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摘　要　目的：观察手法牵引复位在胸腰椎骨折经皮椎弓根钉内固定术中的应用价值。方法：２０１８年６月至２０２０年１月，采用经

皮椎弓根钉内固定术治疗胸腰椎骨折患者３８例，术中均应用手法牵引复位。男１６例，女２２例。年龄３２～６９岁，中位数５１岁。

均为单节段骨折，且不合并脊髓神经损伤。骨折椎体位于Ｔ１０３例、Ｔ１１６例、Ｔ１２９例、Ｌ１１１例、Ｌ２７例、Ｌ３２例。受伤至手术时间１～

１４ｄ，中位数５ｄ。比较手术前后伤椎疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌ

ｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、Ｃｏｂｂ角及椎体前缘高度比，术后随访观察并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中

位数１４个月。切口均一期愈合。３例术后出现腹痛、腹胀及便秘症状，对症治疗后症状缓解。均未出现切口感染、脊髓神经损

伤、内固定物松动或断裂等并发症。末次随访时，患者的伤椎疼痛 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ及 Ｃｏｂｂ角均较术前下降［（６．０７±０．８３）分，

（１．８２±０．８２）分，ｔ＝４７．３３５，Ｐ＝０．０００；（８５．１６±６．２２）％，（１９．３７±４．７５）％，ｔ＝５２．７０６，Ｐ＝０．０００；１３．０３°±４．０６°，３．７７°±

２．０１°，ｔ＝１８．２５５，Ｐ＝０．０００］，椎体前缘高度比较术前增加［（７１．０３±８．８８）％，（９１．７１±５．０８）％，ｔ＝１７．９６０，Ｐ＝０．０００］。结论：

在胸腰椎骨折经皮椎弓根钉内固定术中应用手法牵引复位，可以改善伤椎的疼痛症状、椎体功能、后凸畸形及椎体高度，且安全

性高。
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　　脊柱的胸腰段是胸椎和腰椎的移行处，活动度相
对较大，容易发生骨折［１－３］。传统后路切开复位内固

定术治疗胸腰椎骨折，手术时间长、术中出血多、椎旁

肌损伤较严重，术后容易出现腰背部僵硬和疼痛等不

适，不利于患者的早期康复［４－６］。近年来，随着微创

技术的发展，经皮椎弓根钉内固定术的临床应用增

多［７］。然而经皮椎弓根钉内固定术治疗胸腰椎骨折，

存在术中复位相对困难等问题［８］。２０１８年 ６月至
２０２０年１月，我们采用经皮椎弓根钉内固定术治疗胸
腰椎骨折患者３８例，术中均应用手法牵引复位，术后
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３８例，男１６例、女２２例。年龄３２～６９岁，中

位数５１岁。均为在开封市中医院住院治疗的胸腰椎
骨折患者。均为单节段骨折，且不合并脊髓神经损伤。

骨折椎体：Ｔ１０３例，Ｔ１１６例，Ｔ１２９例，Ｌ１１１例，Ｌ２７例，Ｌ３
２例。致伤原因：高处坠落伤１１例，摔伤１８例，交通事
故伤９例。受伤至手术时间１～１４ｄ，中位数５ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用全身麻醉，患者俯卧于手术台
上。在Ｃ形臂 Ｘ线机透视状态下，定位伤椎相邻椎
体的椎弓根体表投影并标记。经皮置入导针，透视状

态下针尖位于椎体后１／３时，置入导丝，沿导丝纵向

做一长约２ｃｍ的切口。拔出导针，逐级扩张后置入
合适型号的椎弓根钉。安装两侧椎弓根钉的连接棒，

旋紧连接棒的上端螺钉。一名助手用双手穿过患者

双侧腋下，固定其上半身；另一名助手用双手握住患

者双侧踝关节，适度用力向手术台尾部牵引，并在牵

引的基础上上抬下肢，使骨盆稍抬离床面，使腰椎处

于过伸位；术者同时用手掌缓慢、适度按压伤椎棘突

隆起处复位。透视确定复位及固定情况良好后，维持

复位状态，旋紧连接棒的下端螺钉。常规缝合切口。

２．２　疗效及安全性评价方法　比较手术前后伤椎疼
痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）［９］、Ｃｏｂｂ角及椎体前缘高度比［（伤椎前缘高
度／伤椎上下相邻椎体前缘高度的平均值）×１００％］。
术后随访观察并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～２４个月，中位

数１４个月。切口均甲级愈合。３例术后出现腹痛、腹
胀及便秘症状，对症治疗后症状缓解。均未出现切口

感染、脊髓神经损伤、内固定物松动或断裂等并发症。

末次随访时，患者的伤椎疼痛 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ及 Ｃｏｂｂ
角均较术前下降，椎体前缘高度比较术前增加（表１）。
典型病例Ｘ线片见图１。
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表１　３８例胸腰椎骨折患者的临床疗效评价结果

测定时间
样本量／
例

伤椎疼痛ＶＡＳ１）评分／
（ｘ±ｓ，分）

伤椎ＯＤＩ２）／
（ｘ±ｓ，％）

伤椎Ｃｏｂｂ角／
（ｘ±ｓ，°）

伤椎椎体前缘高度比／
（ｘ±ｓ，％）

术前 ３８ ６．０７±０．８３ ８５．１６±６．２２ １３．０３±４．０６ ７１．０３±８．８８
末次随访时 ３８ １．８２±０．８２ １９．３７±４．７５ ３．７７±２．０１ ９１．７１±５．０８
ｔ值 ４７．３３５ ５２．７０６ １８．２５５ １７．９６０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　１）视觉模拟量表；２）Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数。

图１　Ｌ２椎体骨折经皮椎弓根钉内固定手术前后Ｘ线片

４　讨　论
手法复位在我国具有悠久的历史，是中医治疗脊

柱骨折的传统方法［１０］。古代医籍中载有较多脊柱骨

折的复位方法，如《世医得效方》所载之双踝悬吊法、

《医宗金鉴》所载之攀索叠砖法、《永类钤方》所载之

过伸牵引法等。本组患者术中所用之复位法，即由上

述复位方法综合而成。

根据脊柱三柱理论，当脊柱处于过伸位时，前柱

受到的张力最大；因此将脊柱置于过伸位复位，可以

骨折椎体后柱关节突为支点，加之前纵韧带的牵拉，

可以有效恢复骨折椎体高度、良好矫正脊柱后凸畸

形［１１］。手法复位治疗单纯胸腰椎压缩骨折，目的是

恢复筋骨平衡的生理状态［１２］。进行手法复位时，应

注意保持合适力度，避免脊柱前柱、中柱受到的张力

过大而造成前纵韧带断裂，加重局部软组织损伤，甚

至导致相邻椎体骨折或脊髓神经损伤［１３－１４］。我们认

为，临床可根据患者的年龄、身体素质及骨质情况综

合评估手法的力度，禁止暴力操作。此外，术中旋紧

连接棒的螺钉时，应注意谨慎操作，避免过度用力造

成椎弓根钉松动。

·３６·　中医正骨２０２１年１２月第３３卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１２　　（总９４３）　　　




经皮椎弓根钉内固定术常用于治疗无神经损伤

的脊柱骨折，可以良好恢复伤椎高度及脊柱的稳定

性，能够防止脊柱力线不良造成的慢性腰背部疼

痛［１５］；但术中单纯采用器械复位难度相对较大，且容

易出现螺钉松动或退出等情况［１６－１７］。近年来，传统

手法复位被逐渐应用于胸腰椎骨折的手术治疗过程

中［１８］。术中采用手法复位，可以避免器械强力撑开

复位时螺钉对椎体的切割，有利于降低术后螺钉松

动、断裂或退出的概率［１９］。此外，术中采用手法复位

还有助于恢复脊柱的生理曲度，可以提高患者的脊柱

功能［２０－２１］。

经皮椎弓根钉内固定术治疗胸腰椎骨折，术中何

时应用手法复位目前尚无统一标准，文献报道麻醉后

即行手法复位者较多［２２］。我们早期也于麻醉后、手

术前行手法复位，但是不能良好维持复位效果，且安

装连接棒时操作相对困难，术后容易出现内固定物松

动。本组患者在安装连接棒时复位，可以最大限度恢

复伤椎高度，且有利于维持复位效果。术中置入导针

时，应注意避免针尖突出椎弓根内壁。此外，对于多

节段脊柱骨折者，并不适合该法。

本组患者治疗结果显示，在胸腰椎骨折经皮椎弓

根钉内固定术中应用手法牵引复位，可以改善伤椎的

疼痛症状、椎体功能、后凸畸形及椎体高度，且安全

性高。
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稳定非相邻多节段胸腰椎骨折［Ｊ］．中国骨与关节损伤

杂志，２０２０，３５（９）：９４６－９４８．

［１８］杨博元，马勇，苑文超，等．传统手法复位在不稳定型胸

腰椎骨折手术治疗中的应用［Ｊ］．中国中西医结合杂志，

２０１９，３９（３）：３７４－３７６．

［１９］李中连，张斌，冯冬前，等．手法复位及椎旁肌间隙入路

治疗胸腰椎骨折 ６３例［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１１）：

５９－６０．

［２０］杨波，王盛海，陈建华，等．传统手法复位在不稳定型胸

腰椎骨折手术治疗中的临床研究［Ｊ］．贵州医药，２０１９，

４３（７）：１１２９－１１３１．

［２１］陈庆运，黄其杉．ＰＫＰ联合手法复位治疗老年胸腰椎压

缩性骨折的临床疗效［Ｊ］．浙江创伤外科，２０２１，２６（３）：

５２１－５２２．

［２２］李树强，龙浩，肖洁，等．手法复位经皮椎弓根钉内固定

治疗胸腰椎压缩骨折的疗效分析［Ｊ］．中国骨与关节损

伤杂志，２０１９，３４（３）：２７０－２７１．

（收稿日期：２０２１－０７－２６　本文编辑：郭毅曼）
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