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【摘要】 目的 观察骨折椎加用垂直应力螺钉固定术治疗胸腰椎单一椎体骨折的临床效果。方法 选取

2013年2月至2014年6月间在我院骨科治疗的68例胸腰椎单一椎体骨折患者进行研究，其中采用骨折椎加用垂直应

力螺钉固定术治疗的38例患者为观察组，采用传统双面固定术治疗的30例患者为对照组，比较两组患者术后的各项

指标情况，以及患者对治疗效果的满意度。结果 观察组患者的术后矫正率和椎管面积改善值分别为(97.29±2.41)%、

(44.01±1.49)%，明显高于对照组的(84.98±6.89)%和(27.48±3.21)%，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的椎

体高度丢失率和内固定失效率分别为(1.19±0.98)%和0，明显低于对照组的(8.47±3.36)%和16.67% (5/30)，差异均具

有统计学意义(P<0.05)；观察组患者对治疗疗效的满意度为94.74%，明显高于对照组的66.67%，两组比较差异具有显

著统计学意义(P<0.01)。结论 骨折椎垂直应力螺钉固定术治疗胸腰椎单一椎体骨折疗效显著，值得临床推广应用。
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胸腰椎单一椎体骨折是骨科临床上多发且常见

的病症，多因交通事故、摔跤跌倒、高空坠落等引起，

其治疗难度较大，致残率相当高[1-3]。目前，临床中对

于此病的治疗方法主要是手术。常采用的是双平面

固定术方法，主要是采用四钉内固定系统来撑开骨折

部位以使其达到间接复位的高度，但由于其治疗疗效

不明显，且内固定钉容易产生断裂，最终导致内固定

失效。而随着医疗技术的不断进步，骨折椎加用垂直

应力螺钉固定术(椎弓根螺钉内固定术)治疗疗效更为

明显[4]，因此为进一步探究骨折椎加用垂直应力螺钉固

定术对胸腰椎单一椎体骨折的效果及预后，笔者对近

年来在我院采用骨折椎加用垂直应力螺钉固定术和传

统双面固定术治疗的68例胸腰椎单一椎体骨折患者的

临床资料进行回顾性分析，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013年 2月至 2014年 6月

期间在我院骨科进行治疗的 68例胸腰椎单一椎体骨

折患者。根据患者采用的治疗方法分为观察组和对

照组，其中采用骨折椎加用垂直应力螺钉固定术治疗

的38例患者为观察组，采用传统双面固定术治疗的30

例患者为对照组。观察组患者中男性 20 例，女性 18

例；年龄25~59岁，平均(39.2±9.3)岁；体质量60~81 kg，

平均(67.3±6.2) kg；对照组患者中男性 16 例，女性 14

例；年龄20~55岁，平均(38.3±9.6)岁；体质量56~84 kg，

平均(68.7±6.5) kg。两组患者的性别、体质量等基本

情况比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 该组患者按照传统的双面固定

术进行固定治疗，对其进行全身麻醉后取俯卧位，采

用双侧锁定钢板将患者骨折部位的椎头一侧和椎侧

位进行固定，在固定过程中不加用垂直应力钢钉，术

后做好抗感染护理以及功能恢复锻炼等，并于术后 3

个月、6个月及1年对患者进行复查。

1.2.2 观察组 该组患者采用骨折椎垂直应力

螺钉固定术进行治疗。具体手术方法为：①患者取俯

卧位，对患者进行全身麻醉，在患者手术过程中，医生

将双手放在胸腰段后凸顶点部位，对患者进行体外复

位；②螺钉贴近于椎弓根上壁部位进钉，在进椎体的

过程中保持与终板的平行，根据患者骨折的具体情

况，选定短钉或者万向钉进入受累的椎体，如果选择

非万向钉进入受累椎体时，要注意进行连杆前凸，在连

续进钉的过程中才能保持腹侧的垂直应力；③连杆连接

的过程中，应先将受累的椎体拧紧，之后将位于尾侧的

正常椎体的椎弓根部位与连杆良好连接，使得腹侧的垂

直应力能够持续挤压中间的骨折椎体，从而矫正后凸的

部位，恢复正常的椎体高度。④术后3 d~3个月内，都必

须配戴胸腰段前后的托具，且应让患者下床活动。最

后复查：3个月后应进行X线复查，若没异常现象则可

以根据患者的恢复情况逐渐将托具去除；手术后 6个

月、一年内均应定期到医院复查。

1.3 观察指标与评价方法 术后对两组患者的术

后矫正率、椎管面积改善值以及椎管高度丢失率等指标

进行对比性评价，同时对两组患者就临床治疗的满意情

况进行问卷调查，问卷结果分为基本满意和不满意。

1.4 统计学方法 应用SPSS14.0统计软件进行

数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者术后各项指标比较 观察组患者

在术后矫正率、椎管面积改善值、椎体高度失效率方

面分别与对照组比较差异均有统计学意义(P<0.05)，
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见表 1。同时观察组中不存在内固定失效的患者，而
对照组组中有 5例(16.67%)出现内固定失效，差异有
统计学意义(χ2=5.827 7，P<0.05)。

2.2 两组患者的治疗满意度比较 治疗后，观察
组患者对治疗疗效的满意度为94.74%，明显高于对照
组的 66.67%，差异具有显著统计学意义(χ2=9.089 4，
P=0.002 6<0.01)，见表2。

3 讨 论

胸腰椎骨折通常是由于外力导致胸腰椎骨质出
现连续性的损伤，以青壮年为好发人群，而车祸、高处
坠跌等高能量损伤是其主要致伤因素，且胸腰椎骨折
患者常合并神经功能及他脏器损伤，为治疗带来了极
大的困难和挑战，对患者的日常生活带来严重的影
响。目前临床上主要采用的是手术，近些年在临床上
常采用的是传统双平面固定术方法，但其具有以下缺
点：一是对患者骨折部位撑开时骨折椎的高度复位疗
效不理想，椎间盘高度明显增加，其中又以下腰椎间
盘高度明显增高为甚；二是传统的双平面固定术是平
行四边形的原理效应，其稳定性不好，侧方严重不稳；
三是传统的双平面固定术容易引发悬挂效应，上下椎
体前缘距离减小，但是中间的骨折椎体发生后移，最
终引发后凸畸形，导致患者后期复位丢失；四是传统
的双平面固定术主要利用的是上下椎体，脊柱上生物
力不经过骨折椎，而是经过椎弓根螺钉内固定系统将
力传给下一支椎体，因此导致椎弓根螺钉承受的力最
大，容易导致椎弓根螺钉发生断裂，最终对患者的骨
折部位恢复造成严重的影响[5-8]。

随着医学技术的不断进步和发展，骨折椎加用垂
直应力螺钉固定术方法也应用于胸腰椎单一椎体骨
折患者的临床治疗，临床疗效大大提高[9-11]。骨折椎加
用垂直应力螺钉固定术方法具有以下优点：一是由于
其在骨折椎部位植入了螺钉，可以明显减少上下椎植
入螺钉的弯力，有研究表明：采用垂直六钉法可以减少
的弯矩力为传统四钉弯矩力的50%~70%；二是传统四
钉固定法的主要弯矩力都是由于内固定的螺钉承受，
而脊柱并不传递弯矩力，但是在骨折椎植入螺钉后，则
会有35%~45%的弯矩力通过脊柱来传递等优点[12]。本
次研究也证明了骨折椎加用垂直应力螺钉固定术方
法在对胸腰椎单一椎体骨折患者进行治疗时可以显

著的改善螺钉的受力分布情况，减少螺钉负荷。本研
究结果显示：采用加用骨折椎加用垂直应力螺钉固定
术治疗的患者，其术后矫正率为(97.29±2.41)%，椎管
面积改善值为 (44.01±1.49)%，椎体高度丢失率为
(1.19±0.98)%，各项指标均优于用传统双平面固定
术的患者[术后矫正率：(84.98±6.89)%，椎管面积改
善 值 ：(27.48 ± 3.21)% ，椎 体 高 度 丢 失 率 ：(8.47 ±

3.36)%]。且采用加用骨折椎加用垂直应力螺钉固定
术治疗的患者在术后无一例内固定失效，而采用传统
双平面固定术治疗的患者中有5例患者出现内固定失
效。在术后对治疗的满意度上，采用加用骨折椎加用
垂直应力螺钉固定术治疗的患者，其总满意率高达
94.74%，高于采用传统双平面固定术的患者。这一结
果说明，采用骨折椎加用垂直应力螺钉固定术治疗胸
腰椎单一椎体骨折疗效显著。

综上所述，采用骨折椎加用垂直应力螺钉固定术
方法对胸腰椎单一椎体骨折患者进行治疗，可以有效
提高患者的术后矫正率、椎管面积改善值及增强患者
胸腰椎骨折后路短节段的内固定系统的牢固性，还能
降低患者的远期丢失率、内固定失效及维持患者矫正
后的效果，提高患者对治疗效果的满意度，是一种有
效、安全的方法，建议在临床中推广使用。
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表1 两组患者术后各项指标比较(% , x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

38

30

术后矫正率

97.29±2.41

84.98±6.89

10.263 9

0.000 0

椎管面积改善值

44.01±1.49

27.48±3.21

28.171 0

0.000 0

椎体高度丢失率

1.19±0.98

8.47±3.36

12.711 2

0.000 0

表2 两组患者的治疗的满意度比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

例数

38

30

满意

34 (89.47)

9 (30.00)

基本满意

2 (5.26)

11 (36.67)

不满意

2 (5.26)

10 (33.33)

满意度

36 (94.74)

20 (66.67)
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