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� � 我科自 1993 年 6 月至 1996 年 6 月用分解组合式全塑支

具辅助治疗胸腰椎骨折及腰椎滑脱 55 例, 收到满意效果, 现

总结介绍如下。

1 � 临床资料
� � 本组病人 55 例中男 28 例, 女 27 例; 年龄 14~ 56 岁, 49

岁以下占 45 例;其中胸椎骨折内固定手术后 7 例, T 12、L1 椎

体骨折内固定手术后 2 例, 腰椎骨折内固定手术后 12 例, 腰

椎滑脱复位内固定手术后 16 例, 胸椎压缩骨折非手术者 3

例,腰椎压缩性骨折非手术者 15 例。

2 � 应用方法

2�1 � 确定制动体位及范围 � 内固定手术后患者制动多以中
立位或维持手术后体位。非手术治疗患者的制动体位则根据

受伤机制确定。脊柱屈曲损伤者, 椎体前方多有楔形压缩骨

折,制动应取过伸体位。脊柱后伸位损伤者, 患者应制动于中

立位。脊柱垂直压缩损伤者,制石膏模应在牵引下进行。制

动范围以损伤部位为中心,下端应有效的控制骨盆, 又不影响

髋关节的正常屈伸,两侧腹股沟处不影响患者下蹲。控制上

端前侧达胸骨柄上缘, 后侧平行于第七颈椎下 3 cm, 侧方上

端达腋下,且不影响上肢自然下垂和前后摆动。体位、范围确

定后,用圆珠笔(效果好)在患者体表作出标记。双侧腋中线

再各划一垂直线,上达腋下, 下达股骨大粗隆。

2�2 � 制作石膏模型 � 全塑支具的制作是以患者病变躯体为
原形,以石膏模为转换手段。能否制出符合标准的支具 ,制石

膏模是关键。手术治疗者待拆线后制作, 非手术治疗者待病

情初步稳定后制作。脊柱损伤患者均为严格卧床体位。制模

时按事先确定的体位, 分仰卧位、俯卧位两次取下患者实体

前、后两部分模型。两部分模型均应将事先标出的划线包括

在内。固化后的石膏模型可将画出的标记线印在模型上, 作

为修模工序的依据。前后两部分模型经稍加修整后即用石膏

绷带连为一体。整体石膏模型应大于实体臀围、腰围、胸围各

6 cm(一般体形成人标准 ) , 目的是塑出支具后有内粘衬垫和

两部重叠于腋中线的余地。最后用手术刀、石膏泥、石膏绷带

将石膏模修整至光洁、规范。

2�3 � 用聚丙烯板材塑制成型 � 将事先制好的石膏模型固定

于悬空位以便操作。塑料板经烤箱 150� 温度加热 5 分钟后

均匀软化。取出热软板迅速在石膏模上塑出前半部模型; 用

同样方法再塑制后半部模型。最后按设计要求, 通过锯、钻、

磨等机械手段加工出全塑分解组合式支具, 开通气孔以利进

食水散热,装上固定带, 粘上内衬即可给患者试用。

2�4 � 支具使用要求及时机 � 卧床患者躯干控制性支具为配
戴取下方便,制成可分解组合式。前部控制胸腹部分应开有

较大的进食水窗, 给腹部留有扩张余地。支具两部分重叠固

定于患者腋中线。支具配戴和取下均应在床面上进行,非手

术治疗患者待卧床治疗 4~ 6 周后即可配戴支具下床活动。

内固定手术后患者则根据手术内固定稳固程度, 一般需 6~ 8

周卧床后开始在床上配戴支具。经一周左右卧床、半卧床、坐

位等不同姿式配戴适应期后,方可下床活动。卧床后取下支

具进行皮肤护理和腰背肌锻炼。支具使用时间一般以 4 个月

至半年为限。内固定术后患者应保留支具, 待取出内固定器

材后再用 4周。

3 � 讨论
� � 在临床应用中我们体会到, 分解组合式全塑支具, 在辅助
治疗脊柱椎体骨折中与应用石膏型相比,有以下特点。

( 1) 脊柱稳定性受到破坏的患者恢复期, 在有效外固定

的辅助下早期下床活动和卧床后去除外固定,采用五点式、三

点式、飞燕点水式等循序渐进的腰背肌锻炼是理想的康复过

程。特别是椎体压缩性骨折, 通过腰背肌锻炼, 借助前纵韧带

及椎间盘前部纤维体的张力,使压缩的椎体进一步张开。早

期活动腰背肌又可使背伸肌力尽早恢复, 理顺因外伤或手术

面打乱的肌纹理, 预防肌筋膜粘连, 减少日后慢性腰背痛机

率。传统的治疗手段只能两者择一而不能兼顾。

( 2) 分解组合式支具由于所用材料的优越性能和可自行

分解取下的特点, 为患者的生活护理提供了方便。传统的石

膏型固定, 由于受石膏材料性能限制, 卧床后也不能取下。又

因石膏型笨重, 通气性能差, 无弹性、松紧又不能调节。尽管

石膏型与腹部对应处开有窗口。因顾及到石膏型的整体强度

和要长时间使用, 多不能满足患者进食水后腹部向外扩张之

需。分解组合式支具与腹部对应处窗口,只需顾及呼吸之需

即可。进食水后可通过束带调节。因支具在卧床后即可取

下, 为患者解除了很多不必要麻烦。

( 3) 支具固定效果安全可靠。塑制支具的聚丙烯属密度

最小的塑料之一, 比水还轻。材料的弹性、韧性, 尤其是耐弯

曲疲劳性均很强, 此为石膏无可比拟。长时间使用也不必为

破损担忧。以患者实体石膏取模而塑制的支具,其合体性能

是可靠的。本组 18 例胸腰椎压缩性骨折非手术治疗患者, 出

院后平均使用支具外固定 4 个月后复查,骨折椎体均达到临

床愈合标准。卧床治疗时已张开的压缩椎体, 未出现明显的

再压缩现象, 且有 3 例年青患者压缩椎体有进一步改善。手

术内固定治疗患者, 一年后手术取出内固定器材时观察, 除一

例因提前去除支具, 发生一枚断钉外, 均达到预期制动目的,

骨性愈合标准。使用外固定期间无一例出现皮肤压疮。
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