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手法复位联合经皮椎体后凸成形术治疗胸腰椎压缩性骨折

刘杰１，朱小龙１，石晨２
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摘　要　目的：探讨手法复位联合经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）治疗胸腰椎压缩性骨折的临床疗效及安全

性。方法：２０１４年７月至２０１５年４月，采用手法复位联合ＰＫＰ治疗胸腰椎压缩性骨折患者３０例，男１４例、女１６例。年龄５７～８２

岁，中位数６９岁。骨折节段位于Ｔ９１例、Ｔ１０１例、Ｔ１１４例、Ｔ１２３例，Ｌ１３例、Ｌ２４例、Ｌ４８例、Ｌ５６例。Ｚｏａｒｓｋｉ骨折压缩程度分级，轻度

９例、中度１４例、重度７例。创伤性骨折１６例，骨质疏松性骨折１４例。受伤至手术时间３～８ｄ，中位数４ｄ。术后随访观察患者

腰背部疼痛、椎体高度恢复、后凸角度改善及并发症发生等情况。结果：手术时间３５～６０ｍｉｎ，中位数４３ｍｉｎ。术中出血量４～

９ｍＬ，中位数５．４ｍＬ。每个椎体注入骨水泥量为３．０～５．０ｍＬ，中位数３．６ｍＬ。出现骨水泥渗漏４例。均未出现切口感染。所

有患者均获随访，随访时间３～４个月，中位数３个月。腰背部疼痛视觉模拟评分，术前为（８．２１±１．３８）分，术后３ｄ为（２．２６±

０．９２）分，术后３个月为（０．８４±０．４５）分。椎体前缘压缩率，术前为（３７．９７±１５．２１）％，术后３ｄ为（１９．１２±９．４６）％，术后３个月

为（２２．５６±６．７２）％。椎体后凸角度，术前为１１．５４°±２．７８°，术后３ｄ为６．１６°±１．３５°，术后３个月为５．８２°±２．７４°。结论：手法

复位联合ＰＫＰ治疗胸腰椎压缩性骨折，能够有效缓解腰背部疼痛、恢复椎体高度、矫正椎体后凸畸形，且并发症少，值得临床推广

应用。
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　　胸腰椎压缩性骨折临床较为常见，非手术治疗需
长时间卧床，容易出现压疮、坠积性肺炎、下肢深静脉

血栓形成等并发症；传统切开复位内固定手术组织创

伤较大，术后容易出现内固定物松动等并发症［１－２］。

随着微创技术的发展，经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）由于具有创伤小、手术时间
短、术后恢复迅速等优点而逐渐普及［３－４］。２０１４年７
月至２０１５年４月，我们采用手法复位联合 ＰＫＰ治疗
胸腰椎压缩性骨折患者３０例，并对其临床疗效及安
全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例，男１４例、女１６例。年龄５７～８２岁，

中位数６９岁。均为武汉市第一医院住院患者。骨折
节段：Ｔ９１例，Ｔ１０１例，Ｔ１１４例，Ｔ１２３例，Ｌ１３例，Ｌ２４例，

Ｌ４８例，Ｌ５６例。Ｚｏａｒｓｋｉ骨折压缩程度分级
［５］：轻度

９例，中度１４例，重度７例。创伤性骨折１６例，骨质
疏松性骨折 １４例。受伤至手术时间 ３～８ｄ，中位
数４ｄ。

２　方　法
２．１　术前准备　常规进行各项术前检查，予以镇痛、
脱水等常规治疗，并预防性应用头孢硫脒抗感染。

通讯作者：刘杰　Ｅｍａｉｌ：３４２９１４７０１＠ｑｑ．ｃｏｍ

２．２　手法复位　患者取仰卧位，患椎下放３～１０ｃｍ
高软垫，使椎体前纵韧带处于拉伸状态，每次２０ｍｉｎ，
每日３次。患者取俯卧位，身体尽量伸直，双手抱头，
助手握住患者足踝逐渐抬高其下肢，使其大腿脱离床

面，术者同时双手按压骨折椎体，注意缓慢加压，禁止

暴力操作，以患者能耐受为度，反复进行３次。
２．３　ＰＫＰ手术治疗　采用局部麻醉，患者取俯卧位，
胸腹部垫软垫。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下确定患椎体表
位置，采用双侧椎弓根入路，于体表标记处作一３ｍｍ
长切口，进针方向与皮肤呈３０°～４５°角，避免伤及脊
髓。穿刺针针尖距椎体后缘０．５ｃｍ时停止进针，拔
出针芯，插入导针建立工作通道，置入球囊，缓慢加压

注入对比剂使球囊扩张，抬升塌陷的椎体。透视确定

椎体高度恢复满意后停止加压，抽出对比剂，拔出球

囊，注入调配好的骨水泥，透视确定骨水泥情况良好

后停止注射，退出操作工具。

２．４　术后处理　术后以自主运动为主、被动运动为
辅进行功能锻炼。指导患者佩戴胸腰部支具进行活

动，休息时在腰背部放置软垫保持椎体处于过伸位。

术后２ｄ视患者恢复情况开始下床行走。术后３ｄ采
用五点支撑法进行腰背肌锻炼，每日２～３次。注意
循序渐进增加锻炼强度，以患者能耐受为度，避免造

成不必要的损伤［６］。
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３　结　果
３．１　疗效评价标准　采用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）标准［７］评价患者腰背部疼痛情

况。椎体前缘压缩率＝（伤椎相邻上下椎体前缘平均
高度－伤椎前缘高度）／伤椎相邻上下椎体前缘平均
高度×１００％［８］。

３．２　疗效评价结果　手术时间３５～６０ｍｉｎ，中位数
４３ｍｉｎ。术中出血量４～９ｍＬ，中位数５．４ｍＬ。每个
椎体注入骨水泥量为３．０～５．０ｍＬ，中位数３．６ｍＬ。

出现骨水泥渗漏４例。均未出现切口感染。所有患
者均获随访，随访时间３～４个月，中位数３个月。疼
痛ＶＡＳ评分，术前为（８．２１±１．３８）分，术后 ３ｄ
为（２．２６±０．９２）分，术后３个月为（０．８４±０．４５）分。
椎体前缘压缩率，术前为（３７．９７±１５．２１）％，术后３ｄ
为（１９．１２±９．４６）％，术后 ３个月为（２２．５６±
６．７２）％。椎体后凸角度，术前为１１．５４°±２．７８°，术
后３ｄ为 ６．１６°±１．３５°，术后 ３个月为 ５．８２°±
２．７４°。典型病例图片见图１。

图１　胸腰椎压缩性骨折手术前后图片

患者，女，８１岁，Ｔ６、Ｔ７、Ｔ１１椎体陈旧性骨折，Ｔ９椎体新鲜骨质疏松性压缩骨折，采用手法复位联合经皮椎体后凸成形术治疗

４　讨　论
胸腰椎压缩性骨折是常见的脊柱损伤，多为骨质

疏松性骨折，但随着社会的快速发展，由交通事故等

引起的创伤性骨折逐渐增多。胸腰椎压缩性骨折的

治疗方法较多，非手术治疗要求患者绝对卧床休息，

不仅加重骨质流失，而且容易出现压疮和肌肉萎缩等

并发症［９］；椎弓根螺钉内固定等手术虽然有一定疗

效，但固定强度有限，术后容易出现内固定物松动、脱

出［１０］。ＰＫＰ治疗胸腰椎压缩性骨折具有创伤小、快
速缓解疼痛、有效恢复椎体高度及纠正后凸畸形等优

点，临床应用较为广泛［１１－１７］。

胸腰椎压缩性骨折的主要治疗目的是恢复椎体

正常生理曲度及功能。由于椎体压缩性骨折常导致

前纵韧带松弛，术前采用手法复位可以使松弛的韧带

恢复紧张，有助于压缩椎体的复位［１８］。生物力学研

究表明，特定体位手法复位结合 ＰＫＰ可以有效治疗
椎体压缩性骨折［１９］。于患者俯卧状态下提起其双下

肢可以使其前纵韧带过度拉伸，能够牵开压缩椎体；

术者同时按压压缩椎体可以促进椎体前缘高度恢复，

消除相邻椎体对压缩椎体的压迫，有利于矫正椎体后

凸角度，减小注入骨水泥时的阻力，扩大骨水泥接触

面积，防止骨水泥渗漏。术后早期进行功能锻炼可以

促进骨折愈合，降低肌肉萎缩等并发症发生率，减少

骨质流失，有助于脊柱功能及生理曲度恢复。

本组患者治疗结果显示，手法复位联合 ＰＫＰ治
疗胸腰椎压缩性骨折，能够有效缓解腰背部疼痛、恢

复椎体高度、矫正椎体后凸畸形，且并发症少，值得临

床推广应用。
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ｖｅｒｔｅｂｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００５，

３０（１）：８７－９２．

［１４］ＬｉｅｂｅｒｍａｎＩＨ，ＤｕｄｅｎｅｙＳ，ＲｅｉｎｈａｒｄｔＭＫ，ｅｔａｌ．Ｉｎｉｔｉａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ“ｋｙｐｈｏｐａｌｓｔｙ”ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｉｎ

ｆｕｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ

（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００１，２６（１４）：１６３１－１６３８．

［１５］陈书连，郑稼，张广泉，等．微创治疗骨质疏松性椎体骨

折伴脊髓损伤的疗效观察［Ｊ］．医药论坛杂志，２００８，

２９（２）：９０－９２．

［１６］刘美学，顾勇杰，孙韶华．经皮椎体后凸成形术治疗后壁

破损的骨质疏松性椎体压缩骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，

２６（２）：２９－３１．

［１７］胡明鉴，马红兵，石化洋，等．手法复位结合单侧穿刺经

皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的

早期疗效［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１０，２４（９）：

１０９２－１０９６．

［１８］刘英杰，刘利芳．手法复位结合经皮椎体成形术治疗骨

质疏松性椎体压缩性骨折［Ｊ］．中国骨伤，２００４，１７（９）：

５６５．

［１９］陈劲松，林欣，黄彰，等．体位复位结合椎体成形治疗胸

腰椎创伤性压缩骨折的生物力学研究［Ｊ］．中国脊柱脊

髓杂志，２００８，１８（１１）：８５１－８５６．

（２０１６－０１－３０收稿　２０１６－０３－０８修回）

《中医正骨》杂志２０１４年重点专栏目录（一）
２０１４年第１期———骨关节炎专栏
１　膝关节骨性关节炎的分期治疗
　 （述评专家：辽宁中医药大学附属医院　侯德才
教授）

２　柔肝和化痰中药复方对膝骨关节炎患者关节功能
及关节液软骨寡聚基质蛋白浓度的影响

３　增液润节汤和美洛昔康片治疗膝骨关节炎的对比研究
４　中药治疗膝骨关节炎临床疗效和安全性的系统评价
５　小针刀治疗膝骨关节炎的研究进展
６　筋病理论指导下中医综合疗法治疗膝骨关节炎
参考文献著录格式

［１］　侯德才．膝关节骨性关节炎的分期治疗［Ｊ］．中医正骨，

２０１４，２６（１）：３－５．
［２］　王学宗，郑昱新，曹月龙，等．柔肝和化痰中药复方对膝

骨关节炎患者关节功能及关节液软骨寡聚基质蛋白浓

度的影响［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１）：１７－２０．
［３］　孙艳，陈立忠，王海燕，等．增液润节汤和美洛昔康片治

疗膝骨关节炎的对比研究［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１）：
２１－２３．

［４］　唐萌芽，翁祝承，邵利芳．中药治疗膝骨关节炎临床疗效和
安全性的系统评价［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１）：４３－４８．

［５］　吕帅洁，孙奇，杜文喜，等．小针刀治疗膝骨关节炎的研
究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１）：４９－５１．

［６］　高文香，郝军．筋病理论指导下中医综合疗法治疗膝骨
关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１）：
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６０－６２．

·作者须知·
论文中“平均年龄”要用“中位数”表示

中位数是指将数据按大小顺序排列起来，形成一个数列，居于数列中间位置的那个数据（或最中间两个数据的平均数）。中

位数是样本数据所占频率的等分线，它不受少数几个极端值的影响，用它代表全体数据的一般水平更合适。因此，论文中使用

中位数表示年龄的平均水平比使用算术平均数更为合适，计算起来也更为简便。

·０３·　　　（总３５０）　　　中医正骨２０１６年５月第２８卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．５　

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