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对插均载脊柱骨折复位器治疗胸腰推压缩性骨折
浙江省青春医院 ∃杭州 % � ∀ ∀ � #& 董根生 王明华

带

胸腰椎压缩性骨折是常见骨折之一
。

作者根据过

伸复位原理
,

在原垫枕练功法 〔� 〕基础上设制对插均载

脊柱骨折复位器
,

用于治疗胸腰椎压缩性骨折 ∋∀ 例
,

疗效满意
。

(商床资料

本组 ∋ ∀ 例中
,

男 % ) 例
,

女 � # 例 ∗ 年龄 � �一 # � 岁
,

以 + ∀ , ) ∀ 岁为多
,

占 ) � 例 ∗ 骨折部位 − 、
一 . 。 ,

以 − ((

, . /

为多
,

共 ) + 例
,

以 . (

为最多
,

占 +  例 ∗ 按 0 12 3 ((

分类法
,

∋∀ 例中
,

稳定型骨折 +� 例
,

不稳定 +� 例
。

其

中有不同程度脱位者 �� 例
,

合并椎板或关节突骨折 �+

例 ∗ 椎体前缘被压缩 + 4% 以上者 � 例
,

粉碎性骨折 �%

例 ∗ 合并不全性截瘫 ! 例
∗
同时伴有其他部位骨折 +)

例
,

复合伤 5 例
。

治疗方法

对插均载脊柱折复位器构造及特点
/

该复位器主

要由三大系统组成 ∃图 �& / � 滑轨对偶枕基础系统 �

不

锈钢定位滑轨  支和硬木对偶自销枕  对
。

硬枕按人

体腰背生理孤度设计加工
,

分大
、

中
、

小号 ! ∀ 无级升

降调节系统
�

升降稳定架  对
,

升降标尺螺杆  对和角

状固定块  对
。

角状固定块一翼与硬枕一端固定
,

另一

翼上攻有螺孔
,

与升降螺杆相配套 ! # 应力均匀负载系

统
�

由衬有弹簧钢片的人造革护腰改制
,

经力学测试性

能 良好
。

应力均峨
∃弹力吸番笋

升降姆杆

用枚圈定块

定位扮轨

图  对插均载脊柱骨折复位器

治疗方法

对重病者须认真检查伤情
,

早期诊断
,

即时处理
。

‘
杭州市红会医院

注意早期防治休克及其他急性并发症
。

待病情稳定后
,

以夹板或石膏托固定四肢骨折
。

对脊柱骨折
,

均卧硬板

床
,

酌情整复
。

只要病人全身情况允许
,

对痛觉耐受较

差或估计整复度数较大者
,

采用选择性局麻后再用脊

柱骨折复位器快速稳步抬高复位
。

整复时
,

在骨折部先

佩带均载护腰
,

插入定位滑轨
,

引导对偶枕从身体两侧

插入并在两端置一升降稳定螺杆
,

根据病人骨折压缩

程度及全身情况
,

每 %&  ∋ 分钟调节升高一次
,

一般  

份 ( 小时内即可完成复位
。

胸腰椎压缩骨折复位时
,

需克服剩余变形的力
〔幻 。

压缩程度越重
,

其残余变形的储存能量越小
,

故较低的

垫枕高度就足以克服剩余变形的力
。

椎体压缩程度轻
,

其剩余变形储存的能量大
,

故必须加高垫枕高度来克

服剩余变形的力
。

如脊柱粉碎性骨折和压缩在  )( 以

上的骨折
,

仅将脊柱抬高上升 ∗+ , 即可达到满意复位
。

而压缩在  )− 或  )∗ 病例
,

脊柱抬高上升必须达 ∗+ ,

以上
,

但不宜高过 .+ , ∃不计生理孤度 / 。

病人胸腰部抬高到  ∋+ , 以上
,

身体长期处于超过

伸状态往往很不舒服
,

甚至难以忍受
。

在病人的建议要

求下
,

可采用日夜交替升降复位
。

既在白天保持超过伸

复位
,

配合功能锻炼 ∃腰肌锻炼 / ,

晚上把复位器降至

基础伸展位 ∃ −+ , / 。

以保证患者夜间充分休息
,

白天更

好地练功
。

只要病人情况允许
,

一般在整复后  一 ( 天教会病

人逐步练功
。

练功方法因伤情而异
,

练功量逐渐增加
,

一般都可在 −& . 周 内
,

在骨折愈合前达到练功要

求
〔−〕。 .一 0 周开始下床活动

。

治疗结果

本组 %∋ 例
,

全部随访
,

随访时间最长 −年半
,

最

短 0 个月
,

平均  − 个月
。

按  1 2 % 年全国中西医结合治

疗骨折经验交流会制定的标准统计
,

优良者 ∗0 例
,

优

良率为 1. 3
。  例患者因自动出院中断治疗

,

以致功能

康复欠满意
。

讨 论

胸腰椎压缩性骨折是骨科临床上常见的创伤之

一
。

传统的垫枕疗法
,

需要二三个人把病人抬起
,

并另

需一人把软枕垫入病人腰背部
。

由于软枕被压缩
,

若要
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使骨折真正能达到复位或使病人感到舒适
,

需要经常

调整垫枕的高度及位置
。

有时为了调整一次垫枕
,

往往

要把几个护理人员都累得汗流满面 ∗ 而患者也疼痛得

叫苦连天
。

且疗程较长
,

一般均需卧床治疗 % , ∋ 个月

方可酌情下床活动
。

由于种种不便
,

过去胸腰椎压缩性

骨折患者
,

不是因病人承受不了痛苦而拒绝垫枕整复
,

就是由于缺乏得力的护理而中断治疗
。

因此
,

过去胸腰

椎压缩性骨折患者真正达到理想的复位愈合的为数不

多
。

对插均载脊柱骨折复位器
,

是近年在原垫枕练功

法基础上改进研制的
,

并从构造性能及操作方法等方

面作了重大改进
,

纠正了原软枕存在的难安置
、

易压

缩
、

不能随意升降等缺点
,

使垫枕练功法达到可靠
、

可

信
、

可调
、

可比的抬高度
,

减少了病人痛苦
,

提高了骨

折复位率和治愈率
,

缩短了疗程
。

且操作简便
,

采用该

复位器
,

只需轻轻松松地扳动两侧螺丝
,

就能随意地调

整垫枕的抬高度
。

有时缺乏护理
,

患者自己也能顺利地

操作
。

本文采用该复位器治疗胸腰椎压缩性骨折 ∋∀

例
,

优良率达 �# 6
。

脊柱胸腰段压缩性骨折垫枕复位
,

应根据脊柱需

要抬高度及患者脊柱的生理弧度和臀肌厚度而定
。

有

人〔+ ,

曾实验证明
/

脊柱压缩程度越重
,

其残余变形的储

存能量越小
,

故较低的垫枕高度就以克服剩余变形的

力
。

否则
,

就必须加高垫枕高度
。

如椎体压缩 � 4+ 以上
,

脊柱需垫高 )7 8
,

测其脊柱生理弧度 ∃从骼前上棘额面

至臀部的厚度为 �+
78

,

仰卧臀肌压缩 )∀ 6
,

实际为

 
9

:7 8 &
,

临床实际垫枕高度
/

)7 8 ∃脊柱上 升高度 & ;  
9

:7 8 ∃生理孤度 & 一

� �
9

:2 8

作者体会本法的关键还在于调动病人的主观能动

性
。

把病情如实地告诉患者
,

强调垫枕练功的重要意

义
,

使患者自觉地坚持每 日认真运用复位器并主动地

进行练功
,

才能获得良好疗效
。
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带

以左腕克雷氏骨折为例
,

患者取坐位
,

手法如下
/

力
,

将断端的重叠牵开
。

�
9

医生面对患者
,

左手握住患手掌部
,

右手握住患 #
9

医生左手施力将挠骨远端重叠移位的骨块牵开

肢前臂远端
,

两手同时用力将前臂置于中立位
,

使挠骨 时
,

术者右手掌根部加速加力将挠偏骨块推下复位
。

可

远端向上
。

反复连续做二次至三次的推压动作
。

整复后
,

令患肢掌

+
9

使患者掌部伸出治疗台外
,

将整骨圆垫垫在挠 部伸直
,

保持稳定的中立位
,

术者左手要牵直其掌部不

腕关节下方
,

令患肢掌
、

臂成一直线
。

可松动
,

同时右手拇指转到挠骨远端上加力顶住
,

利用

%
9

医生左手将患臂掌部五指集一体把紧
,

准备向 顶住的拇指触摸检查
,

确认已复位完整时
,

去掉尺骨下

下弯曲牵引
,

同时保持稳定
,

不可左右晃动
。

的圆垫
,

术者左手拇指与另外四指相对用力把住挠骨

)
9

医生右手拇指按在患腕内侧
,

另四指按在患腕 断端的接合部
,

并保持腕关节的稳定
。

外侧
,

并紧紧把住
,

同时医生右手掌根部压住挠骨远端  
9

医生两手均衡用力
,

将患臂转向至掌背部向下
,

移位之骨块处
。

此时术者左手拇指代替右手拇指顶住挠骨远端
,

右手

∋
9

医生左手施力将患肢掌部向前下方牵引成角约 就可以离开
,

准备用小夹板固定等治疗
。

 ∀ 度左右
,

利用韧带和肌肉的弹性及伸展性传达牵引

,

台湾板桥市皇汉中医诊所


