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所属科室骨科临床表现(一)脊柱骨折 1.有严重外伤史，如高

空落下、重物打击头颈或肩背部、塌方事故、交通事故等。

2.病人感受伤局部疼痛，颈部活动障碍，腰背部肌肉痉挛，

不能翻身起立。骨折局部可扪及局限性后突畸形。3.由于腹

膜后血肿对植物神经刺激，肠蠕动减慢，常出现腹胀、腹痛

等症状，有时需与腹腔脏器损伤相鉴别。(二)合并脊髓和神

经根损伤 脊髓损伤后，在损伤平面 以下的运动、感觉、反射

及括约肌和植物神经功能受到损害。1. 感觉障碍 损伤平面 以

下的痛觉、温度觉、触觉及本体觉减弱或消失。参照脊神经

皮节分布可判定脊髓损伤平面(表3-13-1)。表3-13-1 脊髓感觉

水平皮肤标志 颈髓 胸髓 腰髓 骶髓 C5肩部前外侧 T4乳头线

L2大腿内侧 S1足外侧 C6拇指 T6剑突 L3膝内侧 S2大腿后侧 C7

中指 T10脐 L4踝内侧 C8小指 T12耻骨上缘 L5足背 S3、4、5肛

周 2. 运动障碍 脊髓休克期，脊髓损伤节段以下表现为软瘫，

反射消失。休克期过后若是脊髓横断伤则出现上运动神经元

性瘫痪，肌张力增高，腱反射亢进，出现髌阵挛和踝阵挛及

病理反射。脊髓运动水平肌肉标志见表3-13-2。表3-13-2 脊髓

运动水平肌肉标志 颈 髓 肌力减退 腰 髓 肌力减退 C3-4 膈肌

L2 髂腰肌 C5 肱二头肌 L3 股四头肌 C6 伸腕肌 C7 肱三头肌 L4

胫骨前肌 C8 手固有肌 L5 背伸肌 T1 小指外展肌 S1 腓肠肌 3. 

括约肌功能障碍 脊髓休克期表现为尿潴留，系膀胱逼尿肌麻

痹形成无张力性膀胱所致。休克期过后，若脊髓损伤在骶髓



平面以上，可形成自动反射膀胱，残余尿少于100ml，但不能

随意排尿。若脊髓损伤平面在园锥部骶髓或骶神经根损伤，

则出现尿失禁，膀胱的排空需通过增加腹压(用手挤压腹部)

或用导尿管来排空尿液。大便也同样出现便秘和失禁。4. 不

完全性脊髓损伤 损伤平面远侧脊髓运动或感觉仍有部分保存

时称之为不完全性脊髓损伤。临床上有以下几型：(1)脊髓前

部损伤：表现为损伤平面以下的自主运动和痛觉消失。由于

脊髓后柱无损伤，病人的触觉、位置觉、振动觉、运动觉和

深压觉完好。(2)脊髓中心性损伤：在颈髓损伤时多见。表现

上肢运动丧失，但下肢运动功能存在或上肢运动功能丧失明

显比下肢严重。损伤平面的腱反射消失而损伤平面以下的腱

反射亢进。(3)脊髓半侧损伤综合症(Brown-Sequards

Symdrome)：表现损伤平面以下的对侧痛温觉消失，同侧的

运动功能、位置觉、运动觉和两点辨觉丧失。(4)脊髓后部损

伤：表现损伤平面以下的深感觉、深压觉、位置觉丧失，而

痛温觉和运动功能完全正常。多见于椎板骨折伤员。 诊断有

严重外伤史，X线检查可确诊。治疗(一)急救和搬运 1. 脊柱脊

髓伤有时合并严重的颅脑损伤、胸部或腹部脏器损伤、四肢

血管伤，危及伤员生命安全时应首先抢救。2. 凡疑有脊柱骨

折者，应使病人脊柱保持正常生理曲线。切忌使脊柱作过伸

、过屈的搬运动作，应使脊柱在无旋转外力的情况下，三人

用手同时平抬平放至木板上，人少时可用滚动法。对颈椎损

伤的病人，要有专人扶托下颌和枕骨，沿纵轴略加牵引力，

使颈部保持中立位，病人置木板上后用砂袋或折好的衣物放

在头颈的两侧，防止头部转动，并保持呼吸道通畅。(二)单

纯脊柱骨折的治疗1. 胸腰段骨折轻度椎体压缩 属于稳定型。



患者可平卧硬板床，腰部垫高。数日后即可背伸肌锻炼。经

功能疗法可使压缩椎体自行复位，恢复原状。3～4周后即可

在胸背支架保护下下床活动。2. 胸腰段重度压缩超过三分之

一 应予以闭合复位。可用两桌法过伸复位。用两张高度相

差30cm左右的桌子，桌上各放一软枕，伤员俯卧，头部置于

高桌上，两手把住桌边，两大腿放于低桌上，要使胸骨柄和

耻骨联合部悬空，利用悬垂的体重逐渐复位。复位后在此位

置上石膏背心固定。固定时间为3个月。3. 胸腰段不稳定型脊

柱骨折 椎体压缩超过1/3以上、畸形角大于20&deg.、或伴有

脱位可考虑开放复位内固定。4. 颈椎骨折或脱位 压缩移位轻

者，用颌枕带牵引复位，牵引重量3 ～ 5kg。复位后用头胸石

膏固定3个月。压缩移位重者，可持续颅骨牵引复位。牵引重

量可增加到6 ～ 10kg。摄X线片复查，复位后用头胸石膏或头

胸支架固定3个月，牵引复位失败者需切开复位内固定。(三)

脊柱骨折合并脊髓损伤脊髓损伤的功能恢复主要取决于脊髓

损伤程度，但及早解除对脊髓的压迫是保证脊髓功能恢复的

首要问题。手术治疗是对脊髓损伤患者全面康复治疗的重要

部分。手术目的是恢复脊柱正常轴线，恢复椎管内径，直接

或间接地解除骨折块或脱位对脊髓神经根的压迫，稳定脊柱(

通过内固定加植骨融合)。其手术方法有：1.颈椎前路减压植

骨融合术 对颈3以下的颈椎骨折可行牵引复位，前路减压或

次全椎体切除、植骨融合术，用钢板螺钉内固定或颈围外固

定。明显不稳者可继续颅骨牵引或头胸石膏固定。2.颈椎后

路手术 脱位为主者牵引复位后可行后路金属夹内固定及植骨

融合术或用钢丝棘突内固定植骨融合，必要时行后路减压钢

板螺钉内固定植骨融合术。3.胸腰段骨折前路手术 对胸腰段



椎体爆裂性或粉碎性骨折，多行前路减压、植骨融合、钢板

螺钉内固定术。对陈旧性骨折可行侧前方减压术。4.胸腰段

骨折后路手术 后路手术包括椎板切除减压、用椎弓根螺定钢

板或钢棒复位内固定，必要时行植骨融合术也可用哈灵顿棒

或鲁凯棒钢丝内固定。(四)综合症法1.脱水疗法 应用20%甘露

醇250ml；2次/d，目的是减轻脊髓水肿。 2. 激素治疗 应用地

塞米松10 ～ 20mg静脉滴注，一次/d。对缓解脊髓的创伤性反

应有一定意义。3. 一些自由基清除剂 如维生素E、A、C及辅

酶Q等，钙通道阻滞剂，利多卡因等的应用被认为对防止脊

髓损伤后的继发损害有一定好处。4. 促进神经功能恢复的药

物 如三磷酸胞苷二钠、维生素B1、B6、B12等。支持疗法 注

重维持伤员的水和电解质平衡，热量、营养和维生素的补充
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