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经微创经皮椎弓根螺钉内固定 
治疗脊柱骨折的效果及对患者康复速度的影响

厉 丹
淮安市淮阴医院 江苏 淮安 223300

【摘 要】目的：针对脊柱骨折应用经微创经皮椎弓根螺钉内固定治疗效果与康复影响效果进行分析。方法：选取 300例脊柱骨
折患者展开研究，并将患者分成对照组和研究组，对照组行开放椎弓根螺钉固定术，研究组行经微创经皮椎弓根螺钉内固定，对比疗效。

结果：研究组手术时间、住院时间与出血量等手术指标均优于对照组，术后矢状面指数、伤椎前缘高度、脊柱侧弯 Cobb角恢复效果
高于对照组，并发症发生率低于对照组，P＜ 0.05。结论：脊柱骨折应用经微创经皮椎弓根螺钉固定治疗疗效显著，术后复位效果良好，
并发症发生率低。
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Effect of minimally invasive percutaneous spinal fracture and effect on the 
recovery speed of patients

LI  Dan

Huai'an City Huaiyin Hospital Huai'an, Jiangsu Province 223300
【Abstract】Objective： To analyze the effect of spinal fracture.Methods： 300 patients with spinal fracture were selected to study, and 

the patients were divided into two groups (control group, study group) with open pedicle screw fixation. The study group underwent minimally 
invasive percutaneous pedicle screw internal fixation to compare the curative effect.Results： The surgical time, hospitalization time and bleeding 
in the study group were better, the postoperative sagittor index, wound vertebral edge height, scoliosis Cobb angle recovery effect were higher 
than the control group, the complication rate was lower than the control group, and P ＜ 0.05. Conclusion： spinal fracture, good postoperative 
reduction and low complications.
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脊柱骨折作为骨折常见类型，大多是因为外部强力作用冲击

或者间接冲击导致骨折发生，当发生脊柱骨折后，患者伴有不可

逆神经损伤，会导致脊柱与身体功能明显降低，直接给生活质量

造成影响，甚至在病情发展下，可能会产生截瘫风险，因此必须

尽快治疗 [1]。以往临床常用椎弓根螺钉内固定术治疗，虽然可以

取得一定效果，但是手术操作过程中，因为椎旁肌肉遭受到长时

间牵引，导致椎体组织和周边组织逐渐损坏，且手术创伤较大，

不利于术后快速康复。近几年在微创技术不断进步与成熟下，微

创经皮椎弓根螺钉内固定术得到应用，该方法创伤低，术后恢复

速度快，更加容易被患者接受。基于此，此次就经微创经皮椎弓

根螺钉内固定疗效进行分析。

1 资料与方法

1.1 基础资料
自 2016年 1月开始一直到 2021年 10月结束，针对脊柱骨

折治疗方案开展将近 5年研究，将研究期间我院收治的共 300例
脊柱骨折患者当作研究对象，利用数字表法将患者分为对照组、

研究组，每组 150例。对照组男女患者例数分别是 78例、72例，
年龄 30～80岁，平均年龄（58.31±3.85）岁，病程 2～19d，平均
病程（10.31±0.28）d；患者中因车祸导致骨折 70例，因坠落
导致骨折患者 51例，因其他损伤导致骨折患者 29例。研究组
男女患者例数分别是 79例、71例，年龄在 31～80岁，平均年龄
（58.28±3.76）岁，病程 2～18d，平均病程（10.34±0.31）d；患
者中因车祸导致骨折 69例，因坠落导致骨折患者 48例，因其他
损伤导致骨折患者 33例；上述患者资料利用统计学软件计算发
现无差异性（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）所有患者经过临床影像学技术检查确认符

合脊柱骨折诊断标准 [2]；（2）患者各项资料齐全；（3）意识清
晰可以正常沟通交流；（4）患者及其家属了解本次研究，并自
愿签署研究同意书；（5）研究开始前经医院伦理委员会审核通过。
排除标准：（1）严重器质性疾病；（2）精神疾病与认知障碍；（3）
凝血功能障碍、传染性疾病；（4）手术治疗禁忌证。

1.2 方法
1.2.1 对对照组行切开复位螺钉内固定术 手术开始前进行

计算机断层扫描，并给予生命体征密切监测，指导患者采取卧位，

进行全麻干预后，明确骨折具体部位，在脊柱后侧开始手术治疗，

需要给予受损部位切开，分离皮下组织，促使骨折部位彻底显露，

接着将椎弓螺钉置入骨折位置两端，置入完成后观察无误进行固

定，给予伤口充分冲洗与消毒，放置引流管引流，缝合切口 [3]。

1.2.2 对研究组行微创经皮椎弓根螺钉内固定术 当患者麻
醉效果起效后，帮助患者采取俯卧位体位，并适当垫起腰桥，利

用透视观察确定位置，在椎体右侧椎弓标记外侧 1.5cm处作一个
纵向切口，切口长度 1.8cm，置入穿刺针，需要一直到达椎弓根
位置，并且在透视帮助下，需要把导针沿椎弓根准确置入到椎体

前 1/3位置，测深，确保切口逐级扩张，并一直扩张到入路通道。
沿导针攻丝，旋入一枚椎弓根钉，采用上述方法进行操作，需要

在伤椎两侧、上下椎位置分别准确旋入 4～5枚椎弓根钉，并将固
定棒置入到双侧钉槽位置，进行椎体复位，当确定复位效果良好

后，进行固定，缝合包扎伤口。

1.3 观察指标
记录两组患者手术治疗时间、住院时间与手术出血量指标，

并在术前 1d与术后 3个月后测量患者矢状面指数、脊柱侧弯
cobb角、伤椎前缘高度。
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观察患者康复效果，记录两组患者恢复正常活动时间（手术

完成后至可以正常生活时间）、首次下床活动时间（手术完成后

借助行走器可以下床活动时间）；同时观察统计下肢功能障碍、

切口感染并发症发生情况。

1.4 统计学分析
SPSS 23.0处理分析，x2、t检验，并用 n（%）、（x±s）表示，

P＜ 0.05，表示数据有差异。
2 结果

2.1 手术指标
研究组手术时间与住院时间均短于对照组，手术出血量比对

照组低，P＜ 0.05。

表 1 对比手术指标（x±s）
组别 n(例 ) 手术时间（min） 住院时间（d） 手术出血量（mL）
对照组 150 61.58±18.63 15.87±1.85 239.85±24.51
研究组 150 50.45±19.74 11.37±0.97 135.62±21.17

t值 5.0221 26.3843 39.4157
P值 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 复位恢复情况
术前 1d测量两组患者矢状面指数、伤椎前缘高度与脊柱侧

弯 Cobb角指标无差异性，P＞ 0.05；术后 3个月随访测量统计

得出，两组患者矢状面指数、伤椎前缘高度均得到提高，脊柱侧

弯Cobb角减少，相比之下，研究组改善效果优于对照组，P＜0.05。

表 2 对比矢状面指数、伤椎前缘高度、脊柱侧弯Cobb 角（x±s）
时间 组别 矢状面指数（%） 伤椎前缘高度（mm） 脊柱侧弯 Cobb角

术前
对照组 66.71±9.85 57.35±6.17 14.35±5.38
研究组 66.38±9.74 57.42±6.25 14.29±5.41

t值 0.2918 0.0976 0.0963
P值 0.7707 0.9223 0.9233

术后
对照组 87.35±3.69 91.47±8.54 7.28±2.69
研究组 90.11±4.58 96.33±9.11 6.41±2.28

t值 5.7473 4.7668 3.0217
P值 0.0000 0.0000 0.0027

2.3 术后活动恢复情况
研究组恢复正常活动时间与首次离床活动时间均短于对照

组，P＜ 0.05。
表 3 对比术后恢复指标（x±s）

组别 n(例 )
恢复正常活动

时间（d）
首次离床活动

时间（d）
参照组 150 61.37±6.13 15.38±1.15
研究组 150 49.51±5.85 7.68±1.35

t值 17.1423 53.1773
P值 0.0000 0.0000

2.4 并发症发生率
研究组并发症发生率低于对照组，P＜ 0.05。

表 4 对比并发症发生率 [n（%）]
组别 n(例 ) 下肢功能障碍 切口感染 总发生率

对照组 150 2 5 7（4.66）
研究组 150 0 1 1（0.66）

x2值 4.6233
P值 0.0315

3 讨论

脊柱骨折为骨科常见病，例如高处坠落、车祸撞击或者重物

压砸等导致脊柱损伤发生骨折，当发生脊柱骨折后，患者脊柱活

动范围会较大程度降低，且伴有局部疼痛与畸形症状，若是未能

及时得到治疗，甚至可能促使脊柱生理弯曲消失，导致脊柱丧失

活动力，给日常生活活动造成影响，必须尽快治疗 [4]。

以往临床常用开放椎弓根螺钉固定术治疗，尽管能够取得良

好复位效果，但是手术会给椎旁肌组织带来损伤，术后患者可能

出现腰背无力与疼痛，给术后康复造成影响 [5]。近几年临床逐渐

应用微创经皮椎弓根螺钉内固定术进行治疗，该方法属于微创手

术，经椎弓根螺钉进行固定，可以缩短椎间固定距离，并且生物

力学稳定性较高，可以固定伤椎组织，并且借助 C臂机引导，将
椎弓根螺钉置入，可以降低手术创伤，减少手术出血量；同时手

术可以更加直观确定脊柱骨折位置，避免对其他关节或者组织造

成损伤，防止术后感染与出血 [6-8]。除此之外，经过复位、固定，

可以加快脊柱生理弯曲恢复，有助于脊柱后凸畸形快速矫正，以

改善脊柱活动情况，最终促进患者术后康复，预防并发症发生。

如上所述，经微创经皮椎弓根螺钉内固定治疗脊柱骨折所取

得临床效果显著，可以改善矢状面指数、伤椎前缘高度与脊柱侧

弯 Cobb角指标，缩短术后患者活动时间，且并发症发生率低，
可以在临床中推广应用。
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状时，极有可能是出现了消化内科疾病，需要到医院进行进一步
的治疗和检查，当确诊为消化内科疾病时，就需要按照疾病辅以
用药治疗，缓解患者的病症。

在本文研究中使用的兰索拉唑和奥美拉唑均属于质子泵抑制
剂，均可以用于消化内科的疾病治疗，如出现消化道出血的时候，
应用奥美拉唑和兰索拉唑均可以达到止血的目的，其治疗机理为
通过改变提升患胃内的 PH值，将纤维蛋白原的活性降低，降低
血凝块和血小板凝块的溶解度，从而防止继续出血。在国内最早
使用的质子泵抑制剂为奥美拉唑，主要是通过降低胃壁细胞 H+-
K+-ATP 的活性，将 H+的移动进行抑制，减少胃酸的分泌，从
而达到止血的目的。奥美拉唑和兰索拉唑属于同一类别的衍生物，
同属于苯并咪唑类，都具有抑制胃酸分泌的作用，但是由于兰索
拉唑在分子结构中，有三氟乙氧取代基，该基具有较高的亲脂性，
在同样的酸性条件下，该基的转换速度更快，可以利用壁细胞膜，
将酸转化为活性更高的次磺酸和次磺酸衍生物，由于该特点，兰
索拉唑和临床利用率高于奥美拉唑 [4]。研究表明 [6]，兰索拉唑在
治疗消化内科疾病的时候更具有优势，例如可以加快溃疡病灶的
吸收速度，促进黏膜的修复速度 [7]。在本研究中，兰索拉唑能够
使胃壁细胞 H+-K+-ATP 活性受到抑制，从而减缓胃酸分泌速度，
进而保护胃黏膜 [4，5]。而奥美拉唑能有效抑制患者胃酸分泌，并
能减少胰液和胰酶的异常分泌 [6，8]，两种用药都可以治疗消化内
科疾病，对照组在常规的用药基础上辅以了奥美拉唑的治疗，对
照组的患者临床病症的有 10例未得到明显改善，患者的有效性
为 78.72%，研究组在常规治疗的基础上，辅以兰索拉唑治疗，结
果显示，患者临床病症有效性中仅有 2例未得到明显的改善，患
者的有效性为 95.83%，与奥美拉唑相比，兰索拉唑对于治疗消化
内科疾病的效果更加显著，更加值得临床推广。

综上，兰索拉唑对于治疗消化内科疾病有显著的效果，用药
后的患者病症预后效果显著，可以积极应用于消化内科患者疾病
的治疗。
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化，对炎性介质与脂质氧化合成、释放加以抑制，能减少炎症对

机体带来的不良影响，不仅可以祛痰，也能抑制气道平滑肌收缩，

咳嗽等病症改善良好。此外，盐酸氨溴索也能提升肺功能，加强

换气功能与肺泡通气，改善病情，进而增强抗炎效果 [5]。以往治

疗中，小剂量使用盐酸氨溴索的疗效一般，在调整剂量后对老年

肺炎患者实施治疗，效果明显改善。

研究中，实验组患者应用大剂量盐酸氨溴索，与对照组的治

疗临床总有效率、体征消失时间、住院时间、炎性因子水平、总

不良反应发生率、生活质量评分指标相比，P＜ 0.05。由此证实，
盐酸氨溴索治疗老年肺炎的过程中，适当增加使用剂量，效果更

佳。但治疗期间，仍需采取相应的护理干预措施，对患者加以引导，

使期始终保持良好心理，以免增加其心理负担而对疗效产生影响。

与此同时，应遵循临床用药规律，以免出现用药剂量或者是方式

不合理的情况。此外，应科学干预患者基础性疾病，避免诱发其

他类型疾病。针对老年患者，还应当积极开展营养和运动干预，

使其身体免疫功能得以提高，增强治疗效果，减少复发可能性。

总体来讲，老年肺炎患者经大剂量盐酸氨溴索治疗后，效果

明显改善，且治疗更安全，可确保患者在短时间内康复，改善其

临床症状，具有极高的临床推广和应用价值。
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