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关键词　脊柱骨折　胸椎　腰椎　中药疗法　垫枕锻炼

　　胸腰椎压缩骨折是骨科常见病、多发病，以屈曲
型多见，且大部分属于稳定型骨折。２００６—２００７年我
院采用中药内服配合伤椎垫枕锻炼治疗胸腰椎单纯

屈曲压缩型骨折３５例，疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３５例，男１２例，女２３例。年龄４２～７０岁，

平均５５．２岁。所有患者均为胸腰椎屈曲压缩性骨
折，其中１个椎体骨折者１５例，２个椎体骨折者９例，
３个椎体骨折者８例，４个椎体骨折者３例。患者受
伤后即出现腰背部疼痛，活动受限；体格检查均无脊

髓和神经根受损症状和体征。Ｘ线片示：受伤椎体呈
楔形改变，压缩程度 ＜１／２椎体。ＣＴ示：受伤椎体压
缩骨折，无骨片突入椎管。

２　治疗方法
２．１　伤椎垫枕　入院当天即开始绝对卧床休息，要
求卧硬板床，伤椎下垫米枕（米枕规格：３０ｃｍ×１０ｃｍ
×１０ｃｍ）。功能锻炼亦从入院当天开始，锻炼的具体
步骤为：直腿抬高→五点支撑法→三点支撑法→飞燕
式［１］。直腿抬高及五点支撑法在入院后１周内进行，
入院后第２周开始三点支撑法练习，逐渐过渡到飞燕
式，功能锻炼共持续６个月。卧床６周后，患者可戴
支具下床活动。入院后３个月内不可弯腰及下蹲［２］。

２．２　三期用药　早期，即伤后２周内以活血化瘀、消
肿止痛为主，药用川芎、赤芍、桃仁、红花、当归、牛膝、

生地黄、柴胡、枳壳、延胡索各１０ｇ，甘草６ｇ，腹满大便
不通者酌加大黄１５ｇ。每日１剂，水煎服，连服１４ｄ。
中期，即伤后３～６周以和营生新、接骨续筋为主，药用
当归、牛膝、骨碎补、丹参各１５ｇ，党参、白术、茯苓、木
香、陈皮各１２ｇ，甘草５ｇ。每日１剂，连服１个月。后
期，即伤后第７周开始，以补益肝肾、强筋壮骨为主，药
用杜仲、川牛膝、狗脊、骨碎补、熟地黄、桑寄生、续断、

甘草、砂仁、丹参各１０ｇ，每日１剂，连服２个月。

３　治疗结果
本组患者均获随访，时间６～１８个月，平均１０个

月。除６例患者骨折压缩程度无明显恢复外，其余均
恢复良好。未出现脊髓损伤、肺栓塞等并发症。按吉

萍所拟定的标准［３］评定，优１３例，良１６例，可２例，
差４例。

４　讨　论
胸腰椎压缩骨折多发生于Ｔ１１～Ｌ１

［４］。脊柱胸腰

段活动度较大，又是胸椎后凸和腰椎前凸的转折点，

因此最易由传导暴力造成骨折［５］。胸腰椎骨折治疗

的主要目的是恢复并维持伤椎高度，这对恢复胸腰段

脊柱生物力学性能和减少后遗症有积极意义［６］。

伤椎垫枕利用患者体重使受力部位按弧形弯

曲，能促使骨凸部位回复；通过垫枕使椎体维持在一

个稳定的姿势，使前纵韧带和椎间盘纤维环产生被

动的牵张力，从而维持伤椎的复位状态［７］。腰部背

伸锻炼对于维持复位、增强腰背肌肌力、降低腰痛复

发率意义重大［８］。本组病例多数伴有骨质疏松，而

骨质疏松患者伤椎复位的效果很大程度上取决于骨

折的时间。新鲜的椎体压缩性骨折往往复位满意，

而陈旧性骨折复位相对困难［９］，因此本组患者入院

后即开始功能锻炼。

在辨证用药方面，患者骨折后瘀血蓄于腹中，气

血不畅，腹胀、腹痛、大便不通，治宜以行气破瘀、散结

通下为主。但攻下逐瘀应中病及止，免伤正气。中期

患者久卧气虚，治疗重在调理脾胃。到后期则应重视

补益肝肾，促进骨折愈合，兼治骨质疏松。
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４　讨　论
对于腰椎不稳定性疾病，既往多行单纯椎板切除

减压、椎间盘摘除、后外侧或椎间植骨融合术。后路

椎间植骨融合术可保留椎间隙高度、减压硬膜囊和神

经根、恢复前方结构的强度、辅助内固定支撑促进椎

间骨融合，因而在临床得到了广泛的应用。椎体间植

骨融合加椎弓根内固定，术中出血量较少，损伤较小，

需要植入的骨量也相对较少，较后外侧植骨有明显优

势［３－４］，是椎间融合术的最佳组合。在植骨方式的选

择方面，Ｚｈａｏ等［５］通过对不同植骨材料在椎间的生

长情况进行研究，认为取自腰椎局部的自体颗粒骨植

骨与髂骨植骨具有相当的活力和愈合能力。Ｙａｓｕｓｈｉ
等［６］使用椎管减压所获取的自体颗粒骨配合椎间融

合器进行椎体间融合，取得了满意的临床疗效。

我们所采用的颗粒骨打压植骨具有以下优点：①
不需在其他部位取骨，避免了供骨区并发症；②自体
骨取材方便、操作简单，减少了术中出血，缩短了手术

时间；③通过自体骨表面骨细胞和骨基质中骨形成蛋
白的骨诱导作用、松质骨的三维结构支持作用，提高

了移植骨的融合率；④能最大程度地进行大面积植
骨；⑤打压植骨使植入骨处于均匀的压应力之下，避
免了由于老年人骨质疏松引起融合物的松动、沉陷等

问题；⑥大大降低了患者的治疗费用。
在植骨早期，植入骨会出现短期吸收现象。如果

植骨块过小，吸收速度会很快，故植骨颗粒的直径应

为１～２ｍｍ。打压植骨技术的打压环节亦非常重要。
打压前首先要彻底切除纤维环及髓核组织，刮除上下

软骨板，显露出软骨下骨，并将植骨床处理毛糙，植入

颗粒骨后打压夯实，同时反向加压固定，使植入的颗

粒骨与骨床紧密连接。
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