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经皮微创与开放椎弓根钉内固定术治疗脊柱骨折效果比较 

马军 

（甘肃省临夏市人民医院 甘肃 临夏 731100） 
 

摘要：目的：本文主要是在脊柱骨折患者的治疗方案中，探讨了经皮微创与开放椎弓根钉内固定术的治疗效果。方法：选取到甘肃省临夏市人民医

院接受治疗的脊柱骨折患者（60 例）作为研究样本，随后采用随机平行对照法将这 60 例患者分为观察组 30 例与对照组 30 例，之后再给予两组患

者不同的治疗方案，分别给予对照组、观察组患者开放椎弓根钉内固定术治疗、经皮微创椎弓根钉内固定术治疗，对两组患者经不同方式治疗后的

术中指标和并发症发生情况展开研讨。结果：评测两组术中指标得知：观察组各项术中指标均低于对照组（P＜0.05）；评测两组并发症发生情况得

知：观察组并发症发生概率相比对照组更低（P＜0.05）。结论：对脊柱骨折患者实施经皮微创椎弓根钉内固定术治疗，可有效改善患者的术中各项

指标，显著降低了患者发生并发症的概率，临床应用效果十分显著。 
关键词：脊柱骨折；开放椎弓根钉内固定术；经皮微创；效果 

Comparison of minimally invasive percutaneous and open pedicle screw internal fixation for spinal fracture 

Jun MA 

(Linxia People's Hospital of Gansu Province, Linxia 731100, China) 

Abstract: Objective: This paper mainly discusses the therapeutic effect of minimally invasive percutaneous and open pedicle screw internal fixation in the treatment 

of spinal fracture patients. Methods: A total of 60 patients with spinal fracture who received treatment in Linxia People's Hospital of Gansu Province were selected as 

the study samples, and then the 60 patients were divided into observation group (n = 30) and control group (n = 30) by random parallel control method, and then the 

two groups of patients were given different treatment plans. Patients in the control group and observation group were treated with open pedicle screw internal fixation 

and percutaneous minimally invasive pedicle screw internal fixation, and the intraoperative indicators and complications of patients in the two groups were discussed 

after different treatment methods. Results: The intraoperative indexes of the observation group were lower than those of the control group (P < 0.05). The evaluation 

of the incidence of complications in the two groups showed that the incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group (P < 

0.05). Conclusion: Percutaneous minimally invasive pedicle screw internal fixation can effectively improve the intraoperative indicators of patients with spinal 

fracture, significantly reduce the probability of complications, and the clinical application effect is very significant. 
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脊柱在人体中充当支柱的角色，其主要作用为平衡、保护脏器、

负重等，脊柱骨折会使患者的神经功能受到不同程度的损伤，造成

截瘫情况，严重影响到患者的日常生活、工作和身心健康[1]。手术

内固定治疗为目前临床上治疗脊椎骨折的主要手段，但是由于传统

的内固定手术的术后恢复慢，而且极易产生多种并发症，所以微创

治疗方式现已被广泛应用于脊柱骨折患者的治疗中，这种治疗方式

使得患者术后恢复效果得以提升[2]。为了探讨经皮微创与开放椎弓

根钉内固定术治疗脊柱骨折的效果，在本次研究的过程中，选取了

到甘肃省临夏市人民医院接受诊治的 60 例脊柱骨折患者作为样本

进行研究。现做出如下报告。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究的起始时间为 2020 年 03 月，终止时间为 2021 年 11

月，样本为上述时间段内到甘肃省临夏市人民医院接受治疗的脊柱

骨折患者，样本数量为 60 例，分组方法和组别为随机平行对照法

和观察组、对照组，每组有相同数量的患者。观察组中男性患者与

女性患者的比例为 17：13；年龄范围为 25-49 岁，年龄均值为（33.18

±4.52）岁；其中摔伤 12 例，交通伤 11 例，其他 7 例。对照组中

男性患者与女性患者的比例为 16：14；年龄范围为 24-50 岁，年龄

均值为（32.21±4.46）岁；其中摔伤 14 例，交通伤 10 例，其他 6

例。经过分析对比符合参与研究患者的基本资料后可知，数据无明

显差异（P＞0.05），所以可纳入分析。 

将以下的指标予以纳入：（1）临床资料齐全无缺项者；（2）患

者及家属均对本次研究知情；（3）配合度较高者。 

将以下的指标予以排除：（1）由于个人因素或者外在因素中途

退出研究者；（2）不耐受、不适宜手术者；（3）伴有凝血功能障碍、

其他脏器疾病者。 

1.2 方法 

给予对照组患者开放椎弓根钉内固定术治疗，先对患者实施全

身麻醉措施，待成功麻醉后，指导患者保持俯卧位状态，辅助 C 臂

机精准定位患者的创伤脊柱及下上椎体，同时对伤椎进行消毒，在

创伤脊椎正中的位置做一个 10cm 的切口，依次分离患者的皮肤及

皮下组织，将患者的伤椎充分暴露出来，并用弓根螺钉对其进行固

定，完成上述操作后，再次使用 C 臂机观测椎弓根钉的位置和伤椎

高度是否良好，确认无异常后，冲洗伤口并进行缝合，留置引流管。

在术后需对患者实施抗感染治疗。 

给予观察组患者经皮微创椎弓根钉内固定术治疗，先对患者实

施气管插管全身麻醉措施，使患者处于俯卧位，采用 C 臂机对患者

的创伤脊柱及下上椎体进行精准定位，之后对伤椎消毒，使用克氏

针对中心点位置进行标记，利用 C 臂机透视功效引导椎弓根突外缘

穿刺，置入穿刺针并观察进针的位置。采用纵向切割的方式切开患

者的皮肤和深筋膜，置入导丝后撤出穿刺针内芯，顺着导丝扩张钉

道，并置入合适的椎弓根钉，在 C 臂机的辅助下观察固定情况，确

认固定良好后安装固定棒，用撑开器撑开椎体后做复位处理，达到

理想效果后拧紧螺帽，上述操作完成后可进行切口缝合工作，留置

引流管。术后给予患者常规抗感染治疗。 

1.3 评价标准 

将两组患者的术中指标、并发症发生情况作为本次研究的主要

评价标准，具体内容如下。 

1.3.1 组间术中指标情况统计分析：对两组患者经不同方式治

疗后的术中指标进行检测记录，主要评价标准为切口长度、术中出

血量、手术时长，并对所得数据进行探讨分析[3]。 

1.3.2 组间并发症发生情况统计分析：对两组患者经不同方式

治疗后的并发症发生情况检测记录，主要评价标准为双下肢血栓、

感染、压疮，并对所得数据进行探讨分析[4]。 

1.4 统计学分析方法 

使用 SPSS 20.0 软件对本次研究所得出的数据进行评估，其中，

相关的数据资料主要为计量资料和计数资料，在检验计数资料时选

择卡方，结果为百分比，在检验计量资料时选择 t，结果为（ sx ± ）

标准，对数据意义评估，主要依据 P 值，其数据的临界值为 0.05，

当 P＜0.05 时，代表数据在统计学中占据重要意义。 

 

2 结果 

2.1 对两组患者的术中指标进行分析，详情如表 1 所示。 
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表 1 两组患者术中指标探讨分析（ sx ± ，分） 
组别 例

数 
切口长度（cm） 术中出血量

（ml） 
手术时长
（min） 

观察组 30 3.11±0.23 28.53±4.63 35.92±4.83 
对照组 30 10.22±1.53 72.23±10.31 48.42±7.35 

t 值 - 25.170 21.178 7.785 
P 值 - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.2 对两组患者的并发症发生情况进行分析，详情如表 2 所示。 
表 2 两组患者并发症发生情况调查分析（n，%） 

组别 例数 双下肢血栓 感染 压疮 并发症发生率
（%） 

观察组 30 2（6.67） 0（0.00） 1（3.33） 3（10.00） 
对照组 30 4（13.33） 3（10.00） 3（10.00） 10（33.33） 
χ2 值 - - - - 4.812 
P 值 - - - - P＜0.05 

3 讨论 
脊柱骨折的发生原因通常由脊柱受到直接或者间接暴力所引

起，主要包括腰椎骨折、胸椎骨折以及颈椎骨折等[5]。该病以运动
障碍、脊柱部肿胀、压痛、畸形及局限性疼痛等为主要临床症状[6]。
早期临床中通常采用开放手术治疗脊柱骨折，有效矫正患者的畸
形，快速恢复其脊椎稳定性[7]。但是以往开腹手术需要将肌肉和软
组织的广阔区域去除掉，将骨标记和指关节床全部展露出来，会使
手术中的出血量增加，并且术后患者的恢复时间长且生活质量也会
明显下降，大多数患者极易出现僵硬无力、脊柱部疼痛等情况。微
创技术可以为经皮椎弓根内固定提供重要帮助，进而使手术环境得
到优化。在实施微创手术时，在 C 型臂 X 线机透视定位辅助下可
以使手术视野更加清晰，有效减少出血量。但是在实施经皮微创椎
弓根钉内固定时，操作者需要具备专业的解剖技能和丰富的实践经
验，不仅安全性高，同时患者的疼痛感显著减轻。本次研究将开放

椎弓根钉内固定术治疗与经皮微创椎弓根钉内固定术治疗进行了
对比，结果显示，经不同方式治疗后，观察组患者的切口长度（3.11
±0.23）分、术中出血量（28.53±4.63）分、手术时长（35.92±4.83）
分明显低于对照组（10.22±1.53）分、（72.23±10.31）分、（48.42
±7.35）分，说明观察组患者的术中指标改善效果更好，就两组患
者的并发症发生情况而言，观察组患者并发症总发生率为 10.00%，
对照组患者并发症总发生率为 33.33%，数据对比，研究组更低。 

综上所述，经皮微创椎弓根钉内固定术与开放椎弓根钉内固定
术相比，观察组患者的术中指标改善效果更好，发生并发症的概率
更低，值得在临床上应用与推广。 
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