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摘  要 

目的：比较减压和非减压治疗无神经损伤症状性胸腰段爆裂性骨折的疗效。方法：对新疆医科大学第一

附属医院(骨科中心)综合外科从2016年8月至2021年8月收治的45例无神经症状性胸腰段爆裂性骨折病

人分为两组，分别为减压组：18例，采取椎管减压性椎弓根螺钉内固定术，非减压组：27例，采取椎管

非减压行椎弓根螺钉内固定术，观察两组患者的手术时间、术中出血量、术后引流量、术后卧床时间、

术后住院时间、术后血红蛋白、椎管受压占椎管容积百分比、后凸Cobb角等。结果：45例患者均获得术

后的随访。非减压组手术时间、术中出血量、术后引流量、卧床时间均少于减压组，经检验这些差异均

存在统计学意义，t值分别为−2.625、−11.48、−2.153和−2.764，P值均小于0.05；经检验两组术前血红

蛋白差异无统计学意义(t = −0.323, P = 0.749)，但术后血红蛋白在两组间存在差异，且差异有统计学意

义，非减压组血红蛋白含量要高于减压组(t = 2.740, P = 0.009)；非减压组手术切口大小和住院费用均小

于减压组，但差异经检验无统计学意义，t值分别为−1.166和−1.882，P值为0.250和0.067。结论：相对

于无神经症状性胸腰段爆裂性骨折减压椎弓根内固定治疗，反牵引手法复位非减压椎弓根内固定术具有

创伤小、手术时间短、出血少、恢复快等优势，更值得推广。 
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Abstract 
Objective: To compare the therapeutic effects of decompression and non-decompression in the treat-
ment of thoracolumbar burst fractures without neurological symptoms. Methods: 45 patients with 
thoracolumbar burst fractures without neurological symptoms admitted to the Department of Ortho-
pedics, the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from August 2016 to August 2021 
were divided into two groups: the decompression group (18 cases) and the non-decompression group 
(27 cases). The decompression group underwent decompressive pedicle screw fixation, while the non-
decompression group underwent non-decompression pedicle screw fixation. The operation time, in-
traoperative blood loss, postoperative drainage volume, postoperative bed rest time, postoperative 
hospital stay, postoperative hemoglobin, percentage of spinal canal compression, and postoperative 
kyphotic Cobb angle were observed in both groups. Results: All 45 patients were followed up after sur-
gery. The operation time, intraoperative blood loss, postoperative drainage volume, and postoperative 
bed rest time in the non-decompression group were less than those in the decompression group, and 
the differences were statistically significant (t values were −2.625, −11.48, −2.153, and −2.764, respec-
tively; P values were all less than 0.05). There was no statistically significant difference in preoperative 
hemoglobin between the two groups (t = −0.323, P = 0.749), but there was a significant difference in 
postoperative hemoglobin between the two groups (t = 2.740, P = 0.009), with the non-decompression 
group having a higher hemoglobin content than the decompression group. The incision size and hospi-
talization cost in the non-decompression group were smaller than those in the decompression group, 
but the differences were not statistically significant (t values were −1.166 and −1.882, respectively; P 
values were 0.250 and 0.067). Conclusion: Compared with decompression pedicle screw fixation for 
thoracolumbar burst fractures without neurological symptoms, non-decompression pedicle screw fix-
ation after anterograde traction reduction has the advantages of less trauma, shorter operation time, 
less bleeding, and faster recovery, and is more worthy of promotion. 

 
Keywords 
Thoracolumbar, No Neurological Symptoms, Burst Fractures, Anterograde Traction Reduction, 
Non-Decompression, Pedicle Screw Fixation 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

脊柱是人体骨骼结构当中最重要的一部分，其作用就是连接人体整体的骨骼架构，将头部、躯干、

下肢连接在一起，为了整个躯干和头颈部提供垂直的稳定性，还能够保护整个脊髓、腹部神经、背部神

经以及其所有的神经根。脊柱的结构特点，使其能够缓冲来自垂直方向的压力，以及水平方向的剪切

力，让人体尽量免于受到严重的损伤，还能够控制和完成躯干的活动，使人体变得更加灵活，从而完成

人的各种行为活动。因此脊柱有以上特征、平时临床工作中脊柱创伤病人的处理，无论是单纯的脊柱

损伤，还是多发创伤合并脊柱损伤，由于存在较多的潜在问题，所以对于创伤医生来说处理起来很困

难[1]。当今随着交通运输和建筑业的发展，脊柱骨折病人越来越多，尤以胸腰段脊柱损伤逐渐增多，

其中爆裂骨折占所有胸腰椎骨折大部分。胸腰段骨折是临床中最常见的脊柱骨折之一，其中青壮年患
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者常由高能量创伤引起，脊柱爆裂性骨折使骨块进入椎管内，多不伴脊髓损伤表现[2]。虽然，胸腰段

爆裂性骨折(TBF)临床较为常见[3]-[7]，但对于椎管内存在占位骨块的无神经症状性 TBF 治疗方法有不

同的观点，研究和治疗方面仍存在较多的分歧。本科室选取 2016 年 8 月至 2021 年 8 月收治的无神经

症状性胸腰段爆裂性骨折患者(病例例数)，进行了反牵引手法复位 + 切开复位非减压后路椎弓根螺钉

内固定治疗，效果较满意。本次病例中纳入标准：1、年龄为 18 岁~65 岁之间；2、高处坠落伤、车祸

伤爆裂骨折患者；3、胸腰段新鲜骨折(胸 11-腰 2 椎体)患者；4、无双下肢神经症状者；5、椎管内巨大

占位骨块、后纵韧带完整、骨块边缘整齐；6、无其他基础疾病患者。排除标准：1、65 岁 < 年龄 < 18
岁患者；2、病理性骨折如：骨质疏松性骨折、骨肿瘤或转移瘤；3、非胸腰段骨折患者，如：颈椎骨折、

胸 1~10 椎体骨折、腰 4-骶椎 5 椎体骨折；4、严重脊柱退变畸形患者；5、有其他基础疾病患者。如：

高血压、肾衰、冠心病、类风湿性骨关节炎等 6、椎管内有巨大占位，但后纵韧带有破裂损伤、骨块边

缘凹凸不平患者 7、双下肢有神经症状等。 

2. 临床资料 

1、一般资料 
本研究共纳入研究对象 45 名，其中男性 32 (71.11%)名，女性(28.89%)，年龄在 29~68 岁，平均年龄

为 47.49 ± 8.98 岁，均无脊髓损伤。根据手术方式不同将患者分为减压组和非减压组。非减压组共有患者

27 (60%)名，其中男性 20 (74.07%)名，女性 7 (25.93%)，平均年龄为 46.56 ± 8.45 岁；减压组共有患者 18 
(40%)名，其中男性 12 (66.67%)名，女性 6 (33.33%)，平均年龄为 48.89 ± 9.80 岁，经检验两组患者性别

(x2 = 0.288, P = 0.591)和年龄(t = −0.851, P = 0.399)无统计学差异。 
术前资料：1) 合并损伤 11 (24.44%)例，其中非减压组 6 (54.55%)例，减压组 5 (45.45%)例，卡方

结果显示合并损伤在两组间无统计学差异，x2 值为 0.180，P 值为 0.671。2) 骨折节段：非减压组 L1 15 
(55.56%)例、L2 7 (25.93%)例、T12 5 (18.52%)例；减压组 L1 7 (38.89%)例、L2 3 (16.67%)例、T11 3 
(16.67%)例、T12 5 (27.78%)例，fisher 精确概率法检验发现两组骨折节段无统计学差异，P 值为 0.142。
3) 致伤原因：非减压组车祸 7 (25.93%)例、高处坠落 11 (40.74%)例、摔伤 4 (14.81%)例、重物砸伤 5 
(18.52%)例；减压组车祸 6 (33.33%)例、高处坠落 11 (61.11%)例、摔伤 1 (5.56%)例，fisher 精确概率法

检验发现两组致伤原因无统计学差异，P 值为 0.172。4) 手术均有同一组医生完成。两组患者均衡可比，

一般资料详见表 1。 
 
Table 1. General preoperative data of two groups of patients n(%) 
表 1. 两组患者术前一般资料情况 n(%) 

项目  非检验组 减压组 x2/t 值 P 值 

例数/例  27 (60) 18 (40) - - 

年龄/岁  46.56 ± 8.45 48.89 ± 9.80 −0.851 0.399 

性别 男 20 (62.50) 12 (37.50) 0.288 0.591 

 女 7 (53.85) 6 (46.15)   

合并伤 无 21 (61.76) 13 (38.24) 0.18 0.671 

 有 6 (54.55) 5 (45.45)   

骨折节段 L1 15 (68.18) 7 (31.82) - 0.142 

 L2 7 (70.00) 3 (30.00)   

 T11 0 (0.00) 3 (100.00)   
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续表 

 T12 5 (50.00) 5 (50.00)   

致伤原因 车祸 7 (53.85) 6 (46.15) - 0.172 

 高处坠落 11 (50.00) 11 (50.00)   

 摔伤 4 (80.00) 1 (20.00)   

 重物砸伤 5 (100.00) 0 (0.00)   

3. 治疗方法 

3.1. 术前准备 

1) 完善 X 线、CT/MRI 影像学资料，X 线测量病椎压缩程度；CT 明确骨折线是否累计椎板、椎弓

根、上下关节突、判断椎管内是否有骨性占位。MRI 进一步明确是否新鲜骨折，有无多阶段的压缩骨折

或骨挫伤，确定骨折分型。对于高龄患者术前进行血气分析、双下肢血管彩超及心脏超声检查，评估患

者手术风险，评估患者 VTE 评分。2) 因脊柱骨折需要绝对卧床，术前加强患者褥疮护理及翻身护理，术

前进行 VAS 评分的评估。3) 对于一些合并有胸部外伤肺挫伤患者，术前需要进行化痰雾化吸氧治疗，

以免术中增加麻醉风险。 

3.2. 手术方法 

两组患者均在气管插管全麻下进行。患者取俯卧位，胸前及双侧髂前上棘下放置软垫使腹部悬空，

先透视下确定伤椎及上下椎体相邻椎体的椎弓根进针点。在非减压手术病人组术区消毒之前，两个助手

分别在患者双侧腋下和双侧脚踝反向持续牵引，主刀医生用手掌大、小鱼际对准病椎处将其向下轻轻深

压，目的是利用椎体前、后纵韧带及椎间韧带的牵张力最大程度回复高度，再次透视对比手法复位前和

复位后椎体前缘高度恢复程度。术区常规消毒，铺巾，以病椎为中心，做一长约 10 cm 后正中纵向手术

切口，切开皮肤、皮下，从棘突两侧剥离椎旁肌并用椎板拉钩将其拉向外侧，显露病椎及上下相邻椎体

上下关节突，确定椎弓根进针点，置入定位针，透视无误后分别在病椎及其上下相邻椎体拧入椎弓根螺

钉，安装连接钉棒适当地撑开予以复位病椎、拧紧螺帽。再次透视确定病椎高度恢复程度、螺钉长短和

位置后，非减压组不做椎板加压，而减压组患者予以椎板减压，探查硬脊膜、神经根及神经根管情况并

将椎管内巨大占位骨块推向前方复位。用大量生理盐水冲洗术区后两组患者均常规放置引流管，以免切

口下血肿形成导致感染，逐层缝合包扎切口，麻醉复苏后患者安返病房。 

3.3. 术后处理 

术后患者在复苏室进行复苏后密切观察患者双下肢活动、肌力、皮肤感觉及反射情况，术后静脉点

滴一组预防性抗生素(头孢呋辛钠针 2 g)，术后下肢应用肢体气压治疗 24 h、避免发生下肢深静脉血栓形

成，术区引流管放置 48 h 后拔除，术后第三天复查完术后平片和 CT 之后根据患者病情鼓励患者佩戴腰

围下地活动。术后隔一天换药一次，嘱患者出院后一个月、三个月、六个月及一年分别在骨科门诊进行

随访[4]，期间如有不适及时就诊。 

3.4. 评价指标 

手术时间，手术切口长度，术中出血量，术后引流量，术后血红蛋白，住院费用，术后住院天数，病

椎前缘高度恢复程度，椎管受压占椎管面积百分比。 
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4. 结果 

4.1. 两组患者手术情况比较 

非减压组手术时间、术中出血量、术后引流量、卧床时间均少于减压组，经检验这些差异均存在统

计学意义，t 值分别为−2.625、−11.48、−2.153 和−2.764，P 值均小于 0.05；经检验两组术前血红蛋白差

异无统计学意义(t = −0.323, P = 0.749)，但术后血红蛋白在两组间存在差异，且差异有统计学意义，非减

压组血红蛋白含量要高于减压组(t = 2.740, P = 0.009)；非减压组手术切口大小和住院费用均小于减压组，

但差异经检验无统计学意义，t 值分别为−1.166 和−1.882，P 值为 0.250 和 0.067；详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of surgical conditions between the two groups 
表 2. 两组患者手术情况比较 

项目 非减压组 减压组 t 值 P 值 

手术时间(min) 120.74 ± 39.58 149.17 ± 28.40 −2.625 0.012 

术中出血量(ml) 107.41 ± 30.08 286.11 ± 72.37 −11.48 <0.001 

术后引流量(ml) 104.81 ± 48.55 137.78 ± 52.89 −2.153 0.037 

切口大小(cm) 10.07 ± 2.56 11.11 ± 3.41 −1.166 0.250 

术前血红蛋白(g/l) 13.93 ± 1.98 14.11 ± 1.52 −0.323 0.749 

术后血红蛋白(g/l) 12.69 ± 1.73 11.23 ± 1.78 2.740 0.009 

卧床时间(d) 4.27 ± 1.43 5.94 ± 2.58 −2.764 0.008 

住院费/万元 6.57 ± 3.35 8.59 ± 3.77 −1.882 0.067 

4.2. 两组患者术后情况比较 

非减压组和减压组伤椎前缘高度、椎管受压占椎管面积百分比、后凸 Cobb 角差异无统计学意义，t
值分别为−1.575、0.844 和−0.599，P 值分别为 0.123、0.406 和 0.552，详见表 3。 
 
Table 3. Comparison of postoperative conditions between the two groups 
表 3. 两组患者术后情况比较 

非减压组 非减压组 非减压组 非减压组 非减压组 

93.07 ± 4.09 93.07 ± 4.09 93.07 ± 4.09 93.07 ± 4.09 93.07 ± 4.09 

14.06 ± 3.82 14.06 ± 3.82 14.06 ± 3.82 14.06 ± 3.82 14.06 ± 3.82 

4.11 ± 1.08 4.11 ± 1.08 4.11 ± 1.08 4.11 ± 1.08 4.11 ± 1.08 

5. 讨论 

胸腰段爆裂性骨折是最常见的脊柱骨折之一，发生的病理较复杂，较容易导致脊髓损伤和脊柱移位，

严重者出现残障病症，因此寻求胸腰段爆裂骨折更好的治疗方法成了医学界研究的重要热点[8]-[13]。胸

腰段爆裂性骨折患者的治疗目的是恢复脊柱稳定性和正常力线，解决椎管内神经单元的压迫[14]-[17]。本

研究显示，无神经症状性胸腰段爆裂性骨折患者椎管占位进行非减压手术可获得满意的临床疗效。经过

本研究，可以得出减压组患者术中需要切除棘突、椎板，不但增加了椎体后方结构的不稳，增加了手术

时间、创伤、术中出血量、术后引流量，导致术后血红蛋白下降、增加了切口延迟愈合或不愈合的概率。

而非减压手术可避免椎管内直接减压操作，保护脊柱后方结构，减少手术创伤、减少术中及术后出血量，
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临床疗效满意，严格掌握手术适应症下对于无神经症状性胸腰段爆裂性骨折治疗是一种安全、有效的选

择[18]-[20]，值得推广。 
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