
脊柱结核一期手术治疗的体温及血沉观察  

    近年来，我国结核病发病率呈上升趋势，脊柱结核也逐渐增多，其致残率高，已引起社会广泛重视。我

们通过总结以往脊柱结核的治疗经验，认为脊柱稳定性重建在脊柱结核治疗中具有重要的意义，因此在严格化

疗基础上，采用经前路病灶清除并一期植骨内固定治疗严重胸腰椎结核，并取得了显著效果[1][2]。本组收

集了1998年1月~2000年12月采用一期结核病灶清除椎体间植骨并内固定术治疗严重胸腰椎结核患者共21例，

观察其术前和术后的体温及血沉变化，探讨其临床意义。 

    

1  一般资料 

    1.1  临床资料 

    本组病例共21例，均经X线、CT、MRI和B超检查等诊断为严重胸腰椎结核，其中男10例，女11例，年龄

8~63岁，平均32.3岁。结核部位最高为胸7，最低为腰5；单节段结核3例，双节段结核7例，3节段及以上结核

11例。单纯行前入路手术的16例，前加后入路5例，均采用自体骨植骨；采用Harrington内固定3例、胸腰椎

前路Z-plate钛合金钢板内固定5例、胸腰椎前路K-plate形钛合金钢板内固定10例、STB后路固定2例、

Kaneda内固定1例。平均住院28.5 d。 

    1.2  治疗方法 

    所有患者在入院后即应用正规抗结核药物治疗，入院第2 天晨查血沉。待血沉恢复正常或持续明显下

降，患者食欲明显好转时，行一期前路或前路+后路结核病灶清除、自体骨植骨、前路或后路内固定系统内固

定术。术中直接在病灶局部应用链霉素粉1.0~5.0 g，平均2.0 g，术后继续给予正规抗结核药物治疗，其中

术后1~2 周异烟肼均从静脉给药；卧硬板床1~2 周，第3 周在胸腰髂支架外固定保护下，进行下地负重站立

训练，术后第4周开始行走训练。 

    1.3  结果 

    本组患者均接受至少1年的随访(12~25个月)，平均18个月，所有患者腰背痛症状消失，经X线复查，脊柱

结核均达治愈标准，无局部结核复发或窦道形成，植骨全部骨性融合。 

    

2  体温及血沉观察 

    2.1  体温曲线 

    收集本组病例术前第7 天、术后2、7、14天14:00时体温，统计出平均值，将该值描绘成曲线图(图1)。 

回结果列表  《第一军医大学学报》2002年1期 

 



    图1 围手术期患者不同时间段的体温变化曲线图 
    Fig.1 Changes in the body temperature of the patients in the peri-operative period

    从图1看出本组患者体温走势，在接受正规抗结核治疗平均13 d后， 术前第7天体温在正常范围；术后第

2天体温有一明显高峰值，且高于正常值，术后第7、第14天体温曲线呈现下降趋势，其波动范围在正常值以

内。 

    2.2  血沉变化曲线 

    收集本组病例术前1 周和术后1 周、2 周、1个月、3个月血沉值，统计出平均值，描绘成曲线图(图2)。 

    图2  围手术期不同时间段的血沉变化曲线图 
    Fig.2 Change in erythrocyte sedimentation rate of the patients in the peri-operative 

period

    图2显示出本组患者血沉走势基本呈逐渐下降趋势，至术后3个月后几乎接近正常水平。其中术后1~2 周

有一个小平台(具体数据显示个别病例出现血沉较术后更快的现象)，术后2 周至1个月血沉下降幅度明显。 

    

3  讨论 

    3.1  一期前路脊柱内固定在脊柱结核治疗中的意义 

    人们早就认识到脊柱稳定性维护在脊柱结核治疗中的作用。采用传统手术后患者往往需卧硬板床或石膏

床3~6个月，有记载曾长达17年之久，病人往往很难接受也降低了其生活质量，且易发生并发症。从严格意义

上说卧床或卧石膏床并不能使脊柱结核病灶局部完全控制。自从 Boachie[3]提出活动性结核病灶内植骨或应



用内固定是可行的观点后，国人陆续在此方面作了许多尝试，郑希晨等[4]报道采用椎体钉固定治疗41例胸腰

椎结核患者，还有报道采用一期或二期手术采用脊柱后路内固定进行脊柱稳定性重建[5]，取得良好效果。金

大地等[1][2]报告采用综合治疗加一期前路椎体间植骨并内固定治疗渗出期胸腰椎结核11例，均治愈，局部

无复发或形成窦道，说明一期椎体间植骨并内固定治疗脊柱结核的方法是安全有效的。本组病例手术后卧床时

间缩短为1~2 周，术后3 周在胸腰髂支架外固定保护下，可进行下地站立训练，术后4 周开始行走训练，有

效地提高了病人的生活质量；平均住院时间为28.5 d，减轻了病人医疗费用支出，减轻了痛苦。 

    3.2  观察脊柱结核接受一期手术治疗者体温和血沉曲线的意义 

    体温与血压、脉博、 呼吸共同构成人的内在生命活动的外在表象，人们常称之为生命体征，其中任何一

项的异常都表现机体内环境的不稳定。正常人1天24 h因基础代谢不同体温呈现一定范围的波动，一般腋温在

36.0 ℃~37.2 ℃之间。我们从本组收集的病人术前第7天、术后第2、7、14天14:00时体温变化值可以看

出，术后第2天体温有一明显高峰值，达38.2 ℃，术后第7天至第14天体温即恢复至正常水平。手术时结核病

灶局部开放、脓液外流、手术部位肌肉、骨组织等损伤后的吸收热等，可造成体温一过性升高。待急性反应

后，体温逐渐下降至正常水平，这符合一般胸腰椎前路手术后体温曲线走势。这表明，如果患者在术后2周仍

然出现体温持续中高度热，则提示可能合并局部的混合感染，要加大抗生素的应用，并注意结核杆菌的耐药情

况，适时调整抗结核药物。 

    血沉虽然不是反映结核病情的特异性指标，但它是结核活动的一种表现，也是结核控制的标准之一。绝

大多数患者血沉的高低与其病变活动程度相一致，结核越活动，血沉越快。从图2我们可以看出本组患者的血

沉曲线呈逐渐下降趋势，直至接近正常。其中术后第1至第2周之间表现为一小平台现象，下降幅度不明显，

考虑手术造成创伤应激、结核局部开放后血中毒素水平增加致血沉反应不明显，本组还有个别病例血沉较术前

更快。但术后1个月、3个月后复查血沉均明显下降直至接近正常水平，结合患者随访的临床及X线复查表现，

可以认为血沉指标的监测对脊柱结核一期手术治疗的中后期随访具有重要意义。 

    脊柱结核一期手术治疗的患者体温、血沉变化曲线观察是术后观察和随访的简单易行的指标。本组病例

均得到至少1年的随访(12~25个月)，平均18个月，无结核复发病例，说明该治疗方法是有效的，该方法在

2000年全国脊柱外科研讨会上得到专家及骨科同行的一致认可。 
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