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胸腰椎爆裂型骨折是脊柱外伤中常见的一种损伤, 常合

并不同程度的脊髓受损, 需手术治疗。但也有相当部分的病

例不合并神经损伤[ 1] , 这部分病例是否要手术,存在争议。本

文对 35 例采用保守治疗的病例进行随访, 评估非手术治疗的

效果。

1 临床资料

自 1989 年 8 月~ 1998 年 9 月, 共收治无神经损伤的胸

腰椎爆裂型骨折病人 48 例, 41 例予保守治疗, 获随访 35 例。

男 24 例,女 11 例。年龄 27~ 54 岁 (平均 36 7 岁 )。损伤节

段 T 1213例, L116 例, L25 例, L31 例。致伤原因: 坠落伤 19

例,车祸致伤 12例, 重物压伤 4 例。35 例随访 1 0~ 4 5 年,

平均 2 8年。

2 治疗方法

所有病人入院后予硬板床仰卧,口服三七片、云南白药等

对症处理。3d 后在腰部最痛处垫 10cm 厚的软枕或俯卧位胸

前垫厚枕,使脊柱呈过伸位。1 周后开始在床上做腰背肌锻

炼, 2 个月后在腰围保护下下床活动。

3 结果

Cobb 氏角的改变: 治疗前平均为 18 4 ( 8 2 ~ 27 5 ) ,随

访时平均 20 4 ( 10 5 ~ 28 7 )。椎管受压改变程度: 治疗前

平均为 35 3% ( 12 4% ~ 43 7% ) , 治疗后平均为 33 4%

( 11 7% ~ 42 3% )。所有病例治疗前均无神经损伤。随访时

1 例 L1 爆裂骨折患者腰痛伴右下肢痛, 伤后 5 个月行后路

L 4, 5椎间盘摘除术, 术后症状消失。所有患者伤后均有明显

腰痛, 7 例有短暂性尿潴留。随访时 12 例无腰痛, 20 例轻度

腰痛, 不需处理; 2 例中度腰痛, 需服药或理疗止痛; 1 例重度

腰痛,需手术治疗。

4 讨论

4 1 治疗方法的选择 对无神经损伤的胸腰椎爆裂型骨折

的治疗存在两种不同的认识:一种认为此类骨折为不稳定性

或潜在不稳定性的,迟发性神经损伤或后凸畸形加重的可能

性较大,应早期手术。纠正后凸畸形, 复位椎管内骨块, 稳定

脊柱,有利于早期活动。但是另一种观点认为这类骨折多数

是稳定性的,利用体位复位, 可以大部分纠正后凸畸形[ 2]和复

位椎管内骨块。非手术治疗可取得与手术治疗相似的结

果[ 3]。另外还可避免两次手术带来的创伤、手术风险和巨额

医药费。本组研究证实, 只要严格遵从治疗方案, 坚持卧床和

腰背肌锻炼, 一般可保持复位效果, 可以取得较好的疗效。

4 2 脊柱后凸畸形的纠正 脊柱后凸畸形的残留程度是评

价不同治疗方法的常用指标之一。一般认为纠正后凸畸形,

恢复脊柱正常力线, 无论是外观形态还是脊髓功能的恢复都

有好处。然而, 即使是手术治疗也不容易完全纠正后凸畸形

或维持矫正状况[ 4]。近年来, 有不少学者发现脊柱后凸畸形

的程度与临床疗效无明显的联系[ 3, 5] , 因此无需仅为纠正后

凸畸形而手术。本组的治疗结果也支持这一观点。

4 3 椎管狭窄程度的改变 胸腰椎爆裂性骨折后, 椎体中柱

骨片突向椎管。由于后纵韧带一般无断裂, 过伸复位时在轴

向撑开力的牵张作用下, 可将椎管内的骨片推向前方, 减少椎

管狭窄程度, 以往认为脊柱伸屈时,脊髓与前方凸出的骨块磨

擦, 会形成迟发性神经损伤。然而 Yazici[ 6]和 Shen[ 5]的研究

表明在无神经损伤的情况下椎管的狭窄程度不足以造成神经

的进一步损伤, 且随着骨块的进一步吸收, 椎管狭窄程度也会

有一定的改善。因此结合本组病例情况,我们同意对无神经

损伤的胸腰椎爆裂型骨折不一定要手术处理残留椎管的骨

块。
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