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【摘要】    目的  探究针药结合联合手术治疗胸腰椎骨折伴脊髓损伤的临床疗效。方法  选取 2021 年

1 月—2021 年 12 月本院收治的胸腰椎骨折伴脊髓损伤患者 86 例，按照入院日期单双号分为常规组（n=43）

和联合组（n=43），常规组采取椎管减压融合内固定术治疗，联合组采取针药结合联合椎管减压融合内固定

术治疗，对比两组患者临床疗效。结果  对比两组患者术前、术后 1 个月、3 个月、6 个月 MBI 评分，联合

组患者术后 3 个月、6 个月 MBI 评分明显高于常规组（P<0.05）。对比两组患者术后 6 个月 ASIA 评级和神经

功能改善情况，联合组患者总改善率明显高于常规组（P<0.05）。对比两组患者术后并发症发病率，联合组

患者并发症总发病率明显低于常规组（P<0.05）。结论  针药结合联合手术治疗胸腰椎骨折伴脊髓损伤具有

显著的临床疗效和较高的应用价值，能够有效改善患者神经功能，降低术后并发症发生几率，值得在临床上

推广应用。

【关键词】    针药结合；手术治疗；胸腰椎骨折伴脊髓损伤；临床疗效

胸腰椎骨折是常见的脊柱损伤类型之一，是指

由于外力冲击而造成的胸、腰部的脊椎骨折，稳定

性被破坏［1］。近年来，随着汽车普及、建筑行业兴

起，交通事故、高处跌落等导致的胸腰椎骨折事件

逐年上升。脊髓损伤是最常见胸腰椎骨折并发症，

临床上常表现为局部剧烈疼痛、活动功能受限、感

觉功能障碍等。胸腰椎骨折合并脊髓损伤，为患者

带来巨大的生理负担和精神负担［2］。针对此类患

者，临床上常采用手术固定治疗，但术后康复时间

长、还存在较高的并发症发生率，预后不理想［3］。

因此，应针对胸腰椎骨折合并脊髓损伤患者选取一

个康复快、并发症少、预后效果好的治疗方式［4］。

针药并用是中医常用的内外同治手法，能发挥针灸

和汤药的双重功效，对于各类疑难杂症的治疗有着

一定的优势［5］。基于此，本文选取 2021 年 1 月至

2021 年 12 月本院收治的胸腰椎骨折伴脊髓损伤患

者 86 例，探究针药联合手术治疗胸腰椎骨折伴脊髓

损伤的术后临床疗效。

1    资料与方法

1. 1  　　一 般 资 料　选 取 2021 年 1 月 至 2021 年

12 月本院收治的胸腰椎骨折伴脊髓损伤患者 86

例，按照入院日期单双号分为常规组（n=43）和联

合组（n=43）。常规组（n=43）患者中，男性 / 女
性 =22∶21，年龄为 18~65 岁，平均（41.50±2.77）
岁。骨折具体部位：胸椎骨折 12 例、腰椎骨折 15

例，胸腰椎合并骨折 16 例。联合组（n=43）患者

中，男性 / 女性 =21 ∶22，年龄为 18~66 岁，平均

（41.57±2.79）岁。骨折具体部位：胸椎骨折 13 例、

腰椎骨折 16 例、胸腰椎合并骨折 14 例。两组一般

资料无统计学差异（P>0.05），可进行比较。

诊断标准：（1）胸腰椎存在明显外伤。（2）影

像学检查，如 X 线、CT、MRI 检查明确胸腰椎部位

骨折。（3）脊髓损伤支配区存在明显的感觉、运动

障碍，并经球 - 海绵体反射检查显示伴有脊髓损伤。

纳入标准：（1）均已确诊胸腰椎骨折合并脊髓

损伤。（2）均自愿签署试验知情协议且通过本院医

学伦理委员会审批。（3）均在本院行手术治疗。

排除标准：（1）未满 18 岁者。（2）合并重大精

神类、传染类、脏器类、肿瘤类、先天性疾病者。

（3）中途转院致使试验无法继续者。（4）合并脑出

血、脑卒中等患者。（5）既往存在脊髓损伤史者。

1.2  　　方法 两组患者入院后均给予术前治疗，采

用甲强龙（生产厂家：比利时 P�zer Manufacturing 

Belgium NV；国药准字 H20170197）静点。使用剂
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量应根据患者机体情况进行调整。若患者于损伤 3h

内就诊，则应连续使用甲强龙 24h；若患者于损伤

3h 以上就诊，则应连续使用甲强龙 48h，两组患者

均行椎管减压融合内固定术，术后均采用抗感染治

疗、营养支持等常规治疗，带患者病情好转后，应

及早实施康复训练。同时对两组患者实施相同的护

理手段即综合护理，加强预防并发症管理。

常规组：待甲强龙静脉滴注结束后予以地塞米

松（生产厂家：天津天药药业生产股份有限公司；

国药准字 H20033553），剂量为 10mg，静点频率为

1 次 /d。使用 2d 后下调地塞米松使用剂量，调整

为 5mg，静点次数为 1 次 /d，连续使用三天后停药。

术后患者应持续服用甲钴胺片（生产厂家：上海新

亚药业闵行有限公司；国药准字 H20052207），剂量

为 0.5mg，服用次数为 3 次 /d，服用时间同上。

联合组：联合组患者在常规组患者治疗基础上

增加针药联合治疗。（1）术前中药治疗。患者入院

后给予患者服用加味桃核承气汤，方药组成为：大

黄 12g，桃仁 15g，芒硝 6g，桂枝 6g，白术 12g，炙

甘草 6g，益母草 15g，泽兰 12g。其中大黄应后下，

水煎服，1 剂分 3 次服用，1 剂 /d，服用时间应持

续 3 周。若患者由急诊接诊并实施手术，那么患者

术后应立即服用此方剂。根据不同患者的临床表现，

对此方剂中的药物用量进行加减，若患者出现腹泻、

便溏等情况，应酌情减少此方剂中的大黄用量，且

将大黄用法改为同煎服；若患者出现小便困难等症

状，可酌情在此方剂中加用茯苓、泽泻药物。若患

者年纪较大，机体免疫能力较弱，应在此方剂中加

以当归、赤芍等。待患者胸腰椎骨折 3 周后，应调

整用药方剂改为加味补阳还五汤，方剂组成为：当

归 9g，赤芍 9g，川芎 6g，黄芪 90g，地龙三 g，红

花 6g，桃仁 6g，续断 6g，生地 12g，牛膝 9g，水煎

服，用法同加味桃核承气汤一致，服用时间应在 30

天左右。（2）术后针灸治疗。选穴：将百会、夹脊

穴（脊柱旁开 0.5 寸）、肾俞、大肠俞、膀胱俞、至

阳、命门、环跳、委中、阳陵泉、足三里、商丘等

穴位作为基础穴。若患者伴有脾胃不和等症状，应

加以中脘、天枢等穴位；若患者伴有便秘等症状，

应加以支沟、天枢等穴位；若患者伴有痰湿等症状，

应加以丰隆、气海、关元等穴位。术者将手部消

毒，利用单手进针法将针灸针刺入对应穴位，并实

施捻转、提插等手法，加以电针刺激穴位，待患者

出现酸麻胀痛等针感时，停止辅助手法，留针通电

30min。针刺次数为 1 次 /d，10d 为一个疗程，治疗

5 个疗程。

1. 3      观察指标  根据改良 Barthel（MBI）量表

评分进行判定，分别对比两组患者术前、术后 1 个

月、术后 3 个月和术后 6 个月的 MBI 评分，评分越

高表明患者的日常生活能力越好。

根据 ASIA 评级判断术后 6 个月的临床效果，分

为显效、有效和无效。显效：ASIA 评级升高 2 级或

以上且神经功能明显改善。有效：ASIA 评级升高 1

级且神经功能得到改善。无效：ASIA 评级无变化或

下降，神经功能无改善。总改善率 =（显效 + 有效）

/ 总例数 ×100%。

根据术后并发症发病情况，统计两组术后并发

症的发病率，常见的术后并发症为便秘、排尿困难、

感染及其他并发症，总发病率为各项并发症之和。

1. 4      数据处理 本次实验研究统计学软件为

SPSS20.0，计数、计量资料用（%）， ±s 表示，用

χ 2、t 检验，若P<0.05 说明有统计学意义。

2    结　　果

2. 1      MBI 评分 对比两组患者术前、术后 1 个

月、术后 3 个月、术后 6 个月 MBI 评分变化，两

组患者术前、术后 1 个月 MBI 评分并无明显差异

（P>0.05），但联合组患者术后 3 个月、6 个月 MBI

评分明显高于常规组（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者 MBI 评分对比（ ±s，分）

组别 术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月

常规组
（n=43） 52.14±5.77 63.22±5.16 65.91±5.87 70.24±5.99

联合组
（n=43） 53.11±5.69 65.18±5.24 70.39±5.89 83.14±6.01

t 0.785 1.748 3.533 9.969

P 0.435 0.084 0.001 <0.001

2. 2      临床疗效 对比两组患者术后 6 个月 ASIA

评级和神经功能改善情况，联合组患者总改善率明

显高于常规组（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者临床疗效对比［n（%）］

组别 显效 有效 无效 总改善率

常规组
（n=43） 25（58.14） 9（20.93） 9（20.93） 34（79.07）

联合组
（n=43） 31（72.09） 10（23.26） 2（4.65） 41（95.35）

χ 2 5.108

P 0.024
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2. 3      并发症发病几率 对比两组患者术后并发

症发病几率，联合组患者并发症总发病率明显低于

常规组（P<0.05），详见表 3。

表 3 两组患者并发症发病率对比［n（%）］

组别 便秘 排尿困难 感染 其他 总发病率

常规组
（n=43） 3（6.98） 2（4.65） 1（2.33） 1（2.33） 7（16.28）

联合组
（n=43） 1（2.33） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.33）

χ 2 4.962

P 0.026

3    讨    论

胸腰椎骨折合并脊髓损伤是骨科的常见病，多

是由于外力作用导致的，患者常表现为神经功能缺

损［6］。临床常用方法为手术治疗，以帮助患者恢复

脊柱正常序列，维持脊柱稳定性。但单纯手术治疗

只能解决最基础的脊髓损伤问题，主要起到基础

性保障作用，但术后往往会伴有一定的继发性损

伤，需要辅以药物治疗等治疗手段，用以改善患者

预后［7］。

中医学认为脊髓损伤属于“萎证”范畴，认为

利用针灸治疗可有效刺激人体经脉，调节人体脏腑

阴阳平衡［8］。本研究中所选用的夹脊穴主要起到的

是加快局部血液循环，改善水肿，预防感染等作用。

临床研究认为，利用电针可有效刺激胸腰椎骨折合

并脊髓损伤患者的脊神经，唤醒患者受损部位的脊

神经细胞，增强其分化繁殖功能［9］。此外，中药方

剂在治疗和降低胸腰椎骨折合并脊髓损伤患者术后

并发症方面亦能起到较好的治疗效果，如本研究中

所采用的加味桃核承气汤就具有活血化瘀之功效，

能够有效促进患者患处血液循，加快患者康复。针

药联合是常用的中医疗法，同时具备针灸温经活

血、通督活络的作用，中药活血化瘀的作用，针药

兼施，内外同治，从而发挥活血通络、强筋壮骨的

功效［10］。上述研究表明，联合组患者术后 3 个月、

6 个月 MBI 评分明显高于常规组，神经功能改善情

况明显优于常规组（P<0.05），且联合组患者术后并

发症发病率明显低于常规组（P<0.05）。结果与曾军

平等［11］的研究结论一致，显示针对胸腰椎骨折合

并脊髓损伤患者术后采用针药联合的治疗方式具有

显著的临床疗效，患者术后日常活动能力和神经功

能的恢复更好。

综上，针对术后患者采用针药联合的治疗方式

具有显著的临床疗效，能够有效改善患者神经功能

损伤情况，降低术后并发症发病率，提高患者的生

活质量。
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