
复发率，且操作简便，费用低廉，值得临床医师借鉴使用。
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随着老龄化社会的到来，骨质疏松性胸腰椎压缩性骨

折的发病率呈上升趋势，越来越多的骨质疏松症并胸腰椎

压缩性骨折的病人要求治疗，并提出了更高的要求。传统
的骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折治疗方法主要是卧床休

息、佩戴支具、镇痛及局部治疗、药物改善骨质疏松、功能锻
炼等，但对老年人来说，卧床并发症会更危险; 越来越多的

病人不能接受长期卧床及在床上大小便。2010 年 8 月至
2011年 12月，我科采用传统手法复位结合椎体成形术治疗
中老年人胸腰椎骨折 108例，疗效满意，现报告如下。

1 临床资料

1． 1 一般资料 本组患者 108 例 135 个椎体，其中第 4 胸
椎 1 个，第 5 胸椎 3 个，第 6 胸椎 2 个，第 7 胸椎 6 个，
第 8 胸椎 5个，第 9 胸椎 4 个，第 10 胸椎 13 个，第 11 胸椎
21个，第 12胸椎 25个，第 1腰椎 29 个，第 2 腰椎 16 个，第
3腰椎 6 个，第 4腰椎 2个，第 5腰椎 2 个。男性 45 例，女性
63例;年龄最大 92岁，最小 52 岁，平均 67岁，以 61 ～ 75 岁
者居多。本组患者全部为骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折，
其中 85例由于外力所致，16 例无明显诱因，7 例急性扭伤
引起;患者有胸背痛或腰痛症状，影响工作或生活，并有

DR、CT、MRI确诊，排除有凝血功能障碍者、外伤椎体骨折
塌陷或肿瘤扩散至硬膜囊及神经根压迫者，或椎体压缩程

度超过 75%者等禁忌证［1］。本组 108例患者均无椎体后缘
骨折和椎板骨折，无椎管占位。
1． 2 治疗方法 先行静脉麻醉或局部阻滞麻醉，让病人取
俯卧位，胸部及髋部垫枕，手术床适当“u”型折叠，助手分别
牵拉两踝及两腋部，腹部凌空，采取过伸牵引。先在骨折局
部轻轻按摩，助手持续牵引调整角度，然后术者双手掌根部

重叠放准在骨折椎体棘突上，逐渐用力施以向下按压，手下

有复位细微响声，再经 C臂 X 光透视可见伤椎高度和后凸
畸形恢复，骨折复位良好，骨折畸形消失。整复完成后进行
PVP 手术治疗。在影像学技术引导下( C型臂 X线机) 应用

骨穿刺针经过皮肤经椎弓根进行准确的穿刺，穿刺到病变

椎体前 1 /3，然后 C臂透视下将骨水泥分次缓慢注入，待骨
水泥变硬后，拔除穿刺针，按压针口 5 min后，用无菌纱布外
敷针口。术后给予补肝肾、壮筋骨中药和抗骨质疏松治疗。

病人治疗后卧床休息 12 h或 24 h，就可带腰围带适当下床
活动。
1． 3 观察内容 在术前、术后 3 d和术后 60 d观察以下指
标:①测量伤椎前缘和中央高度，评估椎体塌陷程度; ②测
量伤椎节段 Cobb角，评估椎体畸形程度; ③采用 VAS 评估
患者疼痛程度。
1． 4 统计学方法 使用 SPSS 11． 0统计学软件对数据进行
处理和分析，术前、术后 3 d和术后 60 d伤椎前缘和中央高
度、Cobb角比较采用配对 t检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学
意义。

2 结 果

所有患者都顺利完成手术，无骨水泥漏入椎管，有 9 例
骨水泥漏入椎间盘，有 5 例骨水泥漏入椎体前缘，有 2 例骨
水泥漏入静脉，但无不适症状出现。所有患者术后症状明
显缓解或消失，随访 2 个月 ～ 6 个月，治疗的伤椎无再骨折
和塌陷，术后椎体塌陷和后凸畸形较术前明显改善。见
表 1。

表 1 患者术前、术后的 VAS评分、椎体
中央高度和 Cobb角 (x ± s)

观察内容 术前 术后 3 d 术后 60 d

VAS评分( 分) 8． 63 ± 1． 72 1． 88 ± 1． 05 1． 85 ± 1． 02
椎体前缘高度( cm) 1． 86 ± 0． 78 2． 55 ± 0． 52 2． 52 ± 0． 43
椎体中央高度( cm) 1． 92 ± 0． 71 2． 62 ± 0． 32 2． 61 ± 0． 33
矢状面 Cobb角 16． 06 ± 0． 75 6． 15 ± 0． 65 6． 16 ± 0． 64

注: 术前和术后 3 d 比较 P ＜ 0． 01; 术前和术后 60 d 比较
P ＜ 0． 01;术后 3 d和术后 60 d比较 P ＞ 0． 05。
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3 讨 论

1987年法国 Dveramond 创立经皮椎体成形术，开辟了
治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的新方法，并迅速在欧美国

家推广，取得了满意的效果［2］。经皮椎体成形术是目前治
疗脊柱骨质疏松性椎体压缩性骨折、椎体溶骨性骨转移瘤、
骨髓瘤以及侵袭性血管瘤的一种微创方法，有操作简单、疗
效较快等优点。
近年来，随着骨科医师对椎体成形术操作技术的掌握

和熟练，以及手术器械的不断改进，临床报道的并发症较以

前有所下降。因其手术创伤小，安全性高，快速止痛，在临
床中的应用广泛，已逐渐成为治疗胸腰椎骨质疏松性压缩

骨折的首选方法，但仍不可忽视手术可能产生灾难性的并

发症
［3］。但椎体成形术的临床治疗能够增加脊柱的稳定性
和牢固性，同时也容易破坏椎体的感觉神经末梢。其疗效
主要包括以下几点

［4］: ①缓解症状，解除疼痛; ②恢复椎体
强度和硬度，帮助患者早期离床活动，防止骨折再发生;

③争取纠正后突畸形，防止残留腰痛。经皮椎体成形术存
在复位效果不甚理想、椎体内注射时压力高、有骨水泥渗漏
的风险

［5］。本组患者 108 例 135个椎体均在传统手法复位
下行椎体成形术，使椎体塌陷和后凸畸形在注射骨水泥前

得到纠正，使伤椎高度恢复，椎体塌陷区扩张，椎体内存空

腔，缓解了骨水泥注射时的压力，疼痛明显缓解。但我们在

术中应掌握好穿刺进针点、进针方向和精心操作，严格遵守
手术操作，发现注射时压力明显增大或透视发现骨水泥漏

入椎间孔、椎静脉丛时应立即停止手术，这是预防并发症发
生的关键。通过研究证明，手法整复结合椎体成形术治疗
胸腰椎骨折疗效确切，是治疗中老年人胸腰椎骨折微创有

效的方法。
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心电图是医学生必须掌握的基本临床技能，是极其重

要的基本课程、桥梁课程。由于心电生理知识的理论性过
强，并且非常抽象，以及要求形象思维和逻辑性思维太强，

以致学生往往难以理解，望而生畏。在诊断学教学中，心电
诊断的讲授向来都是一个难点问题。现根据近年来心电图
的带教体会，对其临床教学进行分析，以改善教学效果，进

一步提高教学质量。

1 注重心电学基础知识的教学

心电基础理论内容复杂，与生理学、生化学以及物理学
等多项学科相关联，内容繁多、琐碎、抽象复杂。很多学生
反映，心电图课程枯燥乏味，甚难理解。其原因就在于没有

切实掌握好、掌握牢基本知识。基础知识没掌握好，那么往
后的内容就很难理解。例如我们必须讲清楚心电向量的产

生、心电图波形产生的原因，波形的方向与向量和电极究竟

存在怎样的关系，导联轴、导联体系是如何产生的，他们反

映了哪些内容，我们如何利用这些导联来分析判断心电变

化等等。只有这样，学生们才可能理解为什么窦性心律的
P波在某些导联应为直立，某些导联应为倒置，某些导联应

为双向;学生们才可以理解不同的心电活动变化是如何产

生其相应的心电波形改变。只有从基础的电生理知识等方

面进行教学疏引，才能做到举一反三，而不是死记硬背图

谱。如果学生没有真正掌握和运用基础知识，只能生搬硬

套，一旦离开了图谱就手足无措。
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