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目的：前后路减压治疗胸腰段脊柱骨折合并脊髓神经损伤临床分析。方法：在2020年11月—2021年11月中选取医院进行治
疗的患者共60例，随机分组，分别提供后路减压治疗（对照组）、前路减压治疗（观察组），n=30。对比分析临床效果。
结果：手术前两组患者运动评分、触觉评分、伤椎高度等指标差异小（P＞0.05）。手术后与对照组相比，观察组手术效果
偏高，手术时间、住院时间偏长，出血量偏高（P＜0.05）。结论：对胸腰段脊柱骨折合并脊髓神经损伤患者使用前路减压
治疗比后路减压术的各项指标差，但术后的触觉功能、运动功能、Cobb’s角等指标比后路减压优。
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1 引言

由于胸腰段（T11-L12脊柱段）位于脊髓两个物理半径

的交界处，张力集中是脊髓的优质表现，而脊髓损伤是并发

症的一种。胸椎治疗的主要目的是矫正变形，移除脊髓并

恢复脊髓 [1,2]。减少胸内脊髓损伤对于恢复脊髓和降低死亡

率有着关键性意义 [3]。基于此，本次研究选取笔者所在医院

60例患者分组使用前后路减压治疗，观察疗效。

2 资料与方法

2.1 一般资料

在 2020年 11月—2021年 11月中选取医院进行治疗

的患者共 60例，随机分组，分别提供后路减压治疗（对照

组）、前路减压治疗（观察组），n=30。前者组间男 /女病

例数为 18/12例，年龄 27~56岁，均数值（41.5±4.67）岁，

后者组间男 /女病例数为 17/13例，年龄 27~57岁，均数值

（42±4.08）岁。两组资料差异，（P＞ 0.05）。

纳入标准：确诊为该疾病的患者，均为单节段脊柱骨折，

估着时间＜ 7d。

排除标准：病理性骨折、强直性脊柱炎等疾病患者。
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2.2 方法

对照组使用后路减压治疗：取俯卧位，切口选择伤椎

的腰部、胸部位置，做纵行切口，对相邻椎体进行分离，运

用 C臂对伤椎位置实施定位，在其相邻上下椎体椎弓根将

螺钉打入，对伤椎椎板实施切除，观察受压程度。再使用 L

心推杆推入椎管，并向前将骨折块复位，观察受压情况是否

彻底解除，确定完成后，对椎弓根及连接棒，运用撑开器复

位，对患者的脊柱后凸和侧凸进行调整。在使用 C臂检测

手术效果，若效果满意则进行止血、冲洗、关闭创口、放入

引流管、缝合等操作。

观察组使用前路减压治疗：取侧卧位，根据患者的骨

折阶段择选手术切口，如果患者为L1骨折使用第12肋入路；

沿肋骨走行从前往后进行弧形切开，直到左侧髂前上棘，将

肋骨、筋膜进行彻底剥离，对附近的血管及神经组织进行结

扎，推开胸膜，将肌肉切开，彻底显露腹膜，往中线进行腹膜、

胸膜、膈肌进行牵向保护。对临近椎体及骨折椎体进行显露，

在对其使用骨凿、咬骨钳进行全切，对残留的椎间盘组织和

骨折块进行清理，暴露 L1-2、T1组织，在病椎前使用上下

锥孔连线做宽 8~10mm的骨槽，并做成植骨床，在病椎打

入螺钉时使用做好的骨槽为参照物，在打入螺钉的同时需要

将碎骨块及椎间盘组织实施清理。减压后，观察脊髓有无受

压情况，再在相邻的椎体上注入螺钉，对前路内固定装置进

行安装，对患者的脊柱后凸和侧凸进行调整，并做好植骨工

作。在使用 C臂检测手术效果，若效果满意则进行止血、

冲洗、关闭创口、放入引流管、缝合等操作。

所有患者在术后随访 180天，告知患者 5周后复诊。

2.3 效果判定

①比较两组患者手术各项指标。

②比较两组患者的手术效果：触觉功能、运动功能、

Cobb’s角；触觉功能、运动功能使用 ASIA分级标准实施评

定，分数越高越好。

2.4 统计学方法

使用 SPSS19.0统计软件处理数据。计量资料用（x±s）

表示，采用 t检验。P＜ 0.05表示差异有统计学意义。

3 结果

3.1 手术各指标比较

如表 1所示，与对照组相比，观察组手术时间、住院

时间偏长，出血量偏高（P＜ 0.05）。

表 1 手术各指标比较（n，x±s）

分组 例数 手术时间（min）住院时间（d）术中出血量（mL）

观察组 30 153.27±16.35 15.49±3.25 278.35±18.23

对照组 30 211.49±17.22 22.49±3.46 478.35±22.49

t 15.507 9.326 43.692

P 0.000 0.000 0.000

3.2 手术效果比较

如表 2所示，手术前两组患者运动评分、触觉评分、

伤椎高度等指标差异小（P＞ 0.05）。手术后与对照组相比，

观察组手术效果偏高（P＜ 0.05）。

表 2 手术效果比较（n，x±s）

组别

运动评分 触觉评分 伤椎高度 Cobb’s角

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后

观察组 39.62±17.54 51.43±22.59 45.68±10.34 60.38±3.68 1.35±1.35 2.38±0.19 20.35±4.16 29.38±3.67

对照组 39.72±17.49 70.23±24.62 44.16±15.78 73.49±4.87 1.49±11.43 4.35±0.17 20.48±4.92 44.35±4.15

t 9.215 3.559 0.510 13.584 0.450 48.870 0.128 17.090

P 0.000 0.001 0.612 0.000 0.654 0.000 0.899 0.000

（下转第 10页）
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4 讨论

慢性萎缩性胃炎是炎症反应导致胃黏膜腺体减少的结

果，这种组织学改变可能是针对壁细胞或其成分的自身免疫

介导反应，也可能与幽门螺杆菌感染、胆汁或药物刺激等因

素有关。临床应用叶酸治疗慢性萎缩性胃炎的机制为：叶酸

通过对酪氨酸激酶、鸟氨酸脱羧酶活性进行抑制，从而对细

胞凋亡进行诱导，减少异型增生的发生。但是叶酸只在轻中

度慢性萎缩性胃炎的治疗中有效，对重度慢性萎缩性胃炎的

治疗中缺乏理想的效果，具有较低的病理改善有效率。近年

来，临床发现在胃黏膜损伤的病因中，胃黏膜防御能力降

低占重要地位，而在治疗中，对胃黏膜保护因子进行强化，

为损伤黏膜修复提供有利条件极为重要。有研究表明，替普

瑞酮能够对黏膜的各种防御能力进行改善，促进胃黏液的分

泌，对黏液及疏水层的正常结构与功能进行维持，促进胃黏

膜中氨基己糖水平的提升，为内源性前列腺素合成提供有利

条件，从而促进胃黏膜血流量的增加，为细胞再生提供有利

条件。并且还能对胃黏膜细胞的动态平衡进行维持，对中性

粒细胞渗透进行抑制，促进氧化损伤的减少，从而减少胃黏

膜的损伤。

有研究表明，替普瑞酮是一种胃黏膜保护剂，能够

促进黏液分泌的增加，为细胞再生提供有利条件，从而有

效治疗慢性萎缩性胃炎。本研究结果表明，用药后，替普

瑞酮组患者的症状积分、胃镜评分、胃黏膜病理评分均低

于叶酸片组（P＜ 0.05）。替普瑞酮组患者治疗的总有效

率 90.00%（45/50）高于叶酸片组 62.00%（31/50），其中

χ2=10.746，P＜ 0.05。替普瑞酮组和叶酸片组患者的不良反

应发生率 6.00%（3/50）、2.00%（1/50）之间的差异不显著，

χ2=0.260，P＞ 0.05。和上述研究结果一致。

5 结语

综上所述，替普瑞酮在治疗慢性萎缩性胃炎中临床效

果较叶酸片好，更能有效缓解患者临床症状，提升患者临床

疗效，且不会增加患者的不良反应，值得在临床上应用。
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4 讨论

脊髓神经完全减压使得胸椎正常解剖结构得以恢复，

机械稳定性得以恢复，并发症得以减少。现阶段临床实践中

使用最常见内部固定技术是椎弓根螺钉技术，可对前后脊柱

完全固定，同时能够合拢加压、撑开复位等功能 [4]。该固技

术有助于显著增加椎体“力量核心”强度，减少固定节段，

提高手术效率，降低手术风险。原则上，胸椎腰椎手术内固

定术在效果有目共睹，但临床实践表明，后路手术也存在不

足和缺陷 [5]。

后入路手术过程中不需要暴露重要血管神经，也不需

要靠近胸部。因此，其具有手术出血少、患者身体损伤小、

术后恢复快等优点，但对单一胸腰段骨折患者更好。如果患

者脊髓前韧带受压且无法完全移除组织碎片，该治疗方式只

能辅助前方打击才能够有减压效果。特别是当患者受到严重

暴力损伤导致椎间隙不稳、椎体高度丧失、骨折受损情况时，

其前柱受载能力严重下降 [6]。使用前路减压术可完全去除患

者体内残留的椎管骨折碎块、椎间盘组织，可避免脊髓损

伤，提高手术后关节安全性和效果。本次研究结果表明，前

路减压术能够增加患者运动、触摸能力，有助于术后恢复。

Cobb’s角得到了更大程度改善，改善脊髓功能，减轻脊髓

损伤，减少神经损伤，进而综合优势较为显著。

综上所述，对胸腰段脊柱骨折合并脊髓神经损伤患者

使用前路减压治疗比后路减压术的各项指标差，但术后的触

觉功能、运动功能、Cobb’s角等指标比后路减压优。
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