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由各种意外导致的严重胸部外伤合并胸腰椎骨折患

者在基层医院较为常见!早期进行脊柱骨折的手术治疗对

于此类患者有积极意义" 由于多数基层医院没有脊柱手术

专用手术床!在进行脊柱手术治疗过程中!普通骨科手术

床无法满足对伴有胸骨骨折#多发肋骨骨折的胸部创伤患

者的保护!容易引起骨折移位!加重胸部创伤" 我们自行设

计制作了一种胸腹部体位架!在俯卧手术体位中可以减少

对胸廓的挤压!避免胸部创伤加重!在临床应用中取得了

满意的效果!报告如下"

体位架的结构 该体位架由金属条托架和聚丙烯支

具组装而成!托架金属条之间的连接用可拆卸螺钉!可以

根据手术需要调节金属条位置$聚丙烯支具以高温聚丙烯

塑料为原料模压而成" 根据病变的具体部位和程度!以双

侧腋中线所在的平面为界!用石膏绷带取下患者实体前半

部分模型! 稍加修整后用石膏绷带连为一体制成模具!用

耐高温聚丙烯塑料板材仿模具制成前半部分!对其外观进

行修整!粘上内衬" 体位架下端能有效地控制骨盆而不影

响髋关节的正常屈伸!上端前侧达胸骨柄上缘!侧方上端

达腋下且不影响上肢自然下垂和前后摆动!受力点为双侧

肩关节前部和双侧髂前上棘部" 放置于患者胸腹部!对于

不合适部位再次塑形!调整后!制定体位架" 金属托架可根

据骨折部位的不同进行金属条的调节!为了避免影响术中

( 线透视和同时满足手术的需要!对于上胸段骨折患者因

多采用双斜位和正位术中透视!故金属托架胸部中部以下

为金属条支撑!中轴有金属条连接!在金属托架头侧双侧

尽量避免安装金属条%图 &&$对于中下部胸椎及腰椎的手

术!透视主要采用正侧位!故去除体位架中轴部金属条!增

加非手术区域的金属条固定%图 !&"
使用方法 术前对体位架与人体接触的部位予以适

当棉垫固定" 患者平车上全麻后!轴位翻身置于体位架中!

俯卧后术者观察患者的身体是否与体位架有明显挤压的

部位并予适当调整体位!同时!对于体位架双肩部垫适当

厚度布垫!以避免体位架双肩部下压!变形引起胸廓的挤

压%图 $&"
!%&& 年 & 月!!%&$ 年 ! 月我科收治 &) 例严重胸部

外伤合并胸腰椎骨折患者均采用自制胸腹部体位架进行

早期手术!其中胸椎骨折 && 例!腰椎骨折 $ 例!胸腰椎多

发骨折 ! 例" 合并胸骨骨折 &! 例! 单侧多发肋骨骨折 *
例!双侧多发肋骨骨折 ) 例$其中合并血气胸 #+ 例!创伤

性湿肺 #, 例" 手术操作过程均顺利!在手术治疗前后对患

者胸部疼痛 采 用 视 觉 模 拟 评 分%-./&!术 前 与 术 后 $0 评

分差均值为 "’,""’,* 分! 术后与术前比较无统计学差异

%31"’"+&" 所有患者术后 23 三维重建显示胸骨#肋骨骨折

无明显移位!术后均未出现血气胸等并发症"

讨论 对伴有胸廓骨折的严重胸部外伤患者! 在损

伤初期由于通气4血流比例失调! 会出现急性呼吸窘迫综

合征 5&6!危及患者生命" 机体的高代谢状态#早期禁食以及

合并多发性肋骨骨折使患者出现咳嗽无力!排痰能力受到

影响" 另外胸腰椎骨折限制了半卧位及体位引流的实施"

这些因素促使患者极易出现肺部并发症" 因此!早期进行

胸腰椎手术!对于患者早期进行半卧位和体位引流均有支

撑作用 5!6!对于保持呼吸道通畅!有效降低肺部并发症有重

要的作用" 但是俯卧位手术时!患者身体的重量压迫在胸

腹壁!可引起胸腔挤压!甚至胸骨骨折移位!导致呼吸运动

受限#通气不足#潮气量下降等!如果术中操作力度较大!

还可能引起多发肋骨骨折刺破胸膜甚至肺组织" 我们设计

的体位架在患者俯卧位时!双肩部和双侧髂棘部为 , 个主

要受力点!体重压迫使支具头侧适度张开变形以适应双肩

部的适度张开" 同时体位架肩部与髂棘部分连接体不能塌

陷!避免体位架胸廓部拉伸对胸廓造成挤压" 体位架留出

了足够的胸腹部空隙!改变了着力点的分布!患者俯卧于

脊柱体位架上时!双肩部为受力点!俯卧位体重压迫使支

具头侧适度张开变形以适应双肩部的张开!在双肩支具下

加布垫可以缓冲支具的压力$左右髂前上棘至肩部之间有

海绵垫支持!使胸#腹部悬空!保持了横膈与腹肌之正常运

动!基本不影响呼吸运动!保证了静脉回流通畅!术中出血
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图 ! 上胸段体位架正侧位"托架胸部中部以下为金属条支撑!中轴有金属条连接# 图 " 腰椎及胸腰段手术体位架的正侧位"中轴部

无金属条$ 图 # 患者男!+## 爆裂骨折伴左侧 !,- 肋骨!胸骨及右侧 $,. 肋骨骨折!术中患者俯卧位!在体位架与人体接触部位用棉

垫固定!体位架双肩部位垫适当厚度布垫 图 $ 患者术前和术后 ! 周三维 /+ 显示胸骨骨折%肋骨骨折无明显移位

较少&

行椎弓根螺钉内固定% 椎管减压和植骨融合术时涉

及多个操作步骤!手术过程中有时候会对胸腔有较大的压

力!这种压力随着椎弓根螺钉置入角度的不同也会对胸廓

有不同的影响!支撑架将患者固定于架内!使手术操作的

压力通过受力点传达至体位架!避免了胸腹腔的受压& 体

位架胸部中部以下为金属条支撑! 中轴有金属条连接!在

金属托架头侧双侧尽量避免安装金属条’对于下胸段和腰

椎骨折!由于需要正侧位透视!将正前方金属条分为置于

腋中线的 ! 根金属条! 避开透视区域有金属条的遮挡!可

满足术野 / 型臂 0 线透视要求& 术前对体位架与人体接

触的部位用棉垫包裹加固! 海绵垫与棉垫的双重固定保

护!达到柔软%舒适%平整%着力点受压均匀的目的!可以减

轻局部受力不均!避免皮肤受压和压疮现象& 体位架的金

属托架与聚丙烯支具可拆卸!同时金属托架可根据患者手

术部位进行金属条位置重新拆装!可重复使用于不同的患

者!不增加患者的经济负担& 但是!对于不同的患者!金属

架在术中对透视的影响和金属架的拆卸有很多不便!如果

能找到一种可透射线的有一定强度的塑料替代金属条!可

以使体位架使用更加方便&
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