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椎弓根螺钉内固定治疗脊柱创伤患者的临床疗效 

赵海越 

盐城市第三人民医院，江苏 盐城 224001 

 

摘要：目的：分析了椎弓根螺钉内固定疗法治疗脊柱创伤患者的实际效果。方法：研究过程中，将我院收治的 78例脊柱创伤
患者当成了主要的研究对象。之后研究人员对其常规资料进行了分析汇总整理，并随机将其分成了实验及对照两组，各 39名
患者。研究对象的选择时间节点为 2018年 4月至 2020年 4月。其中，对照组患者采用的是单节段椎弓根螺钉内固定治疗措
施，而实验组患者使用了三、四节段及以上椎弓根螺钉内固定治疗措施。最后对两组患者的各项临床指标进行了对比分析。结
果：实验组患者的治疗总有效率明显高于对照组患者。因为 P＜0.05，所以结论具有显著统计学差异。手术时间、术中出血量
以及住院时间等临床指标上，实验组患者同样均优于对照组患者。因为 P＜0.05，所以结论差异显著。并发症发生率上，实验
组患者的并发症发生率为 10.26%，对照组为 41.03%。因此前者明显低于后者，且结论存在显著统计学差异（P＜0.05）。结
论：三、四节段及以上椎弓根螺钉内固定治疗措施可以提高脊柱创伤患者的实际治疗效果，改善其术中出血量、手术时间等临
床指标，降低并发症发生率。因此今后要注意做好这类治疗措施的推广工作，帮助患者尽快恢复。 
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脊柱创伤是临床中非常常见的骨科疾病。近几年随着交
通事故率的不断升高，这类患者的人数也在不断增加

[1]
。该

病拥有病情复杂、发病急的特点，如果治疗不及时不仅会影
响患者的身体技能，而且会危及患者的生命。临床中，对于
这部分患者的治疗主要是通过脊柱内固定手术来完成的，而
椎弓根螺钉内固定手术则是目前较为新颖的手术模式

[2]
。这

类手术模式不仅可以提升患者创伤后脊柱的稳定性，而且能
够诱导其神经功能的恢复，所以得到了患者和医护人员的广
泛关注。以下笔者以我院收治的 78 名脊柱创伤患者为主要的
研究对象，对相关问题进行了研究阐述，具体内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 常规资料 

研究过程中，将我院收治的 78例脊柱创伤患者当成了主
要的研究对象。之后研究人员对其常规资料进行了分析整理
汇总，并随机将其分成了实验及对照两组，各 39 名患者。研
究对象的选择时间节点为 2018年 4月至 2020年 4月。其中，
对照组患者采用的是单节段椎弓根螺钉内固定治疗措施，共
包括 22 名男患者、17 名女患者，患者的年龄在（24-62）岁
之间，平均年龄为（49.58±5.62）岁。其中共包括 14 例脊
椎骨折脱位患者、9 例胸腰骨折患者、16 例颈椎骨折患者。
受伤程度上，有 13 例患者的损伤为 1 节段，有 8 例患者的损
伤为 2 节段，有 18 例患者的损伤为 3 节段。实验组内患者采
用的是三、四节段及以上椎弓根螺钉内固定治疗措施，共包
括 23 名男患者、16 名女患者，患者的年龄在（25-63）岁之
间，平均年龄为（50.23±3.26）岁。其中共包括 15 例脊椎
骨折脱位患者、7 例胸腰骨折患者、17 例颈椎骨折患者。受
伤程度上，有 12 例患者的损伤节段为 1 节段、9 例患者的损
伤节段为 2 节段、18 例患者的损伤节段为 3 节段。因为 P＞
0.05，所以两组患者的常规资料不具有统计学差异，因此本
研究可以成立。 

所有患者在入院之初就已经过了诊断确诊，均符合脊柱
损伤的临床诊断标准。他们均已知晓本次研究的目的及内容，
并签署了书面的知情同意书。为了保证研究结论的可靠性，
还排除了存在精神障碍以及恶性肿瘤症状的患者。另，本研
究也经过了我院伦理委员会的审批。 

1.2 研究方法 

患者入院之初，医护人员对其进行了诊断确诊，主要是
为了明确其实际受伤程度并为其制定合适的手术方案。之后
要给患者进行全身麻醉，并让其以侧卧的姿势进手术室。之
所以要让患者保持侧卧的姿势，主要是为了让患者的腹部保
持悬空，进而减缓患者大脑血管的压迫程度、降低手术出血
量。 

以上述常规治疗为基础，对照组患者采用的是单节段椎
弓根螺钉内固定术为主的治疗措施。具体措施如下：首先要

做好患者的麻醉工作，为全麻。之后需要取患者的髂骨来制
成碎骨块。完成这一环节的工作之后，才能够将碎骨块经伤
椎侧椎弓根来植入患者脊柱的骨折位置。之后需要在下终板
方向来进行固定，并完成体位复位工作。需要连接棒预弯
15-20°，并撑开固定，最终完成复位。在患者术后，需要在
其伤口位置放置引流管。等到 24h 后才能够拔出引流管，术
后 5h 可让患者尝试佩戴支具下床，再恢复 2d 即可考虑让患
者出院。 

其次实验组患者采用的是以三、四节段及以上椎弓根螺
钉内固定法为主的治疗方案。具体内容如下：参照患者的后
背中心线以及伤椎位置下刀，将受伤位置的椎体以及相邻位
置的椎管充分暴露出来。之后需要在受伤椎体的相邻位置使
用椎弓根螺钉进行固定，具体使用的是 3 节段以上的钉棒系
统，而固定对象即涵盖了受伤位置的椎体，又涵盖了与之前
后相邻的椎体。总体需要按照连续固定的原则来完成这一环
节的椎体固定工作。要对患者受伤位置的脊椎进行探测，并
在横跨 2 个伤椎上下相连的椎体上各下 2 个钉子。假如患者
的 1 个正常椎体被夹在了 2 个受伤椎体之间，那就要在伤椎
的上中下位置各打 2 个钉子。如果患者属于脊椎骨折脱位或
是爆裂性骨折的问题，那么稳定伤椎则是治疗时的第一要务。
要让打钉子时的钻孔可以处在椎弓根螺钉四周的骨壁之中，
要根据患者的受伤情况确定具体的固定节段，之后才能够完
成螺钉延长杆植入物的安装及锁紧工作。要使用椎弓根螺钉
将患者的伤椎固定好，要在进针点位置置入螺针，进而使螺
针在未受伤椎体和伤椎之间。除了上述内容之外，还需要对
患者脊柱的关键部位进行减压、复位处理并做好骨质的固定
工作。最后需要利用生理盐水对手术切口进行清洁，并按规
定完成好切口的缝合工作。术后 3-5d，可根据患者的实际情
况对其采用抗生素治疗措施，同样需要在患者的伤口位置设
置引流管，术后 1-2d 患者的情况稳定后可以将引流管拔掉。 

1.3 研究指标 

本研究中，首先对两组患者的实际治疗效果进行了量化
比较分析。为了便于量化分析，将治疗效果划分成了以下标
准：（1）显效，治疗后 4 个月的复查中，患者复位成功，且
脊柱功能基本恢复正常，没有出现疼痛感；（2）有效，治疗
后 4 个月的复查中，患者复位成功，脊柱功能显著改善，偶
尔会出现脊柱疼痛问题。（3）无效，治疗后 4 个月的复查中，
患者复位失败，脊柱伴有剧烈的疼痛感，脊柱功能无明显改
善且脊柱功能障碍呈现出了进一步加重的趋势。总治疗有效
率等于显效人数加有效人数除以总人数。其次对两组患者的
手术时间、术中出血量、住院时间、Cobb′s 角以及椎体前
缘高度压缩率进行了量化分析对比。Cobb′s 角是伤椎相邻
位置椎体的上缘垂线和下缘垂线的夹角。最后对两组患者的
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并发症情况进行了量化比较分析。具体主要包括关节畸形僵
硬、静脉血栓、应激性溃疡以及泌尿系统感染等并发症类型。 

1.4 数据处理 

实际研究过程中，使用 SPSS23.0 对研究中涉及到的各类
数据进行了处理计算。为了便于区分，特意用(x±s)来表示
计量资料，用（%）表示计数资料，前者采用的是 T 检验，后
者采用的是卡方检验。当“P＜0.05”时则证明结论具有显著
统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组患者的治疗效果对比 

汇总相关数据可知，实验组患者的治疗总有效率明显高
于对照组患者。因为 P＜0.05，所以结论具有显著统计学差
异。详细数据对比如下表 1： 

表 1 两组患者的治疗效果对比（n；%） 

组别 人数 显效 有效 无效 总治疗有效率 

实验组 39 23；58.97 13；33.33 3；7.69 36；92.31 

对照组 39 11；28.21 15；38.46 13；33.33 26；66.67 

X2 值     7.863 

P 值     0.005 

2.2 两组患者的临床指标对比 

具体来说，实验组患者的手术时间、术中出血量、住院
时间以及 Cobb′S角均明显低于对照组患者。因为 P均＜0.05，
所以结论均具有统计学意义。椎体前缘高度压缩率上，实验
组患者也要明显低于对照组患者。因为 P＜0.05，所以结论
具有显著统计学差异。详细数据对比如下表 2： 

2.3 两组患者的并发症情况对比 

具体来说，实验组患者的并发症发生率为 10.26%，对照
组为 41.03%。因此前者明显低于后者，且差异具有统计学意
义（P＜0.05）。详细数据对比如下表 3： 

表 3 两组患者的并发症发生率对比（n；%） 

组别 人

数 

泌尿系统

感染 

关节畸形

僵硬 

静脉血栓 应激性溃

疡 

总并发症

发生率 

实验组 39 1；2.56 1；2.56 2；5.13 0；0.00 4；10.26 

对照组 39 4；10.26 2；5.13 6；15.38 4；10.26 16；41.03 

X2 值      9.683 

P 值      0.002 

3 讨论 

脊柱不仅连接着人体的四肢，而且承担着保护人体内脏
器官的重任。此外，人体的脊柱还具有维持平衡、吸收震荡
的作用，所以非常重要。近几年，随着交通运输行业的不断
发展，人们的生活及出行方式已经发生了翻天覆地的变化，
但脊椎受伤患者的人数也在不断增加。脊柱受伤可大可小，
需要及时送医治疗

[3]
。如果患者不能及时治疗，不仅会影响

到其脊柱的正常功能，而且会影响到患者的身体健康。 

临床中，对于脊柱创伤的治疗主要是通过椎弓根螺钉固
定术来完成的

[4]
。该手术模式有单节段和多节段之分。顾名

思义，单节段只需要固定 1 个节段的椎体。手术过程中，需
要将螺钉植入患者的伤椎，进而让其呈后纵向撑开，之后便
能够让患者的椎体恢复正常的高度值。该方法的优势是显而
易见的，但却极易造成多种并发症。与之相比，多节段椎弓
根螺钉内固定治疗措施的疗效更加显著。眼下这类治疗措施
也已经在临床工作中得到了相对广泛的应用

[5]
。 

本研究证实，实验组患者的治疗有效率要明显高于对照
组患者，而各项临床指标也要优于对照组患者。因为 P 均＜
0.05，所以结论均具有显著统计学差异。并发症发生率方面，
实验组患者的并发症发生率也要明显低于对照组患者，结论
同样具有显著统计学差异（P＜0.05）。与单节段手术模式相
比，多节段手术拥有更强的稳定性，而且可以改变患者的前
缘高度压缩率，提高治疗效果、降低并发症发生率。因此要
做好这类治疗措施的推广工作，帮助患者尽快康复。 
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表 2 两组患者的临床指标对比(x±s) 

组别 人数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d） Cobb′s 角 椎体前缘高度压缩率（%） 

实验组 39 52.16±6.42 39.45±1.74 5.17±1.01 2.35±0.97 3.18±1.18 

对照组 39 65.13±7.2 51.94±6.48 12.32±2.13 2.99±0.74 4.28±1.23 

T 值  8.39 11.625 8.621 2.918 4.116 

P 值  ＜0.01 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.05 ＜0.001 


