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FF对下颈椎骨折脱位伴不同程度神经功能损伤的

治疗"都强调尽早解除脊髓神经根的压迫"早期复

位"恢复脊髓和神经根功能& 临床上治疗下颈椎骨

折脱位的方法较多"本院自 7@I@H@B J7@IKH@I 采用

早期前路复位减压'植骨融合内固定术治疗 7I 例下

颈椎骨折脱位的患者"获得了满意的疗效& 现报道

如下&

/0资料与方法

/1/0一般资料0选取 7@I@H@B J7@IKH@I 我院收治

的下颈椎骨折脱位患者 7I 例"其中男 II 例"女 I@

例"年龄 7I JKB 岁"平均 ><LM 岁& 均为 I 周内致

伤& 致伤原因!高处坠落伤 I@ 例"交通事故伤 M 例"

重物砸伤 7 例"其他 I 例& 损伤节段!;> 节段 7 例"

;A 节段 > 例";K 节段 K 例";B 节段 M 例";< 节段 >

例& 所有病例均通过 N线片'OPQ';C检查确诊&

-%)./&!脊髓损伤分级!5级 7 例"9级 : 例";级 <

例"=级 > 例"?级 @ 例&

/120手术方法0所有患者均在颅骨牵引下手术"采

用插管全麻"仰卧位"垫高肩背部"颈部后伸"取颈前

右侧横行切口"切开颈阔肌"并上下游离颈阔肌皮

瓣"沿颈动脉内侧的血管鞘与气管食道间隙直达椎

体前方"3臂机透视确定节段后"安放 ;)1()%椎体

撑开器并撑开骨折椎体的上下间隙"行骨折脱位椎

体上下椎间隙的处理"去除椎间盘和终板软骨"使脱

位椎体复位"如复位困难即行脱位椎体次全切除"取

自体三面皮质髂骨块植入间隙内"用颈前路锁定钢

板固定& 生理盐水冲洗后"留置引流"缝合伤口& 术

后应用抗生素 7 J> 4"术后 AM D 拔除引流"佩戴颈

托制动保护 > 个月"7 周后锻炼坐站活动& > 个月后

复查N线及;C片"去颈托练习颈椎肌肉力量&

20结果

所有患者术后均无切口感染'切口均甲级愈合&

I 例出现声音嘶哑'喉返神经麻痹等"考虑为术中牵

拉引起"给予神经营养药物 I 个月后缓解%I< 例出

现咽痛"经雾化 > 4后消退%7I 例术后无症状恶化或

突然加重& 所有患者均获随访"平均随访 IM 个月&

B 个月后植骨全部融合"无融合节段松动表现"无骨

块脱出'破碎进入椎管"没有假关节形成"钛板和螺

钉内固定稳定"无断裂及松动& N线片显示 7I 例术

后均恢复了颈椎椎体的正常序列及生理弧度"术后

-%)./&!分级明显改善"5级 7 例"9级 A 例";级 B

例"=级 < 例"?级 7 例& 典型病例!患者"男性 B7

岁"诊断为颈 B 前脱位并颈髓损伤& 见图 I"7&

图 IF术前;C及OPQ示颈 B 前脱位并小关节绞锁!颈髓受压

图 7F行前路切开复位椎体次全切植骨融合钉板固定术后!

;C及OPQ示颈 B 前脱位并小关节绞锁复位良好!颈

髓已解除压迫!生理曲度恢复

30讨论

31/0早期手术的必要性0下颈椎骨折脱位合并颈

脊髓损伤是临床上常见的创伤"治疗原则是尽早复

位'神经减压及内固定"早期手术治疗下颈椎骨折脱

位具有广泛的临床意义#I$

& 表现在!解除椎管内的

压迫"恢复颈椎管的有效容积"防止脊髓可能出现进

一步损害%早期重建颈椎的稳定性"为神经功能恢复

创造条件%利于患者早期活动"利于合并伤的治疗"

最大限度地降低并发症& 对脊髓损伤的程度而言"

功能的恢复主要取决于脊髓损伤的严重程度"其次

是压迫时间"这种原发性损伤是不可改变的"但受压

时间是可人为调控的& RD+&!41

#7$在同等程度脊髓损

伤后 B D和 I7 D减压的动物实验中证明"早期减压

能够改善运动功能"延迟减压将导致不可逆的运动

功能损害&
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3120前路手术的优点及复位技巧0下颈椎骨折是

以椎体骨折'椎间盘受损等前中柱损伤为主要特征"

生物力学研究表明"前柱承担着脊柱的大部分功能"

因此对于下颈椎骨折应首选经前路途径手术"其优

点是减压直接'创伤小'出血量少"可有效地纠正成

角畸形"恢复颈椎生理曲度'椎管容积'椎间高度"融

合率高"术后轴性症状发生率低"对颈椎活动影响较

小#>$

"同时避免了前后路手术在体位变换过程中"

可能导致的二次脊髓损伤"具有后路手术不可替代

的优势#A$

& 本组 7I 例随访病例中"未发现颈椎生理

曲度及椎间高度的丢失"颈椎稳定性维持良好"术后

B 个月植骨均获得骨性融合& 对于合并有关节突绞

索者只要充分理解损伤脱位的机制"掌握复位的技

巧"复位的成功率是高的& 撑开器钉呈内聚 IKS左

右置入椎体"台下助手牵引头部使颈部屈曲"术者借

助撑开器作椎体间撑开"使交锁的小关节分离而复

位& 必要时"用刮匙撬拨下位椎体后上缘"利用杠杆

力臂下压上位椎体前下缘"可加强复位效果& 单侧

小关节交锁者"使撑开器钉与冠状面呈一定角度"借

助椎体间的错位效果"在复位时同期完成旋转复位&

3130颅骨牵引的意义0术前及术中颅骨牵引可以

给予暂时的稳定性"防止颈髓的进一步损伤"同时有

利于术中的复位"因为术中椎间盘已经切除"避免了

其潜在的危险& 术中在 3臂机的监测下"在手术中

牵开器撑开的同时"同时使用骨膜剥离子在椎间保

护和撬拨"加大颅骨牵引的重量"稍微改变牵引的方

向"争取复位&

因此"采用颈前路减压植骨融合内固定治疗下

颈椎骨折脱位具有减压直接'创伤小'固定强度好'

融合率高'并发症少等优点"对于神经功能改善起到

了重要作用"利于患者早期活动和合并伤的治疗"最

大限度地降低并发症的发生率&
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FF!摘要"F目的F了解 7@I@ J7@IA 年该院多重耐药菌感染现状及其耐药情况& 方法F回顾统计分析该

院 7@I@ J7@IA 年多重耐药菌检出率及其耐药性& 结果F耐甲氧西林金黄色葡萄球菌)OPR5*检出率从 7@I@

年 I>LI\上升至 7@IA 年 A@L<\"呈逐年线性上升趋势)!]@L@@@*%耐碳青霉烯类肠杆菌);P?*检出率从

7@I@ 年 @LM\上升至 7@IA 年 7L7\"基本呈逐年线性上升趋势)!]@L@@>*%耐碳青霉烯铜绿假单胞菌);PH

$5?*各年检出率变化不大"各年检出率差异无统计学意义)!]@L>K@*%耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌);P595*

各年检出率差异较大)!]@L@@@*& 对;P595';P$5?'OPR5不同年度耐药率分析"仅;P595对氨苄西林^

舒巴坦'米诺环素'头孢哌酮 舒̂巴坦'左氧氟沙星耐药率差异有统计学意义"其他常用抗菌药物和 ;P$5?耐

药率变化差异无统计学意义& OPR5不同年度耐药率对 I@ 种药物分析差异无统计学意义& 结论FOPR5'

;P?检出率逐年上升";P$5?各年度检出率变化不大";P595检出率各年间起伏不定"差异较大& 常用抗菌

药物对多种多重耐药菌的耐药率无明显变化&
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