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按压法治疗胸腰段压缩性骨折的临床研究
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 摘要! 目的: 寻求治疗胸腰段骨折简单有效的方法。方法:胸腰椎骨折患者 57例,男 29例,女 28例; 年龄15~

81岁, 平均 48 3岁。T11 3例, T12 14例, L1 24例, L2 16例。用按压法手法复位,对比治疗前后受伤椎体高度和 Cobb角

的变化。结果: 57例患者 1年后随访,按胸腰椎压缩性骨折疗效标准: 优 16例,良 30例, 可 10例, 差 1例, 优良率达

80 7%。患者治疗前前柱前缘平均高度 ( 19 67 ∀ 2 46) mm, 治疗后 ( 24 78 ∀ 2 23) mm (P < 0 01 ); 治疗前中柱前缘

平均高度为 ( 24 01 ∀ 2 32) mm, 治疗后为 ( 26 10 ∀ 1 76) mm (P < 0 01); Cobb角治疗前后分别为 ( 14 95#∀ 1 69#)和

( 7 89# ∀ 2 50#) (P < 0 01)。患者脊柱畸形及疼痛等症状明显好转。结论: 按压法手法复位治疗胸腰段单纯性骨折,

简单易行, 疗效确切。
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ABSTRACT Object ive: To explo re an e ffective and non opera tivem ethod for the trea tm ent o f tho raco lum ba r frac ture. M eth

ods: F ifty seven patients ( 29 ma les and 28 fem ales) o f thoracolumbar fracture agd from 15 to 81 years o ld ( m ean 48 3 years)

w ere trea ted in our hospita .l The rew ere 3 cases o f compress ion frac ture o f ve rtabral body in T11, 14 cases in T12, 24 in L1, 16 in

L
2
. The fractures w ere treated w ith pressure massagem anipulative reduction. The he ight of vertebra l body and Cobb ang lew ere

analyzed be fo re and after treatm ent. R esu lts: A ll patien tsw ere fo llow ed up w ith tim e of 1 year. Accord ing to standard of evalua

tion: 16 cases obta ined exce llen t resu lt, 30 good, 10 fa ir and 1 poo r, the rate of excellent and good was 80 7% . Them ean heigh t

o f an terior borde r o f the vertebra l body before and afte r trea tm en t w ere ( 19 67 ∀ 2 46) mm and( 24 78 ∀ 2 23 ) mm (P <

0 01) respective ly. The m ean height of anter ior bo rder in the centra l co lum n w ere( 24 01 ∀ 2 32) mm and ( 26 10 ∀ 1 76)

mm (P < 0 01) respectively. The m ean Cobb ang le w ere ( 14 95# ∀ 1 69# ) and ( 7 89# ∀ 2 50#) (P < 0 01) , respec tive ly.

The spina l de fo rm ity and pa in obv iously re lieved. Conc lu sion: The pressure m assage m an ipu la tive reduction has the advantag e

o f sim plic ity in trea ting tho raco lum bar fracture, can ob tain satisfac to ry effect.
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自 2003- 2006年, 我院对 57例胸腰椎压缩性骨折患者

采用腰部垫枕加弹性按压手法复位进行治疗, 取得了较好的

疗效, 现报告如下。

1 临床资料

病例来源于芜湖市中医医院骨科胸腰段压缩性骨折患

者, 共 57例,男 29例,女 28例; 年龄 15~ 81岁, 平均 48 3岁;

伤后就诊时间 0 5 h~ 3 d, 平均 2 d。椎体单纯性压缩性骨折

42例, 爆裂性骨折 15例; T 11 3例, T12 14例, L1 24例 , L2 16例。

外伤原因: 高处坠落伤 13例, 跌伤 18例,重物砸伤 6例, 交通

事故 20例。X线及 CT片显示: 患椎呈楔形改变, 压缩程度

1 /4~ 2 /3之间,损伤椎体在 T11 ~ L2之间。纳入复位的标准:

无神经症状, 椎体爆裂性骨折患者要求椎体后柱结构良好。

2 治疗方法

2 1 术前准备 患者仰卧, 以纯棉及海绵为内芯, 作成直径

10 cm的圆枕, 将圆枕垫于患处, 以压扁后尚有 6 ~ 8 cm高度

为宜。不能耐受或引起不适者不垫枕。患者入院后, 待其大

小便能自解, 即可采用弹性按压手法复位。

2 2 复位方法 强痛定 0 1 g肌肉注射 10 m in后, 患者取俯

卧位,两手抓住床头横杆, 一助手向上抬起胸部, 两助手向后

上牵引患者双下肢, 并逐渐抬高, 以加大脊柱的过伸角度, 并

将膝垫高 40 cm。术者立于患者一侧, 双掌重叠,压于后突的

患椎棘突上, 进行弹性按压,按压深度 4~ 6 cm,持续约 5 m in。

再重复 1次,检查患椎后突消失后术毕。将患者翻身,垫枕置

于骨折椎体后。在功能锻炼期间, 应持续垫枕。

2 3 功能锻炼 分为主动和被动锻炼。复位后即鼓励患者

进行腰背肌锻炼, 前 2周可在家属的帮助下进行挺腹运动, 但

应保证挺腹的次数与高度, 以后待疼痛减轻后渐渐过渡到主
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图 1 患者,女, 46岁 复位前腰椎正位片; 复位前以腰椎侧位片,椎体压缩性骨折 (箭头所示 ) ,生理弯曲消失;  复位前 CT片,前柱骨折

(箭头所示 ) ,椎管未累及; ! 复位后腰椎正位片; ∀ 复位后腰椎侧位片,生理弯曲恢复,椎体前缘高度恢复,但中柱恢复欠佳 (箭头所示 )

F ig 1 Fem ale, 46 year old The AP X ray of lumbar sp in e before treatm ent; Th e lateralX ray sh ow ed com pression fracture of vertabralb ody, norm al

cu rvature disappeared before treatm en t see the arrow;  CT fi lm show ed anterior colum n fracture and the sp inal can alw as not invo lved before treatm ent( the

arrow point at p lace) ; ! Th e AP X ray of lumbar spin al after treatm en t; ∀ The lateral X ray after treatm ent show ed th at the norm al cu rvature recovered, the

height of an terior border in the an terior co lumn recovered, bu t the cen tral column d id not recover see th e arrow

动锻炼, 并增加次数及高度, 12周后佩戴腰围下地活动。

2 4 并发症的处理 复位后产生的最多并发症是腹胀、大小

便困难, 予番泻叶作茶饮,结合新斯的明肌注,以恢复肠蠕动,

促进排尿排便。

2 5 统计学处理 计量数据采用均数 ∀标准差表示,数据经

SPSS 11 0软件包处理, 采用自身配对 t检验。

3 结果

3 1 功能评定结果 诊断及疗效标准均参考国家中医药管

理局颁布的胸腰椎压缩性骨折的疗效标准 [ 1] 评定: 优, 压缩

椎体达正常高度, 生理弧度自然, 腰部活动自如,无腰背痛, 正

常生活及工作; 良,椎体高度大部分恢复,生理弧度接近正常,

腰部活动自如, 无腰背痛,正常生活及工作;可, 椎体高度部分

恢复, 生理弧度有轻微后凸畸形, 久坐久站有腰背痛, 能参加

轻工作; 差,椎体高度及生理弧度较复位前无改变, 常发生腰

背痛, 需接受其他治疗, 影响生活和工作。本组复位 57例,

1年后随访, 优 16例, 占 28 07% ; 良 30例, 占 52 63% ; 可

10例, 占 17 55% ;差 1例, 占 1 75%。优良率达 80 7%。

3 2 手法复位前后 X线片比较 复位前损伤椎体前柱前缘

平均高度为 ( 19 67 ∀ 2 46) mm, 复位后平均高度为 ( 24 78 ∀

2 23) mm,平均增高 5 11 mm (P < 0 01) ;复位前损伤椎体中

柱前缘平均高度为 ( 24 01 ∀ 2 32) mm, 复位后平均高度为

( 26 10 ∀ 1 76) mm, 平均增高 2 08 mm (P < 0 01); Cobb角

治疗前平均为 ( 14 95# ∀ 1 69#), 治疗后平均 ( 7 89# ∀

2 50#), Cobb角平均减少 7 05#, 脊柱生理弧度明显改善
(P < 0 01) (见图 1,表 1)。

表 1 治疗前后椎体前柱、中柱前缘平均高度及

Cobb角的比较 (  x ∀ s)

Tab 1 Comparison of the mean heigh t of anterior

border in the an terior co lumn and the cen tral column,

Cobb angle be fore and af ter tream ent(  x ∀ s )

时间 例数 前柱前缘 ( mm ) 中柱前缘 (mm ) Cobb角 (# )

治疗前 57 19 67 ∀ 2 46 24 01 ∀ 2 32 14 95 ∀ 1 69

治疗后 57 24 78 ∀ 2 23* 26 10 ∀ 1 76* 7 89 ∀ 2 50*

注:与治疗前相比, * P < 0 01

Note: A s comp ared w ith before treatm en t, * P < 0 01

4 讨论

胸腰椎骨折是临床上常见病,治疗的关键在于恢复椎体

高度,重建脊柱稳定性, 减少腰背痛的发生, 最大程度地提高

患者生活质量。患者入院时仔细阅读 X线片、CT片, 观察伤

椎椎体、椎弓、关节突及脊髓、硬脊膜的受压情况,以确定是否

适合手法复位及复位时手法力度的大小, 并制定复位计划。

手法复位时力度要适当、轻巧,需在俯卧位过伸牵引下进行,

复位后要严密观察临床症状、神经功能情况及骨折畸形的变

化, 复位后持续垫枕。本组治疗胸腰段骨折优良率达

80 7% , 表明该法不失为一种治疗胸腰段压缩性骨折的有效

手段。

当前纵韧带、后纵韧带、椎间盘三者中有二者保持完整

时,就构成了非手术治疗的基础。陈小勇等 [ 2] 研究认为, 在

持续牵引力的作用下, 对伤椎的上下椎间盘、前纵韧带、后纵

韧带施加牵张力, 使伤椎的 Cobb角和椎体的前后高度得以不

同程度地恢复,尤其是伤椎的前高和 Cobb角, 这与本组相似。

本手法复位除了纵向的牵引外, 还用患者自身的重量及术者

的手法, 予弹性震荡,促使患椎恢复高度和 Cobb角。实验中

发现对于单纯性椎体压缩性骨折,手法复位能有效地恢复椎

体前缘及中柱前缘的高度, 但对于椎体爆裂性骨折, 效果较

差,这可能与椎间盘结构的破坏有关。

早期锻炼能促进血肿吸收, 减轻局部水肿,缓解局部疼痛

症状,预防肌肉萎缩及骨质疏松, 促进骨折愈合, 减少后遗的

慢性腰痛。沈虹 [3]报道,功能锻炼使患者背部肌肉的肌力逐

日增加,加强了脊柱稳定的外源性支持,保持了复位的持续性

及复位后脊柱的稳定性。但功能锻炼要循序渐进, 坚持不懈,

出院后亦要坚持腰背肌康复锻炼,从而巩固良好的临床治疗

效果。可见对于脊柱骨折, 除了合适的治疗外,后期的功能锻

炼非常重要。
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