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·临床研究·

全麻与局麻经皮椎体后凸成形术的比较

张伟，姜盟盟，梁晓松，任帅，孙其志*

（泰安八十八医院，山东泰安 271000）

摘要：［目的］比较全麻与局麻下经皮椎体后凸成形术（percutaneous kyphoplasty, PKP）治疗胸腰椎骨质疏松性骨折早期结

果。［方法］回顾性分析 2022 年 9 月—2023 年 10 月本院收治的 104 例骨质疏松性椎体压缩骨折患者的临床资料。根据术前医

患沟通结果，51 例采用全麻 PKP， 53 例采用局麻 PKP。比较两组患者住院期间临床与影像资料。［结果］全麻组在手术时间

[(42.2±2.7) min vs (53.6±4.1) min, P<0.001]、透视次数 [(25.7±6.3) 次 vs (32.4±9.6) 次, P<0.001]、Kolcaba 舒适度评分 [(83.4±8.6) vs
(74.7±8.1), P<0.001] 均显著优于局麻组，但是前者恢复下地行走时间显著晚于后者 [(29.5±5.5) h vs (26.6±3.4) h, P=0.002]。两组间

早期不良反应发生率的差异无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与术前相比，两组患者术后椎体前缘高度（anterior vertebral
height, AVH）和局部后凸角（local kyphotic angle, LKA）均有显著改善（P<0.05）。出院时全麻组在 AVH [(23.5±1.3) mm vs (20.1±
1.1) mm, P<0.001] 和 LKA [(7.2±1.7)° vs (9.3±1.8)°, P<0.001] 均显著优于局麻组。［结论］与局麻相比，全麻下 PKP 确实减少了手

术时间和辐射暴露，同时还能更好地重建椎体。另外全麻组患者治疗过程的舒适度明显高于局麻组。
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General anesthesia versus local anesthesia for percutaneous kyphoplasty // ZHANG Wei, JIANG Meng-meng, LIANG Xiao-song,

REN Shuai, SUN Qi-zhi. Department of Orthopedics, Taian 88 Hospital, Taian 271000, China
Abstract: [Objective] To compare the early results of general and local anesthesia for percutaneous kyphoplasty (PKP) in the treat⁃

ment of thoracolumbar osteoporotic fractures. [Methods] A retrospective study was conducted on 104 patients who received PKP for thora⁃
columbar osteoporotic fractures in our hospital from September 2022 to October 2023. According to preoperative doctor-patient communica⁃
tion, 51 patients had PKP performed under general anesthesia (GA), while other 53 patients were under local anesthesia (LA). The clinical
and imaging data during hospitalization were compared between the two groups. [Results] The GA group proved significantly superior to the
LA group in terms of operation time [(42.2±2.7 min) vs (53.6± 4.1) min, P<0.001], fluoroscopy times [(25.7±6.3) vs (32.4±9.6), P<0.001]
and Kolcaba comfort score [(83.4±8.6) vs (74.7±8.1), P<0.001], whereas the former resumed walking significantly later than the latter
[(29.5±5.5) hours vs (26.6±3.4) hours, P=0.002]. There was no statistically significant difference in the incidence of early adverse reactions
between the two groups (P>0.05). Regarding imaging, the anterior vertebral height (AVH) and local kyphotic angle (LKA) were significantly
improved postoperatively in both groups compared with those preoperatively (P<0.05). At the discharge, the GA group was significantly su⁃
perior to the LA group in terms of AVH [(23.5±1.3) mm vs (20.1±1.1) mm, P<0.001] and LKA [(7.2±1.7)° vs (9.3±1.8)°, P<0.001]. [Conclu⁃
sion] Compared with under local anesthesia, the PKP under general anesthesia does indeed reduce the operation time and radiation expo⁃
sure, reconstruct the vertebral body better with considerably better comfort level.

Key words: osteoporosis, vertebral compression fracture, percutaneous kyphoplasty, general anesthesia, local anesthesia

骨质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic vertebral
compression fracture, OVCF）的手术目的是恢复受损

脊柱节段的物理结构和生物力学支持。目前，经皮椎

体后凸成形术（percutaneous kyphoplasty, PKP）作为

治疗 OVCF 的一线手术已被广泛应用于临床［1］。PKP
能迅速恢复损伤椎体高度，矫正脊柱后凸，即刻缓解

疼痛，有效防止损伤椎体进一步塌陷［2］。同时，PKP
具有微创、安全、简单和可重复操作等优点［3］。目前

大多数医生采用局麻下行椎体后凸成形术，在手术过

程中，部分患者因疼痛难忍，容易诱发心血管疾病，

手术舒适度差，医生也会因为患者的疼痛，手术舒适

度和注意力变差。本研究比较了全麻下手法复位联合
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PKP 与局麻下 PKP 治疗 OVCF 的临床效果。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2022 年 9 月—2023 年 10 月本院收

治的 104 例 OVCF 患者的临床资料，所有患者年龄≥
65 岁，术前脊柱 X 线片、CT 和 MRI 证实为单节段

新鲜胸腰椎 OVCF（T11~L2，1/3≤椎体压缩≤1/2），有

明显的局部压痛，骨密度 T 值<-2.5。根据术前医患

沟通结果，51 采用全麻，53 例采用局麻行 PKP。两

组患者年龄、性别、BMI、术前 AVH、术前 VAS 评

分以及术前 ODI 等各项指标差异均无统计学意义

（P>0.05）（表 1），两组患者均由同一组手术医师完

成。本研究已获得医院伦理委员会批准，患者家属均

签署知情同意书。

1.2 手术方法

全麻组：全麻生效后，患者取俯卧位，心电监

护，在胸部及髂前上棘处安置软垫，悬空腹部，通过

手法按压来获得最佳的椎体高度恢复（术者站在患者

左侧，以左手掌根部紧贴患者后背部伤椎处，右手掌

根重叠放在左手背上，持续按压约 3 min，必要时可

重复 1~2 次）。随后在透视引导下，用套管针进行双

侧椎弓根穿刺术，套管针通过导丝插入椎体后 1/3，
球囊通过套管针插入椎体前 2/3。再通过双侧注射造

影剂使球囊充分扩张以获得满意的腔后，取出球囊并

用骨水泥填充。填充骨水泥时，实时 X 线监视，发

现渗漏立即停止。

局麻组：患者取俯卧位，心电监护，在胸部及髂

前上棘处安置软垫，悬空腹部，术区常规消毒铺巾，

手术节段行局部麻醉，剩余同全麻组。

术后患者平卧位卧床休息，24 h 后复查脊柱正侧

位 X 线片，佩戴支具下地行走。术后常规抗骨质疏

松药物治疗，术后第 3 d 出院。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括患者年龄、性别、BMI
值、手术时间、C 形臂 X 线机透视次数、术后下地

时间、术中及术后发生的并发症。采用疼痛 VAS 评

分和 ODI 评分评价临床状态，采用 Kolcaba 舒适度评

估患者整个治疗过程的舒适度［4］。行影像检查，测量

椎体前缘高度 （anterior vertebral height, AVH） 和局

部后凸角（local kyphotic angle, LKA）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行分析，计量数据以 x̄ ±s

表示，资料呈正态分布时，两组间采用独立样本 t 检

验，组内比较采用单因素方差分析；若资料不符合正

态分布，采用秩和检验。计数资料采用 χ2 检验或

Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用 Mann-whit⁃

ney U 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组临床资料见表 1，全麻组在总手术时间、术

中 X 线透视次数和 Kolcaba 舒适度显著优于局麻组

(P<0.05)。但是全麻组术后下地时间显著晚于局麻组

（P<0.05）。全麻组 2 例术后谵妄，2 例术后呕吐患

者，3 例术后体位性低血压；局麻组 5 例术中呕吐，

6 例术中高血压，2 例术后体位性低血压；两组早期

不良反应发生率的差异均无统计学意义（P>0.05）。
与术前相比，两组患者出院时 VAS 评分、ODI 评

分均有显著改善（P<0.05）。相应时间点两组之间的

VAS 评分、ODI 评分差异无统计学意义（P>0.05）。

2.2 影像评估

影像资料见表 2，两组骨水泥渗漏发生率的差异

表 1. 两组临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data between the two groups
指标

年龄 (岁, x̄ ±s）
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
部位 (例, T/L)
手术时间 (min, x̄ ±s)
透视次数 (次, x̄ ±s)
Kolcaba 舒适度 (分, x̄ ±s)
术后下地时间 (h, x̄ ±s)
术后体位性低血压 [例 (%)]
术中及术后呕吐 [例 (%)]
术后谵妄 [例 (%)]
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

术前

出院时

P 值

ODI 评分 (%, x̄ ±s)
术前

出院时

P 值

全麻组

（n=51）
71.3±5.5

10/41
22.2±2.3

29/22
42.2±2.7
25.7±6.3
83.4±8.6
29.5±5.5

3 (5.9)
2 (3.9)
2 (3.9)

8.6±1.4
2.2±1.3
<0.001

73.6±5.9
31.7±4.9
<0.001

局麻组

（n=53）
73.1±6.6

11/42
21.7±2.2

31/22
53.6±4.1
32.4±9.6
74.7±8.1
26.6±3.4

2 (3.8)
5 (9.4)

0

8.7±1.3
2.4±1.6
<0.001

72.9±4.6
31.7±4.2
<0.001

P 值

0.121
0.884
0.229
0.867
<0.001

<0.001

<0.001

0.002

0.965
0.465
0.238

0.629
0.363

0.508
0.977
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无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，两组患者术

后 AVH、LKA 均有显著改善（P<0.05）。全麻组在术

后 AVH 和 LKA 的改善均显著优于局麻组（P<0.05）。

3 讨 论

随着全球人口老龄化的加剧，骨质疏松相关骨

折，尤其是 OVCF，已成为最严重的健康问题之一，

多见于绝经后女性和老年男性，据统计 80 岁以上女

性椎体骨折患病率可高达 36.6%［5］。轻度疼痛的患者

可以保守治疗，包括卧床休息和药物治疗。然而，对

于遭受严重疼痛的患者，应优先考虑 PKP［6］。PKP
的主要目的是提供快速缓解疼痛和部分恢复椎体高

度，以减少脊柱后凸，并防止椎体进一步塌陷［7］。本

研究 104 例患者均为疼痛严重、无法卧床患者，经过

PKP 手术，术后疼痛明显减轻。

在我国 PKP 的主要麻醉方法有局麻和全麻两

种，在国外大部分 PKP 采用全麻［8］，这可能与局麻

患者术中剧烈疼痛有关，影响患者血压波动，间接增

加手术风险。有学者认为，局麻手术创伤小，椎体高

度也能得到部分恢复，从而减轻后凸畸形。术后尽早

下床活动减少了全麻相关的术后并发症［9］。宋偲茂

等［10］认为局麻虽然降低了住院时间及费用，但局麻

效果差，术中患者处于清醒状态，术中疼痛、手术室

环境等因素导致患者紧张焦虑，进而导致患者心律失

常、血压升高。局麻下行 PKP 椎体高度恢复有限，

且术中无气管插管，一旦术中出现骨水泥过敏、肺栓

塞、骨水泥渗漏引起脊髓损伤等危急情况，将给抢救

带来不便。而全麻的患者需行气管插管，不仅可以更

好地控制术中生命体征，在术后椎体高度恢复方面更

佳，而且术中出现危急情况也可以及时抢救［11］。然

而全麻也存在相当的并发症，如复苏时间长，术后谵

妄、认知障碍等，这一点在高龄患者尤为突出，此外

还伴随医疗成本的增加［12］。因此，PKP 到底是选择

局麻还是全麻，各有其优缺点，应当根据患者个体状

况、骨折的压缩程度以及术者的习惯等因素决定。

本研究发现，全麻组透视次数显著少于局麻组，

主要原因是透视时患者因疼痛等原因身体发生扭曲，

导致透视失败。而且，穿刺过程由于患者的疼痛，不

能一次找准穿刺点，需反复透视进行穿刺，增加透视

次数，导致手术时间增加，此外，因局麻患者术中疼

痛导致血压升高、呕吐等情况出现，也会延长手术时

间。本研究中，局麻组患者有 5 例发生术中呕吐、6
例术中血压升高。由于患者的疼痛，术者的舒适度也

明显减低，心理压力增加，也在一定程度上影响操作

的准确性。虽然患者的术中舒适度没有影响术后的临

床疗效，但患者本身为解决疼痛而手术，这种在陌生

的手术环境中痛苦的体验让患者非常不满。通过患者

出院时对整个治疗过程舒适度的调查发现，全麻组患

者舒适度明显优于局麻组，很多患者表示不再接受局

麻治疗。当然，不是所有患者术中都会发生剧烈的疼

痛。但对于外科医生来讲，对疼痛的控制应该是治疗

患者的目标之一。此外，局麻患者腰部肌肉得不到放

松，即使俯卧位，伤椎也不能得到有效复位，而且由

于疼痛，术者无法采取手法复位。而球囊对伤椎的撑

开作用不大，使得伤椎复位有限。从本研究数据来

看，全麻组椎体复位显著优于局麻组。

因此无论局麻下椎体后凸成形术还是全麻下手法

复位联合椎体后凸成形术，对老年骨质疏松性胸腰椎

骨折的治疗均可以减轻疼痛、增加脊柱功能、使伤椎

部分复位，具有良好的临床效果。而全麻下手法复位

联合椎体后凸成形术手术时间短、透视次数少、椎体

复位良好，并发症发生率低，治疗过程舒适度好。如

无全身麻醉禁忌证，对于老年骨质疏松性胸腰椎骨折

患者应首选全麻下手法复位联合椎体后凸成形术。
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本刊网站新增骨关节健康教育版块

本刊网站作为杂志的重要传播平台，一直致力于促进专业学术进步。同时，我们还承担着社会责任。为更

好地将本刊资源服务于新时代社会主义建设事业，服务于全民健康，近期，本刊网站将新增骨关节健康教育版

块，以促进全民自我健康管理，养成科学生活习惯，科学健身运动，预防和减少骨关节损伤和疾病，理性就医。

新版块主要由骨关节健康视频和小贴士组成，我们将采用生动、直观的视频和短文形式，通过形象化展示

和简洁明快的语言，使得复杂的医学概念和知识易于被公众理解和接受，从而了解如何正确地进行骨关节保

健，享受更健康、更舒适的生活。

我们诚挚邀请各位骨科同仁积极参与此版块的建设，贡献您的体验与经历，只有广大同行专家的热心参

与，新版块才能持续发展。我们也诚挚期待公众提出宝贵的意见和建议，只有大家的参与和支持，才能引起更

多的关注和共鸣，使这个新的版块真正发挥其价值和意义，起到更好的传播效果。

感谢您的关注和支持，让我们一起为健康中国贡献力量。

敬请关注《中国矫形外科杂志》网站，http://jxwk.ijournal.cn

《中国矫形外科杂志》编辑部
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