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摘　要　目的：观察影音指导下功能锻炼在腰椎骨折术后康复治疗中的疗效。方法：２０１０年５月至２０１１年１２月，采用影音指导

下功能锻炼的方法对２２例单纯新鲜腰椎骨折后路轴形内固定术后患者进行康复治疗，男１３例，女９例；年龄２２～５８岁，中位数

４３．５岁；伤后就诊时间３ｈ至８ｄ，中位数２３．５ｈ。观察患者腹胀、褥疮发生情况及骨折愈合、伤椎椎体高度维持情况。结果：本组

２２例患者，术后１０周内均未发生褥疮，发生腹胀５例；术后３个月复查Ｘ线片，骨折均愈合，伤椎椎体高度比为８８．９％ ～９７．２％

（中位数９３．５％），与术后即刻［９１．０％～９８．２％（中位数９４．１％）］相比，椎体高度无明显丢失，维持满意。结论：在影音指导下进

行同步功能锻炼，不影响单节段腰椎骨折后路轴形内固定术后患者的骨折愈合，能有效维持椎体高度，并能较少褥疮及腹胀的发

生，减轻医务人员的负担，值得临床推广应用。

关键词　脊柱骨折　腰椎　康复　功能锻炼　手术后并发症

　　腰椎骨折是骨科临床常见的损伤之一，治疗不当
会影响患者的日常生活和工作［１］。功能锻炼是骨折

患者术后康复治疗的重要组成部分，积极、有效的功

能锻炼有利于骨折愈合和功能恢复，且能减少术后并

发症的发生。２０１０年５月至２０１１年１２月，笔者对２２
例单纯新鲜腰椎骨折术后患者采用影音指导下功能

锻炼进行康复治疗，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２２例，男１３例，女９例；年龄２２～５８岁，中

位数４３．５岁。均为单节段腰椎骨折接受后路轴形内
固定（ａｔｌａｓｆｉｘａｔｏｒ，ＡＦ）钉棒系统固定的术后患者；伤
后就诊时间３ｈ至８ｄ，中位数２３．５ｈ；均不合并脊髓
神经损伤、颅脑损伤及其他部位骨折。自评抑郁量

表［２］评分４８～５８分，中位数５３分。

２　方　法
２．１　功能锻炼方法　向患者详细说明各项功能锻炼
的方法及注意事项，指导患者掌握锻炼方法后，播放

提前录制的功能锻炼影像引导患者进行同步锻炼。

术后１～３ｄ，进行上、下肢及腹肌主动功能锻炼：①患
者仰卧位，依次做扩胸运动和肘、腕屈伸锻炼，每项

３ｍｉｎ，休息１０ｍｉｎ后再依次进行，４次为１组，每日３
组；②依次行髋、膝、踝屈伸锻炼，每项 ５ｍｉｎ，休息
１０ｍｉｎ后再依次进行，共做３次；③双腿交替行直腿
抬高锻炼，每次３０～５０下，每日３次。术后３～７ｄ，
进行“五点支撑法”腰背肌功能锻炼：患者仰卧位，用

头、双肘、双足跟５个点支撑起全身，使背部拱起，拱

起高度以患者能够耐受为宜，每次１０ｍｉｎ，每日３次。
术后１周至３个月进行“三点支撑法”腰背肌功能锻
炼：患者仰卧位，双臂置于胸前，以头及双足跟支撑，

拱起腰、臀及背部，拱起高度以患者能够耐受为宜，每

次１０ｍｉｎ，每日３次。
２．２　疗效评价方法　术后１０周内观察褥疮及腹胀
发生情况。局部受压皮肤出现固定红斑或溃疡计为

褥疮阳性；持续腹胀或进食后腹胀时间≥３０ｍｉｎ计为
腹胀阳性；只记录１次，再次出现不重复计入。术后３
个月拍摄Ｘ线片观察腰椎骨折愈合情况，并以伤椎椎
体前缘与相邻椎体高度平均值的比值评价椎体高度

维持情况。

３　结　果
本组２２例患者，术后１０周内均未发生褥疮，发

生腹胀５例。术后３个月复查Ｘ线片，骨折均愈合，伤
椎椎体高度比为８８．９％～９７．２％（中位数９３．５％），与
术后即刻［９１．０％～９８．２％（中位数９４．１％）］相比，椎
体高度无明显丢失，维持满意。

４　讨　论
合理的术后功能锻炼有利于骨折的愈合和功能

恢复，但腰椎骨折患者常常因为对疼痛的恐惧及对预

后的顾虑而出现不同程度的抑郁症状，功能锻炼时的

依从性差，影响术后康复。

腰椎骨折患者术后需长期卧床，局部皮肤长期受

压，易并发褥疮［３］。腰椎骨折后局部会形成血肿，可

刺激周围的神经纤维，加上因机体突遭 （下转第７４页）
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实验室检查方面，ＡＳ患者的血清 ＨＬＡ－Ｂ２７检测绝大
多数为阳性，而脊柱结核患者为阴性；ＨＬＡ－Ｂ２７与ＡＳ
密切相关，ＨＬＡ－Ｂ２７阳性率在ＡＳ患者中高达９６％以
上，ＨＬＡ－Ｂ２７阳性者患 ＡＳ的几率是阴性者的２００～

３００倍［１１］。在影像表现上，Ｘ线片上脊柱结核可见肿
大的腰大肌影，ＣＴ和ＭＲＩ检查可见椎旁脓肿，骨折在
ＭＲＩＴ１加权像上呈低信号，Ｔ２加权像上呈不均匀混
杂高信号；而ＡＳ并发的脊柱应力性骨折没有椎旁软
组织的异常影像，在 ＭＲＩ的 Ｔ１、Ｔ２加权像上均为低
信号。

综上所述，诊断 ＡＳ脊柱应力性骨折应注意以下
几点：①对于脊柱疼痛突然加重或后凸畸形急剧进展
的ＡＳ患者，无论是否有外伤史，都应当高度怀疑脊柱
骨折，应进行仔细、全面的检查，以免漏诊或误诊。②
Ｘ线平片对一些轻微的骨折线显影不清，ＣＴ及 ＭＲＩ
检查有助于诊断。③要与结核所致的脊柱骨折进行
鉴别诊断。
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（上接第 ７１页）严重创伤，患者情绪激动且有顾虑心

理，交感神经兴奋而迷走神经抑制，导致肠蠕动减弱，

而引起便秘、腹胀［４－５］。术后功能锻炼可避免皮肤长

时间受压，有利于胃肠蠕动，能减少褥疮及腹胀等术

后并发症的发生。

在医师指导下进行功能锻炼可消除患者的疑虑，

提高患者的依从性，但对患者进行一对一的全程指导

会大大增加医护人员的工作量，在临床实际工作中往

往不能实现。因此，临床实际中一般是医师指导患者

掌握各项功能锻炼的要领后，由患者自行进行锻炼，

但效果往往不理想。而由播放提前录制的影音资料

指导患者进行同步功能锻炼，不影响单节段腰椎骨折

后路ＡＦ钉棒系统固定术后患者的骨折愈合，能有效

维持椎体高度，并能减少褥疮及腹胀的发生，减轻医

务人员负担，值得临床推广应用。
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