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椎弓螺钉脊柱内固定治疗胸腰椎骨折 "# 例

"
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关键词!胸椎骨折!腰椎骨折!脊柱内固定!椎弓螺钉

中图分类号!'%()*#$!!文献标识码!+

!!我们自 %&&& 年开始#用椎弓螺钉脊柱内固定治

疗胸腰多骨折 "# 例#效果满意#总结如下$

#!临床资料

本组 "# 例#男 $" 例#女 #, 例%年龄 %" -,, 例#

平均 )& 岁%致伤原因#高处坠落伤 %, 例#交通事故&

重物砸伤 % 例%损伤腰 # 椎体 #) 例#腰 % 椎体 #& 例#

胸 #% 椎体 #& 例#胸 ## 椎体 #" 例#腰 $ 椎体 % 例%爆

裂型骨折 )$ 例#单纯压缩性骨折 , 例%骨折并脱位 %

例#有神经病者 ). 例' 术前/0及1线检查&椎盘占

位2$&3 ), 例#均在伤后 #) 天之内手术治疗#单纯

压缩性骨折撑开复位 #& 例#同时行全椎板切除椎管

探查加植骨术 )# 例'

%!治疗方法

患者均在气管插管全麻下#取俯卧位#以伤椎为

中心作后正中切口#长约 #& -#% 45#沿棘突椎板剥

离软组织#椎体受伤严重者#先显露病椎上下各一健

康椎体#然后再显露病椎#显露病椎上下椎体的横突

与关节突#打入导针方法$腰 # -% 椎体为关节突下

缘与小关节中线交点外侧 $55#平行终板#向中线倾

斜 " -#&6%胸 7 -#% 椎体向中线倾斜 & -"6%腰 $ -"

椎体向中线倾斜 #& -#"6#先用直径 % 55克氏针定

位打孔#/臂透视无误#安放椎弓螺钉' 单纯性骨折

撑开复位#/臂透视椎体恢复一定高度即可%需作全

椎板切除椎管探查者#作全椎板切除椎管探查#同时

将取得的骨块咬碎#行关节突间植骨融合术' 术后

引流 #% -). 小时#卧床 , 周后在保护下渐行功能锻

炼'

$!治疗结果

本组 "# 例患者全部获得随访#随访 . 个月 -$

年#平均 % 年 % 个月#术后无疼痛#不影响日常功能

活动 )" 例#, 例有轻度疼痛#对日常活动有轻度影

响' 无断钉现象#早期无感染#随访时均作1线摄片

复查#见 ), 例椎体序例正常#脊柱生理弯曲存在#"

例椎体的高度丢失!4899 角丢失 " -#&6"#分析与高

龄&骨质疏松等因素有关'

)!讨论

以(:;)钉杆结构为代表的脊椎后路经椎弓根

内固定系统#通过纵向撑开&牵拉#在三椎空间内对

椎体骨折和脱位产生复位和固定作用#术中进钉点

和进钉方向是手术成功的关键#同时螺钉与轴状面

夹角也很重要#理想的螺钉应与轴面垂直与椎体软

骨终板平行#紧贴终板#避免椎弓钉切割松质骨现

象#关于复位和椎管减压问题#手术的目的是尽可能

恢复椎体高度和顺序#达到减压目的和预防畸形导

致继发性神经损害' 笔者认为如果是单纯性压缩性

骨折#无神经症状者#椎管内占位 <#&3者#通过沿

脊椎生理弯曲纵向撑开#后纵韧带紧张#从而使骨块

很好复位#因此不需行脊椎板切除和椎管减压#如果

是爆裂性骨折#合并神经症者#应及早行全椎板切

除#椎管探查减压术'
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!!对脾俞&胃俞&中脘&足三里等穴位的刺激#通过经络反

射和经络的循行路线#迅速而持久的调整胃的生理功能#可

使松弛的胃平滑肌收缩有力#促进蠕动#消除胃的病理状态'

再加上通过仰卧起坐的锻炼#使腹肌肌力增强%以及对上腹

部的按摩#促进胃的蠕动及排空' 通过采取上述四种方法的

综合治疗#对胃下垂的治疗每能获全功'
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