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摘　要　目的：探讨俯卧位骨盆牵引下手法复位治疗胸腰椎单纯压缩骨折的临床疗效。方法：将符合要求的７８例胸腰椎单纯压

缩骨折患者随机分为２组，治疗组４１例，采用俯卧位骨盆牵引下手法复位治疗；对照组３７例，采用卧硬板床腰背部垫软枕治疗。

２组患者均同时按照骨折三期辨证用药原则服用中药治疗，并进行腰背部功能锻炼。分别于治疗前、治疗后２周、治疗后１个月

及治疗后６个月，测定２组患者脊柱后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角和伤椎前缘高度，同时于治疗后６个月采用口述分级评分法评定患者的腰部

疼痛情况，参照《中医病证诊断疗效标准》中胸腰椎骨折的疗效评定标准评定患者的总体疗效。结果：①腰部疼痛。治疗组０级

３２例、１级８例、２级１例，对照组０级２２例、１级１２例、２级２例、３级１例。２组患者的腰部疼痛程度比较，差异无统计学意义

［Ｒ治疗组 ＝０．４５４，９５％ＣＩ（０．３８９，０．５１９）；Ｒ对照组 ＝０．５５１，９５％ＣＩ（０．４６６，０．６３６）］。②脊柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角。治疗前后不同时间

Ｃｏｂｂ’ｓ角的差异有统计学意义，即存在时间效应［治疗组：（１８．４０°±０．９４°），（５．００°±０．９２°），（４．３０°±０．９８°），（３．９０°±

０．４５°），对照组：（１８．１０°±１．２１°），（８．１０°±１．０２°），（７．８０°±１．０１°），（７．６０°±０．８２°），Ｆ＝１４．５７３，Ｐ＝０．０１７］；２组患者Ｃｏｂｂ’ｓ

角的组间差异总体上有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝２２．３５０，Ｐ＝０．００８），除治疗前外（ｔ＝０．９７３，Ｐ＝０．１３９），其余各时点对

照组的Ｃｏｂｂ’ｓ角均大于治疗组（ｔ＝２０．５７３，Ｐ＝０．００７；ｔ＝２２．８４０，Ｐ＝０．００５；ｔ＝２２．３５０，Ｐ＝０．００３）；时间因素和分组因素之间存

在交互效应（Ｆ＝１１．５６７，Ｐ＝０．０１２）。③伤椎前缘高度。治疗前后不同时间伤椎前缘高度的差异有统计学意义，即存在时间效应

［治疗组：（１１．７０±０．７８）ｍｍ，（１８．９０±０．２２）ｍｍ，（１８．９０±０．２６）ｍｍ，（１８．９０±０．３６）ｍｍ，对照组：（１１．７０±０．６８）ｍｍ，（１３．１０±

１．０２）ｍｍ，（１３．９０±０．２３）ｍｍ，（１３．９０±０．２４）ｍｍ，Ｆ＝１４．５５３，Ｐ＝０．０１４］；２组患者伤椎前缘高度的组间差异总体上有统计学意

义，即存在分组效应（Ｆ＝１４．６７０，Ｐ＝０．０１６），除治疗前外（ｔ＝０．９８７，Ｐ＝０．１７５），其余各时点对照组的伤椎前缘高度均小于治疗

组（ｔ＝１３．６５４，Ｐ＝０．０１８；ｔ＝１３．９８６，Ｐ＝０．０１７；ｔ＝１８．５３５，Ｐ＝０．０１４）；时间因素和分组因素之间存在交互效应（Ｆ＝１２．５９７，Ｐ＝

０．０１１）。④总体疗效。治疗组治愈３６例、好转３例、未愈２例，对照组治愈２９例、好转４例、未愈４例。２组患者的总体疗效比

较，差异无统计学意义［Ｒ治疗组 ＝０．４７７，９５％ＣＩ（０．４２５，０．５２９）；Ｒ对照组 ＝０．５２５，９５％ＣＩ（０．４５５，０．５９６）］。结论：俯卧位骨盆牵引下

手法复位可有效缓解胸腰椎单纯压缩骨折患者的腰背部疼痛症状，在纠正脊柱后凸畸形、恢复伤椎前缘高度方面疗效优于卧硬板

床腰背部垫软枕疗法，是治疗该病的有效方法。
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ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｉｎｇｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝１４．６７０，Ｐ＝０．０１６）．Ｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｂｏｒｄｅｒｈｅｉｇｈｔｏｆｉｎｊｕｒｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｔｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（ｔ＝１３．６５４，Ｐ＝０．０１８；ｔ＝１３．９８６，Ｐ＝０．０１７；ｔ＝１８．５３５，Ｐ＝０．０１４）ｅｘｃｅｐｔａｔｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｐｏｉｎｔ（ｔ＝０．９８７，Ｐ＝０．１７５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｉｎｇｆａｃｔｏｒ（Ｆ＝１２．５９７，Ｐ＝０．０１１）．Ｔｈｉｒｔｙｓｉｘｐａｔｉｅｎｔｓ

ｏｂｔａｉｎｅｄａｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒｅｓｕｌｔ，３ｇｏｏｄａｎｄ２ｐｏｏｒｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ；ｗｈｉｌｅ２９ｐａｔｉｅｎｔｓｏｂｔａｉｎｅｄａｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒｅｓｕｌｔ，４ｇｏｏｄａｎｄ４ｐｏｏｒｉｎ

ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｏｔａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：珔Ｒ＝０．４７７，９５％ＣＩ０．４２５

ｔｏ０．５２９；ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：珔Ｒ＝０．５２５，９５％ＣＩ０．４５５ｔｏ０．５９６）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｐｅｌｖｉｃｔｒａｃｔｉｏｎｉｎｐｒｏｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ

ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｃａｎｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｉｔｓｕｒｐａｓｓｅｄｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｓｔａｙｉｎｇｉｎｈａｒｄｂｅｄｗｉｔｈａｓｏｆｔｐｉｌｌｏｗｕｎｄｅｒ

ｔｈｅｌｏｗｂａｃｋｉｎｋｙｐｈｏｔｉｃｄｅｆｏｒｍｉｔｙｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｊｕｒｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｌａｎｔｅｒｉｏｒｂｏｒｄｅｒｈｅｉｇｈｔｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ，ｓｏｉｔｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｉｎｔｈｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｓｉｍｐｌｅｘｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｓｐｉｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ；Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｔｈｏｒａｃｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｅ；Ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ；Ｓｋｅｌｅｔａｌｔｒａｃｔｉｎｇｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎ；Ｂｏｎｅｓｅｔｔｉｎｇｍａ

ｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ；Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ，ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌ

　　胸腰椎骨折是临床常见损伤，约占脊柱损伤的
６０％以上。对单纯椎体压缩骨折，以及部分虽然有手
术指征，但由于种种原因无法进行手术治疗的患者，

过去常采用卧硬板床休息或垫枕等简单非手术方法

进行治疗，但复位效果往往较差，后期常发生腰背疼

痛、后凸畸形等并发症。２００６年 １月至 ２０１２年 １０
月，我们观察了俯卧位骨盆牵引下手法复位治疗胸腰

椎单纯压缩骨折的临床疗效，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组７８例，男３６例，女４２例。年
龄２３～７０岁，中位数５５．５岁。车祸伤３７例，坠落伤
３８例，重物压伤３例。Ｔ１１骨折７例，Ｔ１２骨折２１例，Ｌ１
骨折３６例，Ｌ２骨折１４例。合并四肢骨折１３例，轻度
颅脑损伤３例。病程１～２ｄ。
１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》［１］

及《中医正骨学》［２］中胸腰椎骨折的诊断标准自拟诊

断标准：①有明确外伤史；②腰背部疼痛、肿胀、活动
受限，压痛、后凸畸形；③Ｘ线片显示椎体呈楔形
改变。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１８～
７０岁；③Ｔ１１～Ｌ３单椎体骨折；④ １／４≤椎体压缩程度
（椎体前缘高度／椎体后缘高度）≤３／４；⑤病程≤７ｄ。
１．４　排除标准　①病理性骨折者；②合并精神障碍、
脊髓损伤、严重出血性疾病、高血压病、冠心病及心肺

功能不全者；③合并肋骨、胸骨、肩胛骨、骨盆等骨折、
腰椎失稳及严重胸腰椎骨质增生等无法进行腰椎牵

引者；④妊娠或哺乳期妇女。

２　方　法
２．１　分组方法　将符合要求的７８例患者随机分为２
组，治疗组４１例，对照组３７例。２组患者年龄、性别、
病程、病变部位等基线资料比较，差异无统计学意义，

有可比性（表１）。
表１　２组胸腰椎单纯压缩骨折患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（ｄ）

病变部位（例）

Ｔ１１ Ｔ１２ Ｌ１ Ｌ２
治疗组 １９ ２２ ５５．１１±１５．０７ １．０１±０．６４ ４ １１ １９ ７
对照组 １７ ２０ ５５．６５±１５．５３ １．０４±０．７３ ３ １０ １７ ７

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．００１ ｔ＝－０．６２５ ｔ＝－０．５８２
０．９７２ ０．５４３ ０．５７３ １．０００
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２．２　治疗方法
２．２．１　治疗组　采用俯卧位骨盆牵引下手法复位治
疗。患者俯卧，胸骨及髂骨下各垫一高１５ｃｍ左右的
软枕，以患者腹部皮肤离开床面２～３ｃｍ为度。将患
者上半身（Ｔ８水平以上）以骨盆牵引带［河北安平县
医疗器械厂生产，冀衡食药监械（准）字 ２００７第
１１０００３８号］固定于床头，下半身（髂嵴水平以下）以
骨盆牵引带连接牵引锤，作骨盆持续牵引。牵引锤左

右各一，质量１５ｋｇ，持续牵引２０ｍｉｎ后在维持牵引下
进行手法复位。术者立于患者左侧，先以按、揉等手

法放松患者腰背部肌肉。术者双掌叠加置于骨折椎

体上，上半身前倾，肘部绷直，用力快速向下按压，以

按下后局部脊柱后伸角度增加１５°～２０°为宜，可重复
进行数次。床边复查腰椎侧位 Ｘ线片确认腰椎前缘
压缩基本复位后，松开牵引带，患者改为仰卧位，骨折

椎体下垫软枕，高度１０～１５ｃｍ，以患者能够忍受为
度［３］。２周后去掉软枕，继续卧床６周。卧床期间指
导患者进行五点式、三点式腰背肌功能锻炼，并适时

翻身，预防褥疮形成。同时按照骨折三期辨证用药原

则，早期口服云南白药，中后期口服本院自制接骨丸。

２．２．２　对照组　采用卧硬板床腰背部垫软枕疗法进
行治疗。患者仰卧于硬板床上，骨折椎体下垫软枕，

高度１０～１５ｃｍ。卧床８周，期间指导患者进行五点
式、三点式腰背肌功能锻炼，并适时翻身，预防褥疮形

成。同时按照骨折三期辨证用药原则，早期口服云南

白药，中后期口服本院自制接骨丸。

２．３　疗效评定方法
２．３．１　腰部疼痛　治疗后６个月采用口述分级评分
法（ｖｅｒｂａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＶＲＳ）［４］评定患者的腰部疼痛
情况。０级：无疼痛；１级：轻度疼痛，可以耐受，不影
响正常生活和睡眠；２级：中度疼痛，不能耐受，影响
睡眠，需要使用止痛剂；３级：重度疼痛，不能忍受，
伴有植物神经功能紊乱，严重影响睡眠，被动体位，

必须依靠止痛治疗；４级：极重度疼痛，为不能忍受
的疼痛。

２．３．２　脊柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角及伤椎前缘高度　在脊
柱侧位Ｘ线片上分别测量患者治疗前、治疗后２周、
治疗后１个月及治疗后６个月的矢状面Ｃｏｂｂ’ｓ角和
伤椎前缘高度［５］。

２．３．３　总体疗效　治疗后６个月参照《中医病证诊
断疗效标准》中胸腰椎骨折的疗效评定标准［１］制定疗

效评定标准。治愈：伤椎高度较治疗前增加，伤椎前

后缘高度的比值＞３／４，Ｃｏｂｂ’ｓ角 ＜５°，疼痛消失，活
动功能正常；好转：伤椎高度较治疗前增加，２／３＜伤
椎前后缘高度的比值≤３／４，５°≤Ｃｏｂｂ’ｓ角 ＜１５°，偶
有疼痛，日常生活和劳动能力部分受影响；未愈：伤椎

高度较治疗前无增加，或伤椎前后缘高度的比值≤
２／３，Ｃｏｂｂ’ｓ角≥１５°，有静息疼痛，日常生活和劳动能
力明显受影响。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１２．０软件对所得数据
进行统计分析，２组患者性别的组间比较采用 χ２检
验，病变部位的组间比较采用确切概率法，年龄和病

程的组间比较采用ｔ检验，腰部疼痛情况和总体疗效
的组间比较采用 Ｒｉｄｉｔ分析，Ｃｏｂｂ’ｓ角和伤椎前缘高
度的组间比较采用重复测量资料的方差分析，检验水

准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　腰部疼痛　２组患者的腰部疼痛程度比较，差异
无统计学意义［Ｒ治疗组 ＝０．４５４，９５％ＣＩ（０．３８９，０．５１９）；

Ｒ对照组 ＝０．５５１，９５％ＣＩ（０．４６６，０．６３６）］。见表２。
表２　２组胸腰椎单纯压缩骨折患者腰部疼痛情况比较　例

组别 ０级 １级 ２级 ３级 合计

治疗组 ３２ ８ １ ０ ４１

对照组 ２２ １２ ２ １ ３７

合计 ５４ ２０ ３ １ ７８

３．２　脊柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角　治疗前后不同时间
Ｃｏｂｂ’ｓ角的差异有统计学意义，即存在时间效应；２
组患者Ｃｏｂｂ’ｓ角的组间差异总体上有统计学意义，
即存在分组效应，除治疗前外，其余各时点对照组的

Ｃｏｂｂ’ｓ角均大于治疗组；时间因素和分组因素之间
存在交互效应（表３）。
３．３　伤椎前缘高度　治疗前后不同时间伤椎前缘高
度的差异有统计学意义，即存在时间效应；２组患者
伤椎前缘高度的组间差异总体上有统计学意义，即存

在分组效应，除治疗前外，其余各时点对照组的伤椎

前缘高度均小于治疗组；时间因素和分组因素之间存

在交互效应（表４）。
３．４　总体疗效　２组患者的总体疗效比较，差异无
统计学意义［Ｒ治疗组 ＝０．４７７，９５％ＣＩ（０．４２５，０．５２９）；

Ｒ对照组 ＝０．５２５，９５％ＣＩ（０．４５５，０．５９６）］。见表５。典
型病例Ｘ线片见图１、图２。
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表３　２组胸腰椎单纯压缩骨折患者脊柱后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角　°

组别 治疗前 治疗后２周 治疗后１个月 治疗后６个月 合计 Ｆ值 Ｐ值
治疗组 １８．４０±０．９４ ５．００±０．９２ ４．３０±０．９８ ３．９０±０．４５ ３１．６０±０．６６ １３．５７３ ０．０１２
对照组 １８．１０±１．２１ ８．１０±１．０２ ７．８０±１．０１ ７．６０±０．８２ ４１．６０±０．６５ １２．７６４ ０．０１５
合计 ３６．００±１．０３ ３６．００±１．４２ ３６．００±１．４４ ３６．００±１．４５ ７２．００±０．７５ １４．５７３ ０．０１７

ｔ值
Ｐ值

０．９７３ ２０．５７３ ２２．８４０ ２２．３５０ ２２．３５０

０．１３９ ０．００７ ０．００５ ０．００３ ０．００８
（Ｆ＝１１．５６７，
Ｐ＝０．０１２）＃

　　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表４　２组胸腰椎单纯压缩骨折患者伤椎前缘高度　ｍｍ

组别 治疗前 治疗后２周 治疗后１个月 治疗后６个月 合计 Ｆ值 Ｐ值
治疗组 １１．７０±０．７８ １８．９０±０．２２ １８．９０±０．２６ １８．９０±０．３６ ６８．４０±０．６９ １５．５７３ ０．０１６
对照组 １１．７０±０．６８ １３．１０±１．０２ １３．９０±０．２３ １３．９０±０．２４ ５２．６０±０．４９ １４．７６４ ０．０１９
合计 ２２．００±１．０３ ２１．００±１．２３ ３１．００±１．４５ ３１．００±１．５０ １２０．００±０．９８ １４．５５３ ０．０１４

ｔ值
Ｐ值

０．９８７ １３．６５４ １３．９８６ １８．３５３ １４．６７０

０．１７５ ０．０１８ ０．０１７ ０．０１４ ０．０１６
（Ｆ＝１２．５９７，

Ｐ＝０．０１１）＃

　　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表５　２组胸腰椎单纯压缩骨折患者总体疗效比较　例

组别 治愈 好转 未愈 合计

治疗组 ３６ ３ ２ ４１
对照组 ２９ ４ ４ ３７
合计 ６５ ７ ６ ７８

４　讨　论
对于胸腰椎压缩骨折，我国古代医学典籍中早有

记载。元代危亦林的《世医得效方》中就有关于悬吊

复位法治疗脊柱骨折的记载，“凡锉脊骨，不可用手整

顿，须用软绳从脚吊起，坠下身直，其骨使自归窠

……”此外，还有攀门拽伸法、攀索叠砖法等治疗脊柱

骨折的记载。目前，临床对胸腰椎单纯压缩骨折常采

取卧硬板床休息或垫枕疗法进行治疗，但由于在腰背

部所垫软枕高度有限，而且仅产生横向张力，因此对

骨折椎体的高度矫正率较低，常遗留腰背疼痛、后凸

畸形等［６］。而手术治疗又存在创伤大、费用高及受各

种手术禁忌证限制等问题。

俯卧位骨盆牵引下手法复位疗法是在 Ｄｅｎｉｓ等

的脊柱“三柱”理论基础上，借鉴手术器械复位的原理

和方法而形成的。骨盆牵引所产生的纵向拉力，可以

增大椎间隙，解除关节交锁，并通过牵拉伤椎终板，使

椎体始终处于复位趋势。俯卧位方便术者通过按压

对患部直接施加横向作用力，使脊椎后伸。在纵向牵

拉及横向过伸的双重作用下，可使前纵韧带牵拉椎体

前缘、椎间盘纤维环牵拉伤椎上下终板，使前纵韧带

由皱缩变为伸展，从而使被压缩的椎体前柱得以张开

和复位［７－８］，最终达到恢复伤椎前缘高度、减轻因脊

柱不稳所导致的腰背疼痛的目的。复位后腰部常规

垫软枕，有利于维持复位后效果［９］。同时配合骨伤科

图１　患者，男，５２岁，Ｌ１椎体压缩骨折，俯卧位骨盆牵引下手法复位治疗
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图２　患者，女，４４岁，Ｌ１椎体压缩骨折，卧硬板床腰背部垫软枕治疗

三期辨证用药，并在疼痛消失或减轻后进行腰背肌功

能锻炼，以加快局部血肿吸收，增强背伸肌力量，预防

或减轻废用性肌肉萎缩及骨质疏松，避免或减轻后期

慢性腰痛症状。

　　本研究的结果显示，俯卧位骨盆牵引下手法复位
可有效缓解胸腰椎单纯压缩骨折患者的腰背部疼痛

症状，在纠正脊柱后凸畸形、恢复伤椎前缘高度方面

疗效优于卧硬板床腰背部垫软枕疗法，是治疗该病的

有效方法。
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