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摘  要 

脊柱结核术后并发症是一项重要的研究领域，该病在全球范围内呈上升趋势，尤其在发展中国家。本文综

述了脊柱结核术后并发症，主要并发症包括早期的感染、出血和神经损伤，以及远期的融合失败、畸形恢

复、骨折和感染复发。这些并发症可能导致患者康复受阻、疼痛和生活质量下降。预防和管理的关键在于

全面的术前评估、术中注意事项、术后护理和康复计划。此外，感染复发的风险需要终身监测和管理。 
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Abstract 
Postoperative complications of spinal tuberculosis are an important area of research, and the 
disease is on the rise worldwide, especially in developing countries. This article reviews the post-
operative complications of spinal tuberculosis. The main complications include early infection, 
hemorrhage, and nerve damage, as well as long-term fusion failure, deformity recovery, fracture, 
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and recurrence of infection. These complications can lead to delayed recovery, pain, and reduced 
quality of life. The key to prevention and management lies in a comprehensive preoperative eval-
uation, intraoperative considerations, postoperative care, and rehabilitation planning. In addition, 
the risk of recurrence of infection requires lifelong monitoring and management. 
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1. 引言 

脊柱结核(STB)是一种由结核菌引起的感染性疾病，通常发生在脊柱的骨骼组织中。STB 的发病率在

全球范围内呈上升趋势，其中发展中国家的发病率较高。全球每年约有 15 万例新发 STB 病例，其中印

度、中国、尼日利亚、巴基斯坦、印度尼西亚和南非等国家占大多数[1] [2] [3]。这种疾病可能会导致脊

柱的破坏，引起严重的脊柱畸形和神经损伤，因此需要及时的治疗，其中手术是一种常见的治疗选择之

一[4] [5]。但脊柱结核术也容易引起并发症，主要并发症包括感染、出血、神经损伤和融合失败[6] [7] [8]。
感染可能导致严重症状和需要重新手术，出血可能需要额外的止血措施，神经损伤可导致感觉和肌肉功

能障碍，融合失败可能引发脊柱不稳定。这些并发症可能导致术后康复受阻、疼痛和生活质量下降。本

研究旨在综述脊柱结核术后并发症，以深入了解该领域的最新发展和治疗方法，有望为脊柱结核患者的

治疗提供更好的指导，改善手术效果，降低并发症的风险，提高患者的生活质量。 

2. 早期并发症 

脊柱结核术后的早期并发症是手术后期间或术后不久出现的问题，可能会对患者的康复产生严重影

响。其中包括术后感染、出血和神经损伤。脊柱结核术后感染是一种严重的早期并发症，可能对患者的

康复和手术结果产生重大影响[9] [10] [11] [12]。感染可能涉及手术切口，脊柱椎体或周围组织，通常由

细菌进入体内引起。这种并发症可能是内源性(手术区域的细菌)或外源性(手术室环境或器械的细菌污染)
引起。术后感染的症状可以包括发热、局部红肿、脓液渗出、疼痛加剧和手术切口愈合受阻。患者可能

感到虚弱、乏力，全身不适。管理术后感染通常需要抗生素治疗，但治疗的具体方案可能因感染类型和

严重程度而异。有时需要外科干预，如脓液引流或感染灶清除。预防感染的关键在于术前准备、手术室

消毒和术后监测。 
术后出血是另一种常见的早期并发症，尤其在手术中涉及血管或骨组织时更容易发生[13] [14]。大出

血可能会导致术后休克和严重的危害。患者可能出现术后不止血、血压下降、心率加快、皮肤苍白和全

身虚弱的症状。出血的管理取决于出血的程度和原因。轻度出血可能只需保守治疗，如输液和血液制剂。

严重出血可能需要重新手术，以止血并修复受损的血管或组织。 
神经损伤是脊柱结核术后的另一早期并发症，可能导致感觉和运动功能的丧失[15] [16]。这种损伤可

以在手术中或术后发生，通常是因为神经结构被误伤或受到压迫。神经损伤的症状取决于受损神经的位

置和严重程度。患者可能会出现麻木、疼痛、肌肉无力、肢体功能障碍等症状。管理神经损伤通常需要

多学科团队的合作，包括神经科医生和康复医师。治疗方法可能包括物理治疗、药物治疗、手术修复或
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康复训练，旨在最大限度地提高神经功能的恢复。 

3. 远期并发症 

脊柱结核术后的远期并发症可能会在手术后的较长时间内出现，对患者的康复和生活质量产生持续

的影响。这些远期并发症主要包括融合失败、畸形恢复、骨折和感染复发。 
脊柱结核术后融合失败是一种严重的远期并发症，指的是手术后脊柱骨骼未能成功愈合和稳定，通

常发生在手术后的较长时间内[17] [18] [19]。融合是脊柱结核手术的关键目标之一，旨在通过稳定脊柱骨

骼来防止病变扩散、减轻疼痛和纠正畸形。然而，融合失败可能由多种因素引起，包括感染、手术技术

问题、骨骼不适当的愈合和术后康复不当等。融合失败的症状可能包括术后疼痛加剧、脊柱不稳定感、

畸形进一步发展以及功能受限。对于患有脊柱结核的患者来说，这可能导致疾病复发，严重影响生活质

量。管理融合失败通常需要再次手术，以修复受损的脊柱骨骼，并采取进一步的措施来确保融合成功。

此外，康复和物理治疗也可能对改善患者的康复过程和功能恢复起到关键作用。因此，脊柱结核术后融

合失败的发生强调了手术的精确性和术后的密切监测的重要性，以及为患者提供全面的治疗和康复计划

以降低并发症的风险。 
脊柱结核术后畸形恢复是指手术后脊柱生长或变形异常，通常涉及手术区域的曲度和姿势异常[20] 

[21] [22]。这种情况可能会严重影响患者的姿势、疼痛水平和功能，需要专业的治疗和康复来纠正。畸形

恢复的发生可能受多种因素影响，包括手术技术、患者的个体差异、术后康复不当以及脊柱结核本身对

骨骼和软组织的影响。这种畸形通常在手术后的一段时间内逐渐发展，可能导致脊柱的不正常曲度，例

如侧弯或旋转。症状可能包括持续性的背部疼痛、姿势异常、肩膀或骨盆不平衡等。畸形恢复不仅会影

响患者的外观，还会导致功能受限，如活动范围减小和呼吸困难。治疗畸形恢复通常需要个体化的方法，

包括物理治疗、矫形外科手术、康复训练等，以恢复脊柱的正常姿势和功能。治疗的成功通常依赖于早

期的诊断和干预，因此患者需要密切关注术后的康复进展，并与医疗团队合作以制定适当的治疗计划。 
脊柱结核术后骨折是指术后脊柱骨骼受到额外损伤或断裂[23] [24]。这种情况可能会导致严重的疼

痛、脊柱不稳定以及需要额外的治疗干预。脊柱结核手术旨在去除感染灶、稳定脊柱，以及恢复正常的

脊柱形态和功能。然而，由于脊柱结核患者的骨骼质量可能受损，术后骨折的风险会增加。这种骨折可

能发生在手术区域的椎体或脊柱其他部位。症状通常包括剧烈的疼痛、运动受限和脊柱畸形。骨折可能

需要额外的手术来修复受损的骨骼，通常涉及植入螺钉、金属板或其他骨折固定器材。预防脊柱结核术

后骨折的关键在于手术技术的精细和术后康复的规范。医疗团队需要谨慎地评估患者的骨骼状况，选择

合适的手术方法，同时监测术后的康复进展，以减少骨折的风险。 
脊柱结核术后感染复发是一种严重的并发症，指的是手术治疗后，原本被认为已经治愈或控制的结

核感染重新出现或恶化[25]。感染复发可能发生的原因包括未完全清除感染灶、抗结核治疗不足或不当、

细菌对药物的耐药性发展、术后感染的延伸，以及患者免疫系统功能不全等。复发的感染可能会重新侵

袭脊柱骨骼和周围组织，导致新的感染灶形成。症状通常包括发热、持续性疼痛、感染部位红肿、脓液

渗出和全身虚弱。复发的感染可能需要长期抗结核药物治疗，包括更强效的药物，以及可能需要再次手

术来清除感染灶。预防感染复发的关键在于确保抗结核治疗的充分、规范和按照医生的建议进行，同时

密切监测患者的康复进展。对于患有结核的患者来说，终身的结核监测和医疗管理是至关重要的，以确

保感染的持续控制和预防复发。 

4. 预防和管理脊柱结核术后并发症 

在手术之前，进行全面的术前评估至关重要，以确定患者是否适合手术，以及为了规划适当的手术
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和治疗计划。这包括通过临床检查、影像学评估和实验室检查来确定脊柱结核的病程和严重程度，确保

患者是否患有活动性结核感染，以便采取相应的控制措施，例如抗结核药物治疗等。手术中的关键因素

对于预防并发症至关重要：选择合适的手术技术，包括椎体清除、植骨或融合，以最大程度地去除感染

灶并稳定脊柱，严格遵守无菌操作和手术室卫生规范，以减少感染的风险，使用神经监测技术来检测并

减少神经损伤的风险，特别是在手术中涉及神经结构的情况下。术后护理和康复是确保患者顺利康复的

关键阶段，根据患者的病情和手术后的需要，制定合适的抗结核药物治疗计划，以预防感染复发，制定

个体化的康复计划，包括物理治疗、康复训练和定期随访，以促进脊柱的功能恢复和疼痛管理，定期监

测患者的康复进展，及时识别并处理任何可能的并发症。 

5. 总结 

脊柱结核术后并发症是一项复杂而严重的问题，影响着患者的康复和生活质量。早期并发症包括感

染、出血和神经损伤，需要及时的诊断和治疗，以防止其进一步恶化。远期并发症如融合失败、畸形恢

复、骨折和感染复发可能会在手术后较长时间内出现，对患者的康复产生持续的影响，因此需要综合的

治疗和康复计划。为了预防和管理这些并发症，术前评估、术中注意事项、术后护理和康复是关键步骤，

需要医疗团队的协作和个体化的治疗计划。总之，深入了解脊柱结核术后并发症的研究进展是提高患者

治疗效果、降低并发症风险以及改善生活质量的关键。 
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