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新型 Ｈａｌｏ重力牵引装置的设计及其初步临床应用
王东贵，张承，张　强，杨　森，罗　飞　（陆军军医大学第一附属医院骨科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　设计一种新型Ｈａｌｏ重力牵引装置，运用于临床辅助治疗青少年重度僵硬型脊柱畸形。方法　总结既往文
献报道的Ｈａｌｏ重力牵引的优缺点，通过对头颅环、轮椅连接杆、砝码槽以及整体连接重心方面的改进，设计制作了一款新型Ｈａｌｏ重
力牵引装置，并初步应用于临床。结果　此新型Ｈａｌｏ重力牵引装置操作性强，使用方便，患者依从性好，在临床牵引过程中患者未
出现明显神经脊髓牵拉症状。结论　新型Ｈａｌｏ重力牵引装置术前辅助牵引能够有效矫正重度僵硬型脊柱畸形患者的畸形程度，
提高患者的心肺功能水平，且实用性强，是一种简便、安全、有效的辅助治疗方法。
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　　目前关于重度僵硬型脊柱畸形的定义尚无统一标
准，一般是指脊柱全长 Ｘ射线片冠状面上主弯 Ｃｏｂｂ
角大于９０°且Ｂｅｎｄｉｎｇ像上柔韧度小于３０％，或矢状面
上Ｃｏｂｂ角大于７０°的脊柱畸形［１３］。针对此类重度僵

硬型脊柱畸形患者，术前牵引联合二期手术治疗是一

种有效的方法，因为牵引不但可以增加脊柱、胸廓和脊

柱前方结构的柔韧性，恢复脊柱局部的解剖结构，还可

以改善患者心肺功能，而且缓慢增加牵引力有利于逐

步提高牵引状态下的脊髓耐受能力，提高手术安全性，

降低术后可能出现的神经、脊髓相关并发症［１，４５，６］。

基于此，近年来国内外越来越多的学者开始重视Ｈａｌｏ
重力牵引，尤其是针对青少年脊柱畸形患者［６１０］。虽

然目前文献报道的 Ｈａｌｏ重力牵引装置设计方式多种
多样，但使用过程中存在各种各样的缺点。因此，为了

体现医学人文关怀，改善患者的就医体验，提高治疗依

从性，充分发挥此项技术对于患者的帮助作用，本研究

在分析总结既往文献报道的 Ｈａｌｏ重力牵引装置优缺
点后，结合国内临床实际自主设计了一款新型Ｈａｌｏ重
力牵引装置，临床使用效果较好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　Ｈａｌｏ重力牵引装置材料
本设计主体结构由头颅固定套组件、可调式轮椅、

连接调节杆３部分组成（图１ａ），其中各零部件均可拆
分，头颅固定套组件和连接杆均可以自由调节以适应

不同头型和身高的患者。新型 Ｈａｌｏ重力牵引装置见
图１ｂ。
１．２　临床资料

于２０１８年７月至１０月将该装置应用于２例重度
僵硬型脊柱畸形的患者，２例患者均为女性，术前诊断
神经纤维瘤病合并重度僵硬型脊柱侧弯畸形，年龄分

别为１１岁和 ８岁，牵引前主弯侧凸 Ｃｏｂｂ角分别为
１０１°、９０°，Ｂｅｎｄｉｎｇ像上柔韧度分别为１０％、１９％，均行
一期Ｈａｌｏ重力牵引联合二期截骨矫形手术治疗。
１．３　Ｈａｌｏ重力牵引装置的设计改进

针对以往文献报道使用过程中的不足，本课题组

进行了认真分析、反复论证后，在以下方面进行了改

进：①头颅环颅钉尖端使用楔形设计，更符合力学原
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理，较易拧入，且能避免传统颅钉拧入时引起的周围皮

肤挤压褶皱、坏死等。②头颅固定环为开放式预塑形
环状结构，可通过调节孔调整环的大小和外形，适用于

不同体型患者；此外，头环上面半圆形连接环前后共有

４５°可调节范围，便于患者牵引期间颈部的活动，防止
长时间牵引导致的颈项部僵硬，同时方便患者完成随

访期间的肺功能测定。③轮椅各部分连接杆均可调
节，横向连接杆不仅可以前后调节长度，而且可以

３６０°旋转，加之轮椅坐垫本身可拆卸，方便患者在坐位
和站立行走间快速切换；其次在评估患者牵引效果时，

可以直接在本装置牵引状态下完成脊柱全长正侧位片

的拍摄。纵向连接杆的调节可方便适应不同身高的患

者。④牵引调节通过滑轮组件来完成，可有效控制摩
擦力的影响。同时设计有专用砝码及砝码槽，两者之

间是稳固的齿状吻合，确保牵引期间砝码不会意外滑

落造成医源性伤害。不同规格的专用砝码便于在牵引

过程中准确控制和记录牵引重量，为评价牵引效果的

时间－效能关系提供精确数据。⑤由于砝码放置于轮
椅后方，随着砝码重量的增加，轮椅的重心必然后移，

极端情况下可能向后倾斜、翻转，课题组经过充分论证

分析，把纵向连接杆的位置放置于接近轮椅本身重心

中点，即轮椅定向轮中点连线上，有效解决了牵引过程

中轮椅的后倾、翻转。⑥患者入院完成头颅环安装后，
后续牵引可于院外指导下进行，不需要长期住院牵引，

大大缩短了患者的住院时间，减轻了患者的经济负担，

使得医院和患者乐于接受，符合我国目前的医疗现状。

ａ：设计图；ｂ：实物图　Ａ：头颅固定套；Ｂ：连接调节杆；Ｃ：可调
式轮椅；１：砝码槽；２：连接杆纵向调节钮；３：连接杆横向调节
钮；４：滑轮；５：连接环；６：楔形颅钉

图１　轮椅设计图和实物图

１．４　应用方法
１．４．１　Ｈａｌｏ重力牵引装置的安装　　第一步：安装
头颅环。安装头颅环在手术室进行，根据患者体重先

行小剂量静脉麻醉，麻醉满意后，患者取仰卧位，在双

侧眉弓上方１ｃｍ外侧１／３处、耳尖后方５ｃｍ处各置
入２枚颅钉，总共８枚，理想进针点是前后各针呈对角
线关系，水平放置头环，同时调整头环的四周，使其与

皮肤间距尽量保持一致，对称拧紧各个部位的螺钉，切

忌拧穿颅骨进入颅内。颅钉周围可用罗哌卡因局部浸

润麻醉，减少术后疼痛。第二步：连接头颅环与轮椅。

头环安装完毕后第２天，在病房将头环与轮椅调节杆
进行连接，安装过程中使患者后背保持悬空，确保牵引

滑轮、牵引绳、脊柱纵轴在一条直线上，使患者整体重

心尽量接近轮椅自身重心，在砝码托上放置３ｋｇ砝码
开始进行牵引。

１．４．２　Ｈａｌｏ重力牵引装置的调节　　起始牵引重量
为３ｋｇ，若患者未出现明显不适，以后牵引重量每天增
加１ｋｇ，最终的牵引重量可达到患者体质量的３５％ ～
５０％，部分患者可适当增加重量至患者不能耐受或者
影像学上畸形矫正达到平台为止［７］。日间牵引时间

至少１２ｈ，可坐位或行走中完成牵引，牵引期间，可在
轮椅上进行吹气球训练以改善患者的肺功能。夜间采

取头高脚低方式牵引，牵引仍然通过滑轮进行，重量减

至白天的５０％～７５％，尽量保证患者夜间休息以及牵
引安全。

１．４．３　Ｈａｌｏ重力牵引疗效的评估　　在牵引期间，
密切观察患者耐受情况，若患者出现剧烈的颈背部疼

痛、颅神经症状、臂丛麻木、四肢感觉异常等脊髓神经

牵拉症状，要及时减轻牵引重量甚至停止牵引以缓解

症状，每３周复查１次脊柱全长正侧位Ｘ射线片、肺功
能、超声心动图。牵引终止标准主要依据患者牵引期

间的耐受性、畸形矫正情况以及心肺功能改善情况等

综合判断。

２　结果

２．１　牵引情况
２例患者牵引总时间分别为１１０ｄ和９０ｄ。２例

患者牵引末及手术后主弯侧凸 Ｃｏｂｂ角均有所改善；
牵引末躯干高度（Ｔ１～Ｓ１）分别增加１３ｃｍ和１０ｃｍ；
牵引后患者体质量分别增加４ｋｇ、６ｋｇ；颈７铅垂线
至骶骨中垂线距离（Ｃ７ＰＬＣＳＶＬ）和颈７铅垂线至骶
１后上缘的垂直距离（ＳＶＡ）牵引后均有所减少
（表１、图２）；２例患者最大牵引重量均超过自身体
质量的５０％，其中１例患者牵引重量达１７ｋｇ，占自
身体质量的６０％。牵引期间患者出现短暂的颈部疼
痛，对症处理后好转，未出现其他神经、脊髓牵拉相

关的严重并发症。
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表１　２例患者牵引情况

项目 病例１ 病例２
主弯侧凸Ｃｏｂｂ角（°） 牵引前 １０１ ９０

牵引末 ０７２ ０６０
术后 ０４８ ０５０

矫正率（％） 牵引 ０２９ ０３３
手术 ０５２ ０４４

躯干高度（ｃｍ） 牵引前 １１８ １１５
牵引末 １３１ １２５

Ｃ７ＰＬＣＳＶＬ（ｍｍ） 牵引前 ０１７ ０１５
牵引后 ０１０ ００８

ＳＶＡ（ｍｍ） 牵引前 ０７２ ０６８
牵引后 ０１０ ０１５

２．２　肺功能改善情况
病例 １牵引前的肺功能测定显示 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、

ＦＶＣ％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ％分别为 １．１３Ｌ、１．０Ｌ、６９．５％、
１０３．５％，末次牵引后分别为 １．４７Ｌ、１．２８Ｌ、８２．１％、
１０２．３％，ＦＶＣ及ＦＥＶ１分别改善近３０％和２８％，牵引
期间肺功能呈缓慢增加趋势（图３）。病例２患儿年龄
小，无法配合完成肺功能测试，其中牵引前的动脉血气

分析 ＰａＯ２为 ７１ｍｍＨｇ，ＰａＣＯ２为 ４３ｍｍＨｇ，牵引末
ＰａＯ２升高至８８ｍｍＨｇ，ＰａＣＯ２为４３ｍｍＨｇ。２例患儿
牵引后的呼吸功能均得到不同程度的纠正。

ａ、ｂ：牵引前大体正、侧位照；ｃ、ｄ：牵引期间大体正、侧位照；ｅ、ｆ：术后大体正、侧位照；ｇ、ｈ：牵引前脊柱全长Ｘ射线正、侧位照；ｉ、ｊ：牵
引后脊柱全长Ｘ射线正、侧位照

图２　患者牵引情况

图３　牵引期间肺功能变化趋势

２．３　手术情况
２例患者牵引顺利完成并行二期截骨手术矫形，

病例１行经后路椎弓根螺钉内固定、植骨融合术，融合
节段Ｔ２～Ｌ３，手术时间为１８０ｍｉｎ，出血量４５０ｍＬ；病
例２行生长棒内固定术，固定节段 Ｔ２～Ｔ１２，手术时间
约１６０ｍｉｎ，出血量４００ｍＬ，２例患者术后均辅以支具
固定３个月，术后２例患者的冠状面、矢状面平衡较术
前明显改善。

３　讨论

重度僵硬型脊柱畸形患者多合并严重心肺功能障

碍［１１］。此类患者往往合并椎体旋转、胸廓塌陷、躯干

偏移等解剖变化，导致胸廓容积减少、心肺受压、肺顺

应性降低，出现限制性通气功能障碍及不同程度心功

能不全，其矫形手术的风险、围手术期相关并发症发生

率都异常高。

术前通过牵引一方面能使侧弯凹侧挛缩的软组织

蠕变松解，改善脊柱椎间盘、关节突关节、肋椎关节等

小关节的柔韧性，使弯曲的脊柱伸直，简化手术操作，

牵引后只需采取低级别截骨（Ｐｏｎｔｅ截骨）就能达到满
意的治疗效果；另一方面，也可以通过牵引一定程度上

改善患者心肺功能、了解牵引状态下脊髓耐受能力及

脊髓神经损伤发生的情况，降低术后脊髓、神经等相关

并发症发生率。因此，上世纪５０年代临床上就开始尝
试联合牵引辅助治疗重度脊柱畸形，使用最广泛的牵

引方法主要有 Ｈａｌｏ股骨牵引、Ｈａｌｏ骨盆牵引以及
Ｈａｌｏ重力牵引［６，１２］。其中 Ｈａｌｏ股骨牵引虽可提供强
大的牵引力，短时间便可迅速改善脊柱冠、矢状面畸

形，但需持续卧床、严格限制患者活动，易发生褥疮、髋

膝关节僵硬、废用性骨质疏松等并发症，目前多用于术

前大重量短时间牵引或术中牵引纠正严重骨盆倾

斜［１３１４］。Ｈａｌｏ骨盆牵引最初于１９７１年由 Ｏ′Ｂｒｉｅｎ首
先报道，通过术前 Ｈａｌｏ骨盆牵引联合二期截骨治疗，
脊柱畸形患者术后的总体矫正率为４５％ ～７０％，且脊
髓损伤及神经并发症发生率较低，总体疗效满意，但是

Ｈａｌｏ骨盆牵引方式牵引架体积大，安装困难，护理难
度大，牵引相关的并发症发生率高，因此部分学者更倾

向于选择Ｈａｌｏ重力牵引［６７，１５］。但目前国内外的Ｈａｌｏ
重力牵引装置使用过程中存在一些不便之处，主要体
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现在：①传统的重力牵引装置方向固定，牵引期间进行
脊柱Ｘ射线片评估时需要使用专用的牵引器械辅助
完成，增加患者的痛苦，且效率低。我们设计的这款可

调节的Ｈａｌｏ重力牵引装置，患者可在站立时围绕轮椅
３６０°旋转，避免了随访期间复查 Ｘ射线片时对放射设
备需满足牵引的要求，患者可以直接在轮椅牵引状态

下完成摄片，可提高放射技师的拍摄效率，达到有效评

估牵引疗效的目的。②传统器械牵引过程中患者由坐
位转换为站立位时需要转换牵引器械，转换过程中增

加了患者的痛苦，因此患者拒绝变换体位，以至于牵引

过程中难以按时按质完成牵引期间相关的心肺功能锻

炼，不能达到辅助治疗脊柱畸形的目的。基于此，我们

设计的这款Ｈａｌｏ重力牵引装置，轮椅坐垫可拆卸，可
满足患者坐位和站立位自由转换的需求，避免了传统

牵引器械需在轮椅和步行器之间转换给患者带来的额

外痛苦。③传统的牵引装置砝码通过牵引绳连接，没
有其他辅助装置固定砝码，砝码容易掉落，造成意外伤

害，我们设计的专用砝码和砝码槽很好地解决了这一

问题。就Ｈａｌｏ重力牵引的疗效来看，已有相关文献进
行报道［１６１８］；同时也有少数研究认为Ｈａｌｏ重力牵引在
改善脊柱畸形方面的作用可能被高估了，其中，Ｓｐｏｎ
ｓｅｌｌｅｒ等［１９］通过对３０例行 Ｈａｌｏ重力牵引的严重僵硬
型脊柱侧后凸畸形患者与２３例对照组患者进行对照
研究发现，在最终的融合术后畸形矫正效果上牵引组

并未明显优于未牵引组，但是该研究中作者并未单独

评价牵引对脊柱畸形改善的作用大小。关于 Ｈａｌｏ重
力牵引的疗效虽然存在争议，但本研究２例患者牵引
的总体矫正率与文献报道相似，且通过牵引能在一定

程度上改善患者的冠状面、矢状面平衡，尤其对于重度

脊柱畸形的患者，牵引能够有效降低手术中神经、脊

髓、血管等的损伤风险，提高围手术期的安全性［９１０］。

本研究２例患者在长达３个月的牵引过程中，只出现
短暂的颈项部不适，经过口服非甾体抗炎药物后好转，

未出现任何神经、脊髓牵拉症状，整个牵引过程是安全

的；且随着牵引的进行，患者的呼吸功能逐渐得到改

善，为二期手术提供了很好的保障。但是我们的牵引

周期相对较长，分析原因可能为：①由于我国紧缺的医
疗资源，患者尝试的是院外牵引，加之此类患儿年龄

小，缺乏医护人员的监督，患儿牵引期间未能坚持遵医

嘱按时按量进行，所以导致牵引周期偏长；②文献报道
多是重度畸形患者［１６１８］，而我们选择的是重度且僵硬

型患者，该类患者脊柱畸形重，柔韧性差，尤其是顶椎

区域，初期牵引重量小，往往到后期牵引重量达到一定

程度时才能满足矫正畸形的作用。后期我们会继续关

注牵引期间的时效和量效关系，分析总结出牵引疗效

与牵引时间及重量的线性关系，更加科学地指导临床

牵引治疗。

综上所述，本研究设计的Ｈａｌｏ重力牵引装置可满
足重度僵硬型脊柱畸形患者术前辅助牵引的治疗需

求，且与传统的Ｈａｌｏ重力装置相比，牵引过程更简便、
安全、有效，具有很强的临床推广应用价值。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０５Ｅ０１９１２６ ·临床研究·

终丝切断造瘘术治疗脊髓拴系合并末端脊髓空洞的疗效分析

尚爱加，陶本章，白少聪，李士强，高　干　（解放军总医院第一医学中心神经外科，北京 １００８５３）

［摘　要］　目的　探讨脊髓拴系合并末端脊髓空洞的临床特点，采用终丝切断造瘘的手术方式对其进行治疗并分析疗效。
方法　回顾性分析我院２０１１年１月至２０１８年１２月收治的１２例脊髓拴系合并末端空洞患者的临床资料。１２例患者的空洞均向远
端延伸形成终丝空洞，其中空洞位于腰骶部６例、胸腰骶部４例、颈胸腰骶（全脊髓）２例；临床症状多表现为大小便功能和下肢远端
感觉运动障碍，可合并脊柱侧弯、脊柱裂、脊髓纵裂和皮毛窦等其他神经管畸形。手术在显微镜下进行，采用终丝切断造瘘术，先游

离并切断终丝，松解脊髓拴系，然后在切断的终丝末端做“Ｖ”型造瘘，达到引流脊髓空洞积水、防止空洞远端开口闭合的目的。根
据脊柱裂神经功能量表记录患者术前及术后随访的运动功能、反射和大小便功能，通过神经功能评分和分级来评价手术效果。

结果　术后随访３个月至６年，全部病例空洞明显缩小或消失，临床症状均有不同程度改善，空洞无复发。结论　对脊髓拴系合并
末端空洞的患者采用终丝切断造瘘的手术方式治疗，创伤小，效果良好，可有效避免空洞复发。
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