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�摘要 � 目的 � 探讨非手术方法治疗胸腰椎压缩性骨折的临床效果。方法 � 71 例胸腰椎压缩性

骨折患者, 分为石膏外固定法、垫枕练功法、弹性支架外固定法 3 组治疗。均测量治疗前、后 X 线片上

的椎体前高度,并进行比较分析。结果 � 随访 56 例,时间 1~ 5 年。经 3 种非手术方法治疗后, 压缩椎

体的椎前高度明显恢复(P < 0� 01) , 但难以恢复至正常高度。弹性外固定治疗法疗效明显优于石膏外

固定( P < 0� 05)。结论 � 过伸体位复位法能明显恢复压缩胸腰椎体的解剖结构。弹性支架外固定法是
一种理想的保守疗法。
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�Abstract � Objective� To study non�sur gical methods for the treatment of compression fr actur e of tho�

racolumbar vertebra.Methods� 71 cases of compression fracture of thoracolumbar vertebra w ere div ided into

t hree groups: plaster exopexy group, pillow elev ation and extension exer cises gr oup and elast ic external fix ation

brace. The radiographic films of pr e and post�operation w ere taken. T he anterior heights of the vertebra bodies

of all the cases w ere measur ed on the r adiographic films. Results � 56 cases were follow ed�up from 1 to 5

years. After treatment wit h the t hree methods, the anter ior heights of the compressed vertebr al bodies r ecov�
ered significantly ( P < 0. 01) , but it w as difficult to recover to normal standard. The clinical results of elastic

ex ternal fix ation brace were more excellent than that tr eated w ith plaster exopexy ( P < 0. 05) . Conclusion �
Hyperex tendible postural reduction can make compressed vertebra r ecover to anatomic structur e obviously . The

elast ic external fix ation brace is one of the ideal conservativ e treatment methods.
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� � 我院 1984~ 1996 年运用非手术方法治疗胸腰椎压缩性

骨折病人 71 例, 疗效满意。现总结报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 71 例中, 男 54 例, 女 17 例; 年龄 16~ 67 岁。致伤

原因: 坠落伤 40 例, 车祸伤 17 例, 压伤 14 例。骨折椎体 77

个,其中 L 128 例, T 1217 例, L214 例, L 1, 2同时骨折 4 例, L12、

L 1 同时骨折 2 例, 其余 L10、L 11、L 3 共 6 例。椎体压缩程度:

压缩不及 1/ 3者 19 例,压缩 1/ 3 至 1/ 2者 36 例,压缩超过 1/

2 者 22 例。合并脊髓不完全损伤 7 例。

2 � 治疗方法
2�1 � 悬吊牵引、手法复位、石膏外固定法 ( A 组) � 本组 24

例。病人俯卧位,局麻下, 用帆布踝套缚住病人双踝 ,粗绳悬

吊牵引, 使下肢和下腹部逐渐悬空, 脊柱过伸到预计程度, 术

者用手掌在脊柱后突畸形处稍加按压。复位后, 石膏背心外

固定 3~ 4 个月。术后 1~ 2周开始下床活动。

2�2 � 垫枕练功法( B 组) � 本组 30 例。病人仰卧硬板床, 伤

椎后突畸形处垫一塔形枕垫, 高度 10~ 15cm。伤后 1 ~ 2 天

开始功能锻炼,依次为五点支撑法、三点支撑法、拱桥支撑法、

飞燕点水法四步练功。8 周后下床活动。

2�3 � 气囊垫枕、充气弹性支架外固定法 ( C 组) � 本组 17 例。

病人仰卧硬板床。以伤椎后突畸形处为中心, 放置 60cm !

30cm 氧气袋并充气, 使伤椎离床面 10~ 15cm。伤后 1~ 2 天

开始逐步进行四步练功。2~ 3 周后佩戴充气弹性外固定支

架(从山东文登正骨医院购置)下床活动。支架腰背侧气囊充

气, 以保持胸腰段脊柱处于背伸状态。

3 � 治疗结果
( 1) 本组 71 例,治疗后 2 周均进行了骨折部位的照片复

查。将每例入院时和 2周时侧位片上压缩椎体椎前高度进行

数据测量、核算和参数比较。结果见表 1。经 t 检验, 三种治

疗方法均能使压缩椎体椎前高度明显恢复(P < 0� 01)。
� � 测量方法见图 1: 设病椎椎前高度为 h, 病椎上下椎体椎

前高度分别为 h1、h2; 病椎伤前椎前高度的理论正常值为 H,

H= ( h1+ h2) / 2。为排除各张 X 线照片之间的条件误差, 将

实测病椎椎前高与理论正常值之比换算成比较参数 L , L= h/

H。复位后为 L 2, 入院时为 L1。

� � ( 2) 本组 71 例出院后,随访 56 例, 随访时间 1 至 5 年。
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表 1� 入院时和 2 周时 L值比较

组别 椎体数  L1  L2 t 值 P值

A组

B组

C组

25

33

19

0. 526

0. 527

0. 516

0. 818

0. 806

0. 820

12. 17

15. 61

13. 82

< 0. 01

< 0. 01

< 0. 01

按以下标准评定疗效等级。优:脊柱生理曲线恢复正常 ,腰部

活动自如,从事原工作, 无腰背痛症状;良: 脊柱生理曲线接近

正常,腰部活动自如, 能从事原工作 ,有轻微腰背痛症状; 差:

脊柱仍有后突畸形,从事轻微工作, 腰背痛症状明显或需戴腰

围。结果A 组优 7 例,良 8 例,差 3 例,优良率为 83% ; B组优

16 例,良 5 例, 差 3 例,优良率 88% ; C 组优 11 例, 良 3 例, 差

0 例, 优良率为 100%。经 Ridit 检验, A 组与 C 组疗效有显著

差异(P < 0� 05)。

4 � 讨论
� � 过伸体位复位法,是祖国医学治疗脊柱骨折历史悠久的

方法。对其机理,有学者利用猴脊柱压缩骨折模型, 证实只要

前后纵韧带和椎间盘或两者之一完整, 过伸复位都可使被压

缩椎体基本上达到解剖复位, 而且稳定性较好[ 1]。胸腰椎压

缩骨折变形的载荷弯距中心均在后部, 因此, 测量椎前高度,

观察其变化常能反映椎体在解剖结构上的受损程度和复位效

果。利用过伸复位原理, 采用悬吊牵引、手法复位、石膏外固

定法,垫枕练功法和气囊垫枕、充气弹性外固定支架法治疗胸

腰椎压缩骨折,证实压缩椎体在解剖结构上有明显恢复。在

观察中发现过伸体位复位法很难完全恢复椎体原高度。我们

认为与下面因素有关:椎体压缩性骨折复位时, 需克服剩余变

形的力, 压缩程度越重, 其残余变形的储存能量越小;压缩程

度轻,其剩余变形储存的能量大。试验测试结果[ 2] ,垫枕高度

为 15~ 20cm 时, 复位弯距不再继续增加。说明前后纵韧带、

椎间盘在一定范围内传导轴向撑开力,当超出范围时, 不再增

加牵张应力,而是防止脊柱过度伸展。

从脊柱的力学分析,身体站立时, 身体上部的重心在脊柱

前方。保持直立位,需要韧带和背肌肌力加以平衡, 即使身体

处于良好的平衡状态,站立也不是完全静止的, 身体姿势会出

现间歇性的微小摆动。重力线的任一改变都能产生一个弯

矩。要保持平衡,这种弯矩必须通过肌肉活动来维持。因此,

腰背肌肉始终处于活动状态[ 3]。

局麻下悬吊牵引、手法复位, 虽能达到矫正椎体畸形的目

的 ,但石膏固定后, 身体姿势间歇性微小摆动受到限制 ,腰背

肌、韧带受到的应力刺激减小;而且长期石膏外固定会导致骨

质严重脱钙, 产生骨质疏松。因此, 拆除石膏后, 容易造成脊

柱关节挛缩僵硬, 腰背肌废用性萎缩, 腰背功能大为减弱, 出

现腰背痛症状, 同时也很难维持整复初期的理想状态, 继发椎

体再次压缩。

垫枕是通过人体保持稳定的几何形态, 使前纵韧带和椎

间盘纤维环产生被动牵引应力,使压缩椎体有一个持续的稳

定的复位状态; 练功是通过背伸肌力,使椎体得到更强的间断

性的复位应力刺激, 并能促进血肿吸收,预防肌肉萎缩和关节

挛缩; 减轻局部水肿, 减少软组织纤维化和粘连。试验证

实[ 2] ,垫枕中间最高处复位弯矩最大, 最佳高度为 10~ 15cm;

在垫枕 10~ 15 天后可使压缩椎体基本膨胀复位。但临床上,

病人往往因疼痛拒绝早垫枕、垫高枕, 或自行移动垫枕位置,

使压缩椎体偏移垫枕中间, 影响膨胀复位。根据动物实验和

临床观察[ 4, 5] ,胸腰椎骨折复位后, 一般要 8 周时间才能下

地, 此时处在骨痂形成期, 其抗压极限强度不如健椎椎体, 还

需保持挺胸姿势,让伤椎前缘仍处于受牵拉状态; 12 周后为

骨痂修复脊髓再生期, 其抗压极限强度与健椎椎体同, 此时方

可弯腰负重, 且要继续练功半年以上, 才能保证功能的恢复,

有些病人常常在疼痛消失后就急于起坐或下地活动, 忽视练

功和保持挺胸姿势, 容易发生骨折重新移位, 影响功能恢复。

本组 4 例垫枕过迟, 高度不足; 4 例在伤后 5 周就下床活动,

放松练功, 均遗有腰背痛症状,影响了治疗效果。

气囊枕垫能起到一般垫枕的作用,又具有压力均匀、质地

柔软, 可随时调节的优点。病人比较舒适,乐于接受。在压缩

椎体基本膨胀复位后, 佩戴充气弹性支架下床, 使上半身对椎

体的重力作用, 通过支架的支撑杆转移至骨盆上, 减轻了压缩

椎体的负荷, 又利用腰背侧的充气垫给伤椎以适当的横向推

挤力, 将脊柱胸腰段控制在过伸位,维持前纵韧带和椎间盘纤

维环的轴向牵张应力。而且弹性支架对站立时身体姿势间歇

性微小摆动干扰少, 有利于保持脊柱静态、动态平衡时腰背肌

的活动, 促进功能的恢复,又减轻了护理工作量。其疗效明显

优于悬吊牵引、手法复位、石膏外固定法,是治疗胸腰椎压缩

骨折理想方法之一, 主要适应于胸腰椎稳定性压缩骨折, 不稳

定性压缩骨折脱位伴不全截瘫。对查实有前后纵韧带、椎间

关节严重损伤的不稳定性骨折; 合并胸腹腔内脏器官损伤; 以

及查实髓腔存在机械性压迫者,均宜选择手术治疗。
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