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科学认识脊柱骨折
▲ 自贡市第四人民医院  曾俊

冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病的

简称，属于缺血性心脏病，是现阶段临床当

中一种较为常见的心血管疾病，主要是由于

患者冠状动脉出现粥样硬化的现象引起，会

导致管腔阻塞、狭窄等，常见于老年群体。

随着人们生活水平的不断提升，冠心病

发病率呈现出逐年上升且年轻化趋势。研究

发现，冠心病多发于 40 岁以上的成年人，

且男性的发病时间大多早于女性，其主要诱

发因素为长期吸烟、肥胖、高血压、高血脂、

糖尿病等，也会受到日常生活习惯、情绪等

影响，使得冠脉供血与心肌需氧量失衡，血

流量不足引起心肌缺血缺氧。

冠心病的主要症状表现

胸闷  这是冠心病最早期的一种症状，

属于主观感受，患者会觉得氧气不够用，呼

吸费力，就像是胸口放了一块大石头一样。

不同年龄阶段的患者胸闷的感受也不一样，

有的较轻，几乎不会影响到正常生活，也不

会特别引起患者注意，有的则较重，导致呼

吸困难。

胸骨后疼痛  这是临床中最为常见的症

状表现，主要是指颈部及胸廓下缘明显感到

疼痛。导致这样疼痛的原因有很多种，肺部、

食管、纵膈、心血管等部位患病均有可能引

起胸骨后疼痛，所以患者需要第一时间到医

院进行诊治，不可盲目的认为自己患了冠心

病，随意服药。

心悸  也就是我们常说的心慌，与胸闷

一样也属于主观感受，患者会觉得心脏跳动

不正常，有时会出现劳累后心悸，主要表现

为患者在过度劳累后会感到心中悸动且无法

控制，心跳加快并伴有心前区不适感。其实

大多数时候心悸都是在心脏活动完全正常的

情况下产生的，会由于心脏跳动的频率和收

缩强度等发生改变所致，健康人士也会由于

精神紧张、兴奋以及大量活动后出现，一般

是非病理性的，但如果没有上述情况仍频繁

发生心悸，则需引起注意。

稳定性心绞痛  这是冠心病发作时最为

典型的症状之一，患者会感到明显的前胸压

榨性疼痛，有憋气胸闷之感，会延伸到肩部

以及左上肢尺侧，多由于情绪紧张、饮食过

饱以及过度劳累诱发。疼痛感是阵发性的，

一般可持续 3-5 分钟，其发作频率、程度、

性质等在数月内无明显改变，在服用急救药

物（例如硝酸甘油等）可以缓解。

不稳定性心绞痛  最显著的特点是心绞

痛症状出现进行性增加，在夜间出现频率增

加且时间逐渐延长，主要因为动脉粥样硬化

的斑块出现糜烂、破裂现象，同时伴有血栓、

远端血管栓塞以及血管痉挛导致，其疼痛程

度比稳定性心绞痛更重，每次发作通常会超

过 10 分钟，即使在平静的状态下也有可能

诱发，服用急救药物对此无效。通常情况下，

不稳定性心绞痛是急性心肌梗死的前兆，需

要特别注意并及时就医，以免发生危险。

冠心病多发于中老年群体中，也是中老

年人常见的心血管疾病，这个年龄阶段的朋

友，在日常生活中如果出现了下述情况，应

引起注意，尽早到医院进行检查、诊断。目

前冠状动脉影像学检查是临床当中诊断冠心

病较为准确的一种方法。

出现这类情况人群要注意！

（1）精神紧张或过度劳累时心前区、

胸骨后出现闷痛感，或者出现紧缩疼痛，且

向左上臂、左肩呈发射性发散，疼痛持续约

3~5 分钟，稍事休息后可自行缓解。

（2）体力劳动过程中出现心悸、胸闷、

气短等症状，休息一会儿可自行缓解者。

（3）寒冷、饱餐后或者观看惊悚刺激

的影片后较出现心悸、胸痛者；

（4）晚上休息若枕头低时，常会觉得

胸闷憋气，需要将枕头调高后才感到舒适

者；白天仰卧或熟睡状态下会突然感到呼吸

困难、胸痛、心悸，需要马上做起来或站立

才能得以缓解者。

（5）听到嘈杂的声音会感到胸闷、心慌。

（6）经常出现脉搏不齐，不明原因的

心跳过缓或心跳过速者。

骨质增生在临床中非常多见，骨质

增生症也被称作增生性骨关节病，通常多

次出现在人体关节的软骨、以及脊柱的椎

体周边，另外就是关节面以及骨突处的骨

小梁数量急速猛增。由于骨质增生有的时

候形状很像口唇，因此也叫做骨刺。

骨质增生的发病原因

如果身体其他器官、组织发现异常

情况下，也在一定程度上直接影响到骨

骼，譬如随着患者年龄的递增，中老年

人体内的激素存在一定的变化，进而出

现相关疾病，同时还会导致其他骨骼的

改变，在很大程度上直接影响关节的不

同部分，进而产生骨质增生。

除上述生理性因素外，骨质增生还

存在一定的病理性，如创伤性骨关节炎

等。因此骨质增生其实是机体的代偿性，

以及适应性反应，也算是关节衰老的正

常生理阶段。

哪种人群易患骨质增生？

骨质增生的致病因素大部分出现在

进行重体力劳动者，以及运动员等群体。

患者的骨关节在遭受骨刺的刺激下，患

者一旦活动，疼痛非常显著，假如骨刺

长在颈椎等区域，甚至直接压迫到脊髓，

以及脊神经，患者会感觉肢体麻木、头

痛以及视力下降等情况。更有甚者，一

些患者全部丧失劳动能力，连日常生活

都很难进行自理。

骨质增生一般情况下，都是出现在双

膝关节患者中，下肢活动受到很大条件的

制约，根本无法进行下蹲，以及站立。其

实骨质增生的患病因素，大体上属于骨骼

的一种“衰老”情况，也属于骨科的多见

性疾病，通常出现在中老年人群体 ,其患病

率群体年龄基本上都是出现在40岁以上。

很多人基本上都是从 20 岁开始就出

现骨质退行性演变；等到了 40 岁，部分

人的负重关节都会出现骨质增生性变化，

不过都不是非常严重，对于身体健康的

影响程度并不大。随着患者年龄的增长，

类似骨关节病演变更为严重。增生的骨

刺会使得骨细胞弹性缩减，骨关节遭受

磨损，特别容易出现在活动度较大的颈、

腰关节，导致被磨损的关节出现疼痛以

及功能障碍等不适情况。

如何预防？

骨质增生的预防主要有以下几点：

科学锻炼  首先是锻炼问题，必须具

体情况具体分析，即便进行锻炼也最好

采取更为科学的手段，进而合理的预防

以及减缓骨性关节炎的进程。通常情况

下，锻炼涵盖了游泳、骑脚踏车以及抗

阻力训练等类似的活动。不科学的过分

锻炼就是爬山、下蹲起立等活动。

改变生活方式  其次是将生活行为

进行变化，一些人的特殊生活方式，在

一定层面上也直接诱发了关节产生的拉

伤，最终导致恶化骨性关节炎，有人喜

欢睡觉枕着高枕头，喜好蹲着吃饭等。

饮食以及体重骨性关节炎以及体重过

重，相继出现。所以必须坚持更加合理

的饮食准则，加强钙质摄入，其目的在

于防止患者体重过重。

物理疗法  对受累关节进行热水浴，

以及其它简单的热疗，能够在很大程度上

协助缓和疼痛。不过因为外伤诱发的骨关

节疼痛，最好不要着急运用热疗的措施，

不然必定会导致关节出血，进而出现肿胀

和疼痛情况。同时骨质增生的预防内容还

融入控制体重。假如患者体重太重的话，

也直接影响到关节软骨的磨损，进而使得

关节软骨面上的压力丧失均衡，引起骨质

增生。所以体重过重的患者，最好保持锻

炼，适度减轻体重，从而能够更好的预防

脊柱以及关节的骨质增生。

总之，对于骨质增生患者而言，日常

生活中必须要防止长期剧烈运动，适度开

展体育锻炼。适当的运动，特别对于关节

的运动，能够更加充分释放关节腔内的压

力，加速关节液向软骨的渗透，缓和关节

软骨的退行性变化，最终起到预防骨质增

生的作用。

冠心病的症状及诊断方法
▲  蓬安县人民医院 林爱民

骨质增生的预防要点
▲ 屏山县人民医院  邵玉凯

脊柱是人体中十分重要的骨骼，具有

支撑骨骼和保护内脏的作用，脊柱骨折属

于常见骨科创伤，胸腰段脊柱骨折发生机

率最高，是一种较为严重的外伤疾病，一

般由直接或间接外力造成，而且随着交通

工具的普及，因车祸伤导致的脊柱骨折病

例也越来越多。

造成脊柱骨折的原因有很多，分别为由

跌伤、高处坠落、交通事故、打架斗殴等外

力因素及骨质疏松、病理性等内在因素，患

者脊柱骨折后会出现畸形、疼痛等症状。其

典型临床症状如下：患者伤处会出现局部疼

痛，如胸背痛、腰痛，脊柱棘突处有可见皮

下淤血，骨折处有叩击痛和压痛，背部肌肉

痉挛。

骨折程度不同，病因、部位、性质等不

同症状也各有不相同，根据受伤时暴力作用

方向大致可分为屈曲压缩型、垂直压缩型、

屈曲旋转型和牵张型；按照骨折后稳定性可

分为稳定型和不稳定型，按照骨折部位可分

为颈椎、胸椎及腰椎骨折或脱位。患者在出

现骨折的同时，常伴有颈肩疼、腰背疼，背

部畸形、运动功能丧失、瘫痪等症状，甚至

还会有大小便功能障碍出现。

当患者发生脊柱骨折时，从事发现场

到医院的急救搬运治疗非常重要，如事故

现场仍有危险必须移动、搬运伤员到安全

地带时，绝对禁止一人抬肩一人抬腿的错

误抱法或者搂抱搬运，很容易因搬运不当

导致患者脊柱扭转或弯曲，造成继发性脊

髓损伤，给患者造成难以弥补的损失。颈

椎骨折患者，要固定好头颈部，有条件时

给患者戴上颈托或由专人扶持头部或用钢

丝头盔固定。对于胸腰段脊柱骨折的伤员，

在搬运过程中，应始终保持脊柱处于正中

位，至少要有三个人同时搬运伤员，搬运

时三人都蹲在伤员一侧，一人托住肩胛部，

一人负责腰臀部，一人扶住伸直的双下肢，

协调一致的将患者移动致平板上，取仰卧

位，周围用软布料垫好。然后，迅速转运

至有条件的医院，进一步检查处理。如无

法确保搬运正确性，应及时拨打 120，在专

业指导下进行救治，等待医院急救。

针对稳定性脊柱骨折，通常采用体位复

位、固定、卧床休息等保守治疗方法，必要

时会采用手术治疗方法，不同类型脊柱骨折

所采用的治疗方法不同，如单纯压缩性骨折、

爆裂性骨折等，需要在治疗前根据患者实际

情况制定科学合理的治疗方案。

例如单纯压缩性骨折患者，倘若患者

年龄较大、体质较弱，无法承受手术切开

复位和固定治疗方法，且脊柱压缩程度不

到 1/5，可以先将患者放置在硬板上，保持

仰卧位；然后，将厚枕放置在患者骨折部位，

使脊柱后伸；保持三天后，指导患者锻炼

腰背部肌肉，可以根据患者实际情况适当

移动臀部，或者抬离床面，锻炼一定时间后，

患者背部肌肉力量不断增强，臀部与床面

距离逐渐增大；在持续三个月的治疗和养

护后，患者骨折基本痊愈，可以进行适当

地面活动，后依据患者恢复情况，逐渐增

加地面活动时间。

爆裂性骨折患者，由于损伤比较重，影

响脊柱的稳定性，并且多伴有椎管内占位，

神经、脊髓受到压迫，所以保守治疗效果不

会特别好。一般爆裂性脊柱骨折，需要进行

切开复位椎弓根钉内固定手术治疗，必要时

还需要进行椎管减压手术。

倘若患者合并神经脊髓损伤，建议尽快

手术治疗，手术方案需要根据患者骨折部位、

类型和程度进行综合考虑，以便确保治疗效

果，恢复患者椎管容积和伤椎高度，纠正脱

位和畸形情况，重建脊柱稳定性。

值得注意的是，老年脊柱骨折患者同时

还伴有骨质疏松等症状，在治疗过程中，要

根据患者实际情况，尽早开展腰背肌肉锻炼

活动，帮助患者减轻脊柱疼痛，加快患者康

复速度。同时，患者要注重术后复查，医生

会根据患者恢复情况制定相应恢复性锻炼及

使用药物，加快患者恢复速度。


