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过伸性颈脊髓损伤治疗体会

浙江省东阳市人民医院 ∃!# # �% %&

张永进 单军标

过伸性颈脊位损伤
,

由于无明显骨折
、

脱位等颈推 用
。

牵引停止后
,

颈围固定 ∋(  周
)

损伤
,

临床上容易被漏诊
、

误诊
。 , 。

自 � �  � 年初( � � � ∗ 对致压物明显
,

包括颈椎间盘突出及合并后纵韧

年底
,

本院共收治无骨折脱位的颈脊位损伤病人 #+ 带钙化症
,

截瘫较重的  例
,

行前路环锯钻孔减压植骨

例
,

其中过伸性损伤 � 例
,

经过 , ( !+ 个月
,

平均 #% 融合术
。

外伤至手术时间 ! 天至 � 月
,
+ 例 ! 周内手术

。

个月随访
,

结果满意
,

报告如下
)

其中 # 例效果不明显者二期行后路半椎板切除减压

临床资料 术
。

� 例再次 − . /检查示髓内肿瘤
,

后死亡
。

0 一般资料
1

本组 � 例中男 �! 例
,

女 ∗ 例 2 年龄 按 34 5∀ 67 8分级 ∃#&
,

结果 9 ( : ; 例
,

< ( : , 例
,

9

#  ( + ∋ 岁 2 坠跌伤 � ∗ 例
,

车祸伤 =例
)

� ∗ 例均有颈椎 ( < ! 例
,

>( 9 / 例
。

>( < ;例
,

> ( 7 ;例
,

7 ( : ; 例
,

前方
、

气管后的压痛
。

神经损伤以脊盆中央综合征 �% 9 ( < 8 例
,

> ( > 8 例
。

后  例为手术治疗结果
。

其中 �

例
,

脊髓前部综合征 # 例
,

脊位后部综合征 � 例
,

神经 月后手术 � 例
,

术后椎体束征明显改善
,

肌力 ? ( <
。

根综合征 # 例
,

严重颈盆损伤 ! 例
。

讨 论

#
)

影像学资料
1 ∃�& ≅ 线平片

1

表现为颈椎生理弧 �
)

损伤机制 ∃�& 暴力
、

外伤姿势与颈脊盈损伤的

度变直 � 例
,

损伤着力部附近软组织影增厚 �∋ 例
,

椎 关系
。

颈椎在过度伸展时
,

椎管矢状径相对变小
,

颈髓

前撕脱骨折 , 例
,

椎体间连续性中断及椎间隙高度改 变粗变短
,

引起椎管容积相对减少
。

黄韧带皱折突入椎

变
、

伸屈侧位片示椎间不稳 �# 例
。

�, 例存在不同程度 管内
,

更减少了椎管容积
。

在过伸剪切力作用下
,

椎体

的颈椎退变
,

无一例存在明显的骨折脱位
。

∃# & 9 Α 1

�, 间相对错位
,

颈椎间盘急性破裂突入椎管压迫颈髓
。

诸

例对可疑损伤节段上下三个间隙作 9 Α 平扫或造影 多因素均促使颈做在相对缩小的椎管中
,

受到前后挤

9 Α 扫描
,

显示椎前软组织影增厚更确切
,

推间盘不同 压而损伤
。

∃# & 伤者原有病理基础
)

本组病例平均年龄

程度突入椎管
,

硬膜囊或神经根受压 �% 例
。

其中以中 ∗%
)

# 岁
,

多伴有不同程度的颈椎退行性改变
。

特别是椎

央型突出多见 ∃+ Β �% 例 &
)

颈椎 9Α 片清晰度明显比腰 间盘退变
、

纤维环膨隆
,

推体后缘骨质增生
,

使椎管变

椎 9 Α 片差
。

同时伴有局限性颈椎后纵韧带钙化症 ! 窄
,

从前方
、

前外侧压迫刺激脊盆及神经根
。

椎间关节

例
。

+ 例椎体
、

椎管矢状径比值小于 。
)

+∗
。

∃!& − ./
1

及钩椎关节的退变
,

造成椎间不稳及神经根受刺激
。

黄

本组病例在伤后 � 周到 # 月
,

∀ 例行颈椎 −./ 检查
)

韧带退变
、

增厚
、

弹性减弱
,

进一步缩小了椎管容积
。

脊柱方面表现为椎前软组织影增厚
、

水肿
、

出血
、

前纵 后纵韧带钙化症
、

发育性颈椎管狭窄
,

使脊髓在椎管中

韧带断裂
。

 例表现为间盘的退变与突入椎管
,

其中 � 的储备间隙大大缩小
。

在此病理基础上
,

一旦椎管遭受

例 9 !
、

+

椎间盘均有不同程度的后凸
,

以 9 2
,

‘、

9=
、

。
最为明 外力作用

,

脊髓极易遭受挤压而受损伤
。

显
)

间盘平均受累 �
)

 只
,

∋ 例集中在 9 ‘。
,

9 乐‘
,

突出 #
)

诊断间题 −./ 在显示脊髓损伤及间盘突出

间盘信号与残余者一致
。

脊翻表现为 Α Χ
1

像上水肿
、

程度上有相当的优越性
,

但就目前而言
,

在基层医院普

出血等高信号和 Α Χ
8

像上脊翻挫伤
、

受压等低信号软 遍配备 − ./ 机相当困难
,

亦无必要
。

所以研究缺乏

化灶表现
。

脊髓异常信号与突出间盘的部位绝大多数 −./ 检查手段时
,

如何比较正确地诊断本病
,

仍是一项

相一致 ∃+ Β  &
。

非常有意义的工作
。

作者通过对本组资料的前瞻性分

治疗方法及结果 析
,

认为以下几点可资诊断
1 ∃�& 有明确的过伸性损伤

根据症状体征及影像学检查
,

将神经症状较轻
,

脊 病史
,

往往有前额部皮肤挫伤
。

∃# & 椎前
、

气管后压痛
。

健受压不明显或病人不愿手术的 �% 例行保守治疗
。

治 ∃! & ≅ 线平片显示颈椎生理曲度变直
,

损伤节段弧度不

疗措施包括颅骨牵引或枕领带牵引 # ( ! 周
,

重量 #( 连续
,

椎间隙高度改变及椎体前缘撕脱骨片的存在
。

伸

! 千克 2大剂量肾上腺皮质激素应用 ! ( ∗ 天 2 脱水剂应 屈侧位片显示椎间不稳
,

是间盘受损或椎体间有过相

用 ∗ ( + 天及光量子血疗
)

康络素等神经营养药物应 对错位的有力证据
,

也是判断损伤平面的依据
。

推前软
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组织影增厚提示过伸性损伤的存在
。

∃,& 9 Α 或造影 9 Α

可显示间盘突出的程度
、

部位及脊髓受压的程度
。

!
)

治疗问题 外伤时
,

脊髓原发损伤的程度
、

致压

物压迫所致的脊髓继发性损伤
、

及时有效的治疗措施

等决定了预后的好坏
。

由于该病症以脊髓中央综合征

和脊髓前侧综合征多见
,

脊髓实质损伤往往较轻
,

本身

存在一定的可恢复性
)

及时有效的保守治疗
,

对病人是

必需的和 至关重要的
。

有效的颈椎牵引
、

脱水
、

激素及

神经营养药物的应用
,

是基本的和有效的治疗措施
)

光

量子血疗能改善脊髓供氧
,

有一定疗效
。

作者认为手术

治疗对大多数病人并非急需
,

与保守治疗相比较
,

并无

明显优越性
。

总结本组病例治疗经验
,

认为手术治疗对

脊健中央受压肌张力增高的病人及神经根受到刺激表

现为根性神经痛的病人效果较好
,

症状改善明显
。

而对

于脊健损伤较重
,

有肌肉瘫痪
,

特别是手内在肌瘫痪的

病人
,

不论手术与否
,

疗效均差
。

作者认为以下几点可

考虑为手术适应证
1

∃�& 有明显的椎间不稳
)

∃# & 有明

显的脊翻受压现象
,

颈椎间盘突出
、

后纵韧带钙化症

等
。

∃!& 症状重保守治疗效果不佳或症状加重
。

手术方

法以前路环锯减压加植骨融合为主
,

对于发育性颈椎

管狭窄
、

多发性颈椎间盘突出及广泛性后纵韧带钙化

症病人
,

可行后路单开门或双开门减压术
)

手术时间一

般可在伤后 # ( ! 周进行
,

晚期手术
,

仍然可能有效
。

参考文献

�
)

贾连顺
)

现代颈椎外科学
)

上海
1

上海远东出版社

� � � !
)

� # +
)

#
)

郭世级
)

青少汀
,

脊翻损伤基础与临床
)

北京
1

人民卫生出

版社 � � � !
·

! ∗ %
·

∃收稿
1

� � �+ 一 % ∋一 # � &

功能推拿防治骨牵引术后膝关节僵硬 # � 例

湖南省中医学院第二附属医院 ∃长沙 ,�% % % ∗&

谭兴无 盛幸锋 李晓琴

为了寻求一种避免股骨裸上
、

胫骨结节骨牵引后 拿簇骨各 �% 次
,

屈伸蹂关节
,

范围 !% ( ∗%%
,

最后屈曲

膝关节发生僵硬
、

疼痛造成膝关节屈伸功能障碍的有 环趾关节
。

如果膝关节肿胀明显
)

可艾灸内外膝眼然后

效治疗方法
,

我院骨伤科自 � �  + 年  月开始对此类骨 外效
“

新伤散
”

消肿止痛
。

有的患者牵引后局部疼痛较

折
、

脱位患者 #� 例采取系统的膝关节功能推拿
,

取得 剧烈
,

暂可不作股四头肌收缩
,

而采取按摩股四头肌
、

了较满意的临床效果
,

现报告如下
)

活动足赚部等相应措施
,

直到患者适应自主活动
。

临床资料 #
)

中期 ∃第 ! ( ∗ 周 & 1

骨折断端出现纤维连接
,

逐

本组 # � 例均为住院病人
,

男 �  # 例
,

女 ∀ ∋ 例 2 渐形成了内外骨饰
,

骨折断端尚须牵引维持其力线
,

脱

年龄 ∋一 � 岁
。

病位在左侧 �∗ � 例
,

右侧 �!� 例 2 股骨 位关节的软组织基本修复
。

训练前先让病人完全放松

颈骨折 �,  例
,

粗隆间骨折 �% 例
,

股骨干骨折 ! 例
,

肌肉
,

在早期锻炼的基础上
,

若为裸上牵引
,

一手稳住

镜关节脱位 ” 例
,

能骼关节脱位 ! 例
。

其中胫骨结节 膝上部
,

另一手握蹂上屈伸膝关节
,

有条件使用活动式

骨牵引 �∋ 例
,

股骨翻赴�二骨牵引 # %# 例
,

牵引时间 ∋ (  布朗氏架更理想
)

若为胫骨结节牵引
,

则先用夹板固定

周
,

住院时间  ( �! 周
。

骨折部
,

然后稳住小腿
,

患者双手握牵引床上吊环
,

利

治疗方法 用小腿作支点
,

上下活动臂部以达到被动屈伸膝关节

�
)

前期 ∃第 � ( # 周 & 1

此期骨折处于原始血肿机化 的作用
,

活动范围 ,% ( ∋ %%
,

活动范围以每天增加 !(

阶段
,

脱位之关节处于血肿吸收
、

关节囊及其周围组织 ∗Δ 为原则
)

同时推捏胫前肌
、

胭绳肌
。

练毕可放松夹板
。

处于修复初期
。

断端及脱位之骨端依靠骨牵引以维持 必须强调
,

此期仍应依靠患者自主收缩股四头肌为主
。

彼此对合状态或通过牵引达到对合以 复位
,

两骨端要 !
)

后期 ∃第 ∋ ( + 周 & 1

骨折断端已有中量以上的骨

求保持相对稳定状态
。

牵引后即开始鼓励和诱导患者 痴生长
,

具有一定的支持作用
,

脱位之关节囊修复亦比

主动收缩股四头肌以加强局部固定
、

促进血液循环
,

主 较完善
。

此时患者可以轻松地活动股四头肌
,

推拿骸骨

要采取等长收缩
,

分早
、

中
、

晚
、

睡前 , 次
,

每次 ∗ ( 及膝关节周围附近肌肉
、

肌腔
。

部分患者可以撤除骨牵

�% 分钟
2
或累计每日收缩 ∗% ( �∗ % 次

。

然后上下左右推 引
,

开始不负重练习膝关节
,

让患者坐于床沿
,

大腿紧


