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Orion带锁型颈椎前路钢板治疗不稳定型下颈椎外伤
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Orion 带锁型颈椎前路钢板( anterior cervical locking plat )

就是近几年应用到颈椎外科的一项新技术。本文就我院自

1999 年 3 月~ 2001 年 10 月间收治的 8 例下颈椎外伤, 经 O

r ion 带锁型颈椎前路钢板内固定的治疗体会总结如下。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组 8 例,男 6例, 女 2 例;年龄 22~ 73 岁,

平均 48 8 岁。病程 1~ 42 天,平均 7 2 天。

1 2 致伤原因 高处坠落伤 3 例, 车祸 2 例,重物砸伤 2 例,

骑车摔伤 1 例。

1 3 骨折类型 椎体爆裂性骨折 3 例, 屈曲压缩骨折 2 例,

颈椎前脱位 2 例,泪滴骨折 1 例。

1 4 脊髓损伤 按 F rankel分级, 急性下颈椎外伤 7 例,其中

A 级 4 例、B 级 3 例;陈旧性下颈椎外伤 1 例为 C 级。

2 治疗方法

对于急性下颈椎外伤的患者,若有颈椎脱位, 应在术前采

用颅骨牵引的方法快速复位,以使颈椎达到生理序列的稳定

状态,避免因颈部异常活动而引起的神经组织继发损害。本

组有 2 例为颈椎前脱位,行颅骨牵引快速复位,开始重量为 7

~ 10kg, 在无继发神经损害的前提下逐渐增加重量至 20kg ,

并注意避免过度牵引, 当颈椎复位后以 2kg 重量维持牵引。

在无禁忌症的情况下尽早手术治疗。

手术过程:病人取仰卧中立位, 颈浅丛麻醉后,常规消毒,

铺巾,于病椎相应高度做右侧颈前横切口, 长约 5 0cm, 显露

欲切除之病椎及相邻的上、下各一椎体前缘。切除暴裂椎体

中央 2/ 3部分或脱位椎体间的间盘组织,刮除暴露的软骨板,

使椎体的松质骨露出以利植骨。充分减压脊髓,显露硬膜囊,

彻底止血。取相应大小的髂骨块植于减压间隙处。选一适当

大小的钢板置于植骨块前方,钢板上下边缘应位于植骨块相

邻的椎体前缘,依次行钻孔, 攻丝后, 于钢板上下两端各旋入

2 枚松质骨螺钉, 角度分别向头尾两侧各呈 11∀~ 15∀角。随
后拧入 2枚锁定螺钉, 以防止松质骨螺钉退出。将 1 枚固定

螺钉拧入植骨块中,以固定骨块, 防止塌陷或脱落。本组手术

时间为 120~ 180min, 平均 150 分钟; 出血量为 200~ 400ml,

平均 300ml。

术后 24h, 对于脊髓完全损伤者,可行 60∀半坐位;对于脊

髓不全损伤者, 可完全坐起, 3 天后可在他人搀扶下行走, 全

部病例均需戴颈围领 3个月。

3 结果

本组病例术后均经 6 个月以上随访,植骨融合指标根据

Wang等[ 1]提出的判断方法判定, 融合时间为 3~ 4 个月, 平

均 3 2 个月。Frankel分级为 A 级者 4 例, 脊髓功能无恢复,

但相对应的神经根症状明显缓解; B 级者 3 例, 脊髓功能 2 例

恢复到 C 级, 1例恢复到 D级; C 级者 1 例,为一陈旧性屈曲

压缩骨折, 脊髓功能恢复到 D级 ,无神经根症状。

本组 8例病人, 无褥疮,泌尿系统及肺部感染等并发症发

生, 亦无钢板断裂,螺钉松动情况出现。

4 讨论

临床上将颈 3~ 7 节段称为下颈椎,此部位是发生颈椎外

伤较多的节段[ 2]。传统的治疗方法是行颅骨牵引下的闭合复

位, 配以头颈胸石膏背心外固定,然而此种方法不仅增加了患

者痛苦和并发症的发生机会, 也可能由于复位不准确, 固定不

牢固使颈脊髓继发损伤。本组 1例陈旧性 C6 屈曲压缩骨折,

传统治疗效果不良后, 经 Or ion 钢板固定后 ,于半年后脊髓功

能恢复提高了 1级。

对不稳定型下颈椎外伤的治疗, 就是通过脊髓与神经根

的减压, 骨折与脱位的复位以及早期固定的方法, 使颈椎重新

获得正常的生理序列以及即刻的稳定性, 最大限度的保护脊

髓与神经根的功能, 为病人术后早期康复提供了可能。

Or ion 锁定型颈椎前路钢板就是针对这一治疗目的进行

研制的, 是在脊髓和神经根充分减压植骨的基础上, 给予的坚

强内固定。其优点是螺钉和钢板构成一个整体,即使螺钉出

现松动, 钢板 螺钉的整体形态也不会改变, 螺钉不会从钢板

脱出, 避免伤及邻近组织等并发症的发生。它在材料力学方

面的最大强度和最大屈服强度优于同类钢板[ 3]。采用纯钛金

属材料制成, 内固定手术后可行 MRI 检查,对判断脊髓功能

恢复情况, 具有非常重要的临床意义[ 4]。它操作简单,稳定性

可靠, 有不同规格适合于术中需要。术后在颈围领的保护下

即可翻身、坐位或离床活动, 有利于护理及减少并发症的发
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手法介绍

手法治疗颈椎病 60例疗效观察
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颈椎病由颈部损伤或颈肌肉紧张, 关节退变及外邪侵袭

引起的颈椎平衡失调,颈部血管神经根, 交感神经受压产生的

头、胸、颈、肩、背及上肢疼痛, 麻木等症状。严重者可导致肢

体功能丧失及全身症状。笔者近几年来采用手法治疗颈椎病

60 例,取得了满意疗效。

1 临床资料

60 例患者中男 26 例,女 34 例; 年龄在29~ 65 岁之间,平

均年龄 47 岁; 病程最短半年,最长 15 年。分型: 神经根型 25

例,交感型 9 例, 椎动脉型 6 例,髓型 3 例, 颈型 17 例。

2 治疗方法

2 1 常规放松疗法 患者坐位或俯卧位, 医者立其后以一指

掸, 法,揉法, 点按法等作用于肩、背、颈部, 以放松局部肌

肉。

2 2 牵引旋转法 患者坐位, 医生一肘置患者下颌处, 另一

手掌根扶于颈椎病变处, 双手同时用力缓缓向上牵引患者头

部,并向一侧旋转可听到被牵拉颈椎小关节处的弹响声 ,换另

一侧重复上述操作。

2 3 颈椎扳动法 # 坐位定位扳动法: 患者坐位, 令其颈部

前屈,医生立其后以一拇指按于偏歪棘突的一侧, 另一上肢屈

曲环抱于患者下颌部,在拔伸牵引下, 两手密切配合旋转扳动

可听到颈椎关节复位的响声,若指下有错动感为佳, 完毕扳动

另一侧。∃ 颈椎牵拉顶扳法:患者坐位, 医生立其后用膝关节

屈曲顶于 T 2, 3处, 一手置下颚部, 另一手托住后枕部 ,令患者

头后仰, 全身放松, 此时双手同时向后牵拉膝关节向上方顶

推,通常可听到 C5, 6被牵拉后发出的响声。% 侧屈扳动法:患

者坐位, 医生立于一侧, 于其相同侧的手扶头部, 另一手虎口

张开按于颈椎病变处,两手密切配合, 相对用力侧屈颈椎至最

大限度时突然扳动约 5∀~ 10∀, 可听到颈椎关节复位响声, 后

扳动另一侧。

2 4 对症治疗 伴有颈部僵硬者,拿捏患者腋后筋与背阔肌

结合部位, 如同时患有摇动颈部伴有视力模糊心悸头晕者按

揉睛明、太阳、百会、风池、内关、心腧、神门等, 头及躯体穴位

可用震颤法, 上臂麻木者,可弹拨臂从神经点及上臂内侧。上

述治疗方法每日一次, 十日为一疗程。

3 治疗结果

疗效标准 临床治愈: 症状及体征消失恢复原工作; 好

转: 主要症状及体征基本消失,不影响正常生活及工作;无效:

自觉症状及阳性体征治疗前后无变化。治疗结果: 本组患者

经按上述标准评定, 治愈 41例, 好转 15例, 无效 4 例。

4 讨论

颈椎病无论哪一种类型都伴有不同程度的棘突偏歪或颈

椎小关节错位的病理改变, 此病理改变又会导致颈椎椎体间

内外平衡的紊乱, 从而产生一系列临床表现, 通过手法治疗本

病, 能够改变局部血液循环,增加脑供血量及肌纤维弹性, 运

用适当的一种或几种扳动手法,纠正偏歪的棘突或错位的小

关节, 来调整椎体间的结构平衡, 从而改善临床症状。其注意

点: # 在临床当中,对于颈椎病患者, 在治疗前均应常规拍摄

颈椎 X 线片,有条件者更应进一步拍摄 CT 或 MRI, 以排除颈

椎椎体先天发育畸型或椎间盘和脊髓病变。∃ 对于椎动脉型
患者, 治疗初期应不作旋转扳法, 手法宜轻。% 老年患者多有

骨质疏松, 治疗时手法宜轻避免造成不良后果。&治疗当中
应嘱咐患者全身尽量放松以免影响治疗效果扳动时应让患者

消除恐惧心理。∋ 侧屈扳法时对于 C2, 3处禁止使用。

(收稿: 2002 03 11 编辑:李为农)

生,提高了患者的生活质量。
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