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随着现代建筑业及交通运输业的迅速发展, 脊柱骨折

的发生率也明显上升，而其中约有90%为胸腰椎骨折[1]，该损

伤常伴有神经功能损伤并遗留各种后遗症, 给家庭和社会

造成很大负担。胸腰椎骨折后康复治疗的目标是减少并发

症，最大限度地恢复神经功能，使患者重新回归家庭与社会

生活。随着脊柱外科手术方法的不断改进，胸腰椎内固定术

在治疗胸腰椎骨折复位方面已取得了较好的临床效果，但为

保证骨折的愈合并维持椎体的高度，患者术后需长时间卧

床，而这与胸腰椎骨折患者术后应尽早行康复训练的理念有

冲突。为此，我们研制了一款胸腰椎撑开支具，前期通过对

25例胸腰椎骨折内固定术后患者应用支具时影像学表现证

实了此支具的安全性[2]。本研究分组观察改良后的撑开支具

对胸腰椎骨折患者骨质疏松、肌肉萎缩等并发症的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2011年10月—2014年3月收住我科并符合胸腰椎

骨折伴脊髓损伤诊断标准，行骨科胸腰椎骨折切开内固定术

且适于长期治疗随访的患者共28例。按随机数字表随机将

其分到支具组和对照组。支具组 14例，男 10例，女 4例；年

龄 19—68 岁，平均（35.3±14.8）岁；身高 153—176cm，平均

（168.3±8.1）cm;T11骨折 3例，T12骨折 3例，L1骨折 1例，L2

骨折3例，L3骨折2例，L4骨折2例。对照组14例，男11例，

女 3 例；年龄 21—64 岁，平均（33.3 ± 16.1）岁；身高 150—

178cm，平均（166.9±9.6）cm，T11骨折 2例，T12骨折 3例，L1

骨折2例，L2骨折3例，L3骨折2例，L4骨折2例。本研究中

运动功能及感觉功能评估均采用美国脊髓损伤学会（Ameri-

can spinal injury association,ASIA）评估法。以上患者均伴

有脊髓损伤症状且两组患者康复治疗前在一般情况、运动功

能和感觉功能等方面无明显差异（P>0.05）。见表1。

1.2 方法

1.2.1 撑开支具的改良：原支具以摇动把手来进行撑开固

定，在临床应用中操作步骤繁琐[3]。为了克服现有技术的不

足，改良的撑开支具以新的高效驱动件代替原有的丝杆手动

方式[4]，改进推动装置，因此，提供了一种快速驱动，推动力

大，结构简单、体积小、操作省力的快速撑开式胸腰椎支具。

1.2.2 支具的装配和使用：胸腰椎撑开支具的安全性已有前

期研究的报道 [2]，本研究在此基础上进行临床并发症的观

察。支具组患者在术后第3周，佩戴撑开支具的状态下开始

进行站床训练，从床倾斜角20°开始，无不适反应者每天增加

5°，每天训练 2次，每次 30min，以 1个月为 1个周期。1个周

期后我们记录观察各组患者的各项指标变化情况。

1.2.3 股骨骨密度的测定：由于患者腰椎部已行内固定术，

不便选取腰椎进行双能X线骨密度仪测定，因此，统一选择

患者右侧股骨颈部位进行骨密度的测定。在纳入分组开始

训练前及站床训练1个月后应用双能X线骨密度仪，测定右

侧股骨颈的骨密度。骨密度用（g/cm2）表示。对照组患者的

骨密度测定时间和支具组一致。

1.2.4 下肢肌围度的测定：为充分观察患者肌肉萎缩情况的

变化，选取患者右侧髌骨上 10cm处大腿围度来进行统计比

较下肢肌围度,肌围度用（cm）表示。

1.3 统计学分析

所得数据均用平均值±标准差表示，采用 SPSS 18.0统

计学软件分析数据，骨密度及肌围度采用配对 t检验，损伤程

度采用秩和检验，P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 撑开支具的改良

根据在临床应用中原支具操作繁琐及撑开力量不易把

握的缺点[3]，改良装置添加了气缸活塞装置，气缸通过气缸座

固设于胸腰椎固定杆上，推杆为活塞杆，活塞杆一端与气缸
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表1 两组患者脊髓损伤程度比较

组别

支具组
对照组

例数

14
14

A
例
2
3

%
14.3
21.5

B
例
3
4

%
21.4
28.5

C
例
7
5

%
50

35.7

D
例
2
2

%
14.3
14.3
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连接，活塞杆另一端通过固定套固设于胸固定杆上，气缸通

过气缸座固设于所述腰椎固定杆上。撑开装置选用气缸作

为驱动件驱动活塞杆运动，并根据患者体重情况通过智能充

气装置可以给气缸适当充气从而达到撑开固定目的，所以经

过改良后的撑开支具操作更简单，控制更精确。

2.2 股骨骨密度及下肢肌围度的测定

佩戴撑开支具进行站床训练 1个月后可见患者的股骨

颈骨密度较训练前无明显改变（P>0.05），而与对照组相比佩

戴支具训练减少了骨密度的降低（P<0.05），见表 2。站床训

练1个月后可见患者的下肢肌围度较训练前无明显改变（P>

0.05），而对照组肌围度减少明显（P<0.05），见表3。

3 讨论

脊柱脊髓损伤后患者不仅会出现严重躯体感觉与运动

功能障碍，而且由于长期的卧床会引起骨质疏松[5]、肌肉萎

缩、深静脉血栓形成、压疮、感染等并发症的发生[6—7]，研究证

实脊髓损伤患者病情稳定后尽早离床进行康复训练能促进

机体功能恢复，减少相关并发症的发生[8]。胸腰椎支具可辅

助内固定器材，内外结合固定，减少对骨折愈合不利的剪应

力，增加能促进骨折愈合的压应力，促进了骨折的愈合；从我

们搜集到的文献来看目前临床上支具较多用于稳定型脊柱

骨折保守治疗[9—11]，但应用在脊柱内固定术后的辅助治疗较

少。而现实中存在大量因外伤所导致胸腰椎骨折的患者，术

后面临着长期卧床的无奈。因此，研制一种符合生物力学

的、有效的、操作简便的胸腰椎撑开支具很有必要。本研究

中的撑开支具的研制也正是基于此背景的一种尝试。

大量文献报道，腰椎骨折内固定术是治疗腰椎骨折最直

接有效的方法[12—13]，但是内固定手术后部分患者会出现椎弓

根钉系统的断钉、断棒现象，这其中一个原因就是患者本身

腰椎内固定承受应力过大所导致[14]，而佩戴支具可以保证应

力始终通过脊柱中轴传导，并可以坚守钉棒系统及骨折部位

的受力，从而减少了内固定术失败的发生。我们研制的胸腰

椎撑开支具通过前期的影像学研究已被证实可以有效维持

患者椎体前后缘高度[2]，有效地与后来内固定器协同减少身

体重力对损伤椎体的压力。另外，目前临床上支具在脊柱侧

弯和稳定型脊柱骨折保守治疗上应用的报道较多[15]，而且大

多采用的是热塑支具 [16]，热塑材料支具的缺点就是支具僵

硬，透气性差，患者汗液挥发困难，易引起皮炎，身体较瘦的

患者容易引起压疮。而我们研制的支具主要由特殊布料的

腰围固定板组件和可伸缩钢架结构的撑开装置构成，从而解

决了佩戴时的透气问题。

站床训练已经被运用到脑卒中所致偏瘫[17]及脊髓损伤

的康复治疗中，说明站立床是脊柱骨折伴脊髓损伤患者康复

的必要工具，而本研究成功地把自制胸腰椎撑开支具和站立

床组合式地运用到胸腰椎骨折伴脊髓损伤患者的早起康复

训练中，从而保证了胸腰椎骨折内固定术后患者尽早站床训

练。另外，为进一步获得操作简便且安全的胸腰椎撑开支

具，我们对原支具进行了反复的改进，通过改进气缸装置，可

使撑开支具操作简便，快速撑开，并通过测力装置精准控制

撑开程度，这也为以后支具在临床上的大量应用提供了可

能。

本研究通过对28例胸腰椎骨折伴脊髓损伤切开内固定

术患者分组对照研究发现，支具组和对照组无论在下肢肌围

度还是骨密度均有显著性差异（P<0.05）。表明胸腰椎撑开

支具的早期应用能减少患者因胸腰椎骨折术后长期卧床所

导致的骨质疏松及肌肉萎缩的发生，从而证实了此胸腰椎撑

开支具的有效性。

综上所述，改进后的支具佩戴安全，操作简单，撑开程度

可控，更适合胸腰椎骨折内固定术后患者佩戴后进行早期站

床训练。初步临床试验也表明，改良的胸腰椎撑开支具可以

有效降低胸腰椎骨折术后患者骨质疏松及肌肉萎缩的发生，

从而在保证胸腰椎撑开支具的安全性的基础上再次证实了

其有效性。
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表2 两组患者治疗前后骨密度比较 （x±s,g/cm2）

组别

支具组
对照组

①治疗前比较，P>0.05；②与对照组比较，P<0.05。

例数

14
14

治疗前

0.883±0.149
0.898±0.139

治疗后

0.875±0.119①

0.753±0.059

差值

0.025±0.021②
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组别
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生成有关。caspase家族是负责执行凋亡细胞中特异性酶切

的关键蛋白酶，其中，caspase-3的活性最高，在皮肤损伤愈合

早期的细胞凋亡过程中发挥主要作用。研究发现，casapse-3

可能参与表皮基底层角朊细胞的凋亡,并参与皮肤稳态的维

持[7]。本研究中，在低强度激光照射 1—3d时 caspase-3基因

表达持续减少(P<0.05)，在 7d后开始增加，14d后开始回落，

但与对照组无明显差异(P>0.05)。这表明激光照射早期可能

加速创面坏死组织细胞的凋亡，缩短炎症反应时间，改善炎

症环境。另外，从烫伤创面愈合率统计中发现，随着激光照

射时间的增加，烫伤创面面积逐渐减小，伤口愈合加快。由

此推测，低功率氦氖激光可能通过对创伤组织VEGF和 cas-

pase-3基因表达的早期及时调节作用，减轻炎症反应，改善

创面局部微循环，加速伤口愈合。
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