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胸腰椎骨折并脊髓马尾神经损伤 36例的早期治疗 

张 智 汉恒德 孙海燕‘ 

【摘 要】 目的 探讨胸腰椎骨折并脊髓马尾神经损伤早期经后路减压短节段椎弓根内固定效果。方法 车组 36例，男28 

倒，女8侧，平均33．5岁。在X-线片上测量脊柱后凸角( ’s角)，在cr片上测量椎管狭窄率，脊髓神经功能按Franke1分级评定。 

后路内固定器械分别用 gllqll@’s棒、Dick钉或RF钉。结果 术后随访6月一3年，平均 18月。脊椎后凸角平均为 10。(术前22口)，椎 

管狭窄率平均为 11％(术前62．6％)，不全瘫脊髓神经功能进步1或 1级以上为77．2％(27／35)。结论 胸腰椎骨折并脊髓马尾神经 

损伤早期经后路减压短节段椎弓根内固定可使脊髓神经功能得到有效恢复。 
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胸腰椎骨折脱位是一种常见的损伤，在脊柱损伤 

中占首位。我科自1996年8月至 1999年11月，早期 

采用后路减压骨折复位，Luque’s棒、Dick钉或RF钉 

内固定治疗胸腰椎骨折合并脊髓马尾神经损伤36例， 

效果满意。 

资料和方法 

1．一般资料 

本组男 28例，女 8例，年龄 21—46岁，平均 33．5 

岁。受伤原因：高处坠落伤 14例，砸伤 15例，车祸伤7 

例。损伤节段：T9 2例，Tl0 1例， 2 12例，Ll 14例， 4 

例，b 3例。损伤类型依据 Deni’S分类：屈曲压缩 9 

例，爆裂型22例，骨折 脱位5例。神经损伤类型：根 

据 Franke1分级 A级5例，It级7例，C级 l3例，D级 10 

例，E级 1例。本组有4例合并四肢损伤，2例合并头 

部外伤。 

2．影像学检查 

x-，线平片用于一般观察、骨折分类 同时测量脊柱 

后凸角：伤椎上一椎体上缘水平延长线的垂线与下一 

椎体下缘水平延长线垂线的交角。术前平均22。(o0 

t 作者单位~261021 山东省潍坊市89医院骨科 

42。)。36例均行 cr检查：椎管狭窄率 62．6％(O％一 

88．2％)，椎板或棘突骨折14例，占4o％。 

3．治疗方法 

受伤至手术时间平均为 4天(8小时～7天)， 

Luque’s棒固定 8例，Dick钉固定 12例，RF钉固定 16 

例。以伤椎为中心后正中切 口，全椎板切除减压并探 

查椎管，部分病例将硬膜囊轻轻牵向一侧，潜行切除突 

人椎管前方的碎骨块及间盘组织。手术台上后伸对牵 

阅接复位，方法：将手术头尾抬高 30。一400，使脊椎为 

过伸位台下对抗牵引。在 C型臂机监视下安置 Dick 

钉或RF钉。术后置负压引流，48小时拔除，术后 3个 

月起就要下地活动。 

结 果 

本组术后随访 6月 3年，平均为 18月。X．线片 

脊柱后凸角为0。 15。，平均为 10~。Luque’s棒内固定 

有2例钢丝断裂，Dick钉固定者有 1例椎弓根螺钉拔 

出。CT显示椎管受压为0％一42％，平均为 11％。脊 

髓神经根功能恢复按Franke1分级如表 1。进步 1或 1 

以上级者为77．2％。 
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附裹 手术前后脊瞳神经功能情况【按 Frankd分级) 

讨 论 

目前对伴有不完全脊髓神经损伤的胸腰椎骨折治 

疗原则是积极手术治疗，目的是达到骨折复位与稳定， 

椎管减压，促进脊髓神经功能的恢复。脊髓神经功能 

的恢复受诸多因素影响，与术前脊髓神经损伤程度密 

切相关，本组术前5例A级者术后随访均无明显恢复。 

近年来，随影像学检查技术的进步，特别是 CT与 

MPd应用，使人们确信脊柱骨折中脊髓神经所受打击 

或压迫大多数来自硬脊膜前方，常为向后移位的骨折 

块，椎间盘、后纵韧带突人椎管，脊椎后 弓成角所致。 

所以，有些学者主张前路直接减压一期脊柱重建。但 

是也有些学者认为经后路复位内固定椎管直接或间接 

减压能达到对脊髓神经组织的减压和稳定脊柱 目 

的lll2 。Ge~zbein等l3 J观察了前路直接减压与后路问 

接减压两组病例，发现尽管术后残余椎管狭窄分别为 

6％和26％(P(0．05)，而神经功能有 Frankel 1级以上 

改善的则为88％和 83％，无显著差异(P>0．05)。本 

文亦观察到经后路手术，术后脊柱后凸角变小平均为 

10~，椎管受压减轻，平均为 l1％，脊髓神经功能进步 I 

或 1级以上者为77．2％。 

前路减压一期脊柱重建与后路手术相比，创伤大， 

出血多，操作技术要求高。而后路手术简单，创伤小， 

出血少，愈合后取出内固定较容易，更适合急诊手术或 

脊柱外科水平尚不高的医院。 

关于手术时间大多数学者认为 2周内为好。我们 

认为只要患者条件许可，尽早手术，本组 36例伤后至 

手术时间平均为4天。脊髓损伤的性质多数是挫伤或 

受压，不能肯定为断裂，早期手术减少脊髓神经受压时 

间可能增加恢复率，也有助于逆转脊髓的继发性改变， 

保存脊髓外周白质纤维，为恢复创造条件。 
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河豚鱼中毒一例的护理体会 

孙兰芬 刘 超‘ 刘 军 

一

、临床资料 

病例：男性，25岁，误食煮熟的河豚鱼头、肝脏 500克。2 

小时后，感四肢麻木难忍，周身无力，咽部梗塞，舌根发硬，言语 

含糊不清，腹痛、恶心、呕吐。查体：T 36 6℃ BP 140／70 mmHg 

神志清，双瞳孔等大等圆，光反应灵敏。四肢肌力Ⅳ级，肌张力 

减弱。诊断：急性河豚鱼中毒。人院后给与吸氧、输液治疗，20 

分钟后，病人面色灰暗，双瞳孔散大，自主呼吸消失，心率46次 

／分，四肢肌力 0级。立即给予胸外按摩人工呼吸，气管插管． 

呼吸机辅助呼吸，肌注新斯的明 ling，并间断给药。6小时后， 

病人出现不规则表浅呼吸，肌力恢复到Ⅲ级。12小时后，病人 

完全恢复自主呼吸，面和口唇红润，四肢活动自如，撒除气管插 

管、辅助呼吸。病人4天后痊愈出院。 

· 作者单位；264400 山东省文登县整骨医院 

“ 山东威海市立医院 

·个 

二、护理体会 

台理的氧疗：给患者吸入充分加温湿化的氧气，加温温度 

为 37℃，加温湿化的氧气可增加氧分子的弥散能力及氧分压 ， 

避免气管痉挛，同时保证呼吸道的湿润，利于痰渡排出： 

呼吸道护理：气管插管后，病人取平卧头稍后仰体位，以减 

少插管对咽后壁的刺激，定时检查插管，防止移位或自行脱落， 

定时转动头部，以减少插管和气囊长时间压迫而致伤粘膜；及 

时排痰，保持呼吸道通畅。 

台理应用新斯的明：新斯的明直接作用于运动终板 受 

体，促进运动神经末梢释放乙酰胆碱，对骨骼肌有选择性兴奋 

作用，拮抗河豚毒引起的呼吸肌麻痹。每次用量 ling，每次间隔 

2小时，共用6mg，用药后密切观察患者肢体活动、肌张力及反 

射活动的恢复情况。 

(收稿：2000-11-10) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

