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　　脊柱侧凸畸形的发生和发展 ,归纳起来为骨性畸形和肌

力失衡两大因素 ,治疗脊柱侧凸的目的是使畸形得到最大的

矫正 ,并能保持在矫正的位置上而不再继续发展。但往往因

年龄、曲度大小、曲度数目和分布部位、肋凸程度以及内固定

器械、植骨融合程度等诸多不确定因素影响 ,术后均发生不同

程度的并发症。作者自 1982 年以来共收治 52 例进行手术治

疗 ,进行 8～108 个月 ,平均 59 个月随访 ,除矫正度数都有不

同程度下降外 ,有 8 例产生神经系统等并发症 ,现小结如下。

1 　临床资料

111 　一般资料 　男 37 岁 ,女 15 例 ;年龄最小 8 岁 ,最大 35

岁 ,平均 17 岁。从发现症状到手术时间平均 59 个月。其中

哈氏棒治疗 9 例 ,鲁氏棒治疗 32 例 ,哈2鲁联合 11 例。52 例

中 ,5 例病人根据侧弯部位、背部畸形不同分别在左侧、右侧

或双侧切断不同数量肋骨 2～5 根 ,此外凹侧软组织松解后矫

正 3 例 ,凹侧骶脊肌切断 1 例。

112　手术前后侧弯检查 　术前侧弯度数 41°～100°,平均

67°;术后侧弯度数 13°～60°,平均 3515°。术中桥正 21°～47°,

平均 3215°,平均矫正率 4615 %。此外术后身高增加 3～9cm ,

平均 415cm ,52 例中 5 例切断部分肋骨 ,软组织松解及骶脊肌

切断者 ,术前侧弯 88°～100°,平均 95°,术中矫正 30°～47°,平

均 41°,平均矫正率 44 %。

113 　并发症 　突出的是神经系统和消化系统并发症 ,其次是

棒折断和脱钩等 ,共 8 例 ,占 1514 %。其中 :单纯消化系、神

经系各 1 例 ,神经系合并消化系 2 例。上哈氏钩脱落、棒刺破

皮肤 1 例 ,钢丝、哈氏棒、鲁氏棒折断各 1 例

114 　随访复查 　手术到最后一次随访时间 8～108 个月 ,平

均 59 个月 ,植入骨块已愈合 ,凡出现脱钩 ,钢丝、棒折断者使

手术失败或疗效降低。52 例复查结果 ,平均矫正度数由原来

的 3215°下降到 2815°,矫正率由 4615 %降到 4015 % ,和术后

早期比较疗效倒退 1213 %。

2 　讨论

　　手术矫正是治疗脊柱侧凸的主要方法 ,随着新矫正器械

的出现 ,手术效果也越来越好。但不管采用何种内固定器械。

均会发生不同程度的并发症 ,本组 52 例有 8 例。

211 　神经系并发症 　本组 3 例出现严重神经系统并发症 ,其

中 2 例出现痉挛性不全瘫 ,以后逐步恢复正常 ;1 例迟缓性下

肢瘫 ,运动完全丧失 ,双大腿下 1/ 3 以下感觉丧失 ,尿潴留 ,大

便失禁 ,2 天后感觉丧失、平面上升 ,予以去棒 ,以后逐步恢

复 ,自行排尿 ,大便可以自控。术后 1 年下肢肌力恢复至 3 级

左右。一般认为神经损伤的机理主要是手术所致的直接损伤

和血供障碍[1 ] 。本组 3 例都是重症脊柱侧凸患者 ,矫正侧弯

时脊髓被拉长 ,引起脊髓血供障碍而产生下肢不同程度瘫痪。

预防神经系统并发症一方面要术前高度重视 ,术中谨慎操作 ,

小心调节放钩位置、方向 ,术后应密切观察 ,发现严重的神经

损伤 ,要尽早取出内固定器械 ,对轻微的一次性损伤可给以脱

水及神经营养药。另一方面我们还采用了下列措施 : ①术中

先松解凹侧软组织 ,后以较小力量矫正 ,否则为提高疗效强力

矫正 ,大大增加了损伤机会 ,1 例 Cobb 角 94°患者 ,先行凹侧

软组织松解后较易矫正 47°,矫正率达 50 % ,无神经损伤并发

症产生 ,术中再配合清醒试验 ,可收到较好效果。②本组有 6

例病人局麻下手术 ,打开椎管后 ,再从椎管内推药 ,在问答下

手术 ,可有效减少并发症 ,本组 6 人无 1 例出现神经系并发

症。③对 12～15 岁少年可以哈氏棒分次撑开矫正。6～12

个月撑开一次 ,计 3 次 ,最后一次同时植骨。1 例 14 岁患儿

Cobb 角 60°,三次撑开后全部矫正 ,无神经系并发症。④术后

常规放置引流装置 ,预防硬膜外血肿形成 ,压迫脊髓而产生神

经系并发症。

212 　消化系并发症 　本组有 3 例 ,术后出现腹胀、腹痛、恶心

和频繁呕吐 ,主要是由于脊柱侧凸矫正后使十二指肠 Treitz

韧带紧张压迫肠系膜上动脉所致 ,经禁食、胃肠减压、及时纠

正水电解质平衡而缓解。

213 　脱钩、断棒、钢丝断裂 　本组有 4 例 ,脱钩常见原因是放

钩位置不当 ,置钩部位骨折、过度牵拉和未将棒预弯成生理曲

度 ;脱钩以上钩多见 ,本组有 1 例。断棒、钢丝断裂除与金属

质量及应力疲劳[2 ] 、钢丝拧紧力量过大有关以外 ,病人过早下

床活动、骑自行车等不合作因素亦不容忽视。预防措施除应

提高金属质量外 ,术中应按正规程序操作 ,术后定期复查 ,待

植骨融合后方可下床活动。

214 　矫正度丢失 　本组 52 例经过 8～108 个月随访 ,平均矫

正度数由原来 3215°下降到 2815°,矫正率由 4615 %降到

4015 %。这主要是由于 : ①本组 52 例中 48 例为快速生长期

青少年 ,原融合段脊柱相应变短 ,原发弧椎体数增加。②术中

植骨范围较小 ,脊柱稳定性不足。③钩脱落 ,棒、钢丝断裂等

使疗效降低 ,本组占 717 %。④术后脊柱侧弯弧及顶椎产生

变化移位 ,上下终椎体也变为另外椎体 ,此可能是矫正度丢失

的另一原因之一。预防措施 :要根据患者年龄 ,曲度大小、数

目和分部部位 ,正确选择内固定种类及融合阶段提高融合技

术 ,减少假关节及脱钩的发生率 [3 ] ,同时应积极争取病人及家

属的合作 ,通过 52 例的随访 ,笔者感到病人能否合作是成败

的关键因素之一。
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