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　　骨质疏松性脊柱骨折为老年人骨质疏松的常见严重并发
症，而临床上常用的传统的保守治疗效果并不理想且极易致严

重的并发症。近几年实行并推广的椎体后凸成形术具有操作

简单、微创、疼痛缓解等显著特点［１］。２０１０年２月至２０１１年２
月我院４８例老年骨质疏松胸腰椎单椎体骨折患者采用椎体后
凸成形术治疗，效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组９６例患者随机分为实验组（４８例）和对照组（４８例）。
实验组中男２２例、女２６例，年龄６６～８３岁，平均（７４．３±３．６）
岁。对照组中男２４例、女２４例，年龄６９～８６岁，平均（７１．４±
４．７）岁。所有患者均有明显伤椎及棘旁肌肉压痛体征，有中重
度腰背部疼痛［２］。分析比较２组患者的年龄、性别、病程等一
般常规资料，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可对比性。

１．２　治疗方法
　　Ｃ型臂 Ｘ线机透视并心电监护，俯卧位。实验组局部麻
醉，在椎弓根外上缘使用穿刺针由椎弓根行椎体穿刺然后连接

注射装置，在扩张两侧球囊的同时使用监护仪器观察球囊的扩

张和骨折的复位是否正确，球囊达椎体骨皮质或者椎体解剖复

位合格即停止注射。取出球囊，把５ｍＬ骨水泥注入椎体。待
骨水泥完全硬化后拔针，压迫伤口数分钟。对照组按常规予镇

痛药物及物理镇痛治疗，患者卧床９～１１周后继续以止痛药物
治疗，同时带辅助器具下床运动并予固定４～６周。

１．３　观察指标
　　椎体后凸成形术及保守治疗前、后对所有患者进行疗效分
析。按诊治效果评价［３］。测量对比分析治疗前后伤椎后凸角

及伤椎前缘和中线以及后缘高度的差值，以判断椎体后凸成形

术与保守治疗的术后改善情况，并使用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数问卷调查
评估患者的生活自理能力。后凸角测量：取伤椎上下椎体终板

的延长线的夹角。椎体前缘高度为伤椎上下终板最前端的距

离；椎体中缘高度为伤椎上终板中点与下终板中点的距离；椎

体后缘高度为伤椎上下终板最尾端的距离。

１．４　统计学分析
　 　采用ＳＡＳ１２．０进行统计学分析，以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）

的形式表示。计量数据比较采用 ｔ检验，计数比较采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５差异具有统计学意义。

２　结果

　　实验组总有效率９３．８％，对照组７２．９％，２组对比有统计
学意义，见表１。实验组患者伤椎后凸角的伤椎前缘高度和伤
椎中线高度及伤椎后缘高度差值等恢复均好于对照组有，统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。２组患者的 Ｂａｒｔｈｅｌ指数在治疗前
并无显著差异，而治疗后实验组的数值明显高于对照组表明实

验组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），有统计学意义，见表３。
表１　２组患者的临床治疗效果对比

组别 ｎ 显效（例） 有效（例） 无效（例）总有效率（％）

实验组 ４８ ３２ １３ ３ ９３．８

对照组 ４８ ２１ １４ １３ ７２．９

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表２　２组患者伤椎指标治疗前后差值比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 后凸角（°）前缘高度（％）中线高度（％）后缘高度（％）

实验组 ４８ １３．２±３．１ １５．２±３．４ １５．１±３．２ １１．３±３．４

对照组 ４８ １．２±１．２ ０．５±０．８ １．７±１．１ １．６±０．４

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表３　２组患者治疗前后Ｂａｒｔｈｅｌ指数变化情况（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 治疗前后的差值

实验组 ４８ ４９．８±４．７ ８７．４±４．９ ３４．２±４．３

对照组 ４８ ５０．３±５．２ ６７．８±５．５ １６．８±５．１

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨 论

　　老年人因骨质丢失以及骨内微结构的破坏导致骨质疏松，
加上重力的作用下使其脊柱侧弯形变进而引起多个椎体的变

形和压缩性骨折。传统的手法复位常使疼痛加重，而且用力线

较为单一，难以适应不同骨折类型的患者，并且由于进行功能

锻炼垫枕复位需要保持较长时间的卧位，易导致肌肉萎缩和水

肿积液等严重并发症。椎体后凸成形术不但使患者自理能力

明显提高，还使其病骨的结构达到一般治疗难以企及的根本性

恢复，而且防止了因骨性炎症渗出压迫正常组织导致的恶性循

环 。骨水泥极易渗漏，为保证骨水泥可流动性又不向周围组
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织渗透，可在骨水泥由稀薄刚转变为粘稠时注入；正、侧位Ｘ线
透视观察手术注入情况，然后缓慢地边后退边注入骨水泥；缓

慢推注可有效地减少骨水泥渗漏，可以限制骨水泥扩散度。以

上措施可以有效防止术中渗漏影响手术治疗效果，提高手术

效率。

　　本例研究中，实验组在总有效率上明显优于对照组说明了
椎体后凸成形术可以提高术后的治愈率，而且经椎体后凸成形

术治疗的患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数、伤椎高度差值等指标改善明显，与
对照组相比差异有统计学意义。使用椎体后凸成形术可以缩

短好转时间，在临床上抢救病人效果显著，能帮助减轻患者痛

苦，最为重要的是要提高其生存质量，让其不再成为家庭的负

累。总之，椎体后凸成形术可以恢复椎体形态，能更好改善症

状，提高患者生活质量，是治疗老年骨质疏松脊柱骨折的有效

手段，在临床上应予推广。
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　　随着外科手术的发展，腹腔镜已经处于成熟稳定的发展阶
段。腹腔镜器械结构精巧、柄细长、易损坏、价格昂贵，相对传

统的手术器械管理难度大、要求高。除了手术前后详细的管理

制度外，手术中器械的管理和维护也是保障病人安全、缩短手

术时间、延长手术器械使用寿命的重点环节［１］。我院１９９８年
开展腹腔镜手术以来摸索出了一套较具体的腹腔镜手术器械

术中管理与维护的方法，现报告如下。

１　临床资料

　　２００９年至２０１１年我院妇科腹腔镜手术１０４４３例。手术类
别多，涉及子宫切除术、盆腔淋巴结清扫术、全子宫切除术、次

全子宫切除术、子宫肌瘤挖出术、卵巢囊肿剥除术等。我院腹

腔镜系统分别为德国 Ａｃｋｅｒｍａｎｎ牌、Ｓｔｏｚｅ牌、ＷＯＬＦ牌和日本
ＯＬＹＭＰＵＳ牌。手术器械类别多，除一般的腔镜钳子、剪刀外，
还涉及很多其他种类的器械，如肌瘤钻、双极、ＰＫ刀、超声刀、
电凝钩、举宫杯、宫腔镜等。

２　操作方法

２．１　术中的管理与维护
２．１．１　开台前器械的准备　　手术开台前应对器械完整性和
功能作最后的确认和检查。有关节螺丝的器械和鞘卡应拆开

检查，注意鞘卡内有密封圈弹簧片／丝等配件并固定。所有鞘

卡及转换器上的封帽是否完整，及时发现并处理。腹腔镜器械

采用低温灭菌法，灭菌后器械是否潮湿对术中的使用至关重

要［２］。浸泡灭菌的腔镜器械要用灭菌水冲洗干净，特别是管腔

内，要着重冲洗，保证消毒液不残留在器械上而带进体腔。

２．１．２　器械台的布局　　由于腔镜器械结构的特殊，在使用
时器械要整齐排放，不要重叠。器械按使用顺序排列，把最先

用的鞘卡、常用的钳子放在最左边靠近医生，向右排列依次为

双极、剪刀、举宫器或举宫杯、电钩、抓钳、肌瘤钻旋切器等。对

于一些很多小零件的器械如举宫杯，应用容器盛放。妇科腔镜

器械是腹部的一类手术切口与会阴部的三类手术切口同时进

行，在手术过程中应将使用后的器械分开放置。

２．１．３　手术台上的布局　　在主刀医生的右侧固定常用的电
外科线缆如单、双极电凝导线等；摄像和光缆、吸引冲洗管等辅

助管道一般固定于助手侧与扶镜医师之间。固定线缆时不要

缠绕或钳夹线缆，以免破坏线缆绝缘层。我院采用贴膜固定电

刀线缆，既保护切口又固定了线缆还避免钳夹导线的风险，一

举多得。

２．２　器械使用中的维护
２．２．１　一般血迹的处理　　由于气腹压力的原因，器械在使
用中血液和体液常常会从器械的管腔进入器械内部，特别是电

外科器械如双极电凝钳、超声弯剪等会直接影响输出效果从而

影响手术。所以在手术间隙洗手护士应随时观察、见缝插针，

必要时立即拆开、擦净再组装好以保证医生可以再次使用，不

影响手术进程。

２．２．２　焦痂的处理　　对于一些使用频率高的凝血器械，尖
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