
关于胸腰椎压缩性
骨折病人的护理



目   标

1、了解胸腰椎压缩性骨折的解剖特点及定
义；

2、熟悉胸腰椎压缩性骨折的病因、分类、
临床表现及治疗；

3、掌握胸腰椎压缩性骨折的护理及功能锻
炼。
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解剖概要

•  胸腰段一般指胸12-腰1或胸11-腰1，也有
指胸11-腰2，胸10以上与肋骨组成胸廓，
相对稳定，胸腰段是脊柱的转换点，胸椎
前凸，腰椎后凸，胸腰段是受力的转折点，
是两个生理弯曲交汇处，活动度大，应力
集中，易骨折。此处是胸腰椎损伤中发病
率最高的部位。
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定义

•胸腰椎压缩性骨折，古称“腰骨损断”，
是指以椎体纵向高度被“压扁”为主要表
现的一种脊柱骨折，也是脊柱骨折中最多
见的一种类型。临床多以第11，12 胸椎和
第1，2 腰椎最为多见，老年人由于骨质疏
松的缘故，发生率更高。
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病因

•间接暴力
•　　最常见。多见从高处跌落 ,臀部或双
足着地后 ,力向上传导致腰部；或者是重
物从高处掉下冲击头、肩、背部 ,力向下
传导到腰部导致骨折；有些老年人由于骨
质疏松 严重 ,某些轻微损伤 ,如乘车颠簸、
平地坐倒等 ,也会造成椎体的骨折。
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病因

•肌肉拉力
•　　当腰骶部的肌肉突然强烈收缩时 ,可
产生相当大的拉应力 ,常见的会造成椎体
的附件 ,如横突、棘突等的骨折；严重的
如破伤风或其他神经系统的疾病所引起的
肌肉强 烈收缩 ,可导致胸腰椎体的压缩性
骨折。
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病因

•直接暴力
•　　平时少见。可见于交通事故、火器伤 

,或是腰部被直接打击等 ,这类损伤往往造
成脊髓损伤而有不同程度的瘫痪等严重后
果。
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诊断依据

•多有明确的外伤史；胸腰局部肿痛 ,外观
可有后突畸形 ,局部有压痛及叩击痛 ,腰
部活动不利；伴有骨髓损伤者可有不同程
度的功能障碍；X 线摄片可明确骨折的类
型和程度；CT 和 MRI 检查可明确脊髓受
压的程度。
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分类

• 1、稳定性骨折 : 凡单纯椎体压缩性骨折( 

椎体前方压缩不超过椎体厚度的 1/2 ,不
合并附件骨折或韧带撕裂 )；或单纯附件( 

横突、棘突或单侧椎板、椎弓根 )骨折均
属稳定性骨 折。这类骨折对脊柱稳定性影
响不大 ,一般无韧带损伤 ,无明显移位倾
向 ,在治疗上也较为简单 ,多用保守治疗 

,预后较好。 
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分类

• 2、不稳定性骨折 : 凡椎体压缩超过椎体
厚度的 l/2, 粉碎性 ,或骨折伴有脱位、
附件骨折或韧带撕裂的均属不稳定性骨折。
这类骨折多系强烈暴力造成 ,脊柱的稳定
性遭到破坏 ,多 合并韧带撕裂及脊髓或脊
神经根损伤 ,在治疗上较困难 ,大多需要
手术 ,预后也较差。
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临床表现

• 1.外伤后脊柱局部疼痛，活动受限、畸形、
压痛。

• 2.可有不全或完全瘫痪的表现。如感觉、
运动功能丧失、大小便障碍等。
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治疗

一般治疗

• 1.卧硬板床   椎体压缩性骨折病人均应卧
硬板床，既可减轻疼痛，也有利于压缩椎
体的复位。仰卧时，受伤部位要用小沙袋
或软枕逐渐垫高，使压缩椎体逐渐被牵开、
复位，恢复原有高度，但大多数病人椎体
压缩的高度难以恢复到受伤前的正常高度。
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治疗

一般治疗

• 2.在卧床1周后，腰背部疼痛缓解以后，应
当积极加强腰背肌的练习，以防止长期卧
床后引起的腰背肌无力，防止以后出现的
腰痛还有助于促进压缩椎体的复位。方法
是：平卧位挺腰，使腰部离开床面，反复
进行。锻炼时应量力而行，身体差的病人
宜减轻锻炼强度。
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治疗
一般治疗

• 3.卧床期间，可以口服一些消炎镇痛药以
缓解疼痛。

• 4.还应当积极加强骨质疏松的治疗，包括
肌注降钙素、口服维生素D、口服二磷酸盐
制剂等措施，也可服用治疗骨质疏松的中
药如仙灵骨葆、强骨等。以后起床活动后
应当多晒太阳，加强运动，多食用含钙量
高的食物。

     卧硬板床时间为6～8周，X线片检查证
实骨折愈合后逐渐恢复行走。
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治疗

     稳定性骨折 : 一般需卧硬板床 6～8 

周。压缩性骨折者可采用垫枕疗法 ,枕头
的适宜高度为 8～10cm 左右。这类骨折配
合练功疗法效果较好 ,因为正确、适当的
练功不但能使压缩的椎体复原 ,保持脊柱
的稳定性 ,而且由于早期活动可增加腰背
肌的力量 ,不致产生或加重骨质疏松现象 

,亦可避免或减轻后遗的慢性腰痛。
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治疗

      不稳定性骨折: 如果临床没有脊髓神
经损伤的症状 ,也可以考虑保守治疗方法 

,但练功活动的时间应稍延后 ,且卧床时间
应稍长。对于有脊髓神经损伤征象的 ,大
多应考虑手术治疗。 
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1、心理护理

•　　胸腰椎压缩性骨折患者腰背部疼痛较
重，需卧床休息配合治疗，严重影响各种
生理活动，导致生活自理能力下降，担心
治疗效果及影响家人的工作等，而表现出
情绪消沉、悲观失望及恐惧、焦虑等，不
能很好地配合治疗和护理。护士需经常巡
视病房，与患者耐心交谈，解除其紧张情
绪，减轻恐惧、焦虑等，树立战胜疾病的
信心。对于症状轻微者，尽可能解释清楚
本病的严重性和可能出现的后遗症，使患
者从思想上引起重视，能够积极配合治疗
和护理。
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2、饮食护理

•　　伤后患者会出现食欲下降，加之大便
不畅，早期应给予清淡、易消化、富营养
的食物，如瘦肉粥、鱼片汤或粥，忌油腻、
生冷之品，鼓励患者多吃新鲜蔬菜、香蕉
等物。中期患者食欲好转，可给予清补，
吃富含高蛋白及铁、钙、磷等微量元素的
食品，如瘦肉、牛奶等。后期患者处于恢
复阶段，可多食滋补、强筋壮骨的食物，
如骨头汤、鸡肉炖冬虫夏草、杜仲猪骨汤
等，并适量增加水果及蔬菜量。
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3、病情观察

•　　注意观察体温、脉搏、呼吸、血压的
变化，腰背部疼痛的程度、双下肢感觉、
活动变化及有无麻木、感觉障碍等不适，
腹胀、腹痛及二便情况。若有异常，立即
报告医生，作出相应处理。
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