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·外科与麻醉·

弯角椎体成形术治疗对老年骨质疏松性胸腰段脊柱压缩骨折患者
疼痛程度及肺功能的影响

李绪贵 谢维 唐瑾 李俊杰 竺义亮 (湖北六七二中西医结合骨科医院骨科，湖北 武汉 430000)

〔摘 要〕 目的 探讨老年骨质疏松性胸腰段脊柱压缩骨折应用弯角椎体成形术治疗后对患者疼痛程度和肺功能的影
响。方法 选取骨质疏松性胸腰段脊柱压缩骨折患者 85例，按手术方式分为对照组( 41例) 和观察组( 44例) ，观察组采用弯
角椎体成形术治疗，对照组采用常规单侧直行穿刺入路椎体成形术治疗，观察两组疗效、疼痛程度、肺功能情况。结果 两组
手术时间、X线曝光次数均无明显差异 ( P＞0. 05) ，观察组骨水泥用量明显低于对照组 ( P＜0. 05) ; 术后两组视觉模拟评分
( VAS) 、Oswestry功能障碍指数( ODI) 评分及每分钟最大通气量( MVV) 、用力肺活量( FVC) 、第 1 秒用力呼气容积( FEV1) 指
标均无明显差异( P＞0. 05) ，但与术前比较均有统计学差异( P＜0. 05) ;观察组术后并发症总发生率低于对照组，但差异无统计
学意义( P＞0. 05) 。结论 弯角椎体成形术与常规单侧直行穿刺入路椎体成形术均可有效改善患者肺功能和脊柱功能，缓解
术后疼痛，但弯角椎体成形术可使骨水泥分布更理想，且有降低并发症发生风险的趋势。
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脊柱压缩骨折是骨质疏松患者常见的一种骨

折，在老年人群中常见且多发，随着年龄的增长，机

体骨骼中钙盐逐渐丢失，身体骨骼表现出骨量下降、
骨脆性增加、扩张强度下降等一系列改变，轻微外力
甚至是在无外力的情形下均可能出现骨折，尤其是

椎体〔1，2〕。有研究表明胸腰椎段压缩骨折会对机体
呼吸功能造成影响，胸椎骨折患者胸椎后凸加大，胸

廓活动受限导致肺容积减少、呼吸肌肌力下降，腰椎
骨折后椎体高度下降可导致患者出现限制性通气功

能障碍，致使患者生活质量严重下降，甚至有增加致

残和远期死亡的风险〔3，4〕。临床上患者轻度损伤一
般为保守治疗，保守治疗无效者应行手术治疗，最常

用的术式有椎体成形术、椎体后凸成形术。目前国
内临床上椎体成形术的常规入路方式为单侧或双侧

直行穿刺，这两种入路均有自身的不足，如易引起椎

体再骨折和一些远期并发症〔5，6〕。弯角椎体成形术
是一种改良后的椎体成形术，通过改良弯角器技术

可避免因过度内倾穿刺角度造成的神经损伤，且能

使两侧椎体骨水泥分布均匀，该项术式在临床上已

应用于压缩骨折的治疗，但多侧重于临床疗效的研

究，极少有对患者肺功能影响的报道〔7〕。本文通过
行弯角椎体成形术治疗脊柱压缩骨折，观察对患者

疼痛程度和肺功能的影响。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取湖北六七二中西医结合骨科
医院 2018年 1月至 2020年 1月收治的骨质疏松性
胸腰段脊柱压缩骨折患者。纳入标准: ①符合骨质
疏松性脊柱压缩骨折的诊断标准〔8〕; ②骨折部位位
于胸腰椎段，均为单椎体骨折;③入组患者均需行手
术治疗;④年龄 60 ～ 79 岁; ⑤临床资料完整。排除
标准:①其他性质骨折，如肿瘤或结核所致病理性骨
折;②既往有胸腰椎手术史或骨折史;③合并脊髓损
伤、呼吸道疾病; ④凝血功能障碍; ⑤不耐受手术。
符合标准的患者共 85例，按手术方式的分为对照组
( 41例) 和观察组 ( 44 例) 。对照组男 17 例，女 24
例，年龄 60 ～ 74 岁，平均 ( 66. 53±4. 25) 岁; 损伤位
置: L1 6例、L2 10例、L3 7例、L4 2例、T10 3例、T11
5例、T12 8 例; 骨密度 T 值－2. 56 ～ －3. 48 SD，平均
( －2. 95±0. 35) SD。观察组男 18 例，女 26 例，年龄
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60～ 75 岁，平均 ( 67. 01 ± 4. 51 ) 岁; 损伤位置: L1 6
例、L2 10 例、L3 8 例、L4 3 例、T10 4 例、T11 6 例、
T12 7 例; 骨密度 T 值 － 2. 52 ～ － 3. 51 SD，平均
( －3. 01± 0. 47 ) SD。两组一般资料无统计学差异
( P＞0. 05) ，具有可比性。
1. 2 方法 观察组采用弯角椎体成形术治疗。取
患者俯卧位，使用 C 臂机透视观察骨折椎体位置，
做好骨折椎体及椎弓根在体表的投影标记，行局部

麻醉，选择在压缩骨折一侧椎弓根穿刺进针 ( 左侧

为左上方，右侧为右上方，距离约 5 mm 处) ，缓慢完
成穿刺。行透视观察，当针尖位于椎弓根内侧缘附
近( 正位片) ，或针尖超过椎体后缘( 侧位片) 时将穿

刺针芯拔出，然后将弯角填充套管插入至对侧椎弓

根前方椎体内，将骨水泥填充套管内芯拔出，完成椎

体骨水泥灌注通道。将骨水泥调制成拉丝状后沿弯
角器套管开口处缓慢灌入伤椎椎体内，通过 C 臂机
严密监测骨水泥注入情况，边注入边撤出套管，当骨

水泥接近椎体侧壁 ( 正位片) 或接近椎体后壁 1 /4
处( 侧位片) 时停止注入，带骨水泥固化，拔出骨水

泥套管，缝合包扎切口完成手术。对照组采取常规
单侧直行穿刺入路椎体成形术治疗，手术入路采用

单侧穿刺直行入路，患者行局部麻醉，通过 C 臂机
确定穿刺部位穿刺，穿刺步骤与观察组一致，拔出穿

刺针芯后将实心钻经套管置入，将骨水泥调制成拉

丝状注入伤椎内，C臂机严密监测，在骨水泥充盈接
近伤椎后壁( 侧位片) 时停止注入，骨水泥硬化旋转

拔出穿刺针。手术由同一组医生完成，术后医嘱患
者佩戴腰托活动和使用抗骨质疏松药物治疗，术后

1 d复查骨水泥影像学分布情况。
1. 3 观察指标 ①围术期指标: 记录两组手术时
间、骨水泥分布情况、X 线曝光次数。②疼痛情况:
术前及术后 3 d、术后 3 个月采用视觉模拟评分
( VAS) 评估患者疼痛程度，该评分法分 0 ～ 10 个刻
度，从 0分表示无疼痛到 10分疼痛难以忍受〔9〕。③
脊柱功能恢复情况: 采用 Oswestry 功能障碍指数
( ODI) 评估术前及术后 1 w、术后 3个月脊柱功能恢
复情况，该量表有 10 条目，每条目按 0 ～ 5 分计分，
总分 50分，得分越高提示功能丧失程度越严重〔10〕。
④肺功能:术前及术后 3 个月采用肺功能检测仪检
测患者肺通气功能指标: 每分钟最大通气量

( MVV) 、用力肺活量( FVC) 、第 1 秒用力呼气容积
( FEV1) 。⑤并发症:记录并发症的发生情况( 骨水
泥渗漏、再骨折、邻近椎体骨折) 。
1. 4 统计学方法 采用 SPSS17. 0 软件进行 χ2 检

验或连续校正 χ2 检验、t检验，检测均为双侧检验。

2 结 果
2. 1 两组围术期指标比较 两组手术时间、X线曝
光次数均无明显差异( P＞0. 05) ，观察组骨水泥用量
明显低于对照组( P＜0. 05) ，见表 1。

表 1 两组围术期指标比较 ( x±s)

组别 n 手术时间( min) 骨水泥用量( ml) X线曝光次数( 次)

观察组 44 23. 56±6. 88 4. 75±0. 87 8. 76±2. 67
对照组 41 24. 37±7. 02 5. 23±0. 95 8. 53±2. 77
t值
P值

0. 537

0. 593

2. 432

0. 017

0. 390

0. 698

2. 2 两组 VAS 比较 两组术前、术后 3 d、3 个月
VAS均无明显差异( P＞0. 05) ，两组术后3 d、术后 3
个月 VAS明显低于术前( P＜0. 05) ，见表 2。

表 2 两组 VAS比较( x±s，分)

组别 n 术前 术后 3 d 术后 3个月

观察组 44 7. 25±1. 25 4. 26±1. 031) 2. 02±0. 321)

对照组 41 7. 32±1. 31 4. 33±1. 061) 2. 12±0. 351)

t值
P值

0. 252

0. 802

0. 309

0. 758

1. 376

0. 173

与术前比较: 1) P＜0. 05;表 3、4同

2. 3 两组脊柱功能恢复情况比较 两组术前、术后
1 w、3个月 ODI评分均无明显差异( P＞0. 05) ，两组
术后 1 w、术后 3 个月 ODI 评分明显低于术前 ( P＜
0. 05) ，见表 3。

表 3 两组脊柱功能恢复情况比较 ( x±s，分)

组别 n 术前 术后 1 w 术后 3个月

观察组 44 39. 72±3. 82 21. 25±4. 231) 15. 21±3. 881)

对照组 41 40. 16±4. 03 20. 75±3. 971) 14. 84±3. 561)

t值
P值

0. 517

0. 607

0. 561

0. 576

0. 457

0. 649

2. 4 两组肺功能比较 两组术前、术后 3 个月
MVV、FVC、FEV1 指标均无明显差异( P＞0. 05) ，两
组术后 3 个月 MVV、FVC、FEV1 指标明显高于术前
( P＜0. 05) ，见表 4。
2. 5 两组并发症发生情况比较 观察组并发症总
发生率( 骨水泥渗漏 1例) 低于对照组( 6例，骨水泥
渗漏 3例、再骨折 2例、邻近椎体骨折 1例) ，但差异
无统计学意义( χ2 = 2. 812，P= 0. 094) 。
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表 4 两组患者肺功能比较( x±s，L)

组别 n
MVV

术前 术后 3个月
FVC

术前 术后 3个月
FEV1

术前 术后 3个月
观察组 44 68. 88±9. 35 76. 12±10. 361) 2. 36±0. 61 2. 92±0. 521) 1. 72±0. 32 2. 19±0. 411)

对照组 41 69. 12±8. 85 75. 82±9. 861) 2. 38±0. 63 3. 06±0. 551) 1. 69±0. 33 2. 23±0. 451)

t /P值 0. 121 /0. 904 0. 137 /0. 892 0. 149 /0. 882 1. 206 /0. 231 0. 425 /0. 672 0. 429 /0. 669

3 讨 论
脊柱压缩骨折多见于老年人和绝经后女性，此

类型骨折主要由骨质疏松所致，老年人因全身骨骼

机能退化、骨骼钙丢失、消化道钙吸收不足，不及时
纠正可逐步演变为骨质疏松，病情缓慢进展，骨强度

下降、骨脆性增加，易发生骨折，尤其是以老年女性
更为常见〔11〕。经皮椎体成形术是目前临床上治疗
椎体压缩骨折的经典术式，对患者创伤小，可快速缓

解患者疼痛，患者短期即可下床活动，已成为目前治

疗的首选手术，国内该术式常规采用单侧或双侧直

行椎弓根穿刺的手术入路，有研究表明双侧入路可

保障骨水泥的弥散效果，单侧可减少手术时间和 X
线曝光次数，但可能因骨水泥在伤椎内分布不对称

引起术后再骨折，若追求骨水泥的填充效果则需增

加穿刺针的内倾角度，则可能增加误伤脊髓、神经根
和穿透椎弓根内侧壁的风险〔12，13〕。弯角椎体成形
术是目前新型的一种改良椎体成形术，通过专用的

弯角注入器，解决了单侧椎体成形术直行穿刺入路

的缺陷，又能通过多点注射骨水泥确保骨水泥在伤

椎内分布效果，此外有研究表明该项手术通过弯角

注入器行多点注射，骨水泥以低压弥散状态经椎体

前柱向中柱弥散，可避免高渗漏率的发生〔14，15〕。
本研究两种术式均为单侧入路，其主要优点就

是缩短手术时间和减少 X 线曝光次数，避免给患者
造成过多的创伤，对照组骨水泥用量较多可能与在

术中追求填充效果有关，这与周宏等〔16〕研究相似。
本研究表明这两种术式均有较好的止痛效果，在邵

建树等〔17〕研究中也表明这两种术式在止痛效果上

差异不明显，均可通过在伤椎内注射骨水泥达到快

速止痛的效果。本研究两种术式均可通过注入骨水
泥帮助患者恢复伤椎的刚度和强度，促进患者伤后

脊柱功能快速恢复，杨磊等〔18〕研究表明通过注入骨

水泥可以恢复椎体生物力学支撑作用。本研究表明
术后两组患者的肺功能指标明显改善，椎体骨折后

胸廓活动受限和疼痛均可引起患者呼吸活动受到影

响，导致患者出现限制性通气功能障碍，两种手术术

后患者胸廓活动正常、疼痛缓解，患者肺容积及呼吸
肌肌力得以恢复，可确保患者正常通气。
相对于弯角椎体成形术而言，单侧直行入路手

术的患者骨水泥分布不太理想，此种术式为追求骨

水泥填充效果，需要注入的骨水泥量相对较大，从而

可使椎体内压力增大而出现渗漏情况，可能会增加

并发症的发生风险，而通过弯角注入器注入骨水泥

可使骨水泥分布更理想，能促使椎体获得良好的生

物力学支撑。在王华祥等〔19〕研究中指出采用弯角

注入器可使骨水泥分布效果更理想，可有效降低并

发症的发生。而本文中两组患者并发症总发生率虽
然差异不明显，但应用弯角器注入骨水泥的患者并

发症发生率也有减少的趋势，可能与本次选取的样

本量较少有关，有待后期通过增加样本量进一步

研究。
综上，弯角椎体成形术能有效缓解患者术后疼

痛、恢复患者肺容积和脊柱生理功能、改善患者通气
功能，与常规单侧经皮椎体成形术相比，可确保骨水

泥填充效果，且有效降低骨水泥渗漏、再骨折和邻近
椎体骨折等并发症发生风险的趋势。
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瑞芬太尼、丙泊酚复合全凭静脉麻醉对老年肋骨骨折切开复位内固定
手术患者术后认知功能的影响

牛晓光1 仝烨峰2 (河北医科大学第三医院 1胸外科，河北 石家庄 050051; 2麻醉科)

〔摘 要〕 目的 探讨瑞芬太尼、丙泊酚复合全凭静脉麻醉对老年肋骨骨折切开复位内固定术患者术后认知功能的影
响。方法 选取老年肋骨骨折患者 132例，均在院行肋骨骨折切开复位内固定手术治疗，随机分为两组，对照组 66例予以静
息复合麻醉;研究组 66例予以全凭静脉麻醉。对比麻醉前 30 min( T0) 、麻醉后 12 h( T1) 、麻醉后 24 h( T2) 两组简易智力状态
检查( MMSE) 量表评分、血清中认知功能损伤指标〔β-淀粉样蛋白( Aβ) 、神经元特异性烯醇化酶( NSE) 、胰岛素样生长因子
( IGF) -1〕和氨基酸类神经递质〔谷氨酸( Glu) 、天门冬氨酸( Asp) 、γ-氨基丁酸( GABA) 〕含量的差异。结果 T0时两组 MMSE
评分、血清中认知功能损伤指标和氨基酸类神经递质含量无明显差异( P＞0. 05) 。T1、T2时研究组 MMSE评分高于对照组;血
清中 Aβ、NSE含量低于对照组，IGF-1含量高于对照组;血清中 Glu、Asp含量低于对照组，GABA含量高于对照组，差异均有统
计学意义( P＜0. 05) 。结论 与静吸复合麻醉比较，瑞芬太尼、丙泊酚复合全凭静脉麻醉对老年肋骨骨折切开复位内固定术患
者术后认知功能的损伤更小。
〔关键词〕 肋骨骨折切开复位内固定手术;全凭静脉麻醉;静吸复合麻醉;认知功能
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研究。

目前临床胸外伤肋骨多发骨折发生率较高，且

发病人群很多为中老年人，多发肋骨骨折连枷胸造

成患者呼吸循环功能显著下降甚至危及生命，手术

是此类老年骨折患者的主要治疗手段。全身麻醉在
胸部手术中应用广泛，也是最为常用的麻醉方式之

一。与其他年龄段人群相比，接受麻醉时老年患者
药物的敏感度相对更高，术后认知功能障碍

( POCD) 的发生风险也较高，因此在手术麻醉时需
合理选择麻醉药物及配伍，以降低 POCD 风险〔1，2〕。
瑞芬太尼是一种起效快但维持时间短的芬太尼类 μ
型阿片受体激动剂，在一定剂量范围内，随剂量增加

而作用加强;丙泊酚是一种常用短效静脉麻醉药，经

静脉注射后具有麻醉迅速、平稳等特点，联用芬太尼
类药物有助于提升麻醉用药的血药浓度。目前常用
的全麻方式主要有静息复合麻醉、全凭静脉麻醉
( 瑞芬太尼、丙泊酚) 等，不同全麻方式在青壮年患
者全身麻醉过程中的应用效果相当，但关于这两种

麻醉方案在老年全麻过程中的影响差异，目前开展

的研究不多。本研究拟分析瑞芬太尼、丙泊酚复合
全凭静脉麻醉对老年肋骨骨折切开复位内固定手术

患者术后认知功能的影响。

1 资料与方法
1. 1 临床资料 选取 2015年 1月至 2017年 12月
河北医科大学第三医院治疗的老年肋骨骨折患者
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