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� � 腰椎爆裂骨折是临床上腰脊柱的严重损伤, 1995年 -

2004年,采用骨盆牵引配合早期腰肌功能锻炼的方法, 治疗

30例急性无合并脊髓神经损伤的腰椎爆裂骨折, 经近远期随

访, 疗效满意,现报告如下。

1� 临床资料
� � 本组 30例, 男 18 例, 女 12例; 年龄 60 ~ 85岁, 平均

72岁; 均为新鲜骨折,其中 L1骨折 4例, L2骨折 22例, L3骨

折 4例。均有明显外伤史, 腰椎疼痛明显, 活动受限, 局部压

痛, 无脊髓神经损伤症状。 CT显示椎体爆裂型骨折, 骨折块

突入椎管 < 7 mm, X线片显示椎体前部压缩 < 3 /4, 椎体角

度 < 35!。伤后入院时间 3~ 48 h。

2� 治疗方法
2. 1� 骨盆牵引 � 入院后患者取仰卧位,检查其生命体征无异

常即进行骨盆牵引治疗。将腰部固定的牵引带固定于床头立

杆上, 骨盆固定的牵引带通过滑轮悬挂牵引。初期牵引重量

约患者体重 10% ,时间 30 m in,每日 3次, 3 d后根据患者的耐

受程度改重量为体重 15% ,时间为 30 m in ~ 1 h,每日 2次, 牵

引过程在受伤的腰椎下面加垫一软枕,高度约 12 cm。

2. 2� 腰肌功能锻炼 � 在伤后 3 d患者疼痛缓解后,即开始腰

肌功能锻炼。∀ 五点式锻炼法 :患者仰卧位, 两肘屈曲置于身

体两侧, 两腿屈膝成 90!,脚掌放于床上,以头、两肘、两足 5点

用力, 作为支点,腰部向上拱起 ,离开床面, 以头后枕部及两肘

支撑上半身, 两脚支撑下半身, 成半拱桥形,尽量支持, 再缓慢

还原。# 俯卧支撑法: 俯卧位,两肘屈曲, 置于身体两侧, 两腿

自然伸直, 以两手用力,伸直两肘,将身体撑起, 使上半身离开

床面, 停留片刻后,缓慢还原。

2. 3� 中药治疗 � ∀ 内服:腰椎骨折由于局部水肿及腹膜后血

肿刺激, 绝大多数患者会出现腹胀、便秘、腰部疼痛等症状, 临

床中应用骨折三期辨证治疗,早期治宜攻下逐瘀,行气止痛,

活血消肿, 方用复元活血汤或桃仁承气汤加减。中后期宜活

血和营, 接骨续筋,补养肝肾, 调养气血, 方用跌打养营汤, 六

味地黄汤加减。通过内服中药配合治疗,能有效缓解症状, 和

营生新, 促进骨折的愈合。# 外敷: 腰椎骨折多合并韧带筋

膜、肌肉等软组织损伤, 一般伤后 1周, 牵引后配合活血接骨

散外敷加红外线灯照射伤处 15 m in。通过中药直接作用及红

外线灯的热效应, 引起局部的血管扩张,能促进局部和周身的

血循环和淋巴循环, 使新陈代谢旺盛,有活血通络、去瘀生新、

强壮筋骨之功效。

3� 治疗结果
� � 依据疗效评定标准 :治愈, 压缩的椎体基本恢复正常形

态,骨折愈合, 腰痛消失,功能完全或基本正常。好转,压缩的

椎体形态较前明显改善,骨折愈合, 腰痛基本消失,功能基本

正常。未愈,压缩的椎体形态较治疗前轻度或无明显改善, 腰

痛存在, 功能受限。本组 30例均上述方法治疗 8~ 12周, 平

均 10周, 随访 3个月 ~ 1年后行 X线片、CT复查, 损伤椎体

高度恢复接近正常椎体高度 18例, 恢复 80% ~ 90%者 12例;

椎体后部角度恢复或接近正常者 12例, < 10!者 18例; 椎体

突入椎管恢复或接近正常者 8例,椎体突入椎管程度下降了

3 mm者 22例。治愈 12例,好转 18例。

4� 讨论
腰椎爆裂型骨折的典型表现之一就是椎体后缘骨块突入

椎管,造成脊椎不稳定和椎管狭窄, 严重者可引起脊髓、神经

损伤,因此骨折块的复位与吸收显得至关重要 [ 1]。骨盆牵引

是腰椎骨折复位的方法之一, 使脊柱在牵引状态下后伸,在前

纵韧带和椎间盘牵伸力作用下, 使压缩椎体复位,并通过后纵

韧带的弹性作用使进入椎管的部分椎体的骨块复位。腰肌功

能活动则利用脊伸肌群强大的动力使脊柱过伸, 通过被拉紧

的前纵韧带和纤维环使骨折持续复位以纠正残余的压缩。老

年人由于长期卧床, 气血停滞不通,循环受阻, 代谢紊乱,致钙

丢失和骨小梁破坏, 关节易形成粘连,肌肉萎缩。通过早期腰

肌功能锻炼,既能增加骨盆牵引的复位效果,使腰脊肌群健壮

有力,又有活血去瘀,消肿止痛, 舒筋利节,防止骨质脱钙和骨

质疏松, 避免关节粘连, 使椎体后凸角度下降至接近正常, 加

速突入椎管内骨折块的吸收的功效。
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