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# ∃% & 钉内固定治疗胸腰椎骨折

山东省荷泽地区人民医院 ∋() ∗ + ∀ �,

闰传柱 张洪佑 段依祥

我院自 � � � � 年 �+ 月 − � � � ! 年 �+ 月
,

应用 以%& 讯速将横杆固定
.

钉紧各个螺帽
。

之后再旋转上下端的

钉内固定治疗不稳定性胸腰椎骨折伴神经功能障碍 ∀( 螺帽
,

使前方的角度确实维持住
,

可恢复生理性前凸
.

例
,

取得较好的疗效
,

介绍如下
。

拍片证实复位满意后
,

椎板用
“/ ”

型植骨
,

关节突用

临床资料 骼骨条植骨
。

术后负压引流
,

∗ 小时后拔除
。

术后无须

本组 ∀( 例中男 (! 例
,

女 ) 例 0 年龄 � 一 !� 岁 0 损 任何外固定
。

伤部位
1 2 33 ∀ 例

,

2 片�+ 例
,

4 3

3) 例
,

4沼 例
,

45 3 例
。

治疗结果

骨折分型
1

爆裂型 (! 例
,

压缩伴向后压迫椎管 ∗ 例
,

骨 治疗当时
,

手术前后 6 线拍片对比发现
,

7冶88、角

折脱位型 ∋侧方脱位 , ∀ 例
。

爆裂型骨折占 ) 
.

� 9
,

所 术前平均 (�
.

∗+
,

术后平均 :;
,

椎体前缘压缩术前平均

有这些骨折均为不稳定性骨折
。

致伤原因
1

车祸伤  !: 9 ∋∗ ; − )! 9 ,
,

术后平均 压缩  9
,

恢复率达

例
,

高处坠落伤 �� 例
,

重物砸伤 ∀ 例
,

侧方挤压伤 (  �
.

( 9
。

(( 例 7 2 检查
1

术前均有骨块后移
,

术后恢复

例
。

所有患者均有神经功能障碍
,

按 <= 5> &? 3分级
1

≅ 椎管的形态
,

无明显骨块后移
。

术后 � 年
,

∀ 例患者行

级 ) 例
,

Α 级  例
,

7 级 > 例
,

# 级 : 例
,

Β 级 。例
。

椎管造影检查
,

均未发现椎管梗阻
。

∀( 例患者均获得随

治疗方法 访 ∋! 个月− ∗ 年
,

平均 (
.

! 年,
.

其中有 ( 例较术后出

所有患者入院后积极抗休克治疗
,

同时准备血源 院前拍片结果有所改变
。

椎弓根钉不在一个平面上
,

抗

及手术器械
,

通知手术室做好术前准备
,

全身麻醉或局 拉力小
,

后 凸角度增大
,

推弓根钉部分退出
,

刺破皮肤
,

麻及强化麻醉
,

患者仰卧于手术台上
,

并用弓桥式垫 将内固定拔除
,

且融合失败
.

7; 8 8、角由 :; 增大到 � ++
。

枕
。

以伤椎棘突为中心
,

上下包括 ( − ∀ 棘突为皮肤切 皮肤愈合后再次行融合术
。

所有患者均未发现有感染
。

口
。

做后正中切口
,

分离两侧的能棘肌
,

显露椎板
、

小 术后 ! 个月神经功能恢复情况
1 < =5 > & ?3 分级

,

≅ 级 !

关节突及横突
。

椎弓根钉打入按常用的方法川
,

腰椎按 例
,

Α 级 ∀ 例
,

7 级 ! 例
,

# 级  例
,

Β 级 > 例
。

置钉椎上关节外缘的垂线与横突中轴线的交点为进钉 讨 论

点
,

咬除部分骨皮质
,

用手锥钻入椎弓根
。

并轻轻向椎 对于脊柱骨折合并神经损伤
,

及时恢复脊柱正常

体方向钻入
,

钻入时要注意矢状角应与椎体终板平行
,

解剖结构
,

恢复脊髓
、

神经根与非神经组织的解剖关

还要注意横切面角
。

胸椎的标志为平横突上缘
,

上关节 系
,

解除神经的压迫
,

改善微循环
,

有极其重要的早期

基底的中外 � Χ∀ 交界处
。

均置入克氏针拍片证实后
,

置 治疗意义
。

即使脊髓损伤有不可逆的损伤
,

恢复脊柱的

入 ∗ 枚椎弓根钉
。

咬除伤椎上脊椎椎板的下 � Χ∀
,

及伤 稳定性
,

对康复治疗也有积极的意义
.

本组术中强调复

椎椎板的上 ( Χ∀ 椎板
,

探查椎管
。

对于术前 7 2 检查发 位
、

须在脊柱对抗牵引下的基础上
,

椎管前方减压
,

然

现有前方骨块压迫硬脊膜的患者
,

切除范围要大
,

将下 后再利用杠杆原理恢复前柱高度
,

矫正后凸畸形
,

可取

关节突切除
,

将硬脊膜向一侧牵开
,

一般可显示大部分 得 良好的效果
。

我们治疗中
,

椎体前缘高度恢复率

椎管前方的结构
。

然后用植骨打入器置于后突的骨块  �
.

( 9
,

7;8 8’ Δ

角亦得到较大的恢复
。

调节横杆的上下

上
,

手术台下人员从双侧腋窝及双足行牵引
,

同时使脊 端的固定角度
,

对于恢复生理性前凸有良好的效果
,

且

柱前凸加大
,

术者砸植骨打入器
,

之后停止牵引
,

一般 为三维固定
,

固定牢固
。

本组病例中
,

尚未发现断杆
。

情况下可将骨折块回植复位
,

若复位有困难
,

可将骨块 其中有 ( 例脱出
,

其原因是椎弓根钉不在一个平面上
,

前方松质骨刮除一部分
,

然后再打入
,

即可成功
。

患者术后 ( 周出院后在其家属的帮助下下床活动
,

不

对于压缩及侧方脱位的骨折
,

则在对抗牵引下
,

体 慎摔倒
,

融合不牢固
,

手术失败
,

但神经功能得到部分

部过伸
,

并用骨膜剥离器撬关节突或用骨膜剥离器插 改善
。

因此
,

熟练的椎弓根钉操作技术后
,

无此现象的

入脱位的椎体之间进行撬拨
。

同时用
“
2 ”

型杆固定钉 发生
。

尾部并向中间加压
,

椎体钉前方是扇形张开
。

复位后
,

与生物力学因素一样
,

脊髓受压也是一个需要解
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决的极重要的因素
,

而脊柱骨折所致的脊髓受压多来

自硬脊膜前方
,

后路复位内固定亦具有一定间接减压

作用
,

但难于获得彻底的回纳
。

我们在术中
,

将伤椎上

椎板的下 � Χ∀ 及伤椎椎板的上 (Χ ∀ 切除
,

即能扩大开

窗达到全椎板切除一样的减压作用
,

又能保留骨折椎

椎板的相对完整性
,

减少了骨结构的破坏
,

增加了稳定

性
。

牵开硬脊膜后
,

前方的骨折回植或减压
,

这种减压

较充分
。

我们注意了伤椎上下椎体的上下角有无骨折

块
,

若有骨折块
,

可将之切除
。

因此术前 7 2 检查十分

有必要
。

之后可以行有效的植骨
,

这样即能复位达到一

个良好的固定
,

又能充分减压
,

对脊髓功能的恢复创造

了一个 良好的环境
。

我们的患者神经功能除几例不可

逆的损伤以外
,

其余均得到最大限度的恢复
。

对于椎体压缩大于 � Χ( 的爆裂性骨折
,

72 显示椎

体后方有骨块凸入椎管
,

但无神经症状的患者
,

我们主

张先保守治疗
,

若复位后石膏固定后仍有后凸加大
,

就

要行手术治疗
,

但后凸角度不大
,

不主张手术治疗
。
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∋收稿
1 � � � : 一 + ) 一 � � ,

晚期妊娠腰椎压缩性骨折合并泌尿系感染一例

广东医学院附属医院 ∋湛江市 ! (∗+ +� ,

古剑雄 莫 通

Θ Θ
,

女
,

∀ 岁
,

因跌伤后腰痛不能站立 > 天抬 消失
,

膀胧区无压痛
,

脐以下肢体浅感觉恢复正常
,

提

床入院
。

患者停经  个月
,

入院前 > 天的晚上从 ΩΣ 高 肛反射正常
,

双下肢肌力 Ξ 级
,

可自行下地行走 0 复查

楼梯摔下
,

臀部先着地
,

致腰痛不能站立伴大小便困 腰椎 6 光片
1

腰椎生理曲线趋于正常
0
尿常规

1

正常 0

难
。

入院体检
1

面色稍苍白
,

腹隆起
,

孕  个月
,
4Ψ ≅

,

临床痊愈出院
。

胎头未入盆
,

胎心好
,

∋经
“Α ”

超及妇产科医师检查确 讨论 本例为晚期妊娠
,

因第 � 腰椎压缩性骨折

诊 ,
,

膀胧区压痛明显
,

肠鸣音减弱
,

第 � 腰椎棘突向 合并脊髓圆锥挫伤致大小便障碍
,

不完全性截瘫
。

为使

后突出 +
.

:% Σ
,

压痛明显
,

双下肢肌力 �� �− ΖΞ 级
,

肌 腰椎复位
,

在骨折椎体处垫一 ∀一 Δ% Σ 厚的平枕
,

保持

张力正常
,

脐以下肢体浅感觉减退
,

提肛反射消失
。

腰 脊柱过伸位
,

有助于突出的椎体回纳
0
让孕妇进行腰背

椎 6 光片
1

第 � 腰椎压缩性骨折
。

尿常规
1

Φ Α7 [ [
,

肌的功能训练
,

利用背伸肌的强大肌力及背伸姿势
,

使

成堆脓细胞
。

诊断
1

�
.

第 � 腰椎压缩性骨折 0 (
.

脊髓 脊柱过伸
,

借椎体前方前纵韧带及椎间盘纤维环的张

圆锥挫伤 0 ∀
.

泌尿系感染 0 ∗
.

晚期妊娠
。

治疗以体疗 力可使压缩的椎体 自行复位
,

从而恢复椎管内径和脊

功能训练为主
,

配合按摩
、

药物及心理治疗
1 �

.

让患者 柱的形态
,

脊髓压迫解除
。

且由于早期活动可防止骨质

仰卧于木板床上
,

在骨折椎体处垫一 ∀− Δ% Σ 厚的棉 疏松
,

避免伤椎再出现楔形改变
,

坚持功能锻炼使背伸

枕
,

保持脊柱过伸位
,

嘱患者双手撑着腰部
,

提起臀部 肌强壮有力
,

以免引起慢性腰痛
,

且有助孕妇生产
。

本

∋即五点支撑法 ,
,

逐渐进行背伸锻炼
,

每日 (+ − ∀+ 次
,

例因大小便困难伴卧床而致泌尿系感染
,

应尽快控制

并予按摩膀肤区
、

能部及双下肢肌肉
,

被动活动双下肢 炎症
,

以免引起宫内感染及早产
。

治疗中应按摩膀胧区

关节
。

(
.

嘱患者多饮水
,

予 +
.

� 9吠喃西林 ( ++ Σ 3膀胧 及用自来水滴声诱导排尿
,

使孕妇产生排尿条件反射
。

冲洗及外阴冲洗
,

每日各 � 次
0

中药为补中益气汤加 因为孕妇
,

用药应谨慎
,

尽量使用外用药局部冲洗
,

及

减
,

每 日 � 剂
,

并予静滴复方氨基酸
、

间断低流量吸氧 时消除炎症
。

同时加强护理及支持治疗
,

骸部按摩预防

等治疗
。

∀
.

孕妇曾 ( 次流产
,

患病以来精神紧张
,

焦虑 褥疮
,

给予间断低流量吸氧
、

补中益气汤及复方氨基

不安
,

每日与其交谈 ( 次
,

予分析病情
,

安慰
,

鼓励等 酸
,

改善孕妇和胎儿的营养状况
0

本例为高龄孕妇
,

有

心理治疗
,

使其精神放松
,

并用自来水滴声诱导排尿
。

习惯性流产史
,

应注意避免引起早产或胎儿死亡的各

经上述综合治疗 � 周
,

患者可自排大小便
,

�+ 天后可在 种因素如牵引
、

重手法复位
、

强烈针刺等
。

扶携下站立
,

住院 ( ! 天
,

面色红润
,

胎儿正常
,

腰痛 ∋收稿
1

� � � ! 一 +: 一 ( �,


