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(38.5%)，有效 3例(23.1%)，无效 1例(7.7%)，类风湿
因子转阴率达 76.9%，总有效率为 92.3%。 疗效与疗
程有密切关系，病情短、未用过激素者疗效较好，反
之，则差。
2%%%%典型病例

王某，女，56岁，农民，2008年 7月 28日初诊。
四肢关节肿痛变形 6年余。 面色萎黄，神倦乏力，纳
少口淡，四肢欠温，畏寒喜暖，经少带多，便溏，关节
晨僵， 两手指、 腕及踝关节呈对称性棱状畸形，肿
痛，昼轻夜重，行动艰难，颈部活动受限，舌淡胖，苔
薄白，脉沉细。 实验室检查：类风湿因子(+)，血沉
36mm/h。 法当补肾壮阳散寒，祛风除湿行气活血通
络。 口服类风宁胶囊 6粒 /次，2次 /d，饭后黄酒送
服，并铺灸 2壮 /次，共 10次。 10月 25日回访，各
关节肿痛消退，指、腕、踝及颈部活动明显好转，生
活自理，能做家务。 12月 27日来院复查：抗“O”正
常范围，类风湿因子(-)，血沉 10mm/h。 以后经多次
实验室检查，均属正常，经追访 2年，症状稳定，一
直参加劳动，未服其他药物。
3%%%%讨论

类风湿性关节炎(RB)是世界上较难治愈的疾
病之一，人称不死的“癌症”，其发病缓慢，病程冗
长，反复发作，难以彻底根治，病残率高达 45%[1]。 类
风湿性关节炎的病因和发病机理，迄今尚未完全明
确，目前多认为与自身免疫有关，现代西医学至今
尚无特效疗法。 中医认为类风湿性关节炎属“痹
证”、“历节病”的范畴，常由素体阳虚，卫外不固，复

感风寒湿邪，迁延日久，内舍肝肾，邪留肢节，脉络
痹阻，“痹”是闭阻不通之意。素体虚弱，风寒湿等外
邪乘机侵袭人体，壅阻经络，使气血运行不畅，引起
筋骨、肌肉、关节等处疼痛、重着、麻木及关节肿大
屈伸不利等病症，日久寒湿痰交结，虚实挟杂，难以
治愈。

笔者运用口服类风宁胶囊可祛风除湿通络止
痛，其中全蝎、蜈蚣、僵蚕具有熄风止痉、解毒散结、
通络止痛之功效，可激发经气，疏通经络，促进气血
运行，使药力直达病所，缓解疼痛；地龙有熄风止
痉、通经活络之功效；黑蚂蚁有健脾补肾、通经活
络、益气活血、双向调节免疫、抗病毒、抗炎镇痛镇
静等功能[2]；乌梢蛇有祛风、通络、止痉之功效；土鳖
虫有破血逐瘀、续筋接骨之功效；雷公藤有祛风除
湿、活血通络、消肿止痛、杀虫解毒之功；炙马钱子
具有通络止痛、散结消肿的作用 [3]；炙附子辛散温
通，有较强的散寒止痛作用；牛膝、狗脊补肝肾，强
筋骨；甘草有抗炎和抗变态反应的功能，有调和众
药的“国老”之称。 全方共奏温通、祛风除湿、散寒止
痛的功效。 再用“铺灸”督脉，意在补肾壮阳散寒，活
血通络止痛，增强了机体的抗病能力，病情从而获
得了改善。
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短节段 SINO椎弓根内固定结合骨水泥椎体成型术治疗
老年胸腰椎爆裂骨折
薛海鹏 1%%%%指导：徐展望 2

（1山东中医药大学临床学院 济南 250014；2山东省中医院 济南 250014）

摘要：目的：探讨 SINO 椎弓根内固定复位并椎体骨水泥填充治疗胸腰椎爆裂骨折的疗效。 方法：22 例均行手术治疗，术后随
访 6~24 个月。 结果：22 例手术均获成功，脊柱序列及胸腰段生理曲度恢复正常，椎管占位消失，椎管内无骨水泥渗漏。 术后随访无
内固定失败及伤椎高度丢失者。 结论：后路椎弓根内固定术结合伤椎骨水泥椎体成型术可恢复伤椎椎体高度、重建前中柱的稳定
性，预防术后椎体塌陷的发生。
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%%%%%%%%胸腰椎骨折是脊柱外科中常见的损伤，单纯的
后路短节段椎弓根内固定术后容易形成内固定失
败及伤椎内形成“空心椎”，日后常出现椎体塌陷，
后凸畸形，已引起临床重视[1]。 我院自 2007年 8月
~2010年 2月对 22例老年胸腰椎骨折采用后路切
开短节段 SINO椎弓根内固定结合骨水泥椎体成形

术，取得满意效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组共 22例，男 7例，女 15例；年
龄 56~78 岁， 平均年龄 65 岁； 受伤至手术时间
7h~5d；骨折部位：T1~2%8例，L111例，L2%2例，L3%1例；
Frankel分级： D级 5例，E级 17例。 术前 CT示病
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锥锥体后壁不完整，有骨块突入椎管，椎体前缘压
缩率均大于 30%，Cobb角平均为 21.6°。
1.2%%%%术前评估 患者入院后完善 X 线、CT 平扫、
三围重建以及 MRI检查，测量锥体压缩率、Cobb角
以及椎管侵占率。
1.3%%%%治疗方法 术前定位病椎，硬膜外或局麻成功
后，患者俯卧位，胸腹部悬空，显露伤椎及其上下各
1个椎体至双侧小关节突以及横突， 按标准位置置
入椎弓根螺钉系统，C型臂透视见椎弓根钉位置好。
对于有神经症状者椎管侵占大的行椎板切除减压，
其余均未减压。 选择合适钛棒，预弯，连接，撑开，复
位满意后固定。 经伤椎椎弓根入路在透视引导下将
椎弓根穿刺导针置入伤椎椎体前中 2/3，拔出针心，
将调制适宜黏度的骨水泥在 C型臂动态监测下注
入锥体中[2]，如术中发生骨水泥渗漏则立即停止注
射， 待骨水泥凝固后拔出针管。 术后放置引流管
48h，预防性应用抗生素 2d，同时结合活血化瘀、接
骨等药物治疗。 有神经症状者同时给予营养神经药
物。
2%%%%%结果

22例手术均顺利结束， 平均手术时间 1.5h，术
中平均出血量 160mL，椎板切除减压者术中平均出
血量为 320mL， 术前 5例 Frankel分级 D级患者术
后均为 E级，Cobb角由术前（21.6±3.4）°矫正为
（3.8±2.0）°，伤椎平均有效矢状径由（11.5±1.7）
mm矫正为（13.3±1.0）mm，X线拍片示椎体序列及
胸腰段生理曲度恢复，椎管宽度显著增加，侵占骨
块基本回纳。 术后随访无内固定失败者，随访期内
矫正度没有明显丢失。
3%%%%讨论

胸腰椎骨折手术目的在于恢复脊柱的正常生
理曲度，使伤椎的生物力学承载合理。 对于胸腰段
椎体骨折，后路经椎弓根内固定技术能够有效撑开
伤椎临近节段的椎体，解剖复位比较好，伤椎前缘
高度、 后凸 Cobb角恢复明显优于单纯的经椎弓根
后凸成形术[3]。

胸腰椎爆裂骨折经椎弓根内固定后，椎体高度
虽有恢复， 但椎体内的骨小梁结构并未同时恢复，
加上骨折后相邻椎体椎间盘亦受到损害，稳定结构
遭到破坏，如不进行有效的植骨重建有可能在晚期

出现病椎的塌陷或由于内固定持续的应力而出现
内固定失败及矫正度的丢失[4,5]，而椎体骨折后遗留
的骨缺损是导致内固定失败、 高度丢失的主要原
因，目前国内外学者通过后路经椎弓根植骨和前路
植骨重建取得良好的效果[6]。 但经椎弓根植骨和前
路植骨重建存在着操作较复杂、创伤增大、患者仍
需要卧床待植骨融合后方能负重等不足。 本院采用
SINO经后路短节段复位后， 经椎弓根向缺损部位
注入骨水泥以填充骨折复位所遗留的骨缺损，使椎
体前中后柱得到即刻稳定， 降低椎弓根螺钉的应
力，从而减少内固定失败的几率。 加之经椎弓根内
固定后患者术后可早期下地活动，可避免老年人长
期卧床带来的并发症等。

在骨水泥的灌注中严重渗漏有引起病人呼吸、
心跳骤停的风险， 术后可引起严重感染如败血症、
动脉瘤等[7]。 因此术中预防渗漏、严密心电监护及全
程透视十分重要。 我院通常术前给予地塞米松预防
过敏反应。 术中先在病椎前方注入少量骨水泥，使
其在前方形成一个保护性屏障， 同时观察渗漏情
况，无渗漏则再往椎体内继续注入骨水泥，同时严
密心电监测，全程 C型臂透视下操作，出现渗漏立
即停止操作。 并与病人保持密切沟通，询问病人感
受。 操作中有 2例病人出现少量渗漏，1例椎前渗
漏，1例椎间盘渗漏， 且 2例病人出现口苦症状，无
其他不适。 术后随访病人未出现不适，但有无远期
影响需长期观察。
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