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后路手术内固定治疗脊柱骨折疗效观察后路手术内固定治疗脊柱骨折疗效观察

郭占康  阿布来提·多力昆   吴新军 *
新疆喀什地区第二人民医院，骨科 844000

【摘  要】目的：探讨脊柱骨折采用不同的手术形式及其手术效果。方法：选取 2022 年 1 月到 2023 年 1 月我院收治 60 例

脊柱骨折患者作为案例进行研究分析。以随机数表法将入选患者分为两组。常规组应用外侧植骨融合术，实验组应用后路

手术内固定手术。回顾分析两组患者的手术效果。结果：实验组患者的各项手术指标均明显优于常规组，P ＜ 0.05。在手

术前两组患者的 Cobb 角、伤锥高压缩比、疼痛评分均无明显数据差异，P ＞ 0.05；在手术治疗后患者的 Cobb 角、伤锥高

压缩比、疼痛评分均明显优于常规组，P ＜ 0.05。实验组患者的脊柱功能恢复优良率明显高于常规组，P ＜ 0.05。两组患者

均无明显并发症案例。结论：对于脊柱骨折患者提供后路手术内固定治疗方式有着更加突出的优势，不仅操作简单，同时

并发症较少、患者预后康复速度快，能够实现对后凸角畸形问题的矫正处理，实现对脊柱功能的积极改善，值得推广。
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脊柱骨折是由于外伤、骨质疏松或其他疾病引起的脊

柱结构完整性的破坏，这种损伤不仅影响患者的日常生活

功能，还可能导致神经功能障碍或永久性残疾 [1]。随着现

代医学技术和仪器的发展，针对脊柱骨折的治疗方法逐渐

丰富和完善 [2]。后路手术内固定作为一种治疗脊柱骨折的

方法，在许多研究中显示出较好的治疗效果。后路手术内

固定的主要目的是稳定脊柱，防止进一步的骨折位移，以

及减少患者的疼痛和改善神经功能 [3]。与其他治疗方法相

比，后路手术内固定有其独特的优势，例如操作直观、创

伤小、固定可靠等 [4]。但是对于其长期疗效、并发症发生

率及与其他治疗方法的比较，仍存在争议。为了更加系统

和深入地了解后路手术内固定在脊柱骨折治疗中的疗效，

本研究旨在观察后路手术内固定治疗脊柱骨折的临床疗效，

并对其并发症及长期随访结果进行分析，以期为临床提供

更为科学的治疗建议。详细研究如下。

1. 资料与方法1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 1 月到 2023 年 1 月我院收治 60 例脊柱骨

折患者作为案例进行研究分析。以随机数表法将入选患者

分为两组。实验组患者 30 例，男性患者 16 例，女性患者

14 例，年龄区间 24 岁到 69 岁，平均年龄（38.24±3.14）岁，

骨折原因高处坠落 8 例、交通事故 14 例、重物挤压 8 例。

常规组患者 30 例，男性患者 17 例，女性患者 13 例，年龄

区间 25 岁到 68 岁，平均年龄（38.80±3.67）岁，骨折原

因高处坠落 9 例、交通事故 13 例、重物挤压 8 例。两组患

者的一般资料无统计学意义，P ＞ 0.05。

入选标准：基于 X 线或 CT 检查技术被确诊为脊柱骨折；

属于爆裂不稳定性骨折；胸腰椎段的影像学检查结果显示

椎管内无占位或者是占位不到 30%。

排除标准：属于病理性骨折；存在手术禁忌症；术后

无法有效随访。

1.2 方法

常规组应用外侧植骨融合术，具体操作方式如下：患

者采用全麻，使其处于侧卧位，手术侧朝上。在患者的侧

背部，根据需要融合的椎体，切开一个长约 5-8 厘米的皮

肤切口。切开皮肤、皮下组织，暴露椎板和关节。仔细分

离并清理骨折碎片、坏死组织和其他异物，以保证骨的愈合。

选择合适的骨块，可能来自患者的髂骨或供者。将植骨材

料嵌入到预备的骨缺损区。使用钛合金螺钉、钢板等器械，

固定融合的部位，确保植骨材料与原始骨骼之间有足够的

接触。完成固定后，缝合切口，放置无菌敷料。患者需要

卧床休息，进行定期的复查，观察骨折的愈合情况和融合

情况。

实验组应该用后路手术内固定手术，具体操作方式

如下：患者采用全麻，采取俯卧位。在患者的中线，根据

骨折的位置选择合适的椎体水平进行皮肤切口，通常长约

3-6 厘米。分离肌肉和其他组织，暴露椎板和骨折的椎体。

使用钛合金螺钉穿过椎弓根，钢板或棒将螺钉连接起来，

确保椎体之间的稳定性。通过 X 光或其他成像技术，检查

固定装置的位置和骨折的复位情况，确保正确位置。缝合

组织和皮肤切口，放置无菌敷料。根据患者的状况，给予

适当的康复训练，定期复查，确保固定装置的稳定性和骨

折的愈合。

1.3 观察指标

回顾分析两组患者的手术效果，主要观察手术相关指

标、手术前后 Cobb 角、伤锥高压缩比、疼痛评分以及脊柱

功能恢复状况。疼痛指标应用 VAS 量表进行统计，分数越

高证明疼痛感越强。

脊柱功能恢复优良率结合 JOA 评分法进行统计，基于

主观症状、临床体征、日常活动受限以及膀胱功能进行统

计分析，满分 29 分，分数越低证明功能障碍越明显。JOA

评分改善率方面达到 75% 则判断为优，50% 到 74% 判断

为良，25% 到 49% 判断为可，不到 25% 判断为差。

1.4 统计学方法

本研究的统计学分析主要基于 SPSS25.0 软件进行。为

确保分析结果的准确性，采用了重复取样测试结合折交叉

验证的方法。数据处理过程中使用核函数模型方式，它可

以对高维数据进行非线性映射，帮助更好地理解和揭示数

据中的潜在模式。对于所有统计测试，以 P=0.05 作为显著

性水平。当 P 值小于 0.05 时认为统计结果具有显著意义。

2. 结果2. 结果

2.1 手术相关指标对比
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实验组患者的各项手术指标均明显优于常规组，P ＜ 0.05。详情见表 1。

表 1 治疗有效率对比

组别 手术时间（min） 失血量（ml） 住院时间（d）
实验组（n=30） 44.51±3.14 120.36±9.84 9.36±1.24
常规组（n=30） 56.82±3.17 326.41±15.80 13.29±3.04

x2 9.514 10.351 9.896
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2Cobb 角、伤锥高压缩比、疼痛评分对比

在手术前两组患者的 Cobb 角、伤锥高压缩比、疼痛

评分均无明显数据差异，P ＞ 0.05；在手术治疗后患者的

Cobb 角、伤锥高压缩比、疼痛评分均明显优于常规组，P

＜ 0.05。详情见表 2。

表 2Cobb 角、伤锥高压缩比、疼痛评分对比

组别
Cobb 角（°） 伤锥高压缩比（%） 疼痛评分对比（分）

术前 术后 术前 术后 术前 术后
实验组（n=30） 29.41±5.81 5.41±1.24 48.36±2.50 91.24±2.88 8.41±1.66 2.05±0.74
常规组（n=30） 29.33±5.61 12.30±2.84 48.61±3.14 75.31±2.20 8.95±1.70 4.20±0.58

x2 1.201 9.636 0.984 10.248 1.366 9.869
P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.3 脊柱功能对比

实验组患者的脊柱功能恢复优良率明显高于常规组，P

＜ 0.05。详情见表 3。

表 3 脊柱功能对比

组别 优 良 可 差 优良率
实验组（n=30） 18 9 2 1 27（90.00%）
常规组（n=30） 6 11 7 6 17（56.67%）

x2 - - - - 16.384
P 值 - - - - ＜ 0.05

2.4 并发症发生率

两组患者均无明显并发症案例。

3. 讨论3. 讨论

脊柱骨折的治疗一直是骨科领域的难点之一，这种骨

折不仅涉及到脊柱的结构完整性，还与重要的神经结构相

关，如脊髓和神经根 [5]。因此，手术治疗需要高度的技巧

和经验。因为脊柱的解剖结构非常复杂，每一个椎体与其

相邻的椎体之间都有复杂的关节和韧带结构，这需要手术

者对脊柱解剖有深入的了解。与其他部位的骨折相比，脊

柱骨折的手术通常需要长时间和多个手术步骤来完成，这

无疑增加了医生和患者的压力 [6]。另外，因为脊柱的特殊

位置和功能，手术过程中需要特别注意保护脊髓和神经根，

以避免术后神经功能障碍的发生。

尽管外侧植骨融合术在治疗脊柱骨折方面已有多年的

应用历史，但仍然存在一些不可忽视的缺陷和不足。外侧

植骨融合术需要采取骨折片，这常常从患者的髂骨中获取，

这不仅会增加手术时间，而且可能导致髂骨的并发症，如

疼痛、感染和骨折 [7]。脊柱骨折手术对韧带和软组织的破

坏相对较大，可能会导致患者的术后康复时间延长，这也

可能增加患者术后的疼痛感和限制活动的可能性 [8]。外侧

植骨融合术可能无法提供足够的稳定性，尤其是在多发性

脊柱骨折或复杂脊柱骨折的情况下，这可能会导致融合不

全或者固定装置的松动。与其他微创技术相比，外侧植骨

融合术带来的切口相对较大，这可能会导致更大的切口并

发症，从而影响患者的术后康复。

相对而言后路手术内固定手术有着更加显著的手术优

势，后路手术内固定手术的特点较多。首先，后路手术内

固定手术具备较高的微创性优势，后路手术内固定术通常

采用较小的切口，尽量减少对周围组织的损伤，特别是对

韧带和肌肉的破坏 [9]。其次，因为后路手术内固定手术是

从背部进入，手术者可以直接看到脊柱的后部结构，提供

了更直观的操作视野，有助于准确放置固定装置。再次，

后路手术内固定手术通过直接在受伤的脊柱区域放置钢板、

螺钉或其他固定装置，可以立即为骨折区域提供稳定性 [10]。

最后后路手术内固定手术手术期间允许医生在手术中进行

微调，确保固定装置的最佳位置和方向。

整体而言，后路手术内固定手术的优势主要在于多个

方面：1、较快的康复。由于其微创特性，患者在术后可以

更快地开始活动，缩短康复时间；2、减少的并发症。相较

于传统的外侧植骨融合术，后路手术内固定术由于对周围

组织损伤较小，可能会降低感染、出血和韧带损伤的风险 [11]；

3、高成功率。后路手术内固定手术方式通常能够提供更好

的骨折定位和固定，因此增加了融合和愈合的成功率；4、

术后疼痛减少。因为后路手术内固定手术对软组织的损伤

较小，患者术后的疼痛和不适可能会减少；5、避免骨移植

相关的并发症。因为后路手术内固定手术无需进行骨移植，

可以避免与之相关的疼痛、感染和并发症 [12]。整体而言，

后路手术内固定术因其独特的手术特点和显著的术后效果

优势，已经成为脊柱骨折治疗的有效选择，患者和医生都

可以从这种先进的治疗方式中受益，在临床中为了更好的

保障患者的手术效果以及术后康复质量，医师需要根据患

者的具体情况进行个体化评估并针对性调整手术方案，从

而为患者的顺利康复提供保障。

本次研究结果显示，实验组患者的各项手术指标均明

显优于常规组，P ＜ 0.05。在手术前两组患者的 Cobb 角、

伤锥高压缩比、疼痛评分均无明显数据差异，P ＞ 0.05；

在手术治疗后患者的 Cobb 角、伤锥高压缩比、疼痛评分均

明显优于常规组，P ＜ 0.05。实验组患者的脊柱功能恢复

优良率明显高于常规组，P ＜ 0.05。两组患者均无明显并

发症案例。

综上所述，对于脊柱骨折患者提供后路手术内固定治
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疗方式有着更加突出的优势，不仅操作简单，同时并发症

较少、患者预后康复速度快，能够实现对后凸角畸形问题

的矫正处理，实现对脊柱功能的积极改善，值得推广。
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