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摘 要:目的 探讨磁床理疗对颈椎前入路手术治疗颈髓损伤患者术后血液高凝状态的影响。方法 选取医院收治的

颈髓损伤患者80例作为研究对象,采用随机对照表将患者分为对照组和观察组,对照组行颈椎前入路手术治疗,观察组

在对照组基础上行磁床理疗,术后及术后3个月均行脊髓神经功能JOA评分评估术后恢复情况,对比两组治疗前后凝

血指标改善情况。结果 观察组术后3dD-D、Fbg分别为(0.46±0.39)mg/L、(3.92±0.41)g/L,显著低于对照组,

差异有统计学意义(P<0.05)。观察组术后3个月JOA评分显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);结论 
颈椎前入路手术治疗颈髓损伤后辅以磁床理疗,可改善血液高凝状态,促使其术后康复。
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  颈髓损伤常见于颈椎骨折脱位,占全身骨折的

0.2%~0.3%[1]。因损伤部位特殊,若治疗不当,可能

诱发瘫痪、呼吸功能下降等,严重影响着患者的正常工

作和生活。目前,大部分学者主张采用手术治疗颈髓

损伤。有研究表明,患者行手术治疗后,会造成凝血系

统恶化、纤溶系统失衡,导致血液黏稠度升高,影响术

后康复,延长住院时间。因此,临床应密切关注颈髓损

伤患者术后凝血指标的变化。对此,本文探讨了磁床

理疗对颈前入路手术治疗颈髓损伤患者术后恢复及对

凝血指标的影响,以提高手术的效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年7月~2014年7月医院

收治的颈髓损伤患者80例作为研究对象,经颈椎 X
线、CT或MRI确诊,男性58例,女性22例,年龄为20
~62岁,平均(42.19±3.02)岁,致伤原因:40例车祸

伤,13例重物砸伤,18例高处坠落伤,9例打击伤。脱

位节段:19例C4-5椎体,28例C5-6椎体,33例C6-7椎
体。80例入院后均行颈前入路手术。经医院伦理协

会通过,均自愿签署知情同意书。排除严重心肺功能

障碍、凝血机制异常、妊娠期或哺乳期妇女、Frankel脊

髓损伤等级为E级、精神疾病、经颈前入路手术禁忌

证。采用数字随机对照表将患者分为对照组和观察

组,各40例,两组患者年龄、性别、致伤原因、受伤椎体

等对比差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 治疗方法 行静吸复合麻醉,垫高肩部使得颈部

呈伸展位,术中行持续静吸复合全身麻醉。C臂X线

透视下确定骨折、脱节部位,经右侧颈前路取手术切

口,常规分离皮下组织。手触摸到颈动脉鞘,向外分

离,直至达到椎前体部位,向对侧牵拉甲状腺、食管结

构,分离椎前体筋膜。取无尖注射针头插入不确定椎

间隙,再行C臂X线机观察,重新确定病变部位,并行

间盘或病变部位次全切除。透视下复位良好,取修剪

合适的钛网置入,放置钢板,并取合适骨块置入。术后

冲洗切口,留置引流管。术后常规予以抗生素治疗。
术后根据患者恢复情况辅助其康复训练。观察组手术

方式同对照组,术后予以磁床理疗,通过电流、电压为

23mA、220V,磁场强度为0.005T,晚上辅助患者躺

于磁床上,约6~8h,持续治疗1个月。

1.3 观察指标 ①对比两组术后1d、3d两组凝血酶

原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、D-二

聚体(D-D)和纤维蛋白原指标(Fbg)变化;②记录两

组术前及术后3个月行脊髓神经功能JOA评分评估

两组术后恢复情况。

1.4 统计学方法 采用统计学软件SPSS19.0分析

文中数据,数据以(췍x±s)表示,组间比较采用t检验,
以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组凝血指标比较 两组术后1d、3dPT、

APTT差异无统计学意义(P >0.05);术后1d两组

D-D、Fbg差异无统计学意义(P >0.05);术后3d
均显著下降,与术后1d相比,差异有统计学意义(P
<0.05);观察组术后3d组D-D、Fbg均显著低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 两组JOA评分比较 两组术前JOA评分差异

无统计学意义(P>0.05);术后3个月两组JOA评分

均显著上升,与术前相比,差异有统计学意义(P <
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0.05);观察组术后3个月JOA评分显著高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.001),见表2。

表1 两组术后1d、3d凝血指标对比 (췍x±s)

组别 PT(s) APTT(s) D-D(mg/L) Fbg(g/L)

观察组

 术后1d 13.45±1.31 35.38±2.91 0.81±0.41 4.91±0.39
 术后3d 13.10±1.27 36.18±3.16 0.46±0.39ab 3.92±0.41ab

对照组

 术后1d 13.67±1.45 34.90±3.48 0.79±0.52 4.95±0.42
 术后3d 13.29±1.34 35.22±3.57 0.66±0.41a 4.48±0.47a

 注:与术后1d对比,a:P<0.05;与对照组术后3d对比,b:

P<0.05

表2 两组术前和术后3个月JOA评分对比 (췍x±s,分)

组别 n 术前 术后3个月

观察组 40 7.23±2.21 11.31±2.98a

对照组 40 7.30±2.39 9.18±2.71b

t 0.14 3.34
P >0.05 <0.001

 注:与本组术前比较,a:P<0.05,b:P<0.05

3 讨论

目前,多数学者推荐早期手术治疗无威胁生命系

统损伤的颈髓骨折患者,可改善预后。近年来,颈椎前

入路手术逐渐成熟,得到临床大部分骨折医师的认可。
不同于颈后入路手术,颈前入路手术具有操作简便、术
中创伤小的优势,可减少对骨折部位周围组织的损伤,
降低术后并发症发生率[2-3]。然而,手术操作易损伤

血管内皮细胞,激活机体凝血系统,诱发血液高凝状

态。此外,术后患者需长期卧床治疗,血液循环速度减

慢,不仅会影响患者术后恢复,还可能增加血栓发生风

险。因此,临床应加强对手术患者术后凝血指标的观

察,预防血栓。

Fbg是从血浆中分离出来的蛋白质,直接参与到

机体凝血中,保证凝血顺利完成。有研究表明,Fbg水

平与机体血液黏稠度存在显著相关性,即Fbg水平越

高,血液黏稠度越高,易增加血栓发生风险[4]。与D-

D机体凝血酶水平呈正相关关系,D-D水平升高,凝
血酶水平也会随之升高。目前,临床常将D-D作为

反映血液高凝状态的敏感性、特异性指标。
我院在经颈前入路手术后辅以磁床理疗治疗颈髓

损伤,取得满意效果。磁床理疗期间,磁场可作用于血

管,促使其扩张,改善血液循环异常,降低血液黏稠度,
减少血小板表面的电荷密度,避免其互相粘连,降低血

小板聚集率,促使血液循环,缓解局部疼痛症状[5]。本

组研究中,观察组术后3d组D-D、Fbg均显著低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组术后

3个月JOA评分显著高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。有研究表明,磁床理疗辅助疾病治疗,
可改善机体血液循环异常,缓解患部血管痉挛,有利于

减轻术后疼痛感,缩短康复时间[6],侧面证实了本研究

结果。
综上所述,磁床理疗可改善颈髓损伤患者颈椎前

入路手术后血液黏稠度,有效预防血栓及其他并发症,
促使患者术后康复,提高其预后生活质量。
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