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摘  要 

目的：比较脊柱骨折伴截瘫急诊手术与择期手术的临床疗效。方法：回顾性分析2017年1月至2020年12
月在我院接受手术治疗并获得术后随访的118例脊柱骨折伴截瘫患者，根据患者的主观意愿及病情实际，

分为急诊手术组(伤后6 h内手术，52例)和择期手术组(伤后4~7 d内手术，66例)。比较两组手术时间、

术中出血量、术后引流量、手术相关并发症发生情况，术前、术后5 d及随访12个月时Cobb角、伤椎体

前缘高度丢失、椎管占位、美国脊髓损伤学会评分(ASIA评分)、昆明步行分级(KLS)评分。结果：两组
手术时间比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；择期手术组术中出血量、术后引流量均少于急诊手术组，

差异均有统计学意义(P < 0.05)；急诊手术组手术相关并发症发生率为9.62%，低于择期手术组的24.24%，

差异有统计学意义(P < 0.05)；两组术前、术后5 d及末次随访时Cobb角、伤椎体前缘高度丢失、椎管占

位比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；两组术前ASIA评分、KLS评分比较，差异均无统计学意义(P > 
0.05)；末次随访时，急诊手术组ASIA评分、KLS评分均高于择期手术组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。
结论：脊柱骨折伴截瘫急诊手术治疗效果优于择期手术，前者在减少并发症发生上具有优势，有利于术
后护理和早期康复，值得予以重视。 
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Abstract 
Objective: To compare the clinical efficacy of emergency operation and elective operation for 
spinal fracture with paraplegia. Methods: A retrospective analysis was performed on 118 patients 
with spinal fracture and paraplegia who received surgical treatment in our hospital from January 
2017 to December 2020 and received postoperative follow-up. According to the subjective will and 
actual condition, they were divided into emergency surgery group (operation within 6 h after in-
jury, 52 cases) and elective surgery group (operation within 4~7 d after injury, 66 cases). The op-
eration time, intraoperative blood loss, postoperative drainage volume, and the occurrence of 
surgery-related complications were compared between the two groups. Cobb Angle, loss of ante-
rior margin of injured vertebra height, spinal canal occupying, American Society of Spinal Cord 
Injury Score (ASIA Score) and Kunming Walking Scale (KLS) score were compared between the 
two groups at 5 days before and after surgery and 18 months of follow-up. Results: There is no 
significant difference in operation time between the two groups (P > 0.05). The amount of intra-
operative blood loss and postoperative drainage in the elective surgery group is less than those in 
the emergency surgery group, with statistical significance (P < 0.05). The incidence of surgery-related 
complications in emergency surgery group is 9.62%, lower than 24.24% in elective surgery group, 
and the difference is statistically significant (P < 0.05). There are no significant differences in Cobb 
Angle, anterior margin height loss and spinal canal mass between the two groups before and after 
operation and at the last follow-up (P > 0.05). There are no significant differences in preoperative 
ASIA score and KLS score between the two groups (P > 0.05). At the last follow-up, ASIA score and 
KLS score in the emergency surgery group are higher than those in the elective surgery group, 
with statistical significance (P < 0.05). Conclusion: The effect of emergency operation on spinal 
fracture with paraplegia is better than that of elective operation; the former has advantages in 
reducing complications and is beneficial to postoperative nursing and early rehabilitation, which 
deserves attention. 
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1. 引言 

脊柱骨折伴截瘫由于其严重影响患者的运动功能和生活质量，且治疗难度大，探讨如何提高患者的

手术治疗水平，一直是临床研究的热点和难点[1]。针对脊柱骨折伴截瘫的手术治疗方法较多，目的是恢

复骨折处的解剖结构，解除脊髓神经压迫，治疗效果日益改善，但手术时机选择这一问题仍需要解决和
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研究。由于脊柱骨折伴截瘫的病情往往较为严重，手术时机的选择难以把握，选择急诊手术还是择期手

术一直是临床争议的热点。既往临床研究认为对脊柱骨折伴截瘫行急诊手术治疗并非治疗所必须，多主

张对脊柱骨折伴截瘫予以择期手术治疗，认为通过推后手术时机，进行详细的术前检查，以减小手术风

险[2]。近年来，越来越多证据表明，早期积极治疗脊柱骨折伴截瘫，有利于脊髓损伤平面下降和残余神

经根功能恢复(神经功能 ASIA 分级术后绝大部分有 1~3 级的提高，Oswestry 残疾指数得分从 83.2% ± 12.0%
提高到 33.0% ± 20.1%)，而临床对急诊手术风险的认知尚未明确，术者对该手术时机的选择仍持谨慎态

度[3] [4] [5] [6]。与此同时，目前对于脊柱骨折伴截瘫的手术时机尚无定论，临床关于脊柱骨折伴截瘫急

诊手术与择期手术临床疗效的比较，缺乏大规模前瞻性对照研究。对此，本研究目的是比较脊柱骨折伴

截瘫急诊手术与择期手术的临床疗效，期望为选择最佳的手术时机提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2017 年 1 月至 2020 年 12 月在我院接受手术治疗并获得术后随访的 118 例脊柱骨折伴截

瘫患者，根据患者的主观意愿及病情实际，分为急诊手术组(伤后 6 h 内手术，52 例)和择期手术组(伤后

4~7 d 内手术，66 例)。纳入标准：① 年龄 ≥ 18 岁；② 诊断为脊柱骨折，单椎体损伤，爆裂骨折或椎体

压缩超过 30%；③ 存在脊髓神经损伤，伴截瘫；④ 生命体征相对稳定，骨折处未见严重肿胀；⑤ 临床

资料齐全，配合检查和获得随访 12 个月。排除标准：① 合并严重的脏器损伤者；② 病理性骨折者；③ 
多发创伤者；④ 骨折部位有骨折史或手术史者；⑤ 存在开放性损伤。 

其中急诊手术组男 38 例、女 14 例；年龄 21~63 岁，平均(41.25 ± 5.37)岁；骨折类型：压缩性骨折

36 例、爆裂性骨折 16 例；骨折原因：交通事故伤 33 例、高处坠落伤 15 例、重物砸伤 4 例；术前美国

脊髓损伤学会评分(ASIA 评分)分级：B 级 24 例、C 级 19 例、D 级 9 例；择期手术组男 47 例、女 19 例；

年龄 23~60 岁，平均(42.57 ± 5.71)岁；骨折类型：压缩性骨折 44 例、爆裂性骨折 22 例；骨折原因：交

通事故伤 40 例、高处坠落伤 20 例、重物砸伤 6 例；术前 ASIA 评分分级：B 级 30 例、C 级 25 例、D 级

11 例。两组一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。本次研究经医院伦理委员会批准，患者及家

属均签订书面知情同意书。 

2.2. 手术方法 

急诊手术组：患者均全身麻醉，取后正中切口，逐层切开、剥离椎旁肌，探查骨折位置、伤椎损伤

情况，置入椎弓根螺钉复位固定，切除相应节段棘突、椎板，经关节突入路切除椎管内游离骨块，使用

L 型复位器将后凸骨块压下，在确定椎管前方骨块回纳后，通过对牵、钉棒提拉、撑开、加压等操作进

行骨折复位及脱位后固定；对于胸椎骨折，选择椎弓根位置并使用螺钉材料，在关节与横突上边缘交界

点的三分之一的位置入钉；对于腰椎骨折，在横突位置的中间处水平线、上关节突出边缘垂直向交界结

构进行入钉。必要时，根据实际病情，予以棘突或自体髂骨椎间植骨，酌情行关节突植骨；经 C 型臂 X
线机检查螺钉固定及骨折复位满意后，充分清洗，置管引流，缝合切口，结束手术。术后绝对卧床并给

予输液、镇痛、预防感染、营养神经等对症支持治疗，密切监测引流量，适时拔除引流管、切口拆线，

逐步开展双下肢活动、腰背肌功能锻炼、借助腰背支具下地活动。择期手术组术前积极予以相应脱水、

消肿处理，予以甲基强的松龙冲击治疗，待软组织肿胀消退、皮肤出现皱纹后手术治疗，手术方案同急

诊手术组。 

2.3. 观察指标 

以定期回院复查的方式随访 12 个月，记录两组手术时间、术中出血量、术后引流量、手术相关并发
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症发生情况，根据术前、术后 5 d 及随访 12 个月时的骨折椎体正、侧位 X 线、CT 检查结果，检测 Cobb
角、伤椎体前缘高度丢失、椎管占位，记录内固定松动、断裂及植骨融合情况。在术前及随访 12 个月时，

采用美国脊髓损伤学会评分(ASIA 评分)、昆明步行分级(KLS)评分评价脊髓功能，其中 ASIA 评分 1~5
分，评分越高，脊髓损伤水平越低；KLS 评分 1~10 分，评分越高，脊髓功能越好[7] [8]。 

2.4. 数据处理 

采用 SPSS18.0 软件处理实验数据，符合正态分布且方差齐性的计量资料以 sx ± 表达，两组间比较

使用 t 检验，三组间比较使用方差分析；计数资料使用 χ2检验；以 P < 0.05 说明差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组手术时间、术中出血量、术后引流量比较 

所有患者均获得随访 18 个月；两组手术时间比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；择期手术组术中出

血量、术后引流量均少于急诊手术组，差异均有统计学意义(P < 0.05)；数据见表 1。 
 
Table 1. Comparison of surgical time, intraoperative bleeding volume, and postoperative drainage volume between two 
groups 
表 1. 两组手术时间、术中出血量、术后引流量比较 

组别 例数 手术时间(h) 术中出血量(mL) 术后引流量(mL) 

择期手术组 66 2.11 ± 0.70 576.42 ± 92.08 266.92 ± 82.51 

急诊手术组 52 2.23 ± 0.62 786.75 ± 134.27 423.42 ± 104.78 

t 值  0.972 10.074 9.079 

P 值  0.333 0.000 0.000 

3.2. 两组手术相关并发症发生率比较 

两组均无死亡、脊髓损伤加重、神经根损伤、内固定松动或断裂、切口坏死等严重并发症，植骨均

融合；急诊手术组手术相关并发症发生率为 9.62%，低于择期手术组的 24.24%，差异有统计学意义(P < 
0.05)；数据见表 2。 
 
Table 2. Comparison of the incidence of surgical related complications between two groups 
表 2. 两组手术相关并发症发生率比较 

组别 例数 切口感染 尿路感染 肺部感染 肾积水 骶尾部褥疮 下肢肿胀 合计 

择期手术组 66 2 3 4 1 3 3 24.24 

急诊手术组 52 0 1 2 0 1 1 9.62 

χ2值        4.254 

P 值        0.039 

3.3. 两组不同时间点 Cobb 角、伤椎体前缘高度丢失、椎管占位比较 

两组术前、术后 5 d 及末次随访时 Cobb 角、伤椎体前缘高度丢失、椎管占位比较，差异均无统计学

意义(P > 0.05)；数据见表 3。 
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Table 3. Comparison of Cobb angle, loss of anterior edge height of injured vertebral body, and spinal canal occupancy be-
tween two groups at different time points 
表 3. 两组不同时间点 Cobb 角、伤椎体前缘高度丢失、椎管占位比较 

组别  Cobb 角(˚) 伤椎体前缘高度丢失(%) 椎管占位(%) 

择期手术组 

术前 28.62 ± 7.81 36.42 ± 15.82 82.53 ± 8.71 

术后 11.06 ± 1.29 5.31 ± 1.83 9.98 ± 2.52 

末次随访时 12.11 ± 0.62 5.65 ± 0.74 6.99 ± 1.63 

 F 值 304.66 248.60 4268.79 

 P 值 0.000 0.000 0.000 

急诊手术组 

术前 29.02 ± 7.53 36.14 ± 16.07 83.12 ± 8.56 

术后 10.54 ± 1.34 5.06 ± 1.72 10.34 ± 2.47 

末次随访时 11.93 ± 0.56 5.42 ± 0.86 7.25 ± 1.54 

 F 值 280.96 189.56 3518.59 

 P 值 0.000 0.000 0.000 

组间术前比较 
t 值 0.281 6.974 0.368 

P 值 0.780 0.000 0.714 

组间术后比较 
t 值 0.035 0.756 0.777 

P 值 2.137 0.451 0.439 

组间末次随访

时比较 
t 值 1.633 1.560 0.881 

P 值 0.105 0.121 0.380 

3.4. 两组术前及末次随访时 ASIA 评分、KLS 评分比较 

两组术前 ASIA 评分、KLS 评分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；末次随访时，急诊手术组 ASIA
评分、KLS 评分均高于择期手术组，差异均有统计学意义(P < 0.05)；数据见表 4。 
 

Table 4. Comparison of ASIA score and KLS score between two groups be-
fore surgery and at the last follow-up 
表 4. 两组术前及末次随访时 ASIA 评分、KLS 评分比较 

组别  ASIA 评分 KLS 评分 

择期手术组 
术前 2.56 ± 0.43 4.78 ± 0.86 

末次随访时 3.62 ± 0.51 7.64 ± 1.27 

急诊手术组 
术前 2.58 ± 0.45 4.81 ± 0.83 

末次随访时 3.85 ± 0.62 8.15 ± 1.42 

组间术前比较 
t 值 0.246 0.191 

P 值 0.806 0.849 

组间末次随 
访时比较 

t 值 2.211 2.056 

P 值 0.029 0.042 

4. 讨论 

脊柱骨折伴截瘫患者的骨折部位稳定性极差，脊髓神经受损严重，甚至因长时间受压而导致不可逆
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性坏死或缺血损伤，极容易出现各种严重并发症[9]。国外研究显示，脊柱骨折伴截瘫具有较高的并发症

发生率和病死率[10]。从尽快控制病情、有利护理和早期康复的角度考虑，应施行急诊手术治疗脊柱骨折

伴截瘫，以重建脊柱解剖结构，增强脊柱稳定性，保护残存脊髓神经功能，为后续护理和康复创造最佳

时机。既往观点认为脊柱骨折伴截瘫患者往往遭受严重创伤，贸然进行急诊手术治疗，有可能加重病情，

导致休克、出血、感染等严重并发症，甚至死亡[11]。Peters [12]等认为，脊柱骨折伴截瘫患者术后出现

并发症与病情严重程度有关，早期手术可防止脊髓神经损伤加重，减少并发症发生。也有研究指出，脊

柱骨折伴截瘫急诊手术后残余脊髓神经功能恢复效果优于择期手术[13]。尽管本研究结果显示急诊手术组

术中出血量、术后引流量均多于择期手术组，但急诊手术组并未因此增加不可控出血、出血性休克等急

诊手术操作相关并发症发生，这可能与急诊手术组患者经全面病情评估、充分术前准备和细心术中操作

有关。反而在手术相关并发症方面，急诊手术组手术相关并发症发生率为 9.62%，低于择期手术组的

24.24%，与唐军伟[14]等的研究结果相符，提示脊柱骨折伴截瘫急诊手术并未较择期手术明显增加手术

危险性，在减少并发症发生上具有优势，这可能与急诊手术治疗可使患者尽早开始功能锻炼有关。 
由于脊柱骨折伴截瘫患者面临脊柱序列紊乱、脊髓受压严重、椎管骨块占位明显等问题，使得急诊

手术的难度较大，存在以下问题：① 宜选择何种手术方式；② 胸腰椎损伤程度评分系统是否对手术治

疗具有指导意义；③ 传统治疗原则是否适用。一般认为，急诊单纯后路或前后路椎弓根螺钉内固定手术

治疗脊柱骨折伴截瘫，具有操作易行、成熟有效的优势，可达到较好的稳定性，能在一定程度上逆转脊

髓功能[15]。本研究分析的脊柱骨折伴截瘫患者均以骨折脱位损伤为主，未见椎体前中柱完全性碎裂，在

手术复位后前中柱仍具有支撑功能。因此，对于此类患者手术治疗时机的选择，既要充分考虑病情的严

重性和复杂性，手术风险、患者对手术的耐受能力，还要立足于患者脊髓神经受压和损伤严重这个现实，

不宜一味降低手术风险，需兼顾手术效果，在两者之间取得平衡。急诊手术治疗脊柱骨折伴截瘫的主要

目标是及时重建脊柱序列和稳定性，行脊髓神经减压，对比择期手术，前者的损伤部位功能恢复更好及

患者的主观满意度更高，同样符合损伤控制外科原则[16]。从本研究表 3 结果可知，两组术前、术后 5 d
及末次随访时 Cobb 角、伤椎体前缘高度丢失、椎管占位比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；提示急

诊手术和择期手术均能使患者在重建脊柱稳定性方面获得良好的恢复和维持，但这并不意味着对所有脊

柱骨折伴截瘫均行急诊确定性手术治疗，在患者休克后未完全复苏或生命体征不稳定时，应考虑择期手术。 
对于脊柱骨折伴截瘫，只要诊断明确、评估全面、详细准备、手术耐受、条件充分，即可进行急诊

手术，能最大限度逆转脊髓功能。然而急诊手术是指脊柱骨折伴截瘫患者伤后 6 h、12 h 还是更长时间，

尚未形成统一定论。Kumar [17]等研究认为，脊柱骨折伴截瘫伤后 6 h 内行手术治疗是安全可靠、效果明

确的，而且对脊髓神经恢复有效。Solla [18]等认为，伴有脊髓损伤的脊柱骨折应在伤后 6 h 内进行手术

治疗，相当一部分患者的脊髓功能得到恢复。基于脊髓神经损伤的病理变化规律及公认的外科治疗黄金

时间 6~8 h，本研究将急诊手术时机确定为伤后 6 h 内，期望尽早控制病情。从本研究表 4 结果可知，末

次随访时，急诊手术组 ASIA 评分、KLS 评分均高于择期手术组，提示脊柱骨折伴截瘫患者应急诊手术

治疗，究其原因，考虑在于急诊手术可更容易使骨折复位，从而保护术区血运和残存的脊髓神经功能，

为术后早期护理、康复训练和感觉平面下降创造有利条件[19]。Balas [20]等研究认为，早期手术干预脊

柱骨折伴截瘫较延迟手术更具有积极的临床意义，亦佐证上述观点。基于本研究结果，认为急诊手术治

疗对患者手术耐受性、术者操作技术的要求均较高，在临床实践中，对手术时机的选择应建立在全面评

估和权衡不同手术时机利弊的基础上，不宜作机械的界定而过度强调急诊手术治疗。 

5. 结论 

综上所述，脊柱骨折伴截瘫急诊手术治疗效果优于择期手术，前者在减少并发症发生上具有优势，
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有利于术后护理和早期康复，值得予以重视。当然，本研究亦存在不足之处，入选研究对象为病情相对

稳定的脊柱骨折伴截瘫患者，随访时间不长，缺乏远期随访数据，未将存在严重肿胀的脊柱骨折病例纳

入研究，导致研究结果存在一定偏倚，关于手术时机与治疗效果的关系还有赖大规模前瞻性研究予以进

一步验证，以明确此类患者的急诊手术或择期手术的指征。除此之外，实施择期手术前的处理也是日后

研究中不容忽视的问题，如感染、褥疮、深静脉血栓等并发症的防治。 
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