胸腰椎骨折诊疗方案
                           （2020版）
  一、诊断
（一）疾病诊断
1.中医诊断标准：参照中华人民共和国中医药行业标准《中医病症诊断疗效标准》（ZY/T001.9-94）及全国中医药高等院校教材《中医正骨学》第二版（董福慧、朱云龙主编，人民卫生出版社，1991年）中胸腰椎骨折诊断标准。
（1）有明显外伤史。
（2）腰背部疼痛、肿胀、活动受限，压痛、后凸畸形。
(3)X线片显示：椎体呈楔形改变。
(4)双下肢无神经症状，无括约肌功能障碍。
2.西医诊断标准：参照《外科学》第5版（吴在德编辑，人民卫生出版社，1984年）和《临床疾病诊断依据治愈好转标准》(孙传兴主编，人民军医出版社，1987年)
（1）有明显外伤史。
（2）局部疼痛、肿胀，站立及翻身困难，可出现腹痛、腹胀甚至出现肠麻痹症状。
（3）X线片显示：椎体呈楔形改变。
（4）双下肢无神经症状，无括约肌功能障碍。
   （二）病期诊断
   1.早期：伤后2周内。
   2.中期：伤后2周~4周。
   3.后期：伤后4周以上。
   （三）证候诊断
   气滞血瘀证：瘀血停积、血瘀气滞、肿痛并见，多见局部肿胀、疼痛剧烈，胃纳不佳，大便秘结，舌淡，红苔薄白，脉涩。
   肝肾亏虚证：筋骨不坚，肿痛消，局部疼痛减轻，但活动仍受限，舌红，苔薄白，脉弦。
   气血两虚证：损伤后期，气血不足，筋骨不坚，可见腰部酸软、四肢无力、活动后腰部仍隐隐作痛，舌淡苔白，脉虚细。 
二、治疗方案
  （一）分期治疗
  1.早期
（1）腰背部垫气囊托板和腰背肌功能锻炼
病人入院后卧硬板床，腰背部垫气囊托板，逐渐向气囊内充气，气囊的弧顶部位与手上的胸腰椎背侧，气囊弧顶高度由初始10cm，在病人适应的情况下逐渐向捏加压充气，24小时后达到最大加压程度，气囊弧顶高度可达15cm。同时采用持续骨盆牵引，牵引重量为10~15千克，一般在24~48小时内腰背痛可逐渐缓解。
同时进行腰背肌功能锻炼。（五点式功能锻炼，患者用头部、双肘及双足作为承重点，用力使腰背部呈弓形挺起。一般在伤后一周内达到此练功要求）。
亦可采用过伸复位外固定等技术进行治疗，但要熟练掌握技术操作，保证使用安全。
(2)辩证选择口服中药汤剂
治法：理气化瘀、消肿止痛。
推荐方药：消肿止痛丹
（3）对于椎管内梗塞明显的指征明确的，亦可考虑切开复位、椎管减压、椎弓根螺丝钉内固定及其值骨融合等手术治疗方法。椎管内无明显压迫，可考虑行椎体成形术（PVP）或后凸成形术（PKP）
2.中期
（1）骨盆牵引、垫气囊托板、佩戴充气式弹性脊柱固定牵引器、腰背肌功能锻炼。三周后病人佩戴充气式弹性脊柱固定牵引器[鲁威食药监械（准）字2008第1640004号]下床活动。充气式弹性脊柱固定牵引器有五部分组成。①腰围：用特制皮革制成，背托和左右侧翼各一块使用时由三条皮带扎紧固定躯干的中下部。②腰背气囊：粘贴于腰围背托腹面，使用时病人根据自行调节内压，气囊最凸点指向伤椎。③弹簧撑杆：位于腰围和躯干两侧，与身体纵轴成20°角，下接腰围侧翼插座，上接腋托。④胸托：由两块弹性钢板组成，位于撑杆的顶端，连接两侧撑杆起稳定作用。⑤腋托：位于弹性撑杆的顶端，托柄下装有微动关节，只能在横轴上活动10°。（充气式弹性脊柱固定牵引器图片及佩戴图示见附图）
 病人仰卧位将牵引器的腰围部捆扎于腰背部，调好撑杆的长度，向气囊内充气，气压达到16~24kpa，病人双下肢移到床边并将小腿垂下，上肢向背侧抵住床面撑起上半身则可坐起，继而下床活动。活动后按下床的逆方向回到床上卧下，打开气囊阀门放出气体，松开腰带及胸托，解除牵引器。在床上可继续卧于气囊托板上，持续骨盆牵引，并且进行腰背肌锻炼。（四点式功能锻炼，患者用双手及双足承重，全身弓形挺起如拱桥。此练功方法难度较大，青壮年患者经过努力，在伤后5~6周内达到此练功要求。）
（2）辩证选择口服中药制剂
治法：补益肝肾，活血化瘀
推荐方药：骨宁丸
（3）对于椎管内无明显压迫，可考虑行椎体成形术（PVP）或后凸成形术（PKP）。
3.后期
（1）充气式弹簧请脊柱牵引器外固定和腰背肌功能锻炼
继续充气式弹性脊柱牵引器外固定，逐渐增加活动量。牵引器的佩戴时间为90~120天。同时进行腰背肌功能锻炼。（三点式功能锻炼，用头和双足承重，全身呈弓形挺起，腰背尽力后伸。一般要求在伤后2~3周达到此练功要求。）
（2）辩证选择口服中药汤剂、中成药
治法：补益气血、强壮筋骨
推荐方药：十全大补汤加减、桑寄生、杜仲、牛膝等。
中成药：骨宁丸等。
（3）亦可选用电脑骨伤愈合仪等治疗。对于骨折不愈合等病人可考虑行椎体成形术（PVP）或后凸成形术（PKP）。
（二）护理
1.情志护理
单纯性胸腰椎骨折多属于突发性损伤，伤及筋骨，以致气血瘀滞，导致不同程度的肿痛和功能障碍。患者表现出焦虑、急躁及对疾病预后惊恐的心理。因此护理人员应在详细了解病情、争取合理治疗措施的同时，加强心理护理，给予患者耐心细致的安慰和解释，解除患者的恐惧心理，帮助患者了解损伤修复过程和治疗措施，以配合治疗。
2.生命体征的观察
椎体骨质疏松，血运丰富，骨折后易致出血，病情易发生变化，故在入院初期应严密观察病情，及时测量体温、脉搏、呼吸和血压，并做好详细记录，以防止气血虚脱的发生。
3.体位护理
单纯性胸腰椎骨折患者仍潜在继续损伤的危险，做好体位护理非常重要。患者平卧硬板床，骨突部位垫海绵垫，在骨折部垫一薄枕，使脊柱背伸。为防止患者因卧床时间过长二发生压伤或褥疮，需定时为患者翻身，并按摩骶骨部或用酒精擦拭，以促进局部血液循环。翻身时嘱患者挺直腰，绷紧背部肌肉以形成自然内固定，护士或亲属托住患者肩部，髋部及双下肢同时翻动，保持躯干上下一致，切忌脊柱旋转扭曲，以免加重损伤。
4.饮食护理
早期饮食护理：患者因胃肠蠕动减弱出现腹胀、便秘，此时饮食宜清淡，应以易消化的饮食或半流质为主，多吃水果、蔬菜，忌食肥甘厚味、辛辣及易胀气的豆类食物。必要时以大承气汤水煎服或灌肠。
中后期饮食护理：患者食欲增加，骨折修复，机体消耗较大，饮食应以营养和钙质丰富的食物为主，按照健脾和胃，补益肝肾，强筋壮骨之原则来调理饮食。
 5.并发症的护理
 腹胀便秘：按摩腹部，每日在右下腹顺着结肠向上、向左、向下按摩，时间为20~30分钟，每日3次，可预防腹胀便秘。如出现上述症状，可针刺足三里、关元、气海、天枢穴以理气消胀，促进排便。根据患者年龄、体质不同采用相应行针疗法。也可采用神阙穴艾灸治疗。
 尿闭：由于部分患者不习惯卧位，常造成小便困难，甚至尿潴留。在排除神经功能损害性尿潴留的情况下，可用流水诱导排尿，同事做好患者的思想工作，解除其紧张情绪，配合按摩期门穴1000下左右，耳穴取膀胱、肾、皮质下压迫3-7天，针灸疗法取三阴交、委中，针后加灸效果更好。以上处理均无效者予以导尿，但尿管留置时间不宜超过3天，以免发生泌尿系感染。
 6.功能锻炼
 功能锻炼能起到舒筋活络、强壮筋骨、加速骨连接的作用。采用脊柱骨折的四步练功法（即五点式功能锻炼、四点式功能锻炼、三点式功能锻炼、飞燕点水法）是预防肌肉萎缩、关节强直、恢复腰背肌功能、减少后遗症的关键。因此要指导患者进行合理的功能锻炼。年迈体弱的患者，开始时需要在护理人员的帮助下，使臀、腰背部离开床面每日做3-4次，每次100下。臀、背部抬得越高，速度越快越好，动作要协调，循序渐进，由少到多，逐渐加大。60岁以下的患者，一般能较好地完成四点式功能锻炼，要求每次完成200下以上。护理人员每日观察患者练功，并做好记录。嘱患者勿过早下床活动，锻炼时勿急躁，循序渐进、持之以恒，才有利于早日康复。
  三、疗效评价
（一）评价标准
根据《中医病证诊断疗效标准》（国家中医药管理局，南京大学出版社，1999年）中胸腰椎骨折疗效标准分优、良、差。
优：椎体高度恢复3/4以上，后凸畸形完全纠正或Cobb氏角＜5°，疼痛消失，活动功能正常。
良：椎体高度恢复＞2/3≤3/4，后凸畸形部分纠正或Cobb氏角＜15°，偶有疼痛，劳动诱发轻度疼痛，日常生活、劳动能力部分影响。
差：椎体高度恢复≤2/3，后凸畸形无法矫正或Cobb氏角≥15°，静息疼痛，活动加剧，日常生活、劳动能力明显影响。
（二）评价方法
1.于治疗前、治疗3周、治疗一个月、治疗六个月随访时行X线检查，分别测量其上位椎体高度和下位椎体高度，取平均值作为参考值，计算伤椎参考高度；分别测量治疗前、治疗3周、治疗一个月、治疗六个月伤椎的椎体前缘高度，再除以伤椎前缘参考高度得出各时间段伤椎前缘的百分率，然后进行比较。中后缘高度百分率的测量及计算方法同理。
2.测量矢状面Cobb角：在侧位片上分别作治疗前、治疗3周、治疗一个月、治疗六个月伤椎上位椎体上终板线和伤椎下位椎体的下终板线的垂直线，两垂直线的的交角即为时装为Cobb角。
3.对患者腰背部疼痛按照美国国立卫生研究所制定的临床疼痛的测定视觉模拟标尺发（VAS）对治疗前后进行比较。评价标准按照：0分∶0cm，无痛，无任何疼痛感觉；2分∶1~3cm，轻度疼痛，不影响工作、生活；4份∶4~6cm，中度疼痛，影响工作，不影响生活；6分∶7~10cm，重度疼痛，疼痛剧烈，影响工作及生活。病人根据自己的痛觉在一长为10cm线上画在数字上，治疗前及治疗后均有病人画明疼痛所在的位置，最后由医生患者评分。
骨质疏松性胸腰椎体压缩性骨折临床路径表单（保守治疗）
适用对象：第一诊断为骨质疏松性胸腰椎体压缩性骨折（TCD编码为：BGG000;ICD-10编码为：S32.001腰椎骨折；S22.001胸椎骨折；M83.095老年性骨质疏松）
患者姓名：        性别：     年龄：     门诊号：        住院号：
住院日期：   年 月 日     出院日期：    年 月 日   标准住院日30天之内
	时间
	住院第1天
	住院第2天
	住院第3-20天

	

主
要
诊
疗
工
作
	· 询问病史及体格检查
· 完成病历书写
· 开化验单及相关检查单
· 上级医师查房与术前评估
	· 上级医师查房
· 继续进行相关检查
· 根据化验和相关检查结果，对患者的手术风险进行评估
· 必要时请相关科室会诊
	· 绝对卧床
· 腰部垫气垫
· 指导患者及家属行床上主动及被动功能锻炼，防止长期卧床并发症
· 指导患者抗骨质疏松治疗

	


重

点

医

嘱
	长期医嘱：
· 骨科护理常规
· 二级护理
· 饮食
· 患者既往基础用药
临时医嘱：
· 血常规、尿常规、大便常规
· 凝血功能
· 感染性疾病筛查
· 肝肾功能、电解质、血糖
· 胸片、心电图
· 腰椎平片、CT/MRI
· 肺功能、超声心动（根据患者情况选择）
	长期医嘱：
· 骨科护理常规
· 二级护理
· 饮食
· 患者既往基础用药
临时医嘱：
· 请相关科室会诊

	长期医嘱：
· 骨科护理常规
· 二级护理
· 饮食
· 患者既往基础用药
· 非甾体药物或弱阿片类止痛药物
· 活血化瘀或补益肝肾类中药自制剂
· 静滴活血化瘀类药物及止痛药物
· 针刺，超短波，中频等理疗。
· 对症处理
· 服用维生素D及钙剂，抗骨质疏松药物

	主要
护理
工作
	· 入院宣教：介绍病房环境、设施和设备
· 入院护理评估
	· 宣教
· 观察患者病情变化
· 心理和生活护理
	· 宣教等术前准备


	病情
变异
记录
	□无  □有，原因：
1.
2.
	□无  □有，原因：
1.
2.
	□无  □有，原因：
1.
2.

	护士
签名
	
	
	

	医师
签名
	
	
	





	住院第 天
（出院前日）
	住院第 天
（出院日）

	· 上级医师查房，进行疼痛评估，明确是否出院
· 完成出院记录、病案首页、出院证明书等
· 向患者交代出院后的注意事项，如：返院复诊的时间、地点，发生紧急情况时的处理等
	· 患者办理出院手续，出院



	出院医嘱：
· 出院带药：神经营养药物、消炎止痛药
· 嘱 12 日后拆线换药，一月后门诊复查
· 如有不适，随时来诊
	

	· 指导患者办理出院手续
	

	□无  □有，原因：
1.
2.
	□无  □有，原因：
1.
2.

	
	

	
	











骨质疏松性胸腰椎体压缩性骨折临床路径表单（微创手术）
适用对象：第一诊断为骨质疏松性胸腰椎体压缩性骨折（TCD编码为：BGG000;ICD-10编码为：S32.001腰椎骨折；S22.001胸椎骨折；M83.095老年性骨质疏松）
行椎体成形术（ICD-9-CM-3：81.65）；椎体后凸球囊成形术（ICD-9-CM-3：81.66） 
患者姓名：        性别：     年龄：     门诊号：        住院号：          
住院日期：   年 月 日     出院日期：    年 月 日   标准住院日7-15天
	时间
	住院第1天
	住院第2天
	住院第3天

	

主
要
诊
疗
工
作
	· 询问病史及体格检查
· 完成病历书写
· 开化验单及相关检查单
· 上级医师查房与术前评估
	· 上级医师查房
· 继续进行相关检查
· 根据化验和相关检查结果，对患者的手术风险进行评估
· 必要时请相关科室会诊
	· 根据病史、体检、平片、CT/MRI等，行术前讨论，确定手术方案
· 完成术前准备与术前评估
· 完成术前小结、上级医师查房记录等病历书写
· 签署手术知情同意书、自费用品协议书、
· 向患者及家属交待病情及围手术期注意事项

	


重

点

医

嘱
	长期医嘱：
· 骨科护理常规
· 二级护理
· 饮食
· 患者既往基础用药
临时医嘱：
· 血常规、尿常规、大便常规
· 凝血功能
· 感染性疾病筛查
· 肝肾功能、电解质、血糖
· 胸片、心电图
· 腰椎平片、CT/MRI
· 肺功能、超声心动（根据患者情况选择）
	长期医嘱：
· 骨科护理常规
· 二级护理
· 饮食
· 患者既往基础用药
临时医嘱：
· 请相关科室会诊

	临时医嘱：
· 术前医嘱：常规准备明日在
局麻下行
◎椎体成形术
◎椎体后凸球囊成形术
· 术前禁食水
· 抗生素皮试


	主要
护理
工作
	· 入院宣教：介绍病房环境、设施和设备
· 入院护理评估
	· 宣教
· 观察患者病情变化
· 心理和生活护理
	· 宣教等术前准备


	病情
变异
记录
	□无  □有，原因：
1.
2.
	□无  □有，原因：
1.
2.
	□无  □有，原因：
1.
2.

	护士
签名
	
	
	

	医师
签名
	
	
	



 
	时间
	住院第4-5天
（手术日）
	住院第5-6天
（术后第1天）
	住院第6-7天
（术后第2天）

	主
要
诊
疗
工
作
	· 手术
· 术者完成手术记录
· 完成术后病程
· 上级医师查房
· 注意神经功能变化
· 向患者及家属交代病情及术后注意事项
	· 上级医师查房，注意术后病情变化
· 完成病历书写
· 注意引流量
· 注意观察体温
· 注意神经功能变化
	· 上级医师查房
· 完成常规病历书写
· 注意观察体温
· 注意神经功能变化
· 注意针眼渗出情况

	


重

点

医

嘱
	长期医嘱：
· 麻醉后护理常规
· 腰椎术后护理常规
· 一级护理
· 明日饮食
· 轴线翻身
· 抗生素
· 活血化瘀及止痛药物
临时医嘱：
· 心电血压、血氧监护
· 吸氧
· 补液
· 其他特殊医嘱
	长期医嘱：
· 麻醉后护理常规
· 腰椎术后护理常规
· 一级护理
· 饮食
· 抗生素
· 活血化瘀及止痛药物
· 消炎止痛药物
临时医嘱：
· 通便
· 镇痛
· 补液（根据情况）
	长期医嘱：
· 麻醉后护理常规
· 腰椎术后护理常规
· 一/二级护理
· 饮食
· 停抗生素
· 活血化瘀及止痛药物
· 消炎止痛药物
· 针刺，超短波，中频等理疗，局部软组织痛点封闭（根据情况）。
· 对症处理
· 服用维生素D及钙剂，抗骨质疏松药物
临时医嘱：
· 换药


	主要
护理
工作
	· 时观察患者病情变化
· 术后心理与生活护理

	· 观察患者情况
· 术后心理与生活护理
· 指导患者术后功能锻炼
	· 观察患者情况
· 术后心理与生活护理
· 指导患者术后功能锻炼

	病情
变异
记录
	□无  □有，原因：
1.
2.
	□无  □有，原因：
1.
2.
	□无  □有，原因：
1.
2.

	护士
签名
	
	
	

	医师
签名
	
	
	








	时间
	住院第7-8天
       （术后第3天）
	住院第6-9天
（出院前日）
	住院第10天
（出院日）

	
主
要
诊
疗
工
作
	· 上级医师查房
· 完成常规病历书写
· 注意观察体温
· 注意神经功能变化
· 注意针眼渗出情况



	· 上级医师查房，进行手术及伤口评估，确定有无手术并发症和针眼愈合不良情况，明确是否出院
· 完成出院记录、病案首页、出院证明书等
· 向患者交代出院后的注意事项，如：返院复诊的时间、地点，发生紧急情况时的处理等
	· 患者办理出院手续，出院



	

重

点

医

嘱
	长期医嘱：
· 麻醉后护理常规
· 腰椎术后护理常规
· 一/二级护理
· 饮食
· 活血化瘀及止痛药物
· 消炎止痛药物
· 针刺，超短波，中频等理疗，局部软组织痛点封闭（根据情况）。
· 对症处理
· 服用维生素D及钙剂，抗骨质疏松药物
临时医嘱：
· 拍摄术后腰椎平片

	出院医嘱：
· 出院带药：神经营养药物、消炎止痛药
· 嘱 12 日后拆线换药，一月后门诊复查
· 如有不适，随时来诊
	

	主要
护理
工作
	· 观察患者情况
· 术后心理与生活护理
· 指导患者术后功能锻炼
	· 指导患者办理出院手续
	

	病情
变异
记录
	□无  □有，原因：
1.
2.
	□无  □有，原因：
1.
2.
	□无  □有，原因：
1.
2.

	护士
签名
	
	
	

	医师
签名
	
	
	







   
           

