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�摘要 � 目的 � 总结哈氏棒在治疗不稳定胸腰椎骨折脱位中的优缺点及注意事项。方法 � 87 例

均采用哈氏棒治疗。其中 62 例予以椎板切除减压及/或切开硬脊膜探查脊髓, 25 例行棘突打孔钢丝固

定双棒, 65 例做了自体植骨融合术。结果 � 48 例经 1~ 11 年随访, 平均 5年 4 个月, 22 例完全康复, 有

14 例发生各种并发症。结论 � 哈氏棒是一种符合生物力学的内固定器材, 具有较强的纵向撑开力, 能

使骨折脱位得到很好复位,但亦具有一些缺点, 如术中能做到置钩前预制好骨孔,并将哈氏棒预弯成与

伤段脊柱相应的生理弧度,加用钢丝固定双棒 ,行后路植骨融合, 术后使用支架保护,严格无菌操作等,

可大大降低并发症的发生。

�关键词 � 脊柱损伤 � 骨折固定术,内 � 哈氏棒

Treatment of unstable thoracolumbar vertebra fracture and dislocation by Harrington rod CAI Li�z hong,

ZHONG Guo�rong , H UAN G Bi�ling, et al. Quanzhou Hosp ital of TCM ( Fuj ian Quanzhou, 362000)

�Abstract � Objective� To evaluate the merits and shortcomings of Harrington rod for the treatment of

unstable thoracolumbar vertebra fracture and to discuss the points of attention of t he method. Methods� 87

cases were treated with Har rington rod. Laminectomy and/ or explor at ion of the spinal cord were performed in

62 cases. Bilateral rods were fixed w ith the wire t hrough spinal pro cesses in 25 cases. Auto�g raft of bone were

perfo rmed in 65 cases.Results� 48 cases were followed up from 1 to 5 years after operation. The average fol�

low�up w as 5 years and 4 mont hs. 22 cases recover ed completely, and some various complications occur red in 14

cases. Conclusion � Harr ing ton rod is an effectiv e internal fixation device for the r eduction of fracture and dis�

location o f v ertebra w ith its longitudinal stress. This dev ice corresponds to the biomechanics of the spinal col�
umn. But dur ing the operation, complications should be avoided or diminished by performing strict aseptic tech�

nique, bending o f the rod to a pr oper physiolog ical curv ature w hich corresponds to injured spine, doing posterior

bone gr afting and using corset suppo rt after oper ation.
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� � 我们自 1983 年 6 月~ 1996 年 6 月使用哈氏( Harrington)

撑开棒内固定治疗不稳定性胸腰椎骨折脱位患者 87例 ,疗效

满意。现就哈氏棒在治疗中的优缺点及注意事项作一分析讨

论。

1 � 临床资料
本组 87 例中, 男 64 例, 女 23 例; 年龄 16~ 58 岁。损伤

平面在 T 8~ T 1017 例, T 12~ L260 例, L 3, 410 例。1 个椎体骨

折或脱位 60 例, 2 个椎体伤 27 例。骨折脱位类型根据 Denis

分类[ 1] :骨折脱位型 23 例, 爆裂型 45 例, 压缩型 13 例, 安全

带型 6 例。神经功能按 Frankel标准分级[ 2] : A 级 22例, 骨折

平面以下的感觉运动完全丧失; B 级 9 例, 骨折平面以下部分

感觉存在,但无运动功能; C 级 15 例,骨折平面以下有部分运

动功能,但无实用意义; D级 18例, 骨折平面以下有实用意义

的运动及感觉功能; E 级 23例, 有正常的运动及感觉功能,无

括约肌功能障碍, 但属不稳定性骨折。受伤至手术时间 8~

72 小时, 54例在 24~ 48 小时内手术。

2 � 治疗方法
局麻 7 例, 连续硬膜外麻醉 57 例, 全麻 23 例。取俯卧

位, 正中切口,暴露伤椎及上下各 2~ 3 个椎体的棘突和椎板。

22例全瘫患者及 40 例术前有明确骨折片压迫脊髓神经者,

予以椎板切除减压及/或切开硬脊膜探查脊髓。骨折脱位复

位后, 于伤椎及上下各 2~ 3个椎体棘突的两侧椎板各置一根

事先预弯成与伤段脊柱生理弧度相应的哈氏棒。下钩置于椎

板下者 48 例,关节突部位者 31 例,骶椎椎板下 8例。上钩置

于椎板下者 60 例, 关节突部位者 27 例。25 例行棘突打孔,

钢丝固定双棒。65 例做了自体植骨融合术。50 例术后予以

石膏背心或腰围固定保护。

3 � 治疗结果

术后获得随访者 48 例, 随访时间为 1~ 11 年, 平均随访

5 年 4 个月,其结果见表 1。

表 1 � 48 例神经功能恢复情况

时间
Frankel标准分级

A B C D E

术前

术后

14

9

5

3

9

6

11

8

9

22
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� � A 级 14 例中, 有 2 例解除脊髓压迫后, 神经功能恢复至

D级,能扶拐行走; B级中, 术后有 3 例扶拐行走; C 级中, 4 例

神经功能完全恢复, 2 例扶拐行走; D 级中, 1 例术后神经功能

降低一级, 经 8 周治疗后,神经功能恢复到术前水平 ,加上另

1 例共 2 例仍需扶拐行走, 余 9 例均恢复正常, 并恢复了原工

作; E 级中, 1 例术后鞍区有麻木感, 能正常行走, 此 9 例均恢

复了原工作。本组中经 5 年以上随访的 18 例, 随着日常生活

和积极的功能锻炼,神经功能又有逐步提高。

并发症:神经症状加重 2 例, 脱钩 7 例(上钩脱落 5 例,下

钩脱落 2 例) , 断棒 2 例,术中休克 1 例(失血过多) , 切口浅部

感染 1 例,椎板骨折 1 例。

4 � 讨论
4�1 � 哈氏棒内固定治疗脊柱损伤的优缺点 � 自 1973 年

Dickson [ 3]应用哈氏装置治疗脊柱损伤, 并取得较好效果以

来,此项技术得到了广泛使用。胥少汀[ 4]认为哈氏棒是一种

符合生物力学要求的内固定器材。由于该棒具有较强的纵向

撑开力, 能使压缩、脱位的椎体得到复位, 解除脊髓和神经根

的压迫, 恢复脊柱的连续性, 为神经功能的恢复提供了条件。

增强了脊柱的稳定, 便于术后护理, 可行早期活动和功能锻

炼,明显缩短了住院时间。在达到较确切的复位和维护脊柱

的稳定性方面,明显优于钢丝缠绑、脊柱双钢板和动力性压缩

棒等固定方法[ 5]。

但哈氏棒作为治疗脊柱损伤的一种内固定器材 ,在临床

应用中也暴露出它的不足和局限性,主要为: ∀ 无法做到节段
性固定, 内固定仍不够坚强, 抗旋转能力较差,术后仍需外固

定支架保护。# 哈氏棒是一种以后柱为分离基础的内固定系
统,对中柱和前柱分离力较弱, 撑开时易产生后凸, 影响椎管

内骨折块的复位。邱氏
[ 6]
报导 30 例胸腰椎骨折行切开复位

哈氏棒内固定,手术前后进行了 CT 定量分析, 结果表明哈氏

棒对椎管内骨块只能部分复位, 而达不到完全的解剖复位。

∃ 由于哈氏棒内固定至少应包括伤椎上下各 2 个椎体, 固定

范围广, 不利于保持脊柱的活动性, 如术后弯腰等活动较多,

易发生脱钩及断棒。%创伤大, 并发症较多。本组 1 例术中

血压下降,原因即为创伤大、失血多,经及时加压输血、补液后

才得以纠正。

4�2 � 应用哈氏技术的注意事项 � 在应用哈氏技术时注意以

下几个方面:

( 1) 置钩前应预制好骨孔,暴露椎板间隙或关节突间隙,

防止将钩误插在椎板的皮质下。本组 1 例事先未预制骨孔,

即强行把钩击入致椎板骨折,造成术后脱钩, 应引以为戒。正

确置钩的位置应当是:下钩一般插入下位椎板下 ,或关节突、

或骺后骨板下; 上钩应置于上位关节突或椎板下。

( 2) 置棒前应把哈氏棒预弯成与伤段脊柱相应的生理弧

度, 这样哈氏棒撑开时, 可以维持脊柱的正常生理弧度,并有

利于椎管内骨折块的复位。

( 3) 除非术前的 CT 片有明确的椎管前骨块压迫脊髓、

神经或完全截瘫者, 需行椎板切除减压、探查脊髓外, 一般不

作单纯椎板切除, 以免影响脊柱的稳定性。

( 4) 术中应同时行伤椎段后路植骨融合, 以防晚期发生

脊柱后凸畸形。本组随访病例中, 未经植骨融合的 22 例, 均

有不同程度的脊柱后凸矫正度的丢失。

( 5) 在安放好哈氏棒并完成撑开后,用钢丝通过棘突固

定双棒, 可以加强哈氏棒的固定作用及抗旋转能力, 增加其矫

正力。本组行钢丝固定双棒者获得随访的 15 例,无发现钩子

脱落,其原因可能与脊柱稳定性增强, 钩子所受应力减少有

关。

( 6) 术后予石膏背心或腰围固定保护。本组 7例脱钩、2

例断棒, 术后均未使用外支架,其中 2例脱钩后, 脊柱不稳定,

致神经症状加重, 1 例需再次行内固定及植骨融合术。

( 7) 注意预防感染。我们体会是: 手术前后给予有效的

广谱抗生素, 术中严格无菌操作, 尽量减少组织创伤, 术毕常

规放置负压引流, 排除积血,加强支持疗法, 提高机体抵抗力

等, 以防感染的发生。
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