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经验交流

充气弹性脊柱固定牵引系统治疗胸腰椎骨折 ∃ % 例

山东省文登整骨医院 &# % ∋ ∋ ( ( )
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摘要 用 自行设计的充气弹性奋柱 固定牵引来统治疗胸腆柑骨折
,

对本院和临近医院治疗后满三年的病例进

行全部统计
,

共 # ∃% 例
。

复位 优 良率达 &∃
∋

(∃ ) &∗
∋

+, −
,

平 均卧床时间 ∃) .+ 天
,

下床后病人生活 自理
,

并且无

骨折再移位
。

远期疗效按 日本下腰痛疗 效评 定标 准
,

优 良率达到 &(
∋

& −
,

是良好的胸腆推骨拆 治疗方法 / 并且适

用于基层医院
,

容易掌握
,

便于推广
。

本院与其他医院用该方法 的骨折复位情况进行 了统计学处理
∋
尸 0 +

∋

+#
。
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.& % ∃ 年文登整骨医院首先将 自行设计的
“

充气弹 Π 见图 ∗ 0
。

� 腰围
[
用特制皮革制成

,

背托和左右侧翼

性脊柱固定牵引系统
”
用于治疗胭缨帷骨折

,

由于达到 各一块使用时由三条皮带扎紧固定于躯干的中下部
。

了良好的复位
、

短期卧床
、

远期疗效优 良受到好评
,

并 � 腰背气囊
[

粘贴于腰围背托腹面
,

使用时病 人根据需

推广到全国各级中医院和综合医院
,

作者对本院和本 要自行调节内压
,

气囊最凸点指向伤椎
。

 弹簧撑杆
[

省部分医院治疗后满三年及三年以上的病例进行了全 位于腰围和躯干两侧
,

与身体纵轴成 ∗++ 角
,

下接腰围

部统计
,

报告如下
。

侧翼插座
,

上接腋托
。

!胸托
[

由两块弹性钢板组成
,

器械和方法 位于撑杆的顶端
,

连接两侧撑杆起稳定作用
。

∀ 腋托
[

?∋ 充气弹性脊柱固定牵引系统器械及器械结构
[

位于弹性撑杆的顶端
,

托柄下装有微动关节
,

只能在横

Π ?0 气囊托板
[
在木板上固定一 ∃ +ϑ 6 火 ,+ϑ 6 的气囊

,

轴上活动 .++
。

有充气管
,

可随时调节气囊的高度
,

用于骨折早期复位 ∗∋ 治疗程序
[

病人入院后卧硬板床
∋

腰背部垫气囊

和床上维持胸腰段脊柱过伸位 Π 见图 . 0
。

Π ∗0 充气式弹 托板
,

逐渐向气囊内充气
,

气囊的弧顶部位于受伤的胸

性脊柱固定牵引器 Π以下称牵引器 0
,

由五部分构成 腰椎背侧
,

气囊弧顶高度由初始 .+ ϑ 6
,

在病人适应的

� 山东省长岛县人民医院
� 山东省昌邑县人民医院
 山东省莱西市中医院
! 山东省莱西市李权庄整骨 医院
∀ 山东省营县中医院
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图 � 气囊托板
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图 # 充气式弹性脊柱固定牵引器

� 腰围� 腰背气囊 弹簧撑杆

!胸托∀ 腋托

情况下逐渐向内加压充气
,

∗Θ 小时后达到最大加压程

度
∋

气囊弧顶高度可达 .# ϑ6
。

同时进行骨盆牵引
,

牵

引重量由 .+Ψ Λ 逐渐加至 .#Ψ Λ /
为适应骨盆牵引将床尾

垫高 #一 ?护
。

一般在 ∗Θ 一Θ% 小时内可很好复位
。

复位

后牵引重量减到 ?8 ΨΛ
,

维持牵引 ∃) .+ 天
,

病人戴牵

引器 下床活动
。

病人仰卧位将牵引器的腰围部捆扎于

腰能部
,

调好撑杆长度
,

向气囊内充气
,

气压达到 .∃ )

∗Θ Ψ Ν4 ,

病人双下肢移到 床边并将小腿垂下
,

上肢向背

侧抵床面撑起上半身则可坐起
∋

继而下床活动
。

活动完

后按下床的逆方向回到床上卧下
,

打开气囊阀门放出

气体
,

松开腰带及胸托
,

解除牵引器
。

在床上可继续卧

于气囊托板上
,

并且进行腰背肌锻练
。

这样可以生活自

理
,

使骨折复位更充分
。

牵引器的佩戴时间为 &+ ) .∗+

天
。

临床资料

.
∋

一般资料
[

随访三年或三年以上的 #∃ % 例
,

平均

随访时间 ,& 个月
。

文登整骨 医院 Θ. ∗ 例
,

其他医院 .# ∃

例 / 年龄 .∃一 ∃ # 岁
,

平均 ,% 岁 / 男 ,& # 例
,

女 .( ,例
。

∗
∋

骨折分类
[ #∃% 例病人

,

共损伤椎骨数 #&# 个
,

同时有两块推骨损伤 Π相邻和 非相邻 型 0 ∗( 例
,

占

Θ
∋

(# −
。

屈曲压缩型 Θ∃% 块推骨
,

占 ( %
∋

∃ ∃− /
爆裂型

.+ .块推骨
,

占 .∃
∋

& % − /
座带型 ∗∃ 例

∋

占 Θ
∋

,∃ −
。

,
∋

骨折的复位情况
[

本组骨折均有堆体高度的变

化
,

为统计方处将椎体离度丢失的程度按
“ Θ度法

”
分

类
。

复位标准按
“

张恩忠法
”仁, ’

测定
,

测量椎体高度恢

复的时间在伤后 &+ ) .∗+ 天
。

椎休压缩的程度和高度

的恢复情况见表 .和表 ∗ 。

表 . 是文登整骨医院的统

计
,

表 ∗ 为其他医院
。

Θ
∋

本组病人全部随访三年或三年以上
,

病人在伤

后 % 个月以 内全部恢复原工作
,

并且未再进行其他治

疗
。

随访结果按 日本骨科学会下腰痛疗效评定标准
“ .#

·

分法
”

进行评定
,

获 .# 分为优
,

.,
、

.Θ 分为良
,

7
、

.∗ 分为 尚可
,

.+ 分或 .+ 分 以 下 为差
。

优 良率达

&(
∋

& −
。

各医院病人得分见表 ,
∋

评分时间在伤后 , 年
。

表 .
∋

整骨医院 Θ,∗ 椎体压缩程度和高度恢复情况

加
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表 ). 外院 12 % 推体压缩程度和高度恢复情况
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表 !
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按日本骨科学会下腰痛疗效评定标准随访结果

病例数 &+ ) 尚可 &+ ) 差
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医院

文登整骨 医院

长岛县人 民医院

昌邑县人民医院

莱西市中医院

莱西市李权庄整骨医院

营县中医院
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讨 论

充气弹性脊柱固定牵引系统的临床生物力学特

点
≅

在复位时采用腰背部垫气囊垫使胸腰段脊柱前凸

加大
,

前纵韧带伸展
,

由于弯曲作用
,

使包括前纵韧带

在内的前柱承受张应力
,

而中后柱承受压应力
,

对于单

纯屈曲型骨折是合理的
,

对于中后柱也有损伤的爆裂

型骨折必须同时进行骨盆牵引
,

这样即使前柱有明显

的张应力
,

而且避免了因弯曲所致中后柱压应力的增

加
。

骨盆牵引的拉伸作用
,

使后纵韧带
、

黄韧带及小关

节囊紧张
,

可以使已骨折的中后柱骨块安全复位
.

因此

爆裂骨折的复位也能达到优良程度
,

我们把这一复位

机制称为
“
拉伸 Α 弯曲

”

组合
。

当患者佩戴牵引器下床

活动
.

背部的椭球形气囊内压可达 ∋2 Α )(Β Χ Δ ,

可以产

生 ) % +Ε 的弯曲作用力
,

能使脊柱胸腰段适度背伸
,

受

伤的脊柱前柱承受张应力
。

由于腰围加压使腹腔形成

坚壁圆桶
.

产生较高的腹压使受伤节段以上的体重直

接传递到骨盆
。

同时两侧弹性撑杆也提供部分拉伸力
,

拉伸合力可达 %− ∃Ε 。

腰围和气囊类似于夹板固定四肢

骨折而形成足够的固定力
,

其固定应力可达 ) & Β Χ Δ
左

右
。

这一弯曲Α 拉伸Α 固定作用
,

是由固定牵引器与机

体共同构成
Φ
保证了患者在直立

、

行走
、

下蹲时受伤脊

柱的稳定性
。

在使用该固定牵引器的患者中无骨折再

移位现象
,

并且在活动中矫正了骨折的残余移位
。

托板气囊高度和病人下床时的姿势
≅

托板气囊垫

于 腰背部
,

其弧顶最高点位于骨折椎
,

高度从初始

∋&
Γ Η 逐渐增加到 ∋ΙΓ Η

,

这一过程脊柱的弯曲逐渐加

大
,

脊柱的前部结构的张力随弯曲的增加而加大
,

压缩

的椎体随张力的增加而膨胀 Φ 当腰背部垫枕高于 ∋+
Γ Η

时脊柱前部的张力不再增加 Φ 因此气囊最高径不能超

过 ∋+Γ Η
,

病人下床活动时仍需保持类似于床上卧位的

姿势
,

是牵引器的腰背气囊对胸腰段脊柱向前推顶
,

其

腋托在弹性撑杆的作用下向后上推顶
,

达到患者挺胸
、

收腹
、‘
挺直躯干的作用

,

因此在病人下床活动时躯干的

姿势与床上平卧位的姿势相似
,

可以保持复位后骨折

的位置
。

并且在活动中使残余移位得到矫正
。

充气弹性脊柱固定牵引系统治疗胸腰段脊柱骨折

既能达到良好的复位
,

又有优良的远期疗效
。

充分应用

了动一 静结合的中医治疗骨伤原则
,

在临床上解决了

胸腰段脊柱长期卧床的难题
,

病人早期下床活动
,

生活

自理
,

由原来的卧床至少 2 周
,

降至 2Α ∋& 天
,

卧床天

数减少了 ,+ 9一 ∗+ 9
,

病人下床活动后一系列的生理

生化机能趋于正常
,

有利于骨折的愈合和腰背肌肌力

的恢复
。

同时病人从心理上得到良好康复
,

使病人在活

动中得到治疗
,

并且下床活动还可以使残存的移位得

到良好矫正
。

复位优良率达 −& 9以上
。

经长期随访
,

按

日本骨科学会下腰痛治疗评定标准
,

优 良率达 −,
.

− 9
,

全部恢复了原工作
。

充气弹性脊柱固定牵引系统治疗胸腰段脊柱骨折

是一种便于推广
,

容易掌握的新技术
,

在不同层次的医

院中均能推广使用
,

不受医院设备
、

条件的限制
。
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