
制感染& 关于气管导管保留的时限$目前国内外看法不一$
国内报道最长的 ’*H)** $国外一组长达 ’&& H)&* & 我们体会$
插管已超过 G$ 7$而病情估计仍需人工机械呼吸者$为减少

无效腔$更有效地清除分泌物$避免声门长期压迫$应改为气

管造口& 本组 ’% 例上机时存在低血压$) 例上机后出现低血

压& 但目前认为低血压’休克已不是机械通气的禁忌证$对

这些患者可选用较小潮气量"( 03"c:#$低分通气量$增加呼

气时间$减小压力支持来降低胸内压$减轻心脏负荷),* $纠正

酸碱失衡’血容量相对或绝对不足$容许有一定程度的高碳

酸血 症$ 但 U1#Y$ 不 宜 高 于 (% 00T:$ 血 NT不 宜 低 于

GC$)G* & 还可使用血管活性药物和强心药$维持血压在适当

水平$保证重要组织器官的有效灌注& 同时$必须明确辅助

通气治疗不是追求最高的氧分压$而是最满意的氧输送& 过

高的氧分压可导致心排血量的下降)G* &
B@B5当患者出现严重呼吸衰竭或呼吸停止时$再使用机械

通气等抢救措施并不能获得良好的效果$故一旦出现呼吸衰

竭$应立即给予人工机械通气$有可能迅速纠正缺氧$降低死

亡率& 所以$早期’积极’主动采取气管插管及机械通气可以

有效降低急性中毒所致呼吸衰竭的死亡率$改善生存质量&
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手术治疗下颈椎骨折脱位并脊髓损伤 ,( 例临床分析

陶海南!!蒋守念!!方!钢!!黄绍东!!黄国鹏

作者单位! &)%’%%!广西$武鸣县人民医院骨科
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!!!摘要"!目的!探讨下颈椎骨折脱位并脊髓损伤的手术入路选择及观察手术治疗的临床疗效& 方法!
对 $%%&/%’ @$%%+/%’ 间 ,( 例下颈椎骨折脱位伴颈髓损伤患者进行手术治疗$前路减压复位植骨及颈椎带锁

钛钢板固定 &’ 例$后路切开复位侧块钢板固定 ’$ 例$前后路联合手术减压复位固定严重骨折脱位 & 例& 结

果!所有患者获得随访$时间 , @$( 个月$平均 ’’C( 个月$植骨于 ) 个月左右均获得骨性融合$颈椎椎间高

度’生理曲度及颈椎稳定性维持良好$按RO19c83分级$神经功能有 ) 例无恢复$其余病例至少有 ’ @) 级以上

的恢复或改善& 结论!采用前路’后路或前后路联合入路手术治疗下颈椎骨折脱位均可使损伤节段获得早期

稳定$根据颈椎损伤机理’损伤部位及类型采取适合的手术入路是手术成功的关键&
!!!关键词"!下颈椎骨折 %!脊髓损伤%!手术治疗

!!!中图分类号"!E,()C$!!文献标识码"!W!!文章编号"!’,G* -)(%,#$%’%$%* -%)G’ -%)
!!H<2%’%>)+,+"I>2669>’,G* -)(%,>$%’%>%*>)’

L2+3-$./%+#.%D#,%’""+.$%2+#.,11-&/’$.%-’,’"/’>#+$#+4-$./&*-,#>-%(&*-,./$’+1-,92+) !. $/-,-$./.,./)N
&-&’"TU $.&#&5T$Q/+(-!+!$ N%$)123,4-!(+!$ L$)11+!6$ ’7+89&4<(!6 C,4!7>"’,;8’(?/,?;(7+8,=)+!-
!(!6$ 14+!6@(&)%’%%$C3(!+
!!)67&%+.$%*!879#$%-4#!J<84N3<O8=78?7<2?8<M6KO:2?131NNO<1?7 19H <P68O58=78?3292?138MM2?13L<M6KO:2?13
=O81=089=29 =78MO1?=KO819H H263<?1=2<9 <M3<Q8O?8O52?136N29819H 6N2913?<OH 29IKOL>:#%(’1&!RO<0[19K1OL$%%&
=<[19K1OL$%%+ ,( ?1686<M3<Q8O?8O52?136N298MO1?=KO8H263<?1=2<9 Q2=7 ?8O52?136N2913?<OH 29IKOLQ8O8=O81=8H PL

+’G)+!!中国临床新医学!$%’% 年!* 月!第 ) 卷!第 * 期

万方数据



6KO:2?13=O81=089=! 19=8O2<OH8?<0NO8662<9$ O8HK?=2<9$ P<98:O1M=19H ?8O52?136N2983<?c29:=2=192K0N31=8M241=2<9 29
&’ ?1686% N<6=8O2<O31=8O13<N89 O8HK?=2<9 19H P3<?c29:N31=8M241=2<9 29 ’$ ?1686% 19=8O2<O/N<6=8O2<OH8?<0NO8662<9
M241=2<9 M<O6858O8MO1?=KO8/H263<?1=2<9 29 & ?1686>;#&2/%&!F33N1=289=6Q8O8M<33<Q8H KN M<O, -$( 0<9=76$ Q2=7 19
158O1:8<M’’C( 0<9=76>W<98:O1M=O8?8258H P<98MK62<9 29 ) 0<9=76<O6<$ ?8O52?1329=8O58O=8PO13782:7=19H ?8O52?13
3<OH<62619H 6=1P232=LQ8O884?83389=3L0129=1298H$1??<OH29:=<RO19c83N<29=6:O1H8$ 84?8N=) ?1686Q2=7<K=98KO<3<:/
2?13O8?<58OL$=78O86=<O1=2<9 <O20NO<58089=O81?78H =<1=3816=’ -) 3858319H 1P<5829 =78O8012929:?1686><’,$/2N
&-’,!J7819=8O2<O$ N<6=8O2<O$ <O19=8O2<O/N<6=8O2<O1NNO<1?7 M<O6KO:2?13=O81=089=<M3<Q8O?8O52?13MO1?=KO8H263<?1/
=2<9 01L81O3L01c819 29IKO8H 68:089=29=<6=1P38?<9H2=2<9$ =1c29:=781NNO<NO21=86KO:2?131NNO<1?7 1??<OH29:=<
?8O52?136N29829IKOL08?719260$ 29IKOL3<?1=2<9 19H =LN826=78c8L=<6K??866MK3<N8O1=2<9>
!!)=#) >’+1&*!_<Q8O?8O52?136N298MO1?=KO86%!ZN2913?<OH 29IKOL%!ZKO:2?13=O81=089=

!!下颈椎是颈椎损伤的最常见部位$指直接或间接暴力所

致的第 ) @G 颈椎"#) @#G#骨’关节或韧带的损伤$常合并

脊髓损伤$病情往往危重$处理棘手& 我院自 $%%&/%’ @$%%+/
%’ 采用不同手术方式治疗下颈椎骨折脱位伴脊髓损伤患者

,( 例$疗效满意$现报告如下&

?5资料与方法

?@?5临床资料5本组 ,( 例$男 && 例$女 ’) 例%年龄 ’( @,’
岁$平均年龄 $,C$ 岁& 受伤原因!交通伤 )( 例$高处坠落伤

$% 例$重物砸伤或其他 ’% 例& 骨折类型$按 e8926分类)’* !
颈椎脱位 ’G 例$压缩性骨折 )* 例$爆裂性骨折 ’G 例$其中

#) @G 单椎体骨折 )’ 例$两处椎体或椎板骨折 )( 例$三处以

上骨折 $( 例& 入院时按 RO19c83功能分级)$* !F级 ’% 例$W
级 $* 例$#级 $G 例$e级 G 例& 合并症!血气胸 ’’ 例$脑外

伤 + 例$四肢骨折 ’’ 例$腹腔脏器损伤 * 例& 受伤至手术时

间 ) 7 @’% H$平均 *C$ H& 影像学检查!所有患者入院后均常

规进行l线及#J检查$条件许可行 ]Ed检查& l线检查均

表现为颈椎椎体骨折和成角反曲畸形及颈椎椎体间移位$损

伤节段椎体及椎间隙高度降低$颈椎生理曲度不连续$或呈

成角反曲畸形%]Ed检查有 ) 例脊髓完全横断$余为脊髓出

血及水肿等表现&
?@A5治疗方法5患者入院后积极术前准备$除急诊手术外$
其余均行颅骨牵引制动’甘露醇脱水$积极纠正水’电解质紊

乱$应用抗生素及皮质激素等治疗& 若受伤在 ( 小时内予甲

基强的松龙冲击治疗& 呼吸困难’合并有血气胸患者行胸腔

闭式引流术$合并有呼吸衰竭难以纠正者则积极行气管切

开’辅助呼吸等治疗& 所有患者均在气管插管全身麻醉下进

行手术& "’#前路手术"本组手术 &’ 例#!取仰卧位$肩下置

垫$颈部稍后伸$颈部右侧斜切口$切开颈阔肌后自肌间隙进

入$行颈椎间盘切除或椎体次全切除减压’椎体间植骨融合’
前路钛板内固定& "$#后路手术"本组手术 ’$ 例#!取俯卧

位$头架固定头部$行颈后正中纵行切口$椎板切除减压’骨

折复位$侧块钢板或椎弓根螺钉内固定& ")#前后联合入路

"本组手术 & 例#!一般先行后路减压$解除关节交锁’骨折复

位’植骨内固定$再一期行前路椎间盘或椎体次全切除减压’
植骨融合内固定术& 所有椎体间植骨融合均取自体髂骨植

骨& 术中#臂机透视确认满意后冲洗切口$伤口内放置引流

管$术后 $ H拔除$常规予抗生素’激素和神经营养药$用颈围

保护 ) 个月&

A5结果

本组病例全部获得随访$时间 , @$( 个月$平均 ’’C( 个

月& 无与手术相关死亡病例及神经脊髓损害加重现象$也无

重要脏器损伤& 术后有 ) 例出现声嘶及咽部疼痛$经雾化吸

入及对症治疗 ’ 个月后消失& 植骨于术后 ) 个月左右均获

得牢固骨性融合$无假关节’骨不连发生$颈椎椎间高度’生

理曲度及颈椎稳定性维持良好$均获得完全复位& ,( 例下颈

椎骨折脱位并脊髓损伤者$RO19c83F级 ’% 例中$) 例神经功

能无恢复$$ 例恢复至 W级$) 例恢复至 #级$$ 例恢复至 e
级%W级 $* 例中$G 例恢复正常%#级 $G 例中$’, 例恢复至 e
级$’’ 例恢复正常%e级 G 例$全部恢复正常& 本组无一例发

生钢板和螺钉松动’滑脱’折断等并发症&

B5讨论

B@?5]Ed检查的诊断价值及临床意义!颈椎外伤后根据病

史及伤后的临床表现比较容易做出诊断$但对于颈髓损伤的

具体情况$影像学检查必不可少& l线摄片检查可明确颈椎

有无骨折及脱位$明确颈椎退行性改变情况$并可初步了解

有无椎管狭窄存在& ]Ed检查对于颈髓损伤的诊断具有不

可替代的优越性$是判断颈椎骨折脱位颈髓损伤的最可靠证

据$可全面了解颈椎退行性改变程度"尤其是椎体后缘骨赘

情况#’颈髓受压情况"颈椎间盘突出’后纵韧带肥厚与钙化’
硬膜外血肿或占位’颈椎管狭窄等$多种压迫因素往往同时

存在#’脊髓本身损伤情况"包括脊髓水肿’变性’髓内出血

等#& 与#J检查比较$]Ed对颈髓周围软组织情况及多节段

的颈髓损伤显影清晰$且不易漏诊$是协助确诊的最佳手

段))* & 根据]Ed表现可评估脊髓损伤程度$估计预后$并对

手术方式的选择提供影像学依据& 因此$在颈椎骨折脱位并

脊髓损伤患者的救治中$如条件许可应常规行]Ed检查&
B@A5手术方式的选择5对于严重的下颈椎骨折脱位手术的

根本目的在于恢复颈椎的正常排列’彻底减压和重建颈椎的

稳定性)** & 而手术途径的选择不外乎前路手术’后路手术或

前后路联合手术& 依据治疗原则$我们认为前路手术应为首

选$因为前路手术有如下优点!"’#体位改变少$特别对于新

鲜骨折脱位来说$减少体位的改变可降低由此而产生的继发

损伤%"$#前路手术易于处理椎间盘’椎体后缘对脊髓的压

迫$获得直接彻底的减压效果%")#前路手术可恢复颈椎的正

+$G)+ #729868[<KO913<M\8Q#3292?13]8H2?298$FNO23$%’%$ <̂3K08)$\K0P8O*!!
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常排列及正常的椎间高度和生理曲度$这一点对严重的下颈

椎骨折脱位来说尤为重要$不仅恢复颈椎管的有效容量$而

且对于防止日后相邻节段的继发性退变也有着极其重要的

作用%"*#前路钢板可重建颈椎的即刻稳定性$有利于病人的

早期康复训练& 有关文献报道前路手术治疗不稳定性下颈

椎损伤的良好效果& 也有尝试通过前路手术复位后部单侧

小关节突交锁)&* & 尽管如此$后路手术治疗难以复位的颈椎

脱位仍是一种有效的复位方法& 通过后路手术可直接解脱

关节交锁$清除凸入椎管内的椎板’关节突碎片及断裂的黄

韧带& 后路钉板系统内固定使颈椎获得即刻稳定的效果也

早己被公认$但严重的下颈椎骨折脱位大多数合并椎间盘损

伤或突出),* $这在后路手术中是难以解决的$而且随着骨折

脱位的复位$损伤或突出的椎间盘又会进一步突向椎管内$
造成神经损伤的加重& .260<9=等)G* 报告 , 例伴有椎间盘突

出的颈椎骨折脱位行后路复位后$) 例出现神经症状加重&
因此$若选择后路手术$在术前必须行]Ed检查$确定没有合

并椎间盘损伤后突出$否则就应首选前路手术& 前后路联合

手术不仅可解剖恢复颈椎的结构$还可彻底解除脊髓前后双

方的压迫$弥补因单纯前路或后路手术而造成的不足$促进

患者脊髓功能的恢复& 然而$前后路联合手术时间较长’创

伤大及患者花费相对较大& 因此$联合入路手术一般仅用于

严重的下颈椎不稳定’某些严重颈胸交接处损伤以及伴严重

前柱骨折或椎间盘突出并压迫颈髓的难复性关节突交锁脱

位患者$本组仅有 & 例& 因此在治疗过程中选择哪种手术方

法要严格掌握手术适应证$根据脊髓受压的部位’小关节交

锁情况’颈椎损伤程度’不稳定程度’受伤时间’自身的体质

等选择合适的手术方案&
B@B5手术时机的选择5下颈椎骨折脱位是临床中常见的一

种严重创伤$其病理改变相当复杂$主要表现为颈椎排列序

列异常$颈椎生理曲度中断$反曲或成角畸形$椎体及椎间盘

高度丢失$椎管容积改变和颈椎生物学稳定功能丧失等& 颈

椎骨折脱位无论是否伴有脊髓损伤$一经确诊$应尽快考虑

手术治疗& 最佳手术时间为伤后 ) H 内$如果丧失了这个最

佳时机应在伤后 G H手术& 因为颈椎损伤后 ) @G H 内$是机

体应激反应最强烈的阶段$这时手术的并发症和死亡率高$
属于颈椎外伤手术的危险期)(* & 本组临床结果表明$早期手

术有如下优点!"’#可达到有效的解剖复位$尤其是新鲜的骨

折脱位获得解剖复位的机会更大$本组 ’$ 例新鲜损伤均获

得满意复位%"$#尽早重建脊柱稳定性$减少继发性脊髓损

伤$并最大限度地保存脊髓神经功能%")#早期彻底减压$有

利于颈髓神经功能的恢复%"*#尽快减轻患者痛苦$方便护

理$能早期功能锻炼$减少术后并发症$有利于早期康复& 本

组有 ’$ 例在伤后 ( 7 内急诊手术$神经功能手术后 ’ @) H
开始恢复$恢复时间及改善程度远较伤后 G H手术者快及好&
曹阳等)+* 报道伤后 ) H 内手术者术后 ’ 个月脊髓神经功能

显著性改善优于伤后 ) H 后手术者& 可见$神经功能的恢复

除脊髓原始损伤的程度外$手术时机的掌握也直接关系到神

经功能的恢复$所以要把握好手术时机&
B@C5注意事项5"’#术前 ]Ed检查十分重要$可以帮助判

断脊髓损伤的程度$对治疗方案的选择及准确判断预后具有

重要的指导意义%"$#术前颅骨牵引的作用不可忽视的$牵引

不但可防止继发性脊髓损伤$而且有利于术中复位$对于新

鲜颈椎骨折脱位的患者不能及时手术者要行颅骨牵引处理%
")#术中摆放体位时$颈椎过伸过屈适当%"*#绞锁的关节突

切除不能太少$否则会造成复位困难%"&#为防止继发性脊髓

损伤$早期可应用大剂量甲基强的松龙冲击治疗$要注意防

治并发症%",#术中应用#型臂进行准确定位$防止板或钉对

脊髓引起损伤%"G#前路髂骨块放置要到位$防止过深或过

浅$以免引起脊髓或食道的压迫症状%"(#注重术前术后肺

炎’水电解质紊乱等并发症的防治$注重脊髓功能的康复治

疗&
总之$下颈椎不稳的根本治疗目的是在于恢复下颈椎的

解剖结构’解除颈髓神经根的压迫’重建稳定性& 选择合适

手术入路治疗下颈椎不稳可使损伤节段获得早期稳定$有利

于脊髓功能恢复$方便术后护理和功能锻炼$临床疗效满意$
根据颈椎损伤机理’损伤部位及类型采取个体化手术方案是

手术成功的关键&
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