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非手术疗法治疗单纯性胸腰椎骨折的研究进展

陈华，李宇卫，姜宏

（江苏省苏州市中医医院，江苏　苏州　２１５００９）

摘　要　随着我国人口老龄化的发展以及近年来交通运输业和建筑业的迅速发展，胸腰椎骨折的发病率越来越高。临床上绝大

部分胸腰椎骨折患者多无脊髓神经损伤，多数为单纯性、稳定性骨折。目前对于此类骨折的治疗，学术界尚存争议。非手术疗法

治疗单纯性胸腰椎骨折有着悠久的历史，且在临床上取得了满意的疗效。本文从手法整复、垫枕法复位、功能锻炼、体外器械复位

４方面对非手术疗法治疗单纯性胸腰椎骨折的研究进展进行了综述。
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　　胸腰椎骨折是临床常见的脊柱损伤，约占脊柱骨
折的８０％［１］。根据损伤能量的不同及骨折形态，此

类骨折主要可以分为爆裂性骨折和压缩性骨折，前者

多由于交通事故或坠落引起，常见于２０～４０岁的中
壮年，而后者多见于老年人［２－５］。随着我国人口老龄

化的发展以及近年来交通运输业和建筑业的迅速发

展，胸腰椎骨折的发病率也越来越高。但临床上绝大

部分胸腰椎骨折患者多无脊髓神经损伤，多数为单纯

性、稳定性骨折。目前，对于无神经损伤的胸腰椎骨

折患者，在治疗方案的选择方面尚存有争议。非手术

疗法有着悠久的历史，且在临床实践中也取得了良好

的疗效。早期有效地进行整复，可以纠正后凸畸形，

恢复椎管内径，防止并发症及后遗症的发生。临床上

常用的非手术疗法有手法整复、垫枕法复位、功能锻

炼、体外器械复位等。现就非手术疗法治疗胸腰椎骨

折的研究进展综述如下。

１　手法整复
手法整复在我国有着悠久的历史。清代吴谦在

《医宗金鉴》中指出：“夫手法者，谓以两手安置所伤

之筋骨，使仍复于旧也。”元代李仲南在《永类钦方》

中指出：“凡腰骨损断，先用门扉一片，放斜一头，令患

人覆眠，以手悍止，下用三人拽伸，医以手按损处三时

久。”元代危亦林的《世医得效方》中记载了悬吊复位

法治疗脊柱骨折。清代钱秀昌《伤科补要》记载“攀

索踏砖法”通过自身体重整复屈曲型骨折，并用“通

木”对脊柱进行外固定。

手法整复的机理为：通过手法整复使脊柱处于过
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伸体位，骨折椎体以后柱作为支点，将前纵韧带拉伸，

通过前纵韧带及纤维环的张力作用，不仅可以恢复椎

体的高度，纠正后凸畸形，对椎管内突出的骨折块也

有回纳作用。有文献报道［６］通过过伸复位法治疗单

纯胸腰椎压缩性骨折，可以实现解剖复位。吴春宝

等［７－８］通过过伸牵引复位法及腰椎动力悬吊牵引治

疗胸腰椎骨折，在临床取得了满意的疗效。茶晓锋

等［９］运用三步复位法整复单纯胸腰椎骨折患者 ３９
例，也取得了满意的疗效，总有效率达９４．８７％。除了
无镇痛下的手法整复外，临床上还常用麻醉下手法整

复。由于麻醉状态下肌肉处于完全放松状态，相比较

于无镇痛下的手法整复，麻醉下的手法整复能达到更

满意的效果［１０－１２］。

手法整复具有经济有效、操作方便等优点，且对

治疗环境无严格要求。但是手法整复也有一定的适

应证，对于伴有明显神经压迫症状者不宜采用手法整

复；对于其治疗过程和预后无统一标准可进行衡量、

量化；此外，手法整复还因医者经验、力度掌握、整复

时机的不同，疗效差别较大。因此，手法整复的规范

化诊疗有待于进一步深入研究。

２　垫枕法复位
垫枕法复位是中医治疗胸腰椎骨折的经典方法，

有着悠久的历史和良好的临床疗效。时至今日，此疗

法仍是非手术疗法治疗胸腰椎骨折的主要手段之一。

元代《回回药方》记载：“令病人仰卧，以一硬枕放脊

梁下。”清代《医宗金鉴·正骨心法要旨》言：“但宜仰

睡不可俯卧、侧眠，腰下以枕垫之，勿令左右移动。”垫

枕法复位的关键技术在于“枕头”的设计，临床常见的

枕头包括普通的薄枕、卷成桶状的毛巾、可充气枕等。
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腰部垫枕法复位有别于手法整复，主要是以腰背

部垫枕的支撑，利用自身体重的压力，造成骨折椎体

后方的作用力，有持续加压矫形的作用；且该作用力

相对缓和，给患者造成的疼痛较轻。此法尤其适用于

基础疾病较多的高龄患者。项先和等［１３］对３６例不能
耐受手术或不愿接受手术的老年骨质疏松性胸腰椎压

缩骨折患者，采用后背骨折处垫枕法复位配合抗骨质

疏松药物治疗，结果显示其优良率为８０．５６％，且无死
亡患者。郑炼生等［１４］研究证实，采用垫枕法过伸复位

治疗胸腰椎压缩性骨折后，受伤椎体可恢复到一定的

高度，脊柱稳定性能得以维持。王海军［１５］对２５例单纯
胸腰椎骨折患者采用垫枕法复位治疗，结果显示１１例
治愈、１３例有效，有效率为９６％。白宝华［１６］采用腰部

梯形棉垫枕配合中药内服和外敷等治疗胸腰椎压缩性

骨折，结果显示有效率为９７．５０％，且后遗症较少。
垫枕法复位操作简单，安全可靠，且对于不同的

患者，治疗方案可因人而异，这也体现了中医辨证论

治的核心理念。尽管文献报道垫枕疗法的临床疗效

较为满意，但对于垫枕的高度、宽度及放置部位等尚

缺乏规范化和标准化。此外，采用垫枕法复位治疗此

类患者，需较长时间的绝对卧床，不符合“快速康复”

的理念，并且因长期卧床引起的并发症也较多，这是

垫枕法复位不可回避的缺陷。

３　功能锻炼
功能锻炼是指通过肢体主观运动的方法来防治

某些损伤性疾病，促进肢体功能得到锻炼，从而加速

康复的一种方法。著名的骨伤科专家方先之、尚天裕

所提出的“动静结合，筋骨并治”的治疗骨折原则，充

分强调了功能锻炼对骨折的治疗和康复的指导意义。

功能锻炼应用于胸腰椎骨折康复，具有操作简单、费

用低廉、疗效肯定的优点［１７］。对于卧床修养的胸腰

椎骨折患者，行腰背肌功能锻炼后，可以增强腰背肌

肌力，从而增加脊柱的稳定性；并且在腰背肌过伸锻

炼中，通过腰背肌的力量复位椎体压缩骨折，可在一

定程度上纠正后凸畸形。此外，功能锻炼还具有促进

血液循环，消除炎症以及有效松解局部肌肉痉挛。

Ｖａｎ等［１８］研究证实，腰背肌锻炼对下腰痛发作的频率

和发作时间有改善作用，可以促进腰椎功能的恢复。

临床常用的腰背部锻炼的方法有飞燕式、拱桥式、左

右侧屈法、左右旋转法、前屈后伸法［１９］。由于单纯胸

腰椎骨折损伤机制主要是胸腰椎的屈曲压缩，所以前

屈后伸法在骨折未完全愈合前不宜适用。

功能锻炼通常不单独的作为治疗方案运用于单

纯性胸腰椎骨折的治疗，而是与手法复位等其他治疗

方法相结合，并且贯穿于治疗的各个阶段；功能锻炼

除了具有复位和矫正畸形的作用外，对于并发症的预

防和治疗也有着重要作用。

４　体外器械复位
传统的手法整复及垫枕疗法，临床报道疗效满

意，但也有很多学者认为，手法整复及垫枕疗法难以

有效恢复椎体高度［２０］。随着骨科医疗器械的发展，

各具特色的体外复位器械及外固定器械也应运而生。

体外复位器械尽管在外形功能方面各有特色，但其基

本原理与垫枕法类似。马勇等［２１］研究证实，采用自

制可调节式悬吊治疗器治疗中老年急性胸腰段椎体

压缩性骨折，可以迅速缓解疼痛，纠正后凸畸形，且并

发症少。谭锐泉等［２２］报道，采用复位床托治疗胸腰

椎压缩骨折，可以恢复椎体高度，有利于促进椎体功

能的恢复。蔡东哲等［２３］认为，采用手法复位配合可

调式外固定器治疗无神经损伤胸腰椎爆裂性骨折，可

以恢复椎体高度，矫正后凸畸形。?ｚｔüｒｋ等［２４］研究证

实，采用胸腰骶支具治疗稳定的胸腰椎爆裂骨折，有利

于患者早期进行功能锻炼，促进椎体功能的恢复。

传统支具通常因材料和设计理念的局限，存在诸

多不足，如外形笨重、患者佩戴时舒适度差，甚至造成

皮肤压迫性溃疡等。因此，如何对支具进行适当的改

良，以提高患者的依从性，最终达到提高治疗效果是

今后采用体外器械治疗胸腰椎骨折的关键问题。孙

德舜等［２５］报道，采用气囊托板复位配合骨伤复元汤

口服治疗胸腰椎单纯压缩骨折，可以恢复椎体高度，

改善腰部功能。气囊托板是将托板与气囊结合起来

而设计的，此支具即是对外固定支具很好的改良。

尽管手法复位、垫枕法复位和功能锻炼能解决椎

体压缩及脊柱后凸畸形问题，但患者仍需较长的卧床

时间。而体外复位器械及外固定器械具有坚强的外

固定作用，可以使患者早期下地行走成为可能。随着

科学技术的不断进步，相信在器械的设计理念及材质

改进方面必定会有新的进展；更新型的体外器械的研

发也必定会不断扩大非手术疗法治疗胸腰椎骨折的

适应证，减少并发症的发生。

５　小　结
非手术疗法治疗单纯性胸腰椎骨折，操作简便，安
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全可靠，有利于脊柱稳定性的恢复，目前在临床上已被

广泛应用；但该疗法仍具有一定的局限性，临床上应严

格掌握其适应证。目前，临床医师使用上述方法治疗

单纯性胸腰椎骨折时，仍靠其临床经验，具有相当大的

主观性，尚缺乏公认的规范和客观的定量标准。将上

述方法量化、规范化、标准化，将是今后研究的方向。
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钉内固定治疗无神经症状的胸腰椎重度压缩骨折［Ｊ］．

骨科，２０１７，８（１）：３４－３８．

［１１］陈江，马江川，石铸，等．体位复位联合经皮球囊扩张椎

体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折［Ｊ］．临床骨科

杂志，２０１７，２０（２）：１４７－１４９．

［１２］梁成民，王伟，曹杰，等．体位复位在椎体后凸成形术治

疗胸腰段骨质疏松性椎体压缩性骨折中的意义［Ｊ］．颈

腰痛杂志，２０１５，３６（４）：３３３－３３４．

［１３］项先和，方继红．保守治疗老年胸腰椎压缩骨折３６例［Ｊ］．

中国骨质疏松杂志，２０１２，１８（９）：８３０－８３２．

［１４］郑炼生，庄鹏，洪笃瑞，等．过伸复位垫枕法治疗胸腰椎

压缩性骨折 ４９例临床观察［Ｊ］．中国民族民间医药，

２０１６，２５（９）：６７－６８．

［１５］王海军．垫枕治疗单纯胸腰椎压缩性骨折［Ｊ］．中国实用

医药，２０１４，９（７）：８２－８３．

［１６］白宝华．胸腰椎压缩性骨折应用中西医结合治疗的临床

疗效分析［Ｊ］．时珍国医国药，２０１４，２５（３）：６５８－６５９．

［１７］陈少清，林建平，李明，等．功能锻炼对腰痛康复作用的

国内外研究进展［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１３，

１９（１０）：９３６－９３８．

［１８］ＶＡＮＭＩＤＤＥＬＫＯＯＰＭ，ＲＵＢＩＮＳＴＥＩＮＳＭ，ＫＵＩＪＰＥＲＳＴ，ｅｔ

ａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄ

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗ

ｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１１，２０（１）：１９－３９．

［１９］雷杰，董晓俊．单纯胸腰椎压缩性骨折保守治疗的研究

进展［Ｊ］．中西医结合研究，２０１３，５（６）：３２０－３２１．

［２０］吴谐，孟祥奇，姜宏，等．复位外固定器治疗胸腰椎骨折

的影像学评价［Ｊ］．东南大学学报（医学版），２０１４，３３

（６）：７１３－７１７．

［２１］马勇，张允申，范竟，等．自制可调节式悬吊治疗器治疗

中老年急性胸腰段椎体压缩性骨折的临床观察［Ｊ］．中

国中医骨伤科杂志，２００９，１７（１２）：１５－１７．

［２２］谭锐泉，彭力平．胸腰椎压缩骨折复位床托快速复位法

治疗胸腰椎压缩骨折３０例临床疗效观察［Ｊ］．当代医

学，２０１３，１９（２０）：３８－３９．

［２３］蔡东哲，孟祥奇，惠秖华，等．手法复位可调式外固定器

治疗无神经损伤胸腰椎爆裂性骨折［Ｊ］．长春中医药大

学学报，２０１４，３０（５）：９３７－９４０．

［２４］?ＺＴＲＫＩ，ＥＥＲＴＲＥＲ，ＭＭＳ?ＮＭＥＺ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｍｏｂｉ

ｌｉｚａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄＴＬＳＯｂｒａｃｅｉｎｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｂｕｒｓｔ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．２０１２，４６（４６）：３７３－３７８．

［２５］孙德舜，王小鹤，王晓燕，等．气囊托板复位配合骨伤复

元汤口服治疗胸腰椎单纯压缩骨折［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（５）：６５－６７．
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［８］　唐东鸣，焦锋．养肝柔筋方防治膝关节周围骨折术后关节粘

连临床分析［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１４，２２（７）：４４－４５．

［９］　孔令山．基于中医基础理论治疗骨折的临床探析［Ｊ］．中

国中医药现代远程教育，２０１６，１４（１５）：５６－５８．

［１０］薛己．薛氏医案［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，１９９７：

７８２－７８３．
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