
手术体位对经皮球囊撑开骨水泥填充椎体成形术

治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的效果影响

吴祥凤
（江苏省扬州市江都人民医院 护理部，江苏 扬州，２２５２００）

摘 要：目的 讨论手术体位对经皮球囊撑开骨水泥填充椎体成形术治疗骨质疏松椎体压缩骨折的疗效影响。方法 将

５０例骨质疏松性椎体压缩骨折的老年患者随机分为研究组和对照组各２５例，研究组手术体位采取过伸俯卧位，对照组采取常

规俯卧位，观察２组患者手术前后疼痛视觉模拟评分（犞犃犛）、骨折椎体高度及犆狅犫犫角、术后并发症发生情况等手术效果评价指

标。结果 研究组在摆放体位后可达到较大程度的椎体复位，术后疼痛明显缓解，椎体高度和犆狅犫犫角与对照组比较有显著改

善，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），术后未发生骨水泥渗漏等并发症。结论 在经皮球囊撑开骨水泥填充椎体成形手术中，

过伸体位对缓解疼痛、恢复骨折椎体高度及后凸畸形、减少并发症起着重要作用，护士应加强术前心理护理、体位训练并掌握

术中摆放体位的要点，以提高手术疗效。
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椎体压缩性骨折是老年骨质疏松症患者的常 见并发症，女性在绝经后发病率更高。据统计，一

收稿日期：２０１５－０８－２９

２０１５年第１卷第１期
中 西 医 结 合 护 理（中英文）

犖狌狉狊犻狀犵狅犳犐狀狋犲犵狉犪狋犲犱犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犪狀犱犠犲狊狋犲狉狀犕犲犱犻犮犻狀犲 ·６５

·



些国家的６５岁以上的女性患病率高过３９％
［１］。

中国目前大约有８８００万例骨质疏松症患者，其

中５０岁以上的城市妇女椎体骨折发病率为

１５％
［２－３］。该病引起的脊柱后凸畸形、慢性顽固

性疼痛，可使患者肺活量下降、食欲减退、活动量

减少，严重影响患者的生活质量［４］。经皮球囊撑

开骨水泥填充椎体成形术是脊柱外科的一项微创

新技术，该技术可以提高椎体成形手术的安全性，

更好地使压缩或塌陷的椎体复位，恢复脊柱稳定

性，具有手术时间短、创伤小、并发症少、卧床时间

短、疗效显著等优点［５］。但手术的成功不仅依赖

于精湛的技术，还需要配合以优质的护理。本研

究着重探讨手术体位对经皮球囊撑开骨水泥填充

椎体成形术治疗椎体骨折患者的疗效影响，现报

道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

选取本院骨科２０１１年６月—２０１５年４月收

治的骨质疏松性椎体压缩性骨折患者５０例，女

３４例、男１６例，年龄６２～８６岁，平均（６９．２±

１２．８）岁，均为胸椎或腰椎椎体压缩性骨折患者，

其中犜１１５例、犜１２１１例、犔１１９例、犔２１０例、犔３２

例、犔４２例、犔５１例，单椎体骨折４１例、双椎体骨

折９例，致伤原因为跌倒伤４２例、车祸伤１例、弯

腰持重伤４例、无明确外伤史者３例。犡线检查

示：骨质疏松、椎体压缩性骨折。犕犚犐检查示：病

变椎体信号明显异常并诊断为新鲜性骨折，椎体

压缩１／５～３／５，无椎弓根及后柱骨折，椎体后壁

完整，后缘高度正常；椎管内无占位性病变。全部

病例均有腰背部疼痛、翻身困难症状，无脊髓、神

经根损伤表现，无手术禁忌证。将５０例患者按照

随机数字表法随机分为研究组和对照组，每组２５

例。２组患者年龄、性别、基础疾病等一般资料差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２ 手术方式

患者俯卧位，在犆臂机透视下定出伤椎椎弓

根部位，在椎弓根外缘中点旁２犮犿处确定穿刺

点，局麻后穿刺针沿穿刺点与身体矢状面呈１５°

进针，确定穿刺针位置合适后，拔出针芯，注入

１０犿犔非离子显影剂（碘佛醇），观察无渗漏后，调

配骨水泥，将适量处于拉丝期的骨水泥注入骨折

椎体，以骨水泥不溢出椎体为度，透视下观察骨水

泥是否渗漏，待骨水泥硬化后退针，术毕。

１．３ 护理方法

１．３．１ 术前心理护理：骨质疏松性椎体压缩骨折

患者大多高龄，由于发病突然，且多伴有心脑肺疾

病，全身状况差，再加上疼痛导致患者运动及生活

自理能力下降，故存在严重的焦虑、恐惧心理，对

手术效果缺乏信心。病房护士应向患者耐心讲解

手术的方式、目的和意义，告知此手术是微创手

术，具有安全、有效、创伤小、恢复快等优点，并向

患者说明俯卧位训练的意义及方法，使患者对手

术治疗树立正确的认识和信心，更好地配合治疗

与护理。同时，创造舒适的病房环境，加强生活护

理，尽量满足患者的生理和心理需求。手术室护

士术前访视时，多鼓励、安慰患者，细致讲解术中

的注意要点，使患者了解，产生安全感及信任感。

１．３．２ 术前体位训练：① 对照组入院后绝对卧

硬板床，常规仰卧位或侧卧位，保持脊柱成一直

线，指导轴线翻身。行俯卧位耐受训练，时间从开

始的１０犿犻狀，逐渐增加到１犺，２次／犱，两餐之间进

行。俯卧时头偏向一侧，胸部垫软枕，保持呼吸道

通畅；② 研究组在和对照组一样行俯卧位训练

的同时，增加腰部过伸位训练。平卧时背部垫一

厚度为５～７犮犿的薄软枕，保持脊柱过伸体位，促

使压缩的椎体复位，减轻疼痛，不能平卧者可摇高

床头２０～３０°。俯卧过伸位练习时，身体俯卧，肩

部垫一枕头，两臂弯曲，放于头旁；髋部垫一大枕，

使腹部悬空，利于呼吸和下腔静脉回流；小腿下垫

枕，以抬高双足，使其不触床，维持膝关节的弯曲；

大腿或膝下垫一软枕，以减轻膝关节所承受的压

力；必要时摇起病床两头，让患者处于两头高、中

间凹的体位。对高龄合并心肺疾患或肥胖的患

者，术前仔细评估患者俯卧过伸位耐受时间，随时

注意患者的承受能力。本研究中４例合并心肺疾

病患者训练中出现心悸及呼吸不畅未能完成训

练，后更改训练时间，从５犿犻狀／次开始，逐渐增加

到１０犿犻狀／次，３次／犱，餐后１．５犺进行，４犱后患

者俯卧位时间达到３０犿犻狀／次。患者体位耐受情

况要及时汇报手术医生，便于医生掌握手术时间。

总之，体位训练是术中能正确配合并耐受手术体

位的重要前提和保障［６－８］。

１．３．３ 术中体位摆放：① 对照组安置患者常规

俯卧位，俯卧在手术床上预先准备好的软垫上，胸

腹部下方悬空，膝关节处约束带固定；② 研究组

在手术床上相当于患者双肩、髋部位置各放高度

为２０犮犿左右的长方形中空软垫，肥胖者可在抗
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压软垫下方各垫一长方形枕以抬高体位垫高度。

协助患者从手术推车轴线翻滚至手术床，俯卧在

软垫上，使胸腹部下方离开手术床面而悬空。女

性患者将乳房向身体中线推置，避免压伤，男性患

者注意保护会阴部。患者头偏向一侧，置于环形

软枕上，头部上方用托架撑起，保持呼吸道畅通。

双上肢自然弯曲放于头两侧，膝关节屈曲１５～

２０°，将小腿和膝关节妥善置于大软枕上以免受

压，踝部保持自然位。体位安置后作犆臂机透视

进行伤椎定位和复位评价，根据复位点微调各软

垫的位置。适当调节手术床，形成两头高、中间凹

的过伸俯卧位，使骨折椎体过伸，利用身体重力复

位，避免病变椎体继续压缩，一定程度上恢复了压

缩椎体的高度，这是摆放体位的关键点。

１．４ 观察指标

观察并比较２组患者术前及术后１周疼痛强

度视觉模拟评分（犞犃犛），轻度疼痛平均值为（２．５７

±１．０４）分，中度疼痛平均值为（５．１８±１．４１）分，

重度疼痛平均值为（８．４１±１．３５）分；同时检测椎

体高度变化及后凸犆狅犫犫角的情况，观察术后并

发症的发生情况。因椎体爆裂骨折或骨折累及椎

体后缘时不宜采用此手术方式，本研究中２组病

例均为椎体前柱骨折，椎体后壁完整，后缘高度正

常，故观察的椎体高度均指的是前缘、中线高度。

１．５ 统计学处理

应用犛狋犪狋犪８．０软件包进行数据分析，计量资

料用（珔狓±狊）表示，组间比较采用狋检验。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２ 结 果

２．１ ２组患者手术前后犞犃犛比较

术前２组犞犃犛数据差异无统计学意义（犘＞

０．０５），研究组术后１周犞犃犛显著低于对照组（犘

＜０．０５），见表１。

表１ ２组手术前后犞犃犛比较（珔狓±狊） 分

组别 术前犞犃犛 术后犞犃犛

对照组（狀＝２５） ６．６±０．７ １．８±０．８

研究组（狀＝２５） ６．７±０．７ １．０±０．８

与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２ ２组患者手术前后椎体高度变化

术前２组椎体高度数据差异无统计学意义

（犘＞０．０５），术后研究组椎体高度恢复显著优于

对照组（犘＜０．０５），见表２。

表２ ２组手术前后椎体高度变化（珔狓±狊）

组别
前缘高度／犿犿

术前 术后

中线高度／犿犿

术前 术后

对照组（狀＝２５） １５．４６±２．２４ １６．３５±２．３８ １９．４９±２．３７ ２０．２８±２．２７

研究组（狀＝２５） １５．３７±２．１８ ２５．２４±２．２５ １９．５４±２．２４ ２４．３５±２．３６

与对照组比较，犘＜０．０５。

２．３ ２组患者手术前后后凸犆狅犫犫角比较

术前２组后凸犆狅犫犫角差异无统计学意义（犘

＞０．０５），术后研究组后凸犆狅犫犫角恢复显著优于

对照组（犘＜０．０５），见表３。

表３ ２组手术前后后凸犆狅犫犫角比较（珔狓±狊）

组别 术前 术后

对照组（狀＝２５） １２．３７±２．６３ １１．６５±２．７８

研究组（狀＝２５） １２．３５±２．６２ ８．１５±２．２４

与对照组比较，犘＜０．０５。

２．４ 术后并发症发生情况

研究组中，术后犡线及犆犜复查见骨水泥弥

散良好，未发生骨水泥渗漏、神经根损伤及其他并

发症。对照组中，术后发生１例少量骨水泥渗漏

至椎间隙，无临床症状。

３ 讨 论

随着中国人口老龄化加剧，由老年骨质疏松

症引发的椎体压缩性骨折明显增多。传统的治疗

需要卧床２～３个月，但长期卧床不但会出现一系

列并发症，而且加速了骨量的丢失，骨量丢失会进

一步降低椎体强度，易发生再骨折［９］，形成恶性

循环。经皮球囊撑开骨水泥填充椎体成形术作为

一种微创手术，在治疗骨质疏松性椎体压缩骨折

方面疗效肯定，术后几小时患者就可以活动，并能

早期下床，减少并发症［１０］。

有文献［１１］报道，脊柱过伸时，由于椎间盘、后

纵韧带的牵拉，压缩区的骨质密度可恢复正常或

降低，甚至在局部形成空腔，恢复部分伤椎高度，

使椎体的容积增加，不但提高穿刺安全性，还可容
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纳更多的骨水泥，使推注骨水泥时压力减小，渗漏

风险降低；此外，脊柱后凸角度也部分或完全恢

复，改善胸腰椎生理曲度，术后症状缓解更加理

想。本研究中，研究组术中保持患者胸腹部悬空，

形成过伸体位，使骨折椎体产生向外的牵张力，骨

折部分体位复位，明显恢复椎体高度，改善后凸压

缩畸形，降低骨折椎体内压力。再通过球囊从骨

折椎体内部进行扩张，里应外合，更好地回复骨折

椎体高度及犆狅犫犫角
［１２］。术中骨水泥充填满意，

每个椎体充填量３．５～６．０犿犔，平均（４．６±

１．０）犿犔，未发生骨水泥渗漏。相比之下，对照组

采取常规俯卧位，骨折椎体不能产生向外的牵张

力，进行球囊扩张时阻力大，不能更好地恢复骨折

椎体高度及犆狅犫犫角，畸形矫正不佳，而且推注骨

水泥时压力大，每个椎体仅充填２．０～４．５犿犔，

发生１例骨水泥渗漏。表格结果显示，术中过伸

体位的正确摆放对缓解疼痛、恢复椎体高度及后

凸畸形起重要作用，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。

为切实保障安全、有效的过伸俯卧位，还需实

施有力的护理措施。此手术一般采用局部麻醉，

老年患者在局麻状态下难以耐受１～２犺的过伸

俯卧位，故在术前要指导患者逐步进行体位训练，

以适应术中体位，增强手术耐受力，确保手术顺利

进行。摆放手术体位前须再次核对伤椎部位，根

据患者的体型、身高调整体位垫，保证准确过伸牵

拉伤椎。由于是老年患者，过伸俯卧位摆放时更

应确保体位支撑点和着力点正确合理，着力点不

能压迫和过度牵拉软组织。保持腹部悬空，避免

腹部受压造成通气不畅或不足，影响呼吸；同时也

避免引起下腔静脉回流受阻，影响回心血量，减少

心、脑、肾的血流灌注，使手术野静脉淤血，增加渗

血量，影响手术操作［１３］。术中应密切观察患者的

血压、心率、血氧饱和度和呼吸的频率、节律，尤其

注意呼吸变化。与患者保持实时沟通，经常询问

患者有无憋气、气促等现象，防止骨水泥进入血液

循环而发生肺动脉栓塞［１４－１５］。对照组取常规俯

卧位，均在膝关节处约束固定患者，并嘱咐患者不

能移动肩部以下的躯体，以免影响手术操作。老

年患者常因体位不适，不能耐受引起烦躁、出汗、

血压升高等现象。研究组不约束固定患者双下

肢，并告知患者术中除头部可自行转动外，如因不

适需移动肩部以下躯体时，可与医生沟通，在不影

响手术操作时适当调整肢体，使患者体位舒适，情

绪稳定。本研究表明，正确的手术体位配合和周

到有效的护理是手术顺利成功的重要保证。

综上所述，采用过伸体位的研究组椎体骨折

患者犞犃犛有更明显的改善，椎体高度变化及后凸

犆狅犫犫角改善也更为显著，未发生并发症，表明正

确的手术体位能显著提升患者的治疗效果。需要

指出的是，由于本研究样本含量有限，在术后并发

症的发生情况方面其统计学结果显示２组无明显

差异，但还需要进一步加大样本研究，以对此结果

进行验证；同时，对于术中出血量的影响等方面，

需进一步探讨并在实践中不断完善，从而使本研

究更好地指导临床。
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