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椎间自体骨填充结合 Cage内植骨钉棒内固定术在腰椎失稳症
中的临床应用研究

李育敏 孙海东 崔晓荣 连育才 朱小明 李悫 钟锐
（江西省赣州市中医院脊柱外科 赣州 341099）

摘要：目的：比较采用椎间自体骨填充结合 Cage 内植骨钉棒内固定术与单纯采用 Cage 内植骨钉棒内固定术治疗腰椎失稳
症的疗效。方法：选取 2017 年 1 月 ~2018 年 2 月收治的 65 例腰椎失稳症患者作为研究对象，随机分为 A 组 35 例和 B 组 30 例。A
组采用椎间自体骨填充结合 Cage 内植骨钉棒内固定术治疗，B 组采用 Cage 内植骨钉棒内固定术治疗，比较两组治疗效果、并发

症发生情况、手术时间、术中出血量、住院天数和椎间植骨融合情况。 结果：A 组手术时间、术中出血量和住院天数均明显少于 B
组，差异均有统计学意义，P＜0.05；A 组 6 个月内椎间植骨融合率为 57.14%，明显高于 B 组的 43.33%，A 组 12 个月内椎间植骨融
合率为 100.00%，明显高于 B 组的 86.67%，差异均有统计学意义，P＜0.05；术后 6 个月和 12 个月，A 组的椎骨功能障碍指数均低
于 B 组，差异均有统计学意义，P＜0.05；A 组治疗优良率为 94.29%，明显高于 B 组的 80.00%，差异有统计学意义，P＜0.05；两组并
发症发生率相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 结论：椎间自体骨填充结合 Cage 内植骨钉棒内固定术治疗腰椎失稳症可明显提
高治疗优良率，减少手术时间、术中出血量和住院时间，促进椎间植骨融合，利于患者术后功能恢复，且安全性高。
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腰椎失稳症属于临床上脊柱外科的常见病和多
发病，Cage内植骨钉棒内固定术是治疗腰椎失稳症
的常用手段，可明显提高治疗效果，但缺点是植骨融
合欠佳，而椎间自体骨填充能够促进椎间植骨融合
[1~2]。 本研究比较椎间自体骨填充结合 Cage内植骨
钉棒内固定术与单独采取 Cage内植骨钉棒内固定
术治疗腰椎失稳症的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2018年 2月我
院收治的 65例腰椎失稳症患者作为研究对象，随机
分为 A组 35例和 B组 30例。 A组中男 18例，女
17例；年龄 28~65岁，平均年龄（41.5±3.2）岁。 B组
男 16例，女 14例；年龄 26~64岁，平均年龄（42.6±
3.5）岁。两组患者的一般资料相比较，差异无统计学
意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1）经临床和影像学检查
确诊为腰椎失稳症， 临床表现与影像学表现相符者；
（2）腰腿痛 6个月以上者；（3）保守治疗无效者。 排除
标准：合并严重心血管疾病；肝、肾功能不佳；患有免
疫类疾病。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%A 组 采用椎间自体骨填充结合 Cage内植

骨钉棒内固定术治疗。 麻醉后，以病变椎体为中心，
在 C型臂 X线机监视下定位后，分别在滑脱椎体内
置入 2枚提拉复位钉， 并在滑脱椎体的下位椎体置
入 2枚螺钉，以保证螺钉置入方向正确；游离滑脱椎
体的椎板并将椎板棘突完整取出， 清除椎板和棘突
表面的软组织并将其制成矩形骨块， 将其余部分碎
骨咬成骨粒备用， 小心刮除椎间隙内残余髓核组织
及椎体终板软骨，并填入置入骨碎块的 Cage，纵向
适当加压椎弓根钉系统， 运用根钉的提拉力将滑脱
椎体复位，安装连接棒及连杆，冲洗切口缝合后留置
引流管；术后给予抗生素预防感染，术后 3%d可进行
腰背肌功能训练，定期复查腰椎 X线片。
1.3.2%%%%B 组 单纯采用 Cage内植骨钉棒内固定术
治疗。 常规麻醉消毒后，斜形放入单枚 Cage，C型臂
X线机监测下确定上下椎弓根钉的进针点并植入复
位钉，拉钩显露棘突根部，进针点位于棘突根部中点
后侧 0.5%cm%处，C 型臂机透视下确定位置和深度
后， 空心钻钻孔并丝攻， 最后置入直径 4.5%mm%钉
棒，连接单侧钉棒；放置引流管，逐层关闭切口；术后
给予抗生素预防感染， 术后 3%d可进行腰背肌功能
训练，定期复查腰椎 X线片。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组手术时间、术中出血
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量和住院天数。（2）比较两组椎间植骨融合情况和功
能障碍指数（ODI）评分。 功能障碍指数评分标准：内
容包括 9种领域，有疼痛、单项功能和综合功能方面
领域的评估，每一项得分 0~5分，得分越高，功能障
碍程度越重。（3）比较两组治疗效果。疗效标准：根据
患者治疗前后 ODI指数变化率进行评估，治疗前后
ODI评分变化率≥75%的为优；ODI评分变化率在
50%~74%为良；ODI 评分变化率为 25%~49%的为
可；ODI评分变化率＜25%为差。（4）比较两组并发
症发生情况。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术时间、 术中出血量和住院天数比较
A组手术时间、 术中出血量和住院天数均明显少于
B组，差异均有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组手术时间、术中出血量和住院天数比较（x%±s）

2.2%%%%两组椎间植骨融合情况比较 A组 6个月内
椎间植骨融合率为 57.14% ， 明显高于 B 组的
43.33% ，A 组 12 个月内椎间植骨融合率为
100.00%，明显高于 B 组的 86.67%，差异均有统计
学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组椎间植骨融合情况比较[例（%）]

2.3%%%%两组 ODI 评分比较 两组术后 1个月内 ODI
评分没有明显差异，P＞0.05； 术后 6个月和 12个
月，A组 ODI评分均低于 B组， 差异均有统计学意
义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组ODI 评分比较（分，x%±s）

2.4%%%%两组疗效比较 术后，A组 19例为优，14例为
良，2例为可， 优良率为 94.29%（33/35）；B组 16例

为优，8 例为良，5 例为可，1 例为差， 优良率为
80.00%（24/30）。 A组治疗优良率明显高于 B组，差
异有统计学意义，P＜0.05。
2.5%%%%两组并发症发生情况比较 术后，A组出现 1
例髂骨区域疼痛和 1例切口深部感染， 并发症发生
率为 5.71%（2/35）；B 组出现 1 例硬脊膜破裂和 1
例切口深部感染，发生率为 6.67%（2/30）。 两组并发
症发生率相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。
3%%%%讨论

腰椎不稳在临床上通常是指腰椎节段不稳，在
正常的生理负荷下不能维持其生理解剖关系[3]。 当
腰椎退变出现异常移位时可出现腰椎不稳， 属于一
种腰椎组织结构生理格局的改变。 腰椎失稳症的临
床表现主要包括腰腿疼痛、麻木、腰部活动受限等，
发展到一定程度还可出现患侧下肢感觉、肌力减退，
甚至出现肌肉萎缩和间歇性跛行， 通常需要采取手
术治疗来恢复椎间高度，重建脊柱的力学稳定，以达
到临床治愈或缓解[4~5]。

腰椎失稳症根据病情的严重程度可采取保守治
疗和手术治疗两种方式。 通常发病初期首选保守治
疗，包括卧床休息、佩戴腰围支具、牵引、腰背肌功能
锻炼、药物治疗或理疗等，经过一段时间的保守治疗
如果病情得不到缓解可进行手术治疗[6~7]。Cage内植
骨钉棒内固定术是治疗腰椎失稳症的常用手段，植
骨钉棒可达到三柱固定，进行撑开、提拉复位，抗旋
转和抗剪切的性能比较强， 是腰椎失稳手术中主要
使用的内固定物，它还有一定的活动度，能够增强内
固定物的抗疲劳程度[8~9]。Cage内植骨钉棒内固定术
的特点是操作简单方便， 患者术后恢复效果相对较
好，术后并发症少，但也存在椎间植骨融合问题，需
要改进[10]。 椎间自体骨填充目前在临床上应用相对
较少，国内相关的研究文献也较少，本研究通过游离
滑脱椎体的椎板并将椎板棘突完整取出， 清除椎板
和棘突表面的软组织并将其制成矩形骨块， 将其余
部分碎骨咬成骨粒备用， 原因是该处骨组织具有良
好的骨传导、骨诱导及成骨特性，手术后能促进椎间
植骨的融合， 解决 Cage内植骨钉棒内固定术不融
合的问题，大大提高手术效果。

本研究结果显示，A组手术时间、术中出血量和
住院天数均明显少于 B组， 差异均有统计学意义，
P＜0.05；A组 6个月内椎间植骨融合率为 57.14%，
明显高于 B组的 43.33%，A组 12个月内椎间植骨
融合率为 100.00%，明显高于 B组的 86.67%，差异
均有统计学意义，P＜0.05；术后 6个月和 12个月，A

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院天数（d）

A组
B组
t
P

35
30

106.82±4.61
%121.53±3.72
%6.284
%＜0.05

145.96±36.23
%%201.85±32.51
%%8.269
%%＜0.05

10.96±1.12
%%16.13±1.24
%%7.581
%%＜0.05

组别 n 6个月融合 12个月融合

A组
B组
字2
P%%%%%%%%%%

35
30

20（57.14）
13（43.33）
5.498
%＜0.05

35（100.00）
26（86.67）
6.513
%＜0.05

组别 n 术后 1个月 术后 6个月 术后 12个月

A组
B组
t
P

35
30

21.21±3.42
20.83±3.64
0.158
＞0.05

12.32±1.83
%14.94±2.15
%4.962
%＜0.05

10.56±1.43
%%12.82±1.61
%%5.288
%%＜0.05
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组的椎骨功能障碍指数均低于 B组，差异均有统计
学意义，P＜0.05；A组治疗优良率为 94.29%， 明显
高于 B组的 80.00%， 差异有统计学意义，P＜0.05；
两组并发症发生率相比较，差异无统计学意义，P＞
0.05。说明椎间自体骨填充结合 Cage内植骨钉棒内
固定术治疗腰椎失稳症能够提高手术效果。

综上所述， 椎间自体骨填充结合 Cage内植骨
钉棒内固定术治疗腰椎失稳症可明显提高治疗优良
率，减少手术时间、术中出血量和住院时间，促进椎
间植骨融合，利于术后功能恢复，且安全性高。
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早期运动康复对下肢骨折骨密度、关节活动度及并发症的影响
李标

（郑州大学第一附属医院康复科 河南郑州 450052）

摘要：目的：探究早期运动康复对下肢骨折患者骨密度水平、关节活动度及并发症的影响。 方法：选取 2016 年 4 月 ~2017 年
3 月收治的下肢骨折患者 84 例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各 42 例。对照组给予常规护理，观察组在常规护理基础上

采用早期运动康复指导。比较两组骨密度水平、关节活动度及并发症。结果：干预后观察组髋关节骨密度水平（0.78±0.19） g/cm3高

于对照组的（0.49±0.12） g/cm3，腰椎 2~4 骨密度水平（0.61±0.15） g/cm3高于对照组的（0.34±0.08） g/cm3，差异有统计学意义（P＜
0.05）；干预后观察组膝关节活动度评分（82.41±8.25）分高于对照组的（76.28±7.35）分，髋关节活动度评分（73.41±8.15）分高于对
照组的（65.28±7.25）分，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组并发症发生率 14.29%低于对照组的 33.33%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论：早期运动康复可显著提高下肢骨折患者骨密度水平及关节活动度，减少并发症的发生，有利于患者生活质量的改

善。

关键词：下肢骨折；早期运动康复伤；骨密度水平；关节活动度；并发症

中图分类号：R473.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2019.08.010

下肢骨折是一种常见的骨折类型，常见原因为
交通事故、高处坠落、失足跌倒等。 多数患者因长期
制动而造成关节僵硬，遗留后遗症，影响关节功能及
生活质量[1]。 因此，下肢骨折患者要及早进行康复训
练。 现代康复实践证明，下肢骨折后进行有效的康
复能够加速康复的进程，最大程度恢复患者骨密度
水平及关节活动度，减少并发症的发生，提高患者日
常生活能力和生活质量，节约社会资源[2~3]。 我院采
用早期运动康复干预下肢骨折患者取得了良好的效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 4月 ~2017年 3
月收治的下肢骨折患者 84例，采用随机数字表法分
为观察组和对照组各 42例。 观察组男 27例，女 15
例；年龄 19~66岁，平均（42.46±6.74）岁；股骨颈骨

折 18例，股骨干骨折 13例，胫骨平台骨折 6例，踝
关节骨折 5例；初中及以下文化程度 10例，高中、中
专 18例，大专及以上 14例。 对照组男 26例，女 16
例；年龄 20~67岁，平均（43.21±5.92）岁；股骨颈骨
折 20例，股骨干骨折 11例，胫骨平台骨折 8例，踝
关节骨折 3例；初中及以下文化程度 11例，高中、中
专 17例，大专及以上 14例。 两组一般资料比较，差
异无统计学意义（P＞0.05），具有可对比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准： 年龄 18~70岁；
经影像学检查确定为下肢骨折；出现功能、活动度损
伤；生命体征平稳，意识清楚，可独立或在陪同下进
行训练； 患者及家属知晓本次研究， 签署知情同意
书。排除标准：患有其他关节疾病；合并心脏病、高血
压等慢性疾病；存在精神疾病或交流障碍。
1.3%%%%干预方法 对照组外科手术治疗后给予常规
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