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脊柱胸腰部是由12个胸椎、5个腰椎组成，
每个椎骨分为椎体、椎弓、椎弓根；自胸椎
到腰椎椎体逐渐增大，椎体大小与其负重量
成正比。胸椎的关节突与腰椎不同，胸椎椎
间关节面呈冠状位，而腰椎间关节面呈矢状
位，故腰椎极易引起外伤性脱位，腰椎横突
常因肌肉突然收缩而骨折。



胸腰段是脊柱的转换点，
一般指胸12~腰1或胸11~

腰1，也有指胸11~腰2，
此处是胸腰椎损伤中发病
率最高的部位。

椎管内的脊髓在第1腰椎下
缘终止，末端变细为脊髓
圆锥，向下形成马尾，一
般脊柱骨折脱位时，脊髓
及神经根均有损伤，但神
经根抵抗力较强；即使脊
髓损伤未恢复，神经根损
伤常有一定程度的恢复。



解剖结构
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解剖结构

一个椎孔

七个突起



损伤原因
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交通事故

工伤

运动误伤

病理性损伤



骨折分类
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压缩性骨折



骨折分类
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爆裂性骨折

髓核突入椎体 



骨折分类
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”

01.

Chanc骨折  

02.

骨折线呈

水平走行  



骨折分类
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正常 I度滑脱 II度滑脱 III度滑脱 IIII度滑脱

腰椎滑脱分度示意图

腰椎滑脱 



严重伤病史。

临床表现：
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-12-

局部疼痛、程度多剧烈
且不能站立，翻身困难
，搬动时病人常感疼痛
增剧。

1

骨折部位均有明显压痛
及叩击痛。

2

腰背部活动受限，肌肉
痉挛。

3

腹胀、腹痛，多系腹膜
血肿刺激植物神经所致
。

4

神经症状，胸腰椎损伤
时可能同时损伤脊髓和
马尾，主要症状是损伤
平面以下的感觉、运动
和膀胱、直肠功能均出
现不同程度障碍。

5



非手术治疗的
护理：

2025/1/14 •弋矶山医院创伤骨科

• 1、卧位护理
• ⑴胸腰椎单纯性压缩性骨折患者住院后应卧硬板床，头部不用枕，以保
持脊柱平直，防止发生畸形或进一步损伤。

• ⑵在患者受伤椎体下垫以适当高度的软垫，以维持腰部正常生理曲度。
最佳垫枕高度为10~15cm。

• ⑶始终保持骨折椎体局部呈过伸位，以整复和矫正椎体压缩性骨折畸形。
• ⑷垫枕表面保持柔软、平整、干燥，以防压伤皮肤。
• ⑸患者坚持日夜垫枕，疗程不少于6周。鼓励病人以坚强毅力战胜疾病。
• ⑹在治疗过程中护理人员要严密观察患者双下肢感觉、运动情况，如有
变化及时汇报处理。

• ⑺患者不能坚持需翻身时，给予正确指导并协助。嘱患者挺胸直腰绷紧
背部肌肉形成自然内固定，一人扶托患者肩部、髋部，另一人扶托髋部
及双下肢，保持躯干上下一致，同时向对侧翻，侧卧时躯体前后要用被
褥或枕垫等物夹持。

• ⑻仰卧排便时适当加高垫枕同时妥善放置便器，避免加重病情。



非手术治疗的
护理：
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• 2、胸椎骨折病人，注意观察呼吸情况，呼吸深浅度，左右
胸廓是否对称等，床旁备好胸腔闭式引流装置。

• 3、饮食护理
• ⑴多食清淡、高营养、易消化、富含纤维素食物，多饮水。
• ⑵腰椎骨折病人易发生顽固性腹胀、嘱病人忌食辛辣、油
腻及易产气的食物，如牛奶、甜食等。

• 4、呼吸训练
• ⑴指导病人进行深呼吸训练，特别对胸腰椎骨折行前路手
术者尤为重要。

• ⑵指导病人吹气球或吹水泡，反复练习，增强病人的呼吸
功能和肺活量。

• ⑶向病人讲明吸烟的危害，严禁吸烟，为手术做好充分准
备。



围手术期护理：
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术前一般护理01

备血，备皮，清洁术野区皮肤，备好胸带

或腹带。

02

做好术前检查，除三大常规外还包括：心、
肺、肾功能检查及胸部X线或CT检查。

03

术前1日清洁灌肠，术晨禁食水。04
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