=9.355、

8.456，P 均＜0.001）。试验组脊柱损伤患者中显效、有效、无效人数分别为 22 例、5 例、3 例，整体有效率为 90.00％，常规组整体有效率在 83.33
％，经比较，两组患者差异具有统计学意义。结论：对脊柱损伤患者进行微创手术治疗，临床效果较优，患者情况明显好转。 
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当前临床常见疾病即为脊柱创伤，主要是指患者的脊柱部位组

织、软组织受到明显创伤。对于脊柱创伤发生因素即为受外力冲击，

受交通事故、自然灾害。对于传统开放手术治疗中容易引发创伤，

同时容易导致脊柱肌肉出现萎缩。患者情况较为严重，还会出现功

能丧失的情况，直接影响术后恢复。通过对脊柱创伤患者进行微创

手术，能够减少对于手术的创伤。本文通过对脊柱创伤患者进行微

创手术治疗，具体研究情况如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 60 例脊柱损伤患者，其收治时间为 2019.1-2021.1 月近 1

年间。经患者进行临床体征和 CT 的确诊检查，其满足脊柱损伤相

关疾病判断标准，同时患者均签署知情同意书。患者的年龄处于

45-80 岁范围内。将 60 例脊柱损伤进行分组，常规组、试验组分别

采用传统开放手术方法、微创手术进行治疗，做好对应研究。 

1.2 方法 

常规组采用传统开放手术治疗。通过选取仰卧位，做好全身麻

醉，整个切口位置置于患者的脊柱正中。依靠骨膜，并分离椎旁肌，

并撑开患者的肌肉组织，并使用撑开复位方式治疗。 

试验组采用微创手术治疗。首先确定患者的受伤位置，在 C 型

臂 x 线机的作用下，整个切口位置为患者的椎弓根外侧缘等方面。

应保证纵行切口形状，分离最长肌、多裂肌等几个方面，随后扩张

患者患者的软组织，并完成工作通道放置。在此过程中通过开放开

道，并凝乳患者的椎弓根螺钉等，做好骨折复位。依据患者的实际

情况，确定对应的手术方式。 

1.3 观察指标 

（1）脊柱损伤患者并发症情况、并发症出现率情况。 

（2）患者症状好转时间、方案实施时间比较、下床活动时间。 

（3）显效、有效、无效人数。 

1.4 统计学分析 

选用 spss20.0 进行统计学分析，p＜0.05 代表具有统计学差异。 

2.结果 

通过对脊柱损伤患者进行并发症情况比较，其中常规组、试验

组脊柱损伤患者并发症人数分别为 6 例、2 例，所占比例分别为 20.0

％、6.67％，经比较，二者具有一定差异（p＜0.05）。 

表 1.两组脊柱损伤患者并发症发生情况比较 

组别 例数 并发症人数 并发症出现率 

常规组 30 6 20.00 

试验组 30 2 6.67 

t - 12.064 

P - 0.000 

通过对脊柱损伤患者手术实施时间、症状好转时间比较，常规

组脊柱损伤患者手术实施时间、症状好转时间、下床活动时间分别

为 117.45±1.21、13.60±1.51d、36.80±1.25，试验组中症状好转、

方案实施时间、下床活动时间为 110.50±1.68、8.51±2.30d、30.42

±5.26h，经比较，试验组效果相对较优（t=9.355、8.456，P 均＜

0.001）。 

表 2.患者症状好转时间、方案实施时间比较（d） 

评分 
手术实施时间

（min） 

症状好转 下床活动时间

（h） 

常规组 117.45±1.21 13.60±1.51 36.80±1.25 

试验组 110.50±1.68 8.51±2.30 30.42±5.26 

t 9.355 8.456 6.465 

P 0.001 0.001 0.001 

通过对两组脊柱损伤患者进行临床效果比较，试验组脊柱损伤

患者中显效、有效、无效人数分别为 22 例、5 例、3 例，整体有效

率为 90.00％，常规组整体有效率在 83.33％，经比较，两组患者差

异具有统计学意义。 

 表 3.两组脊柱损伤患者的临床效果对比 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

常规组 20 5 5 83.33 

试验组 22 5 3 90.00 

t 8.053 

P 0.000 

3.讨论 

脊柱损伤主要是指患者的脊柱出现结构性损伤，作为一种临床

常见疾病类型，引发脊柱损伤的因为即为外在因素。在脊柱出现损

伤时，将会导致患者的神经阻滞受到影响。对于脊柱创伤患者来说

需要及时进行治疗，如果情况严重，将会导致病情加重，因此做好

疾病干预治疗尤为重要。脊柱创伤直接影响患者的身体机能，患者

情况较为复杂，为提升患者的术后生活质量，应采用微创手术从而

缓解其重大问题。 

在出现脊柱损伤后，患者的消化功能受到明显影响，同时伴有

相关并发症，直接影响患者的身体健康。对于此种疾病来说，危险

因素高同时直接影响患者生活。作为现阶段的常见意外事件，一般

发生在交通事故、自然灾害等，对于脊柱损伤患者一般伴有多发伤、

复合伤等并发症，直接导致患者的生命受到明显危及，影响患者身

心健康。对于脊柱损伤患者来说，临床特征伴有脊髓损伤，除此之

外还应保证脊柱保持在一定直线上的同时，确保脊柱不受扭曲，同

时脊椎损伤患者来说，应由专人指导随后牵引脊柱，在确保患者搬

运的同时避免出现严重的损伤。在脊柱损伤后，患者的消化系统将

会受到影响，因此较容易出现并发症，直接影响患者的身体健康[4]。 

微创手术在临床上普遍应用，相比较传统手术来说，创伤较小。

传统手术整体风险性较大，除造成创伤之外，时间较长。通过使用 
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微创手术治疗，能够缓解患者的痛苦，并发症少[5]。采用微创手术

能够明显改善脊柱创伤患者的功能，在恢复患者的正常活动后，脊

柱创伤情况复杂，容易造成身心损伤。微创脊柱手术主要通过利用

器械进行检查，在检查患者创伤、伤口特点的同时，依据病情特点

做好相应手术方案的制定，以此来保护患者的受损部位。相比较传

统的手术来说，微创脊柱创伤时间短，在手术过程中出血量少，但

对于身心造成的损害较小，能够促进患者的康复。使用微创手术能

够修复患者的脊柱创伤，对于患者影响较小，康复速度快，能够减

轻患者的医疗负担等不良情况[6]。 

对于脊柱骨折患者来说，在确保患者骨折不稳定的同时应进行

卧床休息，整体时间应保证在 3 个月左右。对于一些骨科患者的不

可逆损害，因此将会导致患者的生命受到危及。作为一种微创技术，

通过建立人工通道并将骨水泥进行置入，以此来进行骨水泥塌陷的

预防。整体治疗效果较好，创伤小、恢复快同时止痛良好，在改善

患者后凸畸形等优势的同时，能够进行预防椎体塌陷同时确保患者

质量提升[7]。此种优化路径通过对患者进行治疗前后以及整个治疗

过程的优化，以病人作为整体治疗，以此来改善患者疗效。 

试验组脊柱损伤患者中显效、有效、无效人数分别为 22 例、5

例、3 例，整体有效率为 90.00％，常规组整体有效率在 83.33％，

经比较，两组患者差异具有统计学意义。综上所述，对脊柱损伤患

者进行微创手术治疗，临床效果较优，患者情况明显好转。 
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