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[摘  要] 目的：观察脊柱胸腰段爆裂性骨折患者采用短节段椎弓根螺钉内固定手术治疗的效果。方法：

对2023.1-2023.12期间我院收治的74例脊柱胸腰段爆裂性骨折患者进行调研,以双色球法将所有患者平

均纳入参考组、试验组,每组37例,各行常规经后路内固定术、短节段椎弓根螺钉内固定手术治疗,对比

治疗后组间患者VAS评分、Cobb角、手术情况和神经功能恢复情况。结果：治疗后试验组各项指标优

于参考组,P＜0.05。结论：将短节段椎弓根螺钉内固定手术应用于脊柱胸腰段爆裂性骨折患者治疗中,

有助于对患者Cobb角进行调节,可以改善患者疼痛程度,术中出血量较低,且能够促进患者神经功能恢复,

值得广泛应用。 
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Clinical analysis of surgical treatment of thoracolumbar burst fracture 
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[Abstract] objective to observe the effect of short-segment pedicle screw fixation in the treatment of 

thoracolumbar burst fractures. Methods: 74 patients with thoracolumbar burst fracture were investigated from 

2023.1 to 2023.12 in our hospital. All the patients were equally divided into two groups (37 cases in each 

group) , all patients were treated with conventional posterior internal fixation and short-segment pedicle screw 

fixation. VAS score, Cobb angle, operation and neurological function were compared between the two groups 

after treatment. Results: after treatment, the indexes in the test group were better than those in the reference 

group (p < 0.05) . Conclusion: the application of short-segment pedicle screw fixation in the treatment of 

thoracolumbar burst fracture of spine is helpful to adjust the Cobb angle, improve the degree of pain and reduce 

the amount of bleeding during operation, it can promote the recovery of nerve function of patients and is 

worthy of wide application. 
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在多种骨科疾病中,脊柱胸腰段爆裂性骨折临床症状以

及对患者的伤害较为严重,患者会出现局部剧痛、躯干活动受

限以及潜在的神经损伤等临床症状[1],严重威胁着患者的身心

健康。这一疾病多发生于交通意外、高空坠落等情况下,因受

到外力猛烈冲击,导致椎体遭受挤压并出现破碎,一旦椎管中

有骨折片进入,会严重压迫脊髓或马尾神经,这是损害患者神

经功能的关键[2]。在这一疾病产生的原因分析过程中可以发现,

患病后患者极易出现下肢无力、感觉异常等现象,严重情况下

会出现截瘫。针对这一疾病特点,现阶段为了缓解患者临床症

状,在实际展开治疗过程中多采用介入手术,从而达到消除病

灶的目的。但是在对传统经后路内固定术进行应用中,尽管可

以达到稳定脊柱的目标,但是对患者造成的创伤较大,存在术

后恢复慢的现象[3]。而随着医疗技术水平不断进步和发展,短节

段椎弓根螺钉内固定手术治疗逐渐开始在这一疾病中广泛应用,

术中所采用的固定节段相对较短,且给患者造成的创伤也较小,

能够精确置入椎弓根螺钉,这一过程中不仅可以恢复椎体的高

度和脊柱的生理曲度,同时可以减少对邻近节段的干扰,可在直

视下进行椎管减压,从而更加彻底地解除脊髓和神经根的压迫,

这就为神经功能的恢复提供了保障[4]。鉴于此,本次研究对

2023.1-2023.12期间我院收治的74例脊柱胸腰段爆裂性骨折患

者进行研究,探讨短节段椎弓根螺钉内固定手术应用效果,报道

如下： 

1 资料与方法 

1.1一般资料 
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研究时间：2023.1-2023.12；研究对象：74例脊柱胸腰段

爆裂性骨折患者；分组方法：双色球法。每组37例。参考组：

男女比例20:17；年龄23-61岁,平均年龄(42.33±2.14)岁；致

伤原因：高处坠落、交通事故、重物砸伤各16例、12例、9例。

试验组：男女比例21:16；年龄24-60岁,平均年龄(42.12±2.11)

岁；致伤原因：高处坠落、交通事故、重物砸伤各17例、13例、

7例。组间一般资料比较,P＞0.05。 

1.2方法 

参考组：行常规经后路内固定术。患者行全麻,常规暴露伤

锥部分横突、上下相邻椎体椎间关节,取一后正中切口后,上椎

弓根椎体内植骨,后将切口关闭。 

试验组：行短节段椎弓根螺钉内固定术。全麻(气管插管)

后,调整患者体位至俯卧位,确定伤锥后找到正中间处,于后方

做一手术切口,充分暴露伤锥、上下方相邻的椎骨。判断伤锥情

况,针对性选取合适螺钉,进针从人字嵴处开始,并将2枚椎弓根

螺钉从伤锥上下相邻椎骨根部位植入,复位以及固定过程中应

充分利用X线机。当患者神经损伤不严重且伤锥复位良好者,可

结合实际不采取椎板减压；当患者存在严重神经损伤现象需进

行椎板减压治疗,融合中取少量自体髂骨,术后进行48h引流管

留置。 

所有患者术后均接受常规抗感染治疗(3-6d),预防切口感染。 

1.3观察指标 

(1)VAS评分、Cobb角统计。(2)手术情况：手术时间、术中

出血量、受伤伤锥椎体复位率、椎体高度丢失率。(3)神经功能

恢复情况：对患者脊柱神经恢复情况以Frankel分级标准进行评

估,当患者彻底丧失感觉为A级；当患者有部分感觉残留为B级；

当患者有感觉,但仅有部分无价值运动残留为C级；当患者有感

觉运动,表现出一定神经损伤为D级；当患者神经功能彻底恢复

正常为E级。 

1.4数据处理 

SPSS27.0软件处理相关数据。实施X
2
检验、t检验。计数、

计量资料分别以百分数/( X ±S)描述。P＜0.05,价值存在。 

2 结果 

2.1组间治疗前后VAS评分、Cobb角情况 

治疗后试验组VAS评分、Cobb角等指标低于参考组,P＜0.05,

见表1： 

表1  二组治疗前后VAS评分、Cobb角对比(x±s) 

 

2.2组间手术情况 

治疗后试验组手术情况优于参考组,P＜0.05,见表2： 

表2  组间手术情况对比(x±s) 

 

2.3组间术后神经功能恢复情况 

术后试验组神经功能恢复E级发生率高于参考组,P＜0.05,

见表3： 

表3  二组术后神经功能恢复情况对比[n(%)] 

 

3 讨论 

近年来,我国在积极展开现代化建设过程中,各地区建筑工

程施工项目随之增加,道路工程也不断发达,而在高速发展的社

会环境背景下,是不断增加的高空坠落意外事件以及交通事故

等,而这一系列意外事故的发生会导致剧烈的冲击短时间内对

人们的脊柱以及胸椎等安全造成威胁,这成为脊柱胸腰段爆裂

性骨折发生概率逐年提升的主要原因[5]。事实上,在各种骨科疾

病当中,脊柱胸腰段爆裂性骨折疾病较为严重,对患者身心健康

的影响也较大,如果不及时进行科学有效的治疗,不仅会造成患

者出现下肢麻木、无力的现象,甚至发生截瘫,不仅如此,由于疾

病会给患者造成剧烈的背部疼痛,多数患者的日常活动范围以

及能力会出现明显的受限现象,这同神经损伤问题的出现紧密

相关[6]。从疾病形成的过程角度来看,在外力作用下,椎体结构

在短时间内会出现崩溃的现象,此时骨折碎片会呈四散状态,从

而导致稳定性在脊柱中明显降低[7]。 

由于疾病的严重性以及给患者带来的危害,长久以来临床

中不断致力于对先进治疗方法的探索,其中应用较为广泛的治

疗方法为经后路内固定术,尽管可以实现提升脊柱稳定性的目

标,但是整个手术过程中会产生较大的手术窗口,也因此导致患

者术后需要较长时间的恢复期,整个疾病治疗过程中会严重影

响到患者的脊柱活动度[8]。针对这一现象,在医疗技术不断进步

的背景下,临床研究中越来越注重在提升脊柱稳定性的同时,突

出手术方法的微创性和精准性,以期减少手术治疗期间对患者

造成的损伤,为患者术后早日康复奠定基础。短节段椎弓根螺钉
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内固定术就是在这一背景下产生并得到广泛应用的。这一手术

方式注重对椎弓根螺钉的应用,此时可以对受伤部位提供三维

固定,从而实现恢复椎体的正常高度和序列的目标,不仅可以促

使稳定性在脊柱中提升,还可以在直视的背景下展开椎管减压,

这对于尽最大努力加大对神经功能的保护力度有促进作用[9]。

然而,值得注意的是,要想将短节段椎弓根螺钉内固定术的功能

全面发挥出来,在实际展开临床治疗过程中,必须采取有效措施

提升手术计划的科学性,且术中对手术医生操作精准度要求也

较高,在此基础上才能够降低螺钉松动、断裂等不良事件发生的

概率。因此,现阶段在实际展开脊柱胸腰段爆裂性骨折疾病治疗

过程中,应结合患者实际疾病状况以及身体健康水平,合理地对

手术方法进行应用,并不断提升手术医生操作技能,才能够将短

节段椎弓根螺钉内固定术的功能最大程度发挥出来,确保其在

术中可以更加精准操作,为促进患者术后康复奠定基础[10]。 

本次研究结果显示：治疗后试验组VAS评分、Cobb角统计、

手术情况、神经功能恢复情况等指标优于参考组,P＜0.05。分

析原因,针对脊柱胸腰段爆裂性骨折疾病来讲,疾病本身不仅会

导致患者出现剧烈疼痛,甚至会影响到患者的活动能力,而整个

手术治疗过程中,对短节段椎弓根螺钉内固定术的应用,其根本

目的是实现对脊柱生理曲度的改善,并对疼痛进行缓解,整个过

程中可以实现对椎弓根螺钉的精确固定,因此可以为患者脊柱

部位提供更加稳固的支撑,促使骨折部位所产生的微动减小,而

这是缓解疼痛的重要途径,且在这一过程中可以促使患者椎体

正常序列逐渐得到恢复,因此可以对脊柱畸形现象进行纠正,并

改善Cobb角,同传统手术相比更具优势；同时,在对这一手术方

法进行应用的过程中,不仅操作更加便捷,更重要的是呈现出较

高的精准性和微创性,因此整个手术期间所产生的组织损伤和

出血量都明显降低,可以改善受伤伤锥椎体复位率和椎体高度

丢失率等指标,由于可以形成更加稳定的椎体,因此在预防椎体

进一步塌陷和移位中呈现出明显优势；而采用Frankel分级标准

对患者神经功能恢复情况进行评估,其中显示短节段椎弓根螺

钉内固定术在应用中具有明显的优势。主要是由于这一手术方

法在实际应用过程中能够对手术部位进行更加直观地观看,可

以实现彻底的椎管减压,因此在解除脊髓和神经根的压迫中呈

现出明显优势,这成为患者神经功能恢复更加有效、快速的主要

原因。 

综上所述,对脊柱胸腰段爆裂性骨折患者采用短节段椎弓

根螺钉内固定手术进行治疗,可以发挥手术精准性特点调节患

者Cobb角,这一过程中可以明显缓解患者的疼痛程度,由于手术

呈现出微创性,因此术中出血量减少,对于患者神经功能恢复有

促进作用,值得推广。 
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