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·临床论著·

胸腰椎骨折后路固定术后切口愈合不良的因素

任帅，张伟，孙其志，梁晓松*

（泰安八十八医院，山东泰安 271000）

摘要：［目的］探讨胸腰椎骨折后路固定术后切口愈合不良的危险因素。［方法］本院 2017 年 6 月—2022 年 9 月后路椎弓

钉固定胸腰椎骨折的 146 例患者纳入本研究，依据切口愈合情况分为切口愈合不良组和切口愈合良好组，采用单因素比较和多

因素逻辑回归分析探索切口愈合不良的危险因素。［结果］ 146 例患者中，切口愈合不良 21 例，占比 14.4%。切口愈合不良组

患者年龄 [(47.8±8.1) 岁 vs (41.3±11.2) 岁, P=0.003]、BMI [(26.0±5.3) kg/m2 vs (21.1±3.4) kg/m2, P<0.001]、糖尿病患病史 [(11/10) 例
vs (10/115) 例, P<0.001]、手术时间 [(91.9±17.9) min vs (77.7±16.5) min, P<0.001] 均显著高于切口愈合良好组，使用后路开放内固

定和单纯微创内固定比率 [固定/开放减压固定/微创固定, (4/9/8) 例 vs (76/18/31) 例, P<0.001] 显著高于切口愈合良好组。多因素

逻辑回归分析显示，合并糖尿病（OR=4.017, P=0.030），BMI（OR=1.178, P=0.009）、手术时间（OR=1.036, P=0.040）是胸腰椎

骨折术后切口愈合不良的独立危险因素。［结论］手术时间、肥胖、糖尿病是手术切口愈合不良的主要因素。
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Factors related to poor incision healing after posterior pedicle screw fixation of thoracolumbar fractures // REN Shuai,

ZHANG Wei, SUN Qi-zhi, LIANG Xiao-song. Tai'an 88 Hospital, Tai'an 271000, China
Abstract: [Objective] To explore the risk factors of poor incision healing after posterior pedicle screw fixation of thoracolumbar frac⁃

tures. [Method] A total of 146 patients were included in this study, who underwent posterior pedicle screw fixation of thoracolumbar frac⁃
tures in our hospital From June 2017 to September 2022. The patients were divided into two groups based on the condition of incision heal⁃
ing: the poor incision healing group (PIH) and the good incision healing group (GIH). Univariate comparison and multivariate logistic regres⁃
sion analysis were used to explore the risk factors for PIH. [Results] Among146 patients who underwent surgical treatment, 21 had PIH, ac⁃
counting for 14.4%. As results of univariate comparisons, the PIH groups proved significantly greater than the GIH group in terms of age
[(47.8±8.1) years vs (41.3±11.2) years, P=0.003], BMI [(26.0±5.3) kg/m2 vs (21.1±3.4) kg/m2, P<0.001], history of diabetes [yes/no, (11/10)
vs (10/115) , P<0.001], operation time [(91.9±17.9) min vs (77.7±16.5) min, P<0.001], and the ratio of posterior internal fixation and simple
minimally invasive internal fixation [fixation / open decompression fixation / minimally invasive fixation, (4/9/8) vs (76/18/31), P<0.001].
The multivariate logistic regression analysis showed that diabetes (OR=4.017, P=0.030), BMI (OR=1.178, P=0.009), and operation time
(OR=1.036, P=0.040) were independent risk factors for poor wound healing after posterior pedicle screw fixation of thoracolumbar fractures.
[Conclusion] The longer operation time, greater BMI and diabetes are the main factors related to poor wound healing after posterior pedi⁃
cle screw fixation of thoracolumbar fractures.

Key words: spinal fracture, pedicle screw fixation, incision, healing

随着社会的快速发展，因交通事故、高处坠落所

导致的脊柱骨折越来越多［1］，脊柱骨折占总骨折的

5%~6%［2］，而胸腰椎骨折占脊柱骨折的 40%以上，

是常见的损伤之一，对于这种高能量损伤导致的骨

折，手术治疗具有恢复后凸畸形、坚强固定、缩短卧

床时间、快速康复等优势［3］。传统的胸腰椎骨折手术

往往采用开放后路椎弓根钉棒内固定术。能够在骨折

治疗的早期提供即刻稳定性，从而为骨折的骨性愈合

提供条件［4］，而与之相关的术后并发症也越来越常

见，切口愈合不良不仅影响患者整体康复过程，增加

痛苦并延长住院时间，给患者生理、心理及经济带来

了巨大负担［5，6］。传统开放性手术失血量高达 1 000
ml，后路平均感染率 3%［7］，传统手术后导致肌肉的

广泛回缩和缺血，这些会引起脊柱椎旁肌肉瘢痕、萎
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缩、肌力下降，微创手术的出现大大减少了传统手术

的创伤，但微创手术同样存在切口愈合不良风险。脊

柱周围肌肉软组织附着血液供应丰富，手术切口一般

愈合良好，延迟愈合发生率较低，一旦发生，治疗周

期长，风险大，增加患者痛苦和经济负担。尽管近年

来对脊柱后路术后切口愈合不良进行了大量研究，但

目前临床仍然不能很好地解决这一问题［8］。因此在临

床工作中想要降低切口愈合不良的发生率，需要对引

起愈合不良的因素进行了解和研究，以预防和减少此

类情况发生［9~13］。本研究对本院胸腰椎骨折后路手术

的骨折患者术后出现切口愈合不良的相关因素进行回

顾性分析，希望为术后切口的愈合及并发症的预防提

供相关的参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均为首次因胸腰椎骨折为第一或

主要诊断入院的患者；（2）临床资料齐全。

排除标准：（1）脊柱前路或前后路联合手术患

者；（2）行保守治疗或精神异常不能配合手术患者；

（3）其他原因引起胸腰背部不愈合创面，或其他部位

出现感染性疾病及免疫系统疾病；（4）伴随严重合并

症如Ⅳ级心衰、严重免疫功能障碍；（5）脑脊液瘘造

成的切口渗液；（6）随访资料缺失。

1.2 临床资料

回顾性分析 2017 年 6 月—2022 年 9 月在本科因

胸腰椎骨折入院患者的临床资料，共 146 例符合上述

标准，男 104 例，女 42 例；平均年龄（41.3 ±11.2）
岁。本研究经院伦理委员会批准，所选患者均知情同

意。

1.3 手术方法

后入路内固定及减压：全身麻醉下以伤椎为中

心，行后正中切口，电刀下剥离棘突旁软组织，暴露

伤椎及相邻椎体与关节突，定位针定位，伤椎及相邻

椎体双侧各拧入 1 枚椎弓根钉。C 形臂 X 线机透视

位置良好后将预弯成生理曲度的连接棒与椎弓根钉牢

固连接，撑开伤椎，拧紧螺丝，放置横连。若有因骨

折引起的椎管狭窄患者，行后椎板切除减压。

微创内固定术：全身麻醉下透视确定伤椎并标记

伤椎及相邻椎体椎弓根外缘体表投影，行纵行小切

口，从多裂肌与最长肌间隙钝性分离达关节突及横

突。将穿刺针尖置于椎弓根投影的外缘，钉尾向外倾

斜 15°于椎弓根投影内向椎体内穿刺。穿刺针进入骨

质内 2 cm 后，正位透视穿刺针尖端在椎弓根投影内

未突破内侧皮质，侧位透视确认穿刺针与终板平行，

继续穿刺至椎体后缘前方 1 cm，拔出内芯，置入导

丝，通过导丝依次导入扩张管及保护套管，用中空丝

攻扩大钉道，再将椎弓根螺钉通过导丝拧入椎体，C
形臂 X 线机透视下内固定位置良好，安装连接棒，

依次拧入固定尾帽，旋紧近端尾帽，利用撑开器透视

下撑开复位，旋紧所有尾帽。

1.4 评价指标

切口愈合不良依据外科学标准［14］：有血肿、积

血和血凝块；切口裂开、感染。在此基础上进一步限

定切口愈合不良：（1）术后切口局部肿胀，皮肤红肿

及感染；（2）切口或引流管口渗出淡血性液体或淡黄

色脂肪滴样渗出物，按压伤口有较多渗液， 皮缘周

围出现发黑等坏死现象；（3）经常规外科换药治疗

（≥15 d）不能愈合。符合此标准的患者归为切口愈合

不良组（图 1），其余为切口愈合良好组。统计两组

的年龄、性别、BMI、吸烟饮酒史、是否患有糖尿

病、高血压病、肝肾病史、骨密度值、骨折分型、手

术时间、手术方式、术中失血量、术后即刻 Cobb 角

及椎体高度恢复率等。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 26.0 进行统计分析。计量数据以 x̄ ±s
表示，切口愈合不良和愈合良好患者之间的比较采用

独立样本 t检验；通过 χ2检验分析两组间计数变量的

分布差异，以P<0.05 认为有统计学意义。通过多因

素向前逐步逻辑回归分析评估各因素与切口愈合不良

的关系，进入模型P<0.05，移出模型P<0.1，以优势

比（odds ratio, OR）和 95%置信区间（confidence in⁃
terval, 95%CI）表示切口愈合不良的相对风险。所有

检验为双侧检验。

2 结 果

2.1 临床结果

146 例患者中，男 104 例，女 42 例；平均年龄

（41.3 ±11.2）岁。愈合良好患者切口甲级愈合，术后

15 d 拆线。出现切口不愈合患者 21 例，约占手术患

者的 14.4%。其中，13 例患者通过加强换药后愈

合，约术后 20 d 愈合；需二次清创患者 7 例，均在

二次手术后 14 d 内愈合，包括切口裂开 2 例，1 例术

后 3 d 换药发现缝线松脱，切口裂开，并有淡红色血

性渗出，局部皮缘无明显红肿，渗液送细菌培养结果

呈阴性，清创后考虑为术中打结质量差所致，予以再
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次缝合后愈合良好；另 1 例术后 1 周左右突发切口裂

开并渗液，细菌培养结果呈阴性，考虑为切口皮下积

液，予以拆除部分缝线，留置油纱条引流，加强换

药，2 周后愈合。1 例在反复清创后形成窦道，取出

内固定后清理窦道切口一期愈合，治疗周期 6 个月。

所有患者均获随访 6 个月以上，至末次随访时，所有

患者均愈合良好。愈合不良的表现见图 1a, 1b。

2.1 是否愈合的单因素比较

按是否愈合不良，将患者分为两组，两组患者单

项资料比较见表 1。单因素分析结果显示，切口愈合

不良组患者年龄、BMI、糖尿病患病率、手术时间均

显著高于切口愈合良好组（P<0.05），使用后路开放

内固定和单纯微创内固定比率显著高于切口愈合良好

组（P<0.05）。两组性别、吸烟饮酒史、高血压及肝

病史、骨密度值、原发骨折部位、AO 分型、术前

Hb、术前 Alb、术中失血量、术后即刻 Cobb 角、椎

体高度恢复率等的差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.2 是否切口愈合不良多因素逻辑回归分析

以切口是否愈合为因变量，其他因素为自变量的

向前逐步逻辑回归分析结果见表 2。模型分类能力为

82.6% ， 经 卡 方 检 验 模 型 有 效 （χ2=33.477, P<
0.001）。结果显示：合并糖尿病 （OR=4.017, P=
0.030），BMI（OR=1.178, P=0.009）、手术时间（OR=
1.036, P=0.040）是胸腰椎骨折术后切口愈合不良的

独立危险因素（表 2）。

3 讨 论

脊柱胸腰段为胸曲及腰曲的移行部，活动幅度

大，应力较为集中，为骨折好发部位。胸腰段脊柱骨

折的手术切口不愈合发生率相对较低，其主要原因为

切口位于躯干，肌肉软组织较多，血运丰富，愈合相

对容易。脊柱骨折切口不愈合的危险因素既有患者自

身原因，如糖尿病、肥胖患者，患者全身营养状态

差，存在近期感染等情況，有长期服用激素史、吸烟

史等［15，16］；又有医源性因素如无菌操作不严谨、手

术操作时间长、内固定物置入、术中失血较多

等［17］。对其原因分析如下。糖尿病是引起多种外科

手术预后不良的共存风险因素［18］。糖尿病微循环障

碍使得组织和细胞缺血缺氧，可引起能量代谢异常、

氧化应激、自噬及炎症反应增强［19］，从而影响切口

愈合。高血糖是细菌的良好培养基，患者往往存在微

循环障碍，也增加了感染的概率。手术时间过长增加

表 1. 是否切口愈合不良两组患者的单项因素比较

Table 1. Univariate comparison between the poor and the good
healing group

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
吸烟史 (例, 是/否)
饮酒史 (例, 是/否)
高血压史 (例, 是/否)
糖尿病史 (例, 是/否)
肝病史 (例, 是/否)
肾病史 (例, 是/否)
骨密度 T 值

原发骨折部位 (例, 胸/胸腰段/腰)
AO 分型 (例, A/B/C)
术前 Hb (g/L, x̄ ±s)
术前 Alb (g/L, x̄ ±s)
手术方式 (例, 固定/减压固定/微
创固定)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术后即刻 Cobb 角 (°, x̄ ±s)
椎体高度恢复率 (%, x̄ ±s)

不良组

（n=21）
47.8±8.1

14/7
26.0±5.3

6/15
10/11
9/12

11/10
2/19
0/16

0.6±0.1
5/13/3
7/7/7

133.5±11.1
37.8±5.7

4/9/8

91.9±17.9
82.5±10.5

4.6±2.0
90.5±2.7

良好组

（n=125）
41.3±11.2

90/35
21.1±3.4

40/85
70/55
29/96

10/115
5/117
0/114

0.6±0.0
32/77/16
37/62/26

130.8±12.2
38.1±5.5

76/18/31

77.7±16.5
83.1±11.1

4.4±1.9
89.9±2.6

P 值

0.003

0.617
<0.001

0.754
0.475
0.057
<0.001

0.448
-

0.309
0.974
0.310
0.100
0.818

<0.001

<0.001

0.818
0.628
0.332

图 1. 切口愈合不良的表现。1a: 患者女性，55 岁，L3压缩

骨折伴糖尿病史，行腰椎后路减压内固定术，因糖尿病切

口浅部感染；1b: 患者男性，42 岁，L2压缩骨折，行单纯

腰椎后路内固定术，切口长时间挤压，切口愈合不良。

Figure 1. Presentation of poor wound healing. 1a: A 55-year-
old female received posterior lumbar decompression and inter⁃
nal fixation for L3 compression fracture with history of diabetes,
and got superficial incision infection due to diabetes; 1b: A 42-
year-old male patient who underwent simple posterior pedicle
screw fixation for L2 compression fracture suffered from poor in⁃
cision healing due to long time compression.

1a 1b
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手术过程中的机械性刺激，会增加脂肪液化出现

的概率。切口脂肪液化是切口愈合不良的一个重要因

素，肥胖患者脂肪厚度增加，增加了脂肪液化的风

险，相对而言，合并有糖尿病及体型肥胖的患者更容

易出现脂肪液化。故对于肥胖者注意保护皮下浅筋

膜。本研究发现脂肪液化 2 例，体型较肥胖，患者术

后换药出现较多淡黄色渗液，敷料表面较多脂性液

体，切口周围无明显红肿，局部压痛轻，无波动感，

细菌培养阴性，考虑脂肪液化。予以加强换药，切口

烤灯照射等治疗，3 周后愈合。手术时间过长，术中

使用撑开器也会对周围皮肤长时间挤压，造成皮肤缺

血，导致切口愈合不良。

有研究表明高血压会增加切口不愈合的风

险［21］，血压控制欠佳可以增加血肿的形成，深部血

肿形成是脊柱后路手术较为常见的并发症之一，但大

多血肿是无症状的，无需特殊处理［22］，发生原因多

与术中止血不彻底有关，血压增高后使止血不彻底的

血管再次出血。当血肿压迫硬膜囊，引起神经症状，

即为症状性脊柱硬脊膜外血肿，往往需要尽早行二次

手术清除血肿，切口愈合不良的风险无疑会相应增

加。如果出现神经压迫症状，需尽早手术消除血肿。

深部血肿往往会使切口的愈合时间延长，甚至出现感

染、局部皮缘坏死、切口持续渗液等情况。但是本研

究中未发现高血压对切口愈合不良存在独立相关的危

险因素。

腰椎骨折后路 3 种手术方式，开放减压手术创伤

较大，微创置钉手术创伤相对较小，手术本身的创伤

及骨折存在的创伤，增加切口周围软组织的损伤，切

口不愈合风险相应增加，影响愈合［23，24］。切口越大

势必对缝合质量的要求越高，手术闭合切口时错层缝

合，缝线断裂、滑节等诱发切口裂开，当打结过紧时

会使所缝合软组织血运受损，影响缝合质量，过松或

缝合间隙过大则起不到确切闭合切口的效果。在闭合

切口时暴力操作导致筋膜撕裂同样也会影响缝合质

量。微创手术相对创伤较小，理论上切口愈合不良的

风险较小，但在本研究中切口愈合不良率较高，手术

方式并不是切口愈合不良的独立影响因素。考虑当时

因微创手术开展初期，手术经验不足且手术时间较

长，过分追求小切口微创，导致置钉过程中器械与切

口周围软组织摩擦挤压，造成局部软组织的损伤加

重，从而造成切口愈合不良。

此外影响胸腰椎骨折切口愈合欠佳的原因还有很

多，如脑脊液漏、线结反应等。综上所述，手术时

间、肥胖、糖尿病是手术切口愈合不良的主要因素，

明确胸腰椎骨折切口愈合不良的因素，采取针对性预

防措施，有利于改善患者的预后。
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