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摘　要　目的：观察在牵引辅助下应用充气复位器复位配合药物垫枕的方法治疗新鲜胸腰椎骨折的临床疗效。方法：牵引辅助下

充气复位器复位药物垫枕治疗新鲜胸腰椎骨折１６８例，按照胸腰椎楔型骨折的Ｄｅｎｉｓ分类，Ⅰ型９例，Ⅱ８５例型，Ⅲ型２３例，Ⅳ型

１６例，按照胸腰椎爆裂性骨折的Ｄｅｎｉｓ分类，Ⅰ型１０例，Ⅱ型１８例，Ⅲ型７例。于复位前、复位后、１个月、３个月、６个月、１２个月

时摄Ｘ线片，行椎体高度、Ｃｏｂｂ角的影像学测量和计算，于复位前、复位后、１个月、３个月拍伤椎ＣＴ行椎管占位的测量和计算，并

于伤后１２个月以Ｂｅａｕｊｏｎ－Ｌａｓｓａｌｅ评分。结果：本组病例均获随访，随访时间１２个月到２４个月，复位后骨折均愈合，复位后骨折

椎体前缘的压缩率、Ｃｏｂｂ角和椎管占位较复位前明显改善，于６周、３个月、６个月、１２个月时摄 Ｘ线片测量示行椎体高度、Ｃｏｂｂ

角较首次复位时无明显变化，椎管占位在１个月、３个月时和首次复位时无明显变化，复位后以 Ｂｅａｕｊｏｎ－Ｌａｓｓａｌｅ评分，２０分８３

例，１７～１９分７１例，１５～１７分１１例，１５分以下３例，效果良好。结论：应用牵引辅助下充气复位器复位药物垫枕治疗新鲜胸腰椎

骨折的楔型骨折和部分爆裂性骨折复位效果满意，恢复良好，是有效的治疗方法。
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　　胸腰椎压缩骨折临床较常见，多见于 Ｔ１０～Ｌ２，对

于稳定型胸腰椎压缩骨折的治疗方法也多种方法，国

内外有多种治疗方法，有手术治疗，也有非手术治疗，

非手术治疗方法很多，如手法复位、充气复位、垫枕复

位等［１－２］，但无系统的治疗方法。自２００７年３月至

２００９年９月，我院采用充气复位腰部垫枕，配合腰背

肌功能锻炼，佩戴腰部支具等综合治疗方法治疗新鲜

的胸腰椎压缩性骨折１６８例，取得了较满意的疗效，
现报告如下。

１　临床资料
本组１６８例，男 ９１例，女 ７７例。年龄 ２３～８１

岁，中位数５６岁。跌伤１１１例，车祸伤２３例，高处坠
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落伤２６例，其他伤８例。损伤部位均为Ｔ１０～Ｌ２的胸

腰段压缩性骨折，其中 Ｔ１０者５例，Ｔ１１者２６例，Ｔ１２者

５１例，Ｌ１者６５例，Ｌ２者２１例。外伤至住院时间１ｈ

至３ｄ，平均１０ｈ。所有病人均按照胸腰椎楔型骨折

的Ｄｅｎｉｓ分类和胸腰椎爆裂性骨折的 Ｄｅｎｉｓ分类，Ｘ

线片示椎体高度压缩为原有高度的５０％～８０％，平均

６２％（图１左）；ＣＴ示其中有３５例伴有椎管内占位，

占位不超过椎管的１／３。根据美国脊柱创伤研究会

提出的胸腰椎损伤分型及评分系统（ＴＬＩＣＳ）评定［３］

等于５分者采用手术治疗，存在脊髓神经损伤、ＭＲＩ

示后柱损伤、有严重心肺疾病患者不纳入本研究病

例，所有病人均有腰背部疼痛。

２　方　法
２．１　治疗方法　病人经过充分评估后，均给予静脉

止痛泵维持３ｄ，平卧在电子牵引床上，并捆绑好，伤

椎下安放置充气复位器，开始调试电子牵引床的牵引

力为３０～４０ｋｇ，然后对充气复位器缓慢持续充气复

位（图２），高度在１５～２０ｃｍ之间，在电透下复位，在

此高度维持约５ｍｉｎ，然后解除牵引，将患者放回病

床，并维持复位高度在１５ｃｍ，维持时间至少６ｈ，之后

患椎下放１０ｃｍ的药物垫枕（本院研制）维持，维持髋

部牵引２周（牵引重量在６～７ｋｇ）复位后第１天摄Ｘ

线片并行ＣＴ检查，４周时复查Ｘ线片和ＣＴ，３个月复

查Ｘ线片和ＣＴ，６个月、１２个月复查Ｘ线片。复位后

第２天就开始行５点法锻炼，前２周锻炼时解除髋部

牵引，锻炼好后维持髋部牵引和垫枕。具体方法是：

采用五点支撑法，每次２０～４０下，每日２～３次，以后

根据病人的耐受情况，逐渐递增，直至每日至６００次

为限，如此坚持６个月至骨折牢固愈合。卧床６～８

周后佩戴支具（山东省文登整骨医院）下床活动。对

于７０岁以上以及心肺功能不全的病人，在治疗过程

中要注意观察生命体征及心肺功能。

２．２　影像学测量和计算　在复位前侧位Ｘ线片上椎

体前缘高度分别为Ｔ１，骨折上下相邻椎体前缘高度并

分别计算平均值为 Ｔ２（Ｔ２骨折椎体的参考正常值），

计算复位前椎体前缘压缩率 Ｔ０＝（Ｔ２－Ｔ１）／Ｔ２×

１００％，同法在复位后、复位后末次随访椎体前缘的压

缩率。测量复位前、复位后、复位后末次随访时的后

凸Ｃｏｂｂ角，后凸Ｃｏｂｂ角测量为病椎上方第一个正常

椎体的上终板和下方第一个正常椎体的下终板之间的

成角。测量椎管占位比率Ｇ（测量椎管前后径的直径）：

椎管前后径Ｇ０、占位骨块的前后径Ｇ１，Ｇ＝Ｇ１／Ｇ０。

图１　胸腰椎骨折复位前（左）后（右）Ｘ线片

图２　胸腰椎骨折牵引下充气复位照片

椎管占位的影像学测量和计算，３５例椎管占位，

１个月时复查ＣＴ测量占位改善情况。
所有原始数据均由有经验的骨科医师测量，使用

ＳＰＳＳ１０．０统计学软件进行统计学分析，Ｐ＜０．０５为差

异有统计学意义。

２．３　术后功能评分　术后功能评分以 Ｂｅａｕｊｏｎ－Ｌａｓ
ｓａｌｅ评分［４］功能。

３　结　果
复位前、复位后、末次随访时椎体前缘的压缩率及

后凸Ｃｏｂｂ角、椎管占位的测量结果见表１，复位后骨折

椎体前缘压缩率明显改善（图１右）与复位前比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。复位后骨折椎体前缘的压

缩率和末次随访时比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

Ｃｏｂｂ角复位前平均１６．５°，复位后 Ｃｏｂｂ角平均５．６°

（０°～１１°），平均矫正１０．２°，与复位前比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１），后凸畸形得到改善。末次随访

Ｃｏｂｂ角平均５．９°，与复位后比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），后凸畸形无加大。３５例椎管占位，其中

完全复位１２例，占位小于复位前１／２者２０例，３例占
位复位前后无明显变化。复位后与复位前比较 Ｐ＜

０．０１，复位后与复位次随访比较Ｐ＞０．０５以Ｂｅａｕｊｏｎ－

Ｌａｓｓａｌｅ评分，２０分８３例，１７～１９分７１例，１５～１７分

１１例，１５分以下３例，效果良好。
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表１　复位前、后不同时间的前缘压缩率、Ｃｏｂｂ角、椎管占位率的比较

复位前 复位后 １个月 ３个月 ６个月 １２个月
前缘压缩率 ３８．８±３．７ １６．９±１．５ １５．８±３．３ １５．５±２．３ １６．６±１．４ １６．１±１．９
Ｃｏｂｂ角 １６．５±５．２ ５．６±３．７ ６．１±１．９ ５．７±３．２ ６．２±１．５ ５．９±２．５
椎管占位率 ３５．１±１５．８ １２．８±５．１ １１．８±６．７ １１．５±７．２ １２．３±５．５ １２．２±５．６

４　讨　论
随着现代生产生活节奏的加快，脊柱骨折日趋常

见，多发生于胸腰椎的交界部，而因暴力致脊柱骤然

过度屈曲造成的屈曲性压缩性骨折约占脊柱骨折的

７２．２％，为临床的常见病。对新鲜胸腰椎骨折的治
疗，应尽量使损伤椎体前缘高度恢复正常，纠正后凸

畸形，恢复负重功能，避免创伤性脊柱炎等并发症、后

遗症的发生。按照现代脊柱力学理论，椎体压缩骨折

后，破坏了三维的结构，影响脊柱的整体稳定性及负

重能力，对Ｄｅｎｉｓ分类胸腰椎楔型骨折和胸腰椎爆裂
性骨折，后柱无明显损伤，无神经损伤者的稳定性压

缩性骨折病人现在仍主要选择非手术治疗［５］。我们

在病人伤后入院时，完善检查，充分准备，并给予静脉

止痛泵维持３ｄ，即行牵引下充气复位器复位，静脉止
痛泵维持解决了患者复位时和维持伤椎下垫枕时因

疼痛等原因而不能耐受而影响治疗的问题。对有严

重心肺疾病患者，不予该方法治疗。

单纯屈曲型椎体压缩性骨折过去常采取卧硬板

床休息或仰卧位，腰背部垫高进行治疗，为胸腰椎提

供外源性稳定。但单纯卧硬板床休息疗效不佳，骨折

难以获得较好复位，常留有腰椎后凸畸形，腰腿疼痛、

麻木，活动受限等后遗症［６］枕疗法使腰背部过伸进行

骨折复位治疗，该方法的治疗原理主要是椎体前纵韧

带的横向张力使伤椎复位，但该方法在腰背部所垫高

度有限，而且仅有横向的复位力，大多不能完全恢复

伤椎的正常高度［２］。

牵引下充气复位的原理：胸腰段骨折后，部分胸

腰椎骨折（胸腰椎楔型骨折和部分胸腰椎爆裂性骨

折），通常受到屈曲和纵向应力导致骨折，骨折前柱和

中柱受到破坏，造成屈曲压缩骨折，随着暴力的增加，

导致中柱骨折，甚至骨折进入椎管，但前纵韧带没有

受到应力而没有损伤，后纵韧带假如中柱没有损伤，

可以没有损伤，但如果中柱损伤，中柱骨折压缩或中

柱骨折移位，骨折块突入椎管，并对后纵韧带产生张

力，暴力过大，可以导致后纵韧带破裂，暴力的增大，

则可导致后柱的损伤，如棘间韧带损伤、棘上韧带损

伤等。牵引下充气复位时，脊柱胸腰段处于过伸状

态，使压缩椎体的上下面受到相反方向的力，由于牵

引床的牵张力和重力的作用，前纵韧带和后纵韧带受

到牵张，并产生张力，使压缩移位的骨折块向椎体方

向靠拢，骨折块获得复位，椎体塑成正常或近似正常

的形态，椎体前缘高度得以恢复［７］。椎管内骨折块因

为椎体骨折的复位，有了骨折块复位的空间，在后纵

韧带的张力作用下，占位椎管的骨折得到复位。毕大

卫等［８］从生物力学方面进行了大量研究，使脊柱极力

过伸，通过肌肉协调活动产生的杠杆力量，间歇性的

促进前、后纵韧带和伤椎的上、下椎间盘纤维环发挥

收缩作用，使压缩的椎体逐渐拉开复位，正可有效的

整复骨折，纠正后凸畸形，恢复脊柱的生理弯曲。

单纯充气复位后，脊柱胸腰段处于过伸状态，前

纵韧带受到较大张力，后纵韧带所受张力相对较小，

对于前柱的骨折复位作用较大，对中柱复位效果相对

较差，但如果施加水平的牵引力，那么前纵韧带所受

的牵张力更大，后纵韧带也受到更大的牵张力，更有

利于骨折的复位，增加复位效果。经过大量病例的复

位证明，复位高度腰部需要１５～２０ｃｍ左右，在１５ｃｍ
左右前纵韧带受到较大张力，牵引力量为３０～４０ｋｇ
的重量，有利于通过韧带复位原理，使骨折获得复位。

在复位小于１５ｃｍ时，约１／３患者电透下显示，复位
高度欠理想，而高度太高，大于２０ｃｍ，患者难以耐受。

我们应用的电子牵引床，牵引力是恒定的，有利

于对持续作用于前纵韧带和后纵韧带，使骨折获得更

好的复位，充气复位器软，对患者背部不会产生刺激，

便于接受，复位后给予伤椎下垫枕，维持髋关节牵引

２周，维持过伸，使前纵韧带和后纵韧带受到持续的
张力，辅以５点法锻炼，复位骨折不容易产生再次压
缩，使复位高度得到维持，并有利于患者功能恢复，４～
６周后佩戴支具，具有支撑和过伸作用，减少骨折中后
期再次压缩的发生率，获得最大限度的功能恢复。

对于存在后柱损伤的患者，合并棘间韧带和棘上

韧带损伤或者后柱的骨折，损伤暴力大，损伤机理复

杂，骨折类型复杂，脊柱不稳定，并发椎管占位较多，

脊髓神经受压可能伴随神经系统症状和体征，不行牵

引辅助下充气复位器复位，主张建议内（下转第２５页）
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根的压迫性损伤可造成神经根内毛细血管通透性增

高，导致水肿形成；同时，由于神经根内液压的升高而

影响神经根的营养输送。因此，压迫导致神经根血液

运行受阻，组织缺氧，静脉回流障碍，出现局部瘀滞，

导致神经根内毒性代谢物的积聚而诱发疼痛。从现

代药理学角度来看，丹参、桂枝、土鳖虫［６］、地龙［７］具

有纤溶活性、抑制毛细血管通透性、改善微循环等多

重功效，从而可以促进神经根静脉回流与毒性代谢物

的排泄、提高组织供氧能力，同时可以促进神经根水

肿的消除，间接缓解神经根的受压，从而阻断其受压

造成的恶性循环。③提高髓核 ｐＨ值和机体免疫力：
髓核的 ｐＨ值低，也是致痛的重要因素［８］。如前所

述，丹桂五虫散所含主要成分可以改善局部组织的微

循环，故而能提高局部组织供氧量，促进酸性代谢物

的排泄、降低Ｈ＋浓度；另外，蜈蚣［９］具有增加机体免

疫力、降低免疫反应的作用。由此可见，丹桂五虫散

针对神经根型颈椎病的关键病理机制对症治疗，因而

疗效理想。

６　参考文献
［１］　朱巍，贾连顺．神经根型颈椎病根性痛发病机制的研究

进展［Ｊ］．中华骨科杂志，２００４，２４（１２）：６７１－６７３．

［２］　徐腾，王诗忠，陈金水，等．桂枝加葛根汤结合颈椎牵引

治疗神经根型颈椎病６８例随机对照临床研究［Ｊ］．辽宁

中医杂志，２００９，３６（１２）：２０９５－２０９７．

［３］　国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：

南京大学出版社，１９９４：１８６．

［４］　张军，尚秀兰，孙树椿．神经根型颈椎病根性痛的解剖学

基础和发病机理的研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志

１９９９，７（１）：４９－５２．

［５］　李小莉．不同品种蜈蚣的抗炎镇痛作用［Ｊ］．中国中药杂

志，１９９６，２１（８）：９８．

［６］　周春风．土鳖虫对大鼠血液流变学的影响［Ｊ］．中草药，

１９９４，２５（１）：２８．

［７］　程牛亮，牛勃，郑国平，等．地龙溶栓酶的纯化及其对凝

血功能和纤溶活性的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂志，

１９９５，６（１）：８６－８８．

［８］　李新友．致炎物质在退变椎间盘中作用的研究进展［Ｊ］．

医学综述，２００２，７（７）：１２６－１２８．

［９］　褚婕．中药蜈蚣对小鼠免疫功能的影响［Ｊ］．天津药学，

１９９４，６（２）：２３．

（２０１０－０９－０３收稿　２０１１－０２－１５修回）

（上接第２２页）固定手术治疗。后柱损伤，牵张力可以

同时使后柱结构受到张力，加重脊柱的不稳，椎管占

位明显，脊髓神经损伤，后纵韧带存在破裂可能，在充

气复位和牵张力下，椎管容积可能进一步缩小，而椎

管占位骨折块可能得不到复位，则椎管容积更加变

小，有加重脊髓神经损伤的危险，所以美国的脊柱创

伤研究会最近提出的胸腰椎损伤分型及评分系统

（ＴＬＩＣＳ），大于等于５分者采用手术治疗。

充气复位器适用于相对稳定型胸腰椎压缩性骨折

和部分爆裂性骨折的整复，通过有效的一次过伸复位

使椎体完全或接近完全复位，并长期应用腰背垫枕，同

时配合５点发腰背肌锻炼，从而避免患者晚期发生常

见的损伤后板状背等，腰背疼痛发生率减少，使脊柱功

能得到了最大程度的恢复，有效地避免了后遗症的发

生，远期疗效好。明显优于其它非手术治疗，且能避免

手术创伤及风险，降低病人的费用，具有操作简单，使

用方便，疗效确切等优点，值得推广应用。
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