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伤椎置钉治疗骨质疏松性椎体爆裂骨折的随访研究
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　　［摘　要］　目的　探讨伤椎置钉联合术后疗法治疗骨质疏松性椎体爆裂骨折的手术效果及功能恢复情况，为该类疾病的治疗
方案提供理论依据。方法　回顾性分析本院２０１２年６月至２０１５年１０月１２１例骨质疏松性椎体爆裂骨折患者手术治疗的临床资
料。根据手术方式的不同将行短节段固定的患者作为对照组（ｎ＝５６），单节段伤椎置钉作为观察组（ｎ＝６５），术后给予１年的抗骨
质疏松治疗。评估比较术前、术后３ｄ，术后１、３、１２个月的疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ），Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分（ＯＤＩ），伤椎前缘
高度，伤椎后凸Ｃｏｂｂ角及骨密度值。结果　术后各组的ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、伤椎前缘高度、伤椎后凸Ｃｏｂｂ角均显著改善，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后３ｄ，观察组的ＶＡＳ评分显著好于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而术后３、６、１２个月，
２组间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组的ＯＤＩ评分在术后３ｄ及３个月均好于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
其后至随访结束均未表现出差异。而伤椎置钉的使用在术后３ｄ至１２个月均显著改善了伤椎的前缘高度和后凸 Ｃｏｂｂ角，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。１２个月的抗骨质疏松治疗均显著提高了骨密度（Ｐ＜０．０５）。结论　伤椎置钉有利于骨质疏松合并胸腰
椎爆裂性骨折患者术后的疼痛减轻，促进功能和正常解剖结构的恢复。抗骨质疏松治疗有利于提高患者的骨密度。

　　［关键词］伤椎置钉；胸腰段爆裂性骨折；骨质疏松症；手术；功能恢复
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　　骨质疏松是中老人的常见疾病。在我国，５０岁以
上女性约１／３均患有骨质疏松症，骨质疏松已成为世
界常见病的第７位［１］。骨质疏松症大大增加了患者脆

性骨折的发生风险。而骨质疏松患者的椎体爆裂性骨

折是临床较难处理的情况［２］。有研究表明，对于骨质

条件较好的椎体爆裂性骨折合并骨质疏松患者手术治

疗优于保守治疗［３］。因此，手术治疗是十分必要的。

伤椎置钉法在近年来开展较多，其稳性较传统后入路

短节段固定术更佳［４］。虽然后入路椎弓根螺钉内固

定术是治疗椎体骨折的经典方法，但骨质疏松患者由

于骨量丢失，骨密度下降，可能影响钉道周围骨质的环

抱力量，降低稳定性。有报道指出，骨质疏松合并椎体

爆裂性骨折的患者，使用椎弓根螺钉内固定可能存在

稳定性的问题，术后可能存在内固定失败率高以及迟

发性后凸畸形等并发症［５６］。因此，骨质疏松患者爆裂
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性骨折后行后入路椎弓根螺钉内固定术的治疗效果尚

存在一定争议。为进一步探讨这一问题，本研究选择

本院２０１２年６月至２０１５年１０月因胸腰段爆裂性骨
折行后入路椎弓根螺钉内固定术的骨质疏松患者１２１
例，并随访１年，分析伤椎置钉及１年的抗骨质疏松治
疗对手术效果及功能恢复的作用，为这一类患者的治

疗方案提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本研究采用回顾性研究，选择本院２０１２年６月至
２０１５年１０月因胸腰段爆裂性骨折入院行后入路椎弓
根螺钉内固定术的骨质疏松患者１２１例。纳入标准：
①患者年龄５０～７５岁，因单纯闭合性单节段胸腰椎爆
裂性骨折（Ｔ１１～Ｌ４）入院；②椎体压缩超过椎体高度的
１／３，Ｃｏｂｂ角小于１５°，无神经损伤，伤椎椎弓根至少一
侧无骨折；③骨密度值（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）Ｔ≤
－２．５ＳＤ，符合骨质疏松症的诊断标准［７］。排除标准：

①存在脊柱肿瘤、结核、炎症及严重脊柱侧弯者；②合
并严重的心脑血管及全身性疾病者；③合并胃、十二指
肠溃疡及反流性食管炎、不能站立或坐直３０ｍｉｎ以上
等不适宜阿仑膦酸钠治疗者；④患者不愿接受随访，或
不依从阿仑膦酸钠治疗，或不能依从其他研究要求者。

根据患者的手术方式进行分组，５６例在术中不采用伤
椎置钉法固定的患者为对照组，６５例伤椎置钉为观察组。
２组间的一般情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表１。本研究得到延安大学咸阳医院临床医学研究伦
理委员会的批准，所有入组患者知情同意。

表１　２组患者基本情况比较

组别　 ｎ 年龄（岁）
性别

（男／女，例）

受伤部位

（胸椎／腰椎，例）
对照组 ５６ ６５．１±１０．７ ３０／１０ １１／２９

观察组 ６５ ６７．４±１２．８ ３５／１５ １７／３３

Ｐ　　 ０．３５６ ０．３８８ ０．３３４

１．２　手术方法
　　手术采用经后路胸腰椎爆裂性骨折切开复位椎弓
根螺钉内固定术。患者全身麻醉状态下呈俯卧位，

Ｃ型臂Ｘ射线机下定位伤椎层面，行后正中切口暴露
伤椎及上下节段椎体，关节突外侧及横突中点置入长

度及直径合适的椎弓根螺钉。根据固定节段矢状面正

常曲度放置连接棒，恢复伤椎高度后矫正后凸畸形。

对照组则在伤椎邻近上下椎体置钉，观察组除固定伤

椎上下邻近椎体外，根据伤椎椎弓根完整情况在伤椎

单侧或双侧置钉。常规冲洗后放置引流，逐层缝合后

术毕。术后采用标准方法镇痛。

１．３　术后抗骨质疏松治疗及随访
　　术后的抗骨质疏松治疗按《原发性骨质疏松诊治
指南（２０１１年）》实施［８］。在调整生活方式的基础上，

每日补充钙剂、维生素Ｄ及服用抗骨质疏松治疗。每
日补充钙剂５００ｍｇ，维生素 Ｄ８００ＩＵ，以及每周口服
阿仑膦酸钠７０ｍｇ。研究随访持续１年。于术前、术
后３ｄ，术后１、３、１２个月进行检查并随访复查。检查
内容：疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分（ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）。影像学相关指标：伤椎前缘高度、伤椎后凸
Ｃｏｂｂ角；骨质疏松以骨密度表示，测试部位为患者左
足，以Ｔ值表示，计算公式为 Ｔ＝（硬度指数 －正常人
群平均硬度指数）／正常人群平均硬度指数标准差。
１．４　统计学方法
　　本研究利用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计量
结果表示为均数±标准差（珋ｘ±ｓ），２组间比较采用独
立样本ｔ检验，２组以上比较采用单因素方差分析。计
数结果采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５表示差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　随访情况
　　所有患者随访 １年以上，随访过程中失访患者
３１例。保留随访对象９０例，对照组保留４０例，观察
组保留５０例。其中不能依从治疗者２５例（对照组１３
例，观察组 １２例），失访 ６例（对照组 ２例，观察组
４例）。
２．２　伤椎置钉对爆裂性骨折患者症状的作用研究
　　使用ＶＡＳ评分（表２）及 ＯＤＩ评分（表３）对胸腰
椎爆裂性骨折患者的疼痛及功能障碍进行评价。结果

发现，与术前比较，术后３ｄ时各组的ＶＡＳ评分及ＯＤＩ
评分较之术前均显著降低，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），并随恢复时间的延长逐步改善。而术后
３、６、１２个月时２组患者 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ评分与术前
比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与对照组比
较，术后３ｄ观察组的ＶＡＳ评分显著好于对照组，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而观察组的ＯＤＩ评分在
术后３ｄ及３个月均好于对照组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），其后至随访结束均未表现出差异。
２．３　伤椎置钉对爆裂性骨折患者影像学指标的作用
　　以伤椎前缘高度（表 ４）及伤椎后凸 Ｃｏｂｂ角
（表５）为指标，与术前比较，术后各时间点伤椎前缘高
度及伤椎后凸Ｃｏｂｂ角均有明显改善，差异具有统计学

２８５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



意义（Ｐ＜０．０５）。而术后各时间点，观察组伤椎前缘
高度及伤椎后凸Ｃｏｂｂ角与对照组比较，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者手术前后ＶＡＳ评分比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别　 ｎ 术前 术后３ｄ 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

对照组 ４０ ７．０５±１．５１ ３．４６±０．６８ １．８４±０．４７ １．７２±０．８４ １．４２±０．５４

观察组 ５０ ６．８３±１．９４ ２．２１±０．５１ １．７９±０．６６ １．７１±０．４７ １．３８±０．６４

Ｐ　　 ０．６７２ ＜０．０００１ ０．７７２ ０．９５９ ０．８２１

：与同组术前比较，Ｐ＜０．０５
表３　２组患者手术前后ＯＤＩ评分比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别　 ｎ 术前 术后３ｄ 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

对照组 ４０ ６８．３４±８．２９ ４８．６５±７．４３ ３４．６１±６．１５ １９．５４±５．４１ １１．７９±５．５１

观察组 ５０ ７２．８１±７．７４ ３６．９３±６．５２ ２６．１±３．５１ １５．７２±４．６１ １０．８８±３．６３

Ｐ　　 ０．０６３ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ０．０１２ ０．５

：与同组术前比较，Ｐ＜０．０５
表４　２组患者手术前后伤椎前缘高度比较（珔ｘ±ｓ，％）

组别　 ｎ 术前 术后３ｄ 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

对照组 ４０ ５２．６６±９．６２ ８５．５１±８．３２ ８４．４３±１０．５５ ８３．７２±６．２６ ８２．７３±９．５２

观察组 ５０ ５５．６１±７．５１ ９３．４１±９．６７ ９３．０６±６．７３ ９２．０７±７．４２ ９１．２４±７．２６６

Ｐ　　 ０．２４４ ０．００４９ ０．００１４ ０．０００２ ０．００１１

：与同组术前比较，Ｐ＜０．０５
表５　２组患者手术前后后凸Ｃｏｂｂ角比较（珔ｘ±ｓ，°）

组别　 ｎ 术前 术后３ｄ 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

对照组 ４０ ２３．８６±３．１５ ７．４１±１．３２ ７．６１±２．６１ ７．１４±１．８４ ７．９２±３．０５

观察组 ５０ ２４．０１±２．７５ ３．５３±２．６７ ３．６１±１．８４ ４．０１±２．０１ ３．９１±２．６１

Ｐ　　 ０．８６３ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１

：与同组术前比较，Ｐ＜０．０５

２．４　抗骨质疏松治疗的效果比较
　　本研究就抗骨质疏松治疗对于骨密度的作用进行
分析，结果发现，钙剂结合维生素Ｄ及阿仑膦酸钠治疗
可逐步提高患者的骨密度值。持续治疗１２个月后，各
组的骨密度值均高于术前，差异具有统计学意义（对照

组Ｐ＝０．００５１，观察组Ｐ＝０．０００４）。但对照组与观察
组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表６。

表６　术后抗骨质疏松治疗后骨密度的情况（珔ｘ±ｓ）

组别　 ｎ 术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

对照组 ４０ －２．８±１．０７ －２．９±０．５９ －２．７±１．０４－２．１±１．１

观察组 ５０ －３．０±１．２１ －３．０±０．４１ －２．６±０．８３－２．２±０．９３

Ｐ　　 ０．４０８ ０．３６６ ０．６２２ ０．６４８

：与同组术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　由于胸腰段存在明显的生理弯曲，在暴力作用下
极易出现爆裂性骨折，据文献报道，６０％的骨折损伤发

生于这一部位［９］。而合并骨质疏松症的老年胸椎爆裂

性骨折患者由于骨小梁数量减少变细，其损伤程度较

一般患者更重［１０］。椎弓根螺钉内固定术广泛运用于

治疗骨折、肿瘤、结核等脊柱病变，是治疗椎体爆裂性

骨折最常用的方法之一。但是由于骨质疏松患者骨质

量较差，采用常规的跨伤椎固定法时，术者往往由于害

怕置钉处出现骨质破裂等并发症，常在恢复椎体高度

时较为保守，导致此类患者术后伤椎角度恢复不佳，进

而引起疼痛等后遗症，预后较差。既往可通过增加固

定节段的长度分散每个椎体的承力强度来减少并发症

的发生，但由于手术操作中存在肌肉组织分离及手术

时长的问题，此类患者术后往往出现更为明显的疼痛

和功能障碍［１１１２］。因此，对于骨质疏松的胸腰椎爆裂

性骨折患者，治疗时应兼顾减少手术创伤及并发症并

尽可能恢复椎体高度。伤椎处置钉法的出现是解决此

问题的一个有效途径。本研究发现，在术后一定时间

内（３ｄ或３个月），虽然观察组与对照组均能改善术
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前的疼痛和功能，但是观察组的ＶＡＳ评分及ＯＤＩ评分
均显著好于对照组，这可能与伤椎固定组通过伤椎置

钉增强局部支撑作用，从而利于早期恢复并能显著改

善脊柱生理弯曲相关。但另一方面长期随访时二者间

并无显著差异，这提示伤椎置钉主要是术后早期有益

于患者的康复，对于远期患者功能恢复并无明显优势，

因此其可能是通过手术切口相对较小，对椎旁肌肉组

织的剥离较少并早期加强伤椎支撑改善早期症状

的［１３］。而长期疼痛改善和功能恢复应和术后抗骨质

疏松治疗相关，Ｗａｎｇ等［１４］的研究发现，抗骨质疏松治

疗可以有效改善颈椎间盘切除术后患者的疼痛。但亦

有研究指出，单纯服用双膦酸盐类抗骨质疏松药物对

于脊椎骨折患者的 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ评分并无明显改
善［１５］，提示术后可能需结合钙剂及维生素Ｄ的补充治
疗。同时，手术治疗的改善主要在于早期的症状缓解

和功能恢复，而长期的改善仍需从骨质疏松的病因着

手，加强骨质质量才是获得长期缓解的根本办法。

　　另外，有研究表明，单纯椎弓根螺钉内固定术对于
椎体的高度恢复效果欠佳，对于脊柱后凸稳定性的恢

复和重建也缺乏益处［１６］。主要是因为跨伤椎固定是

通过间接法促进伤椎高度的恢复，而骨质疏松的椎体

由于骨量减少，椎体恢复高度的能力变差，因此效果不

甚理想，而伤椎置钉的使用可以有效改善爆裂性骨折

术后椎体高度的恢复，增加椎体的稳定性，并可有效减

少固定松动的风险［１７１８］。本研究也发现，与对照组相

比，伤椎置钉对伤椎前缘高度及伤椎后凸Ｃｏｂｂ角的改
善显著增加，提示伤椎置钉可在早期起到加固骨折椎

体，促进生理曲度改善的作用。而各组在随访期的前

缘高度及后凸Ｃｏｂｂ角均与术后没有显著差异，提示这
一术式不但具有矫正作用，同时对于正常的解剖形态

具有维持作用［１９２０］。

　　骨质疏松患者骨密度下降，影响了钉道周围骨质
的环抱力量，降低了固定稳定性。因此，术后的抗骨质

疏松治疗十分必要，也是治疗此类骨折患者并减少再

骨折的根本方法。本研究发现，术后１２个月的规范抗
骨质疏松治疗可显著提高骨密度。骨质疏松症的治疗

遵循从基础措施到药物干预并康复治疗的方式。而对

于骨质疏松（Ｔ≤－２．５）、骨量底下（－１≤Ｔ≤ －２．５）
及发生骨质疏松骨折的患者，均应进行药物治疗［８］。

这需引起临床医生的足够重视。

　　综上所述，对伴有骨质疏松症的胸腰椎爆裂性骨
折患者使用伤椎置钉的方法可能有利于改善患者术后

及恢复期的疼痛症状，促进功能恢复，特别是对于术后

早期的症状改善和功能恢复尤为明显。对于老年患者

来说，早期症状缓解可显著提高患者的依从性，并利于

患者配合进行康复锻炼，防止因疼痛导致长期卧床、肢

体缺乏运动引起的深静脉血栓等术后并发症的发生，

同时可显著改善伤椎的高度，并有利于长期维持正常

的脊柱生理曲度。在此基础上进行１２个月的抗骨质
疏松治疗将有利于提高患者的骨密度。
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咀嚼口香糖促进腹腔镜术后肛门排气排便

白润芳１，杨晓梅２，张　帅２，施多芹２，张玉莲３　（１．陕西省人民医院产科，陕西 西安 ７１００６８；２．陕西省人民医院妇科，陕西
西安 ７１００６８；３．陕西省人民医院护理部，陕西 西安 ７１００６８）

　　［摘　要］　目的　观察设计严格的咀嚼口香糖形式对于腹腔镜术后首次肛门排气、排便等的影响，调查咀嚼口香糖的实际依
从情况。方法　选取２０１６年８月至１２月在陕西省人民医院妇科住院行腹腔镜手术患者１０６例，按照手术名称分层随机抽样分为
口香糖组和对照组。口香糖组５３例，术前对患者及家属进行关于口香糖咀嚼的原理及要求讲解，选用木糖醇口香糖，术后２ｈ开始
咀嚼，每次咀嚼２～３条，每分钟约咀嚼３０次，每次咀嚼１５～２０ｍｉｎ，每天７∶００至２２∶００间隔２ｈ，其余时间间隔不得超过３ｈ，直至
排气；对照组５３例按常规护理，术后６ｈ开始少量饮水，渐进饮食；２组其他饮食指导、医疗护理措施均相同。比较２组术后的首次
肛门排气时间、排便时间、腹胀发生率和术后住院时间，调查咀嚼口香糖的实际依从度。结果　口香糖组的首次肛门排气时间和首
次排便时间分别为（１９．６０±７．５９）ｈ、（３６．７７±１７．１６）ｈ，对照组首次肛门排气时间和首次排便时间分别为（３３．７９±１０．５４）ｈ、（５３．２５±
１６．９２）ｈ，２组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；口香糖组无腹胀发生，对照组腹胀８例（１５．１％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
口香糖组和对照组术后住院时间分别为（３．９４±１．８７）ｄ、（４．４２±１．２６）ｄ，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；咀嚼口香糖的实际依从情
况调查，入选５３例，实际完成４８例（９０．６％），实际咀嚼次数平均（４．３９±１．３５）次，实际咀嚼时间平均每次持续（１６．１６±２．０５）ｍｉｎ，
实际咀嚼间隔时间平均（２．３８±０．２６）ｈ。结论　设计良好的术后咀嚼口香糖形式可以明显缩短腹腔镜术后肛门排气、排便时间，降
低术后腹胀发生率。

　　［关键词］口香糖；妇科；腹腔镜；肛门排气；术后腹胀
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ｎａｍｉｚａｔｉｏｎｉｎｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌｃｅｒｖｉｃａｌｆｕｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２０１４，

２１（５）：７３６－７４２．ｄｏｉ：１０．３１７１／２０１４．７．ＳＰＩＮＥ１３９５７．

［１９］ＫｈａｒｅＳ，ＳｈａｒｍａＶ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｈｏｒｔｓｅｇｍｅｎｔｔｒａｎｓ

ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐ，２０１３，

１０（４）：１６２－１６７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｒ．２０１３．０９．０１０．

［２０］ＳｕｎＣ，ＬｉｕＸ，ＴｉａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｎｉｌａｔｅｒａｌｖｅｒｓｕｓｂｉｌａｔｅｒａｌ

ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎａｔｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｕｓｉｎｇｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｈｏｒｔｓｅｇ

ｍｅｎｔｐｅｄｉｃｌｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ

ｂｕｒｓｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１７，４１：５０－５５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｓｕ．

２０１７．０３．０５５．

（编辑：周小林）
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