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单纯内固定与内固定结合椎体成形术 
治疗脊柱骨折的临床疗效分析

章 华

张家港香山医院 江苏 张家港 215600

【摘  要】目的：对单纯内固定与内固定结合椎体成形术在脊柱骨折中的临床治疗效果予以探讨。方法：随机选取我院2019年2月－

2021 年 2 月间收治的脊柱骨折患者 46 例，随机均分为对照组（单纯内固定术）与观察组（内固定联合椎体成形术），对比两组临床疗效。

结果：观察组开展治疗后伤椎前高压缩比高于对照组，Cobb 角小于对照组，并发症发生率低于对照组，组间比较差异有统计学意义，
P ＜ 0.05。结论：将内固定结合椎体成形术应用于脊柱骨折患者临床治疗中，能够有效改善患者伤椎前高压缩比，降低 Cobb 角，相

对于单纯的内固定术，患者临床症状改善更佳，治疗效果更好，并发症发生率更低，值得在临床应用推广。
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脊柱骨折在临床上具有较高的发病率，通常是交通事故、高

空坠落、跌倒等外力下所致，在发生脊柱骨折之后，若是不能及

时为患者开展有效的治疗，很有可能会引发各类严重并发症。传

统的保守治疗中，因患者需要长时间地卧床休息才能恢复，导致

很容易出现静脉血栓等并发症，而椎弓根钉等常用的治疗技术，

又容易在术后发生断钉、松动等异常情况，均难以确保取得满意

的临床疗效。联合应用内固定技术与椎体成形术，能够在脊柱骨

折的治疗中发挥协同作用，有利于患者椎体高度的恢复，从而更

好地改善患者脊柱活动功能 [1]。鉴于此，本文就内固定联合椎体

成形术在脊柱骨折患者中的临床应用效果予以探讨，现将结果报

告如下：

1  资料与方法

1.1 一般资料

随机选取我院 2019 年 2 月－ 2021 年 2 月间收治的脊柱骨折

患者 46 例，随机均分为对照组与观察组，对照组男女各为 14 例、

9 例，年龄 37~73 岁，平均年龄（46.2±2.6）岁，其中有 4 例为

坠落伤、13 例为车祸伤、6 例为砸伤；观察组男女各为 15 例、8
例，年龄 36~75 岁，平均年龄（47.1±2.4）岁，坠落伤、车祸伤、

砸伤分别为 5 例、12 例、6 例。两组一般资料差异无统计学意义，

具可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者接受单纯的内固定术治疗 在为患者成

功开展气管插管全身麻醉之后，为患者取俯卧位，借助于 C 型

臂 X 线机对伤椎上下邻近椎段进行定位处理，借助于克氏针对

上下邻近椎段椎弓根中心点实施体表投影定位，对该位置进行标

记，并在标记点外侧 2cm 处取四个纵向切口，切口长度控制在

1~1.5cm，控制好切开深度到达深筋膜，通过 C 型臂 X 线机在椎

弓根外缘部位开展穿刺处理，成功将穿刺针置入之后，应确认针

尖到达椎体后缘，之后将针芯拔出，在将导丝引入之后将穿刺针

撤除，沿着导丝扩张钉道，沿着导丝将椎弓根螺钉成功置入，借

助于 C 型臂 X 线机确认螺钉固定是否良好，确认无误之后安装

固定棒，借助于撑开器将椎体撑开，以便于良好的复位，检查没

有问题之后将螺帽拧紧，并及时关闭切口，手术完毕 [2-3]。

1.2.2 观察组患者在对照组单纯内固定术的基础上，联合应

用椎体成形术 手术过程中所采用的手术体位、麻醉方式及内固

定手术方法与对照组相同，在确认椎弓根螺钉放置位置无误后，

在 C 型臂 X 线机下开展椎弓根旁穿刺操作，确认穿刺针进入到

伤椎中段 1/3 部位时将针芯抽出，注入一定量的造影剂，在 C 型

臂 X 线机透视下观察是否有渗漏，确认没有渗漏之后借助于浓度

为 0.9% 的氯化钠注射液对 PMMA 骨水泥实施调整，在变成糊状

之后与 50mL 注射器及穿刺针进行连接，缓慢地将骨水泥推入伤

椎部位，X 线直视之下，促使骨水泥在骨小梁间隙慢慢浸润，以

便于其能够缓慢散至骨皮质当中，观察到骨水泥完全硬化之后，

将穿刺针拔出，检查无误后，及时关闭切口，手术完成 [4-6]。

两组患者均在手术时常规应用抗生素治疗，并在术后结合患

者自身情况适时指导其开展功能锻炼。

1.3 观察指标

1.3.1 伤椎前高压缩比、Cobb 角 在患者开展治疗前及术

后 1 个月开展 X 线片检查，记录伤椎前高压缩比、Cobb 角。

1.3.2 并发症发生率 对比两组患者术后并发症发生情况。

1.4 统计学分析

以 SPSS 21.0 处理本文相关数据，计数、计量资料分别实施

卡方、t 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组开展治疗前后伤椎前高压缩比、Cobb 角比较 观

察组开展治疗后伤椎前高压缩比高于对照组，Cobb角小于对照组，

组间比较差异有统计学意义，P ＜ 0.05。见表 1：

表 1  两组开展治疗前后伤椎前高压缩比、Cobb 角比较 [t，(x±s)]

组别 n
伤椎前高压缩比（%） Cobb 角（°）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 23 47.61±1.39 91.06±2.15 22.05±4.17 8.26±1.74

观察组 23 47.51±1.61 97.65±1.89 21.95±4.22 5.21±1.33

t － 0.226 11.040 0.081 6.679

P － 0.823 0.000 0.936 0.000
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2.2 两组并发症发生率比较 
观察组术后并发症发生率低于对照组，P ＜ 0.05，差异有统

计学意义。见表 2：

表 2  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别 n 骨质疏松 断棒 脱钩 并发症发生率

对照组 23 2（8.69） 2（8.69） 2（8.69） 6（26.09）

观察组 23 0（0.00） 0（0.00） 1（4.34） 1（4.34）

χ2 － － － － 4.212

P － － － － 0.040

3  讨论

近年来，由于建筑行业快速发展，汽车的普及速度也不断加快，

临床上因建筑施工意外及车祸所导致的脊柱骨折事故频发，导致

临床上脊柱骨折的发病率居高不下，脊柱在发生骨折之后，会直

接影响到患者的身体活动功能，尤其是若骨折位置伤到患者脊髓

神经，若没有在最佳治疗时机接受有效治疗，将会引发部分身体

器官失去感知能力、大小便失禁、截瘫等严重后果，因此，在发

生脊柱骨折之后，及时为患者开展有效的治疗是非常必要的 [7-8]。

临床上在为脊柱骨折患者开展治疗时，常用的治疗方法有非

手术治疗与手术治疗两种，脊柱骨折不同于其他类型的骨折，若

是为患者开展非手术治疗，骨折部位愈合所需要的时间非常长，

且这期间受伤的脊柱没有经过妥善的固定，难以确保骨折位置复

位良好。椎弓根螺钉内固定术是临床上常用的治疗方法，通过在

C 型臂 X 线机的直视下对患者伤椎进行复位，并予以妥善固定，

从而最大限度地恢复椎体高度，有利于脊柱活动功能的恢复，但

是该治疗方法也存在一些不足之处，在对患者伤椎进行复位之后，

会在一定程度上增加其高度，导致伤椎内部容易出现空腔，且脊

柱后柱存在着很大的空隙，导致术后患者活动脊柱时很容易引起

椎弓根扩定松动，严重时甚至是发生折断，这也是脊柱骨折应用

内固定术治疗存在的弊端 [9-10]。椎体成形术中为患者注入了骨水

泥，且借助于球囊扩张作用使得椎体能够发挥良好的支撑作用，

这对于维持椎体的稳定与平衡是非常重要的，使得骨折对于脊柱

的外部应力明显减轻，能够促进骨折位置的复原，但该种手术方

法也存在弊端，即在骨水泥降解反应的影响之外，很难长出新的

骨组织，导致骨折的预后比较慢。鉴于此，采用内固定术与椎体

成形术两种手术方法融合的治疗方法，能够弥补两种手术方法各

自的不足，使得两种方法在治疗过程中发挥协同作用，既能够避

免术后出现椎弓根螺钉诊断、松动等问题，又有利于椎体高度保

持正常，从而促进骨折部位的恢复，对于改善患者脊柱活动功能

也是十分有利的 [11-13]。

通过本文研究可知，观察组开展治疗后伤椎前高压缩比高于

对照组，Cobb 角小于对照组，并发症发生率低于对照组，组间

比较差异有统计学意义，P ＜ 0.05。由此可见，将内固定结合椎

体成形术应用于脊柱骨折患者临床治疗中，能够有效改善患者伤

椎前高压缩比，降低 Cobb 角，相对于单纯的内固定术，患者临

床症状改善更佳，治疗效果更好，并发症发生率更低，值得在临

床应用推广。
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