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摘　要　目的：观察手法复位联合后路椎弓根螺钉系统内固定治疗青少年特发性脊柱侧凸的临床疗效和安全性。方法：２０１２年８

月至２０１４年８月，采用手法复位联合后路椎弓根螺钉系统内固定治疗青少年特发性脊柱侧凸患者７例，男３例、女４例。年龄

１３～１９岁，中位数１６岁。所有患者均排除先天性神经肌源性与代谢性脊柱侧凸。术前冠状面胸弯Ｃｏｂｂ角２３．４°～７０．０°，中位数

４５．４°；腰弯Ｃｏｂｂ角２０．５°～５７．８°，中位数３７．５°。术后随访观察切口愈合、脊柱畸形改善和并发症发生情况。结果：手术时间

２．４～４．３ｈ，中位数３．５ｈ；术中出血量６８０～１４００ｍＬ，中位数９５０ｍＬ。所有患者均获得随访，随访时间４～２４个月，中位数１２个

月。切口均甲级愈合。术后胸弯Ｃｏｂｂ角８．５°～５９．８°，中位数１３．７°；腰弯 Ｃｏｂｂ角５．６°～１５．１°，中位数１１．３°。２例出现下肢皮

肤麻木症状，给予营养神经药及针灸治疗后缓解；均未出现断钉、断棒等并发症。结论：采用手法复位联合后路椎弓根螺钉系统内

固定治疗青少年特发性脊柱侧凸，能明显矫正脊柱畸形，并发症少，值得临床推广应用。
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　　青少年特发性脊柱侧凸是青春期或骨骼成熟前

发生的不明原因的脊柱侧方弯曲［１］，占全部脊柱侧凸

的７４．７％［２］。国内青少年患该病的几率为０．６％ ～

０．８％［３－５］。脊柱弯曲合并胸廓畸形易破坏青少年正

常生理结构，影响其体态及心肺功能的发育［６］。治疗

该病的目的是防止畸形的进一步发展、矫正畸形、改

善患者的心肺功能。２０１２年８月至２０１４年８月，我

们采用手法复位联合后路椎弓根螺钉系统内固定治

疗青少年特发性脊柱侧凸患者７例，疗效满意，现报

告如下。

１　临床资料
本组７例，男３例、女４例。年龄１３～１９岁，中

位数１６岁。均为在辽宁省海城市正骨医院住院治疗

的青少年特发性脊柱侧凸患者。所有患者均排除先

天性神经肌源性与代谢性脊柱侧凸。采用Ｃｏｂｂ角测

量法测量冠状面胸弯与腰弯角度：术前胸弯 Ｃｏｂｂ角

２３．４°～７０．０°，中位数４５．４°；腰弯 Ｃｏｂｂ角２０．５°～

５７．８°，中位数３７．５°。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位，腹部

垫空。一助手站立于患者头侧，两手把持患者腋窝

处；另一助手站立于患者足侧，双手握住患者两踝部。

两助手同时用力，逐渐牵引至一定程度后，助手逐渐

将双下肢提起，使肢体悬离床面。术者双手扶持患者

双侧髂嵴将骨盆及脊柱托起摇摆３～５次，松解脊柱
软组织挛缩，再逆脊柱旋转方向在助手维持牵引状态

下采用斜扳法。术者一手按压凸侧向凹侧施加推力，

另一手扳凹侧髂前下棘处，向凸侧扳３～５次，使脊柱
侧弯部分纠正。然后取后正中切口，依次切开皮肤、

皮下组织、深筋膜，剥离骶棘肌，充分显露棘突、双侧

椎板、关节突和关节囊。用电钻钻孔，全节段椎弓根

置钉，脊柱近端、远端分别用２枚螺钉固定，其余均采
用万向椎弓根螺钉固定。行有限后路松解术后，将长

棒弯成接近正常脊柱矢状面的生理弯曲，连接至两

侧，凸侧所有螺帽均锁紧，凹侧螺帽不锁紧。以六角

扳手旋转凸侧长棒，同时助手应用器械在长棒上找到

３个杠杆施力点，运用杠杆力矫正法配合体表整复手
法，将长棒和脊柱通过顶、折达到消除旋转、恢复生理

弯曲、矫正冠状面畸形的目的。最后，将凹侧螺帽锁

定后应用杠杆力矫正法、旋棒技术矫正残留矫形。矫

形满意后，用２～４枚横连杆连接两侧长棒。冲洗切
口，放置引流管，逐层缝合。

２．２　术后处理　术后常规使用抗生素预防感染；术
后４８～７２ｈ拔除引流管；术后背部疼痛、不适或遗留
部分畸形者，给予小针刀局部松解治疗；术后２周拆
线；定期复查Ｘ线片，嘱患者半年内避免剧烈运动。

３　结　果
手术时间２．４～４．３ｈ，中位数３．５ｈ；术中出血量

６８０～１４００ｍＬ，中位数９５０ｍＬ。本组患者均获得随
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访，随访时间４～２４个月，中位数１２个月。切口均甲
级愈合。术后冠状面胸弯Ｃｏｂｂ角８．５°～５９．８°，中位
数１３．７°；腰弯 Ｃｏｂｂ角５．６°～１５．１°，中位数１１．３°。

２例出现下肢皮肤麻木症状，给予营养神经药及针灸
治疗后缓解；均未出现断钉、断棒等并发症。典型病

例Ｘ线片见图１。

图１　青少年特发性脊柱侧凸手术前后Ｘ线片

患者，男，１６岁，青少年特发性脊柱侧凸（Ｔ５～Ｔ１２），采用手法整复联合后路椎弓根螺钉系统内固定治疗

４　讨　论
目前脊柱侧凸矫正技术主要有撑开和压缩技术、

平移和悬梁臂技术、椎体直接去旋转技术等。撑开和

压缩技术主要是通过在凹侧撑开和在凸侧加压矫正

畸形。后路平移技术可以满足患者冠状面上的矫形，

悬梁臂技术可以矫正后凸畸形。椎体直接去旋转技

术是通过钉棒之间的三维力矩提供去旋转的扭矩，通

过转棒改变脊柱畸形，从而矫正侧凸。该技术先将棒

弯成接近正常脊柱矢状面的生理弯曲，置入钉后旋转

９０°，在纠正冠状面的同时能部分矫正脊柱的旋转畸
形，同时恢复正常的胸椎、腰椎生理曲度，从而达到三

维矫形的目的。

脊柱侧凸手术矫形的目的是矫正冠状面上畸形、

恢复矢状面上正常的生理曲度、同时轴位上消除旋

转。采用椎弓根螺钉系统矫正青少年特发性脊柱侧

凸，不仅可以提高胸弯的矫形率，而且还可以降低术

后冠状面上失代偿的发生率［７－８］。目前，椎弓根螺钉

系统在脊柱侧凸的矫形术中应用越来越普遍［９－１１］。

张国华等［１２］认为，胸椎椎弓根螺钉治疗脊柱畸形的

安全性极高，但必须依靠纯熟的技术。Ｓｕｋ等［１３］研究

发现，采用后路全椎弓根螺钉系统治疗重度僵硬性脊

柱侧凸后，矫正率可达６６％，代偿弯矫正率达５９％。
但是，在椎体何处置钉，学术界尚未有统一的标准。

张鹏等［１４］主张，于椎体凹侧固定螺钉４～６枚，在凸
侧上端椎、顶椎、下端椎各置入椎弓根１枚螺钉，一般

凸侧固定３～４枚。本组患者均采用全椎弓根螺钉技
术，尽最大限度使矫形力分散至各椎体，有效地避免

了应力集中所导致的固定失效，从而获得较大的矫形

力和良好的矫形效果。

手法复位是传统中医骨科特色的治疗方法之一。

田纲等［１５］采用脊柱调整手法治疗退变性脊柱侧凸症

患者３８例，治愈率８８．８９％；认为手法安全有效，可调
节脊柱两侧的肌力平衡，从而可以推迟手术甚至避免

手术。本组患者在行后路椎弓根螺钉系统内固定前，

均在全身麻醉下先采用手法整复。因全身麻醉后肌

肉松弛，再施以恰当的手法可明显改善侧凸畸形、减

少侧凸角度，从而可以降低手术难度，提高复位效果。

对于术后背部疼痛、不适或遗留部分畸形者，我们采

用小针刀松解法治疗，通过松解病变周围的软组织，

改善和解除肌肉韧带紧张和痉挛，从而达到解痉止痛

的目的。

本组患者治疗结果显示，采用手法复位联合后路

椎弓根螺钉系统内固定治疗青少年特发性脊柱侧凸，

能明显矫正脊柱畸形，并发症少，值得临床推广应用。
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ｔａｌｓ，１９８９－１９９９［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂＤｒｕｇＲｅｓｉｓｔ，２００３，９（２）：

１５５－１６０．

［１３］ＴｓｕｋａｙａｍａＤＴ，ＧｏｌｄｂｅｒｇＶＭ，ＫｙｌｅＲ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ

ＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００３，８５－ＡＳｕｐｐｌ１：Ｓ７５－Ｓ８０．

［１４］ＢａｒｂｅｒáｎＪ，ＡｇｕｉｌａｒＬ，ＣａｒｒｏｑｕｉｎｏＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃａｌｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｅｌｄ

ｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２００６，１１９（１１）：９９３．ｅ７－

９９３．１０．

［１５］ＡｂｏｌｔｉｎｓＣＡ，ＰａｇｅＭＡ，ＢｕｉｓｉｎｇＫＬ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃａｌｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ，

ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｒｅｔｅｎｔｉｏｎａｎｄｏｒａｌｒｉｆａｍｐｉｃｉｎａｎｄｆｕｓｉｄｉｃａｃｉｄ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２００７，１３（６）：５８６－５９１．

［１６］ＢａｒｂｅｒáｎＪ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｏｆｏｓｔｅｏａｒｔｉｃｕｌａｒｐｒｏｓ

ｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２００６，１２（Ｓｕｐｐｌ３）：９３－

１０１．

（２０１５－０５－２２收稿　２０１５－０６－１９修回）

（上接第５５页）

［３］　张建新，林国文，曾晓东，等．泉州市区少年儿童脊柱侧弯

患病普查［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２００８，１６（４）：１－４．

［４］　杜庆钧，殷海东，黄明光，等．顺德地区中小学生特发性

脊柱侧弯患病率调查报告［Ｊ］．岭南现代临床外科，

２０１０，１０（１）：５２－５４．

［５］　王谊，吴蓓茸，林野．温州市中小学生脊柱侧弯患病率调

查［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（４）：２５－２７．

［６］　余文，张永刚，郑国权，等．青少年特发性脊柱侧凸患者

术前肺功能影响因素分析及临床意义［Ｊ］．脊柱外科杂

志，２０１４，１２（２）：８１－８６．

［７］　ＤｏｂｂｓＭＢ，ＬｅｎｋｅＬＧ，ＫｉｍＹＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｈｏ

ｒａｃｉｃｆｕｓｉｏｎｓｆｏｒａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆｈｏｏｋｓｖｅｒｓｕｓｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），

２００６，３１（２０）：２４００－２４０４．

［８］　ＬｅｎｋｅＬＧ，ＫｕｋｌｏＴＲ，ＯｎｄｒａＳ，ｅｔａｌ．Ｒａｔｉｏｎａｌｅｂｅｈｉｎｄｔｈｅ

ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｅ－ｏｆ－ｔｈｅ－ａｒｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｃｏｌｉｏｓｉｓ（ｉｎｔｈｅ

ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｅｒａ）［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００８，３３

（１０）：１０５１－１０５４．

［９］　ＭｉｎＫ，ＳｄｚｕｙＣ，ＦａｒｓｈａｄＭ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｏｒａｃｉｃ

ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓｗｉｔｈｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｉｎｓｔｒｕｍｅｎ

ｔａｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ４８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｎｉｍａｌ１０－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ

ｕｐ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１３，２２（２）：３４５－３５４．

［１０］ＳｅｎａｒａｎＨ，ＳｈａｈＳＡ，ＧａｂｏｓＰＧ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｈｏｒａｃｉｃｐｅｄ

ｉｃｌｅｓｃｒｅｗｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２００８，２１（３）：１８７－１９１．

［１１］张国华，张顾议，吴启明．选择性胸段侧凸矫正并增强腰

段侧凸自行矫正能力以治疗 Ｌｅｎｋｅ１Ｃ或２Ｃ型特发性

脊柱侧凸畸型［Ｊ］．中华骨科杂志，２００８，２８（３）：１８２－

１８６．

［１２］张国华，林建中，陈鸿昌，等．杠杆力矫正法治疗重度僵

硬的脊柱侧凸畸形［Ｊ］．中华骨科杂志，２００７，２７（１）：

４３－４８．

［１３］ＳｕｋＳＩ，ＬｅｅＳＭ，ＣｈｕｎｇＥＲ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｔｈｏｒａｃｉｃｆｕｓｉｏｎ

ｗｉｔｈｓｅｇｍｅｎｔａｌｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｔｈｏｒａｃｉｃｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ｍｏｒｅｔｈａｎ５－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ

［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００５，３０（１４）：１６０２－１６０９．

［１４］张鹏，刘国辉，杨述华，等．后路选择性内固定矫形治疗

青少年特发性脊柱侧凸［Ｊ］．临床骨科杂志，２００９（２）：

１３３－１３６．

［１５］田纲，沈茂荣，梁伟国，等．脊柱调衡手法治疗退变性脊

柱侧凸症３８例［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１４，２２（９）：

３９－４０．

（２０１４－１２－０５收稿　２０１５－０２－０１修回）
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