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所属科室神经外科病因这种骨折脱位暴力作用机制与屈曲性

颈椎伤并无本质不同，只是其暴力作用更强，造成的破坏更

大，临床症状更严重。常见于屈曲性损伤，椎体的压缩性骨

折与小关节脱位几乎同时发生。也可见于垂直性暴力，在引

起椎体爆裂性骨折的同时，小关节出现半脱位或交锁征，此

种颈椎完全性损伤的伤情多较重，且大多数合并有颈脊髓损

伤，仅少数矢状径较宽的rdquo.者例外。临床表现颈部症状 

颈部疼痛，活动障碍，颈肌痉挛，颈部广泛压痛，局部症状

严重。脊髓损伤 除少数幸运者之外，一般均有程度不同的瘫

痪体征，而且脊髓完全性损伤的比例较高。影像学检查 X线

平片可以显示骨折及脱位情况。椎前阴影增宽。CT片可以显

示有无碎骨片移位。脊髓及其他软组织的损伤范围和程度需

借助MRI图像。诊断患者有明确的强烈外伤史，再根据临床

表现不难诊断。并发症因伤情严重，当瘫痪平面高，颈4平面

的骨折脱位有可能由于呼吸肌麻痹引起呼吸困难，并继发坠

积性肺炎；腹胀、褥疮及尿路感染亦相当常见。治疗急救 由

于受伤者受力点多在头顶部，有时患者可有昏迷。现场应首

先考虑有无颅脑及其他重要脏器的合并伤。注重搬运时颈部

的合理保护，以免加重损伤。 保持呼吸道通畅 尤其是颈6椎

节以上的完全性脊髓损伤者更有可能由于呼吸肌麻痹而造成

呼吸困难，肺部痰液无法咳出，导致呼吸衰竭。必要时应尽

早气管切开，机械辅助呼吸。恢复椎管形态 应在尽可能短的

时间内通过牵引复位或手术撬拨首先恢复椎管的正常形态，



消除对脊髓的压迫，避免脊髓变性水肿的加剧，并通过牵引

维持对立。消除椎管内致压因素 尽管通过牵引可以恢复力线

，但椎体骨折片、椎板塌陷及椎间盘组织后突等仍有可能继

续侵入椎管，构成对脊髓的压迫。凡经CT和MRI等明确的致

压物应设法及早去除，根据致压方向，选择前路或后路手术

。手术应在牵引下进行。但全身情况不佳以及完全性瘫痪者

可暂缓。促进脊髓功能的恢复 在减压的的基础上，应尽快地

消除脊髓水肿及创伤反应。应用脱水利尿剂及大量激素，有

一定的疗效。早期高压氧治疗也有一定效果。纳洛酮、神经

节苷酯等药物尚处于实验及临床试验阶段，其作用有待于证

实。目前常给予神经营养剂及改善血循环药物。脊髓完全性

损伤者，应着眼于手部功能的恢复和重建，包括神经根减压

（腕部应有部分功能保留）及肌腱移位手术等。有时行椎管

减压术虽无济于脊髓完全性损伤的恢复，但有望通过局部减

压使脊髓损伤水平下降1～2节段，提高手的功能。后期病例 

主要是通过手术切除妨碍脊髓功能进一步恢复的骨性及软组

织性致压物。利用肢体的残余功能进行功能重建。颈椎骨折

脱位是下颈椎各类损伤中最严重的损伤，因常伴有脊髓的严

重损伤，预后较差，只有不伴脊髓伤的所谓的rdquo.者例外
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