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　　经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＶＰ）是近２０年来兴起的脊柱外科微创技术，在椎体
压缩性骨折的治疗中得到了广泛的应用［１］。但应用

中逐渐发现该方法存在椎体高度恢复不彻底［２］、骨水

泥渗漏发生率高等缺点。２００６年 ８月到 ２００７年 ８
月，我们采用垫枕自身复位法配合 ＰＶＰ治疗椎体压
缩性骨折患者２６例，取得了较好的疗效，现将护理体
会报告如下。

１　临床资料
本组２６例，男６例，女２０例。年龄５１～８０岁，平

均６４．１５岁。均为骨质疏松性椎体压缩性骨折患者，
累及Ｔ１２椎体５例，同时累及Ｔ１２和Ｌ１椎体６例，累及Ｌ１
椎体８例，同时累及Ｌ１和Ｌ２椎体６例，同时累及Ｌ１、Ｌ２
和Ｌ３椎体１例。均无神经根受损的症状和体征。术
前ＣＴ示：所有患者椎体后壁完整。病程１～１５ｄ。

２　护理方法
２．１　术前护理
２．１．１　垫枕自身复位护理　患者入院后，卧硬板床，
腰部垫枕，在可以耐受的情况下，逐日将枕头垫高（以

１０ｃｍ为上限），使脊柱处于过伸位３～７ｄ；鼓励患者
采用“五点支撑法”进行锻炼，具体方法：患者仰卧于

硬板床上，在骨折部位加枕垫使脊柱过伸，以头、双肘

及双足为支点，抬起臀部，然后缓慢放下，一起一落为

１个动作，连续锻炼１５～２０个。
２．１．２　肠道通畅护理　术前 ２ｄ禁食易产气的食
物，如豆类、乳类等［３］，术晨用５００ｍＬ肥皂水行低压
灌肠［４］。

２．２　术中护理
严密监测血压、脉搏、呼吸及血氧饱和度。准确记

录骨水泥注入量，协助医生判断骨水泥是否向椎体周

围渗漏而造成相应的压迫，若出现渗漏，提醒医生立即

停止注射。注意有无呼吸困难，防止肺栓塞的发生。

２．３　术后护理
术后２４ｈ内患者卧床休息，２４ｈ后鼓励患者进

行四肢的康复锻炼及腰背肌锻炼，３ｄ后佩戴腰围下
床活动，防止跌倒。遗留有疼痛者，配合中药薰蒸。

指导患者配合应用抗骨质疏松药物，以减少相邻椎体

的再骨折。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间１～１２个月。所

有患者椎体高度都有不同程度的恢复，后凸角度得到

矫正，患者的疼痛、活动能力均有明显的改善（表１），
均无神经根损伤、脊髓损伤、肺栓塞等并发症发生。

４　讨　论
骨质疏松性椎体压缩性骨折导致脊柱前、后、侧

方肌群控制失衡，破坏了原来脊柱的平衡，患者主要

表１　治疗前后患者各项指标变化

伤椎高度丢失率（％） Ｃｏｂｂ角（°） 腰背痛视觉模拟评分（分） 活动能力评分（分）

入院时 ３６．１４±０．２０ ２７．１０±２．３０ ７．６０±０．０２ ３．３０±０．０２
术前 ８．４０±０．２０ １１．２０±２．２０ ５．３０±０．０２ ３．１０±０．０１
术后３ｄ ８．４０±０．３０ ９．９０±１．１９ １．３０±０．０１ １．２０±０．０３
术后１个月 ８．３０±０．２０ ９．８０±１．８０ ０．３０±０．０１ １．１０±０．０４
术后３个月 ８．２０±０．２０ １０．１０±２．２０ ０．３０±０．０１ １．００±０．０１
术后６个月 ８．３０±０．１０ ９．８０±２．３０ ０．２０±０．０４ １．００±０．０１
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