
23

亚洲临床医学杂志·第 04 卷·第 10 期·2021 年 10月 10.12345/yzlcyxzz.v4i10.9107

颈椎骨折脱位属于临床之中十分常见的一种颈椎部位

损伤，一般都是因为颈椎突然受到外力干扰而导致的，容

易出现脊髓水肿和压迫，严重的时候甚至会出现脊髓缺血

坏死等更为严重的病变 [1]。脊髓受到损伤之后其损伤平面

大都会在颈椎骨折脱位上部，具有很高致死率以及致残率。

所以，及时修复脊椎回归正常序列，解除患者受到的神经

压迫十分重要 [2]。论文选取该院在 2020年 1月到 2021年 3

月期间所收治的下颈椎骨折脱位患者 68例作为主要研究对

象，分析序贯疗法治疗下颈椎骨折脱位的近期临床疗效，

现将结果作出如下报道。

选取该院在 2020年 1月到 2021年 3月期间所收治的

下颈椎骨折脱位患者 68例，将其分为对照组以及观察组，

每组患者人数都为 34例。对照组患者年龄在 28~67岁，年

龄均值为（44.28±6.61）岁。观察组患者年龄在 25~63岁，

年龄均值为（42.74±6.71）岁。两组患者之间一般资料对比，

差异无统计学意义（P＞ 0.05）。
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摘 要
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（P＜0.05）。观察组患者每项并发症状体征消失的时间都比对照组患者更为迅速，二者之间差异有意义（P＜0.05）。结
论：序贯疗法治疗下颈椎骨折脱位的近期临床疗效十分显著，可以有效提升患者治疗满意度和治疗效果，还可以加快患者
出现的并发症状，在临床治疗中具有很高推广价值。
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对照组患者给予常规治疗。观察组患者给予序贯治疗

法。就是在手术之前需要进行颅骨牵引治疗，在手术之中进

行牵引、手法复位和提拉复位。患者手术之时要在局部麻醉

之下展开，从颈后路双开门的椎管形成术给予干预。依照患

者手术之前检查的骨折基本类型以及椎间盘突出和脊髓压

迫程度等相关因素，医生可为其选择合适的手术方案。

①在手术间之前对患者进行椎体测量结果作为依据，

使用直径为 2毫米的手钻缓慢钻进厕块或者是椎弓根，使用

球形探针进行钉道四壁以及底的主要情况，将适宜长度侧块

螺钉放置到病椎和下位椎体的侧块或者是椎弓根内，使用预

弯进行纵向连接并且使用螺钉锁紧。患者关节突间以及椎板

间可以充分进行植骨，放置负压引流管，并且进行逐层的封

闭切口。

②有必要展开颈前路手术的患者要采取仰卧位，并且

将颈肩部位给予适当垫高，颅骨头环要持续性牵引以及固

定，始终保持颈椎稳定，还要保证颈椎得到充分伸展。取患

者受伤的颈椎阶段右侧横切口，将每一层展现出来的伤椎椎

体前侧，清理骨折之处以及局部的淤血，为患者进行牵引复

位，疏通经络，依照手术之前的检查结果以及单间隙融合之

内实施固定手术治疗，在手术之后需要给予引流管。

③在手术前后都需要和医生进行沟通，依照患者在术

前的身体检查结果，先进行前路或者是后路手术，再为患者

翻身进行另一侧手术，手术之后医生为患者放置引流管。

①对比两组患者的治疗效果。分为显效、有效和无效。

②对比两组患者的治疗满意度。分为十分满意、满意

和不满意。

③对比两组患者的每项症状体征消失的时间，对比项

目分别为：炎症消失时间、气胸消失时间、发热消失时间、

呼吸不顺消失时间、疼痛感明显减缓时间。

通过用 SPSS17.0软件进行对数据的统计和整理，用

（x±s）来表示，计数资料用 x2进行校验，二者之间的差

异具有统计学意义（p＜ 0.05）。

二者之间对比，差异有意义，（P＜ 0.05），见表 1。

组别 例数 显效 有效 无效
总有效率

（%）

观察组 34 24 8 2 94%

对照组 34 17 6 11 68%

x2值 7.7035

P值 0.0055

二者之间对比，差异有意义（P＜ 0.05），见表 2。

组别 例数 非常满意 满意 不满意
总满意率

（%）

观察组 34 18 12 4 88%

对照组 34 12 9 13 62%

x2值 6.3529

P值 0.0117

二者之间对比，差异有意义，（P＜ 0.05），见表 3。

下颈椎骨折脱位属于临床之中十分常见的一种颈椎部

位损伤，一般受伤的原因就是颈椎突然受到外力影响，使得

颈椎韧带结构出现撕裂以及断裂现象，颈椎体以及附件就会

出现骨折错位现象，十分容易导致脊髓受到损伤，进而呈现

四肢无力、肌肉力量变弱等情况，严重还会出现四肢瘫痪

等 [3,4]。下颈椎骨折脱位手术治疗的主要目的就是恢复患者

颈椎的基本序列，恢复颈管的原本容积，并且接触患者颈椎

压迫，最终可以帮助患者在最大程度上恢复并且保留颈椎脊

髓的形态以及功能 [5]。论文主要研究通过序贯疗法治疗下颈

椎骨折脱位的近期临床疗效，结果显示具有显著效果。说明

序贯疗法能够在手术前、手术中和手术后为患者更加快速地

促进颈椎恢复到正常生理序列当中，进而完成颈椎的脱位复

位 [6]。两组患者对比之下，观察组患者治疗效果和治疗满意

组别 例数 炎症消失时间 气胸消失时间 发热消失时间 呼吸不顺消失时间 疼痛感明显减缓时间

观察组 34 4.93±1.45 3.93±0.83 3.16±0.75 4.29±1.69 17.73±9.63

对照组 34 8.63±2.26 5.73±1.37 4.62±1.48 6.93±2.04 25.73±12.03

x2值 8.0347 6.5524 5.1309 5.8109 3.0272

P值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0035
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度都明显比对照组患者高，二者之间差异有意义（P＜ 0.05）。

观察组患者每项并发症状体征消失的时间都比对照组患者

更为迅速，二者之间差异有意义（P＜ 0.05）。

总而言之，序贯疗法治疗下颈椎骨折脱位的近期临床

疗效十分显著，可以有效提升患者治疗满意度和治疗效果，

还可以加快患者出现的并发症状，在临床治疗中具有很高推

广价值。
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起到养气补血的功效。桂枝则能有效止痛解郁。白芍则可柔

肝止痛，平抑肝阳，白术可健脾益气、茯苓可渗湿健脾，附

子可散寒止痛，干姜可以回阳通脉，燥湿消痰，炙甘草则能

调和诸药。诸药合用，可扶助正气，温运脾阳，生肌护膜。

诸药联合应用则能起到和胃健脾以及疏肝理气之功效。在对

患者进行实际治疗时，医务人员可以针对患者的病情进行加

减，患者在用药后治疗总有效率，相较于单纯应用西医治疗

的患者来说明显更高。患者的生活质量恢复良好。在为患者

进行实际治疗时，医务人员在为患者设置中药方剂时，需要

针对患者的辨证状况作出相应的调整，起到中医理论中辩证

思维的治疗理念，这样才能有助于提高患者的治疗效果，对

于患者的康复有良好的质量，值得进行进一步的推广。

综上所述，在对脾胃虚寒型慢性胃炎患者进行实际治

疗时，将黄芪建中汤合理中汤应用于患者的治疗中能够有助

于使患者的治疗效果得到提升，能够有助于使患者的病情得

到改善并降低患者在治疗过程中出现的不良反应，具有良好

的可应用价值，值得进行推广。
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