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论证：COVID-19大流行严重影响了包括儿童在内的人群急诊创伤的主要流行病学指标。

目的是分析2020年1月至7月，即新型冠状病毒感染病程的头几个月，儿童椎体压缩性骨折的发生率。

材料与方法。2020年1月1日至7月31日，对82例3-17岁的儿童和青少年椎体压缩性骨折患者进行了综

合检查和治疗。2019年同期，96名同样年龄的儿童接受了类似类型的损伤，并作为对照组进行研究。

为对患者进行临床诊断，采用传统的急诊创伤学调查方法。根据AO/ASIF分型确定患者椎体源性骨折

的严重程度。

结果。COVID-19大流行期间确诊椎体骨折患者总数比2019年同期减少14.58%。对照组的患者按

性别、平均受伤年龄和脊柱最常受伤的年龄组具有可比性。在对照组患者中，最常见的脊柱损

伤机制是从自身高度跌落。最常见的是ThVI和ThVII椎体骨折。所有病例患儿椎体骨折的严重程度

均符合A型、A1型和A2型。对于这类损伤的治疗，绝大多数病例采用保守治疗。在严格自我隔离

期间，即2020年4月，禁止不必要地离开自己的公寓，没有诊断出患有主要椎体骨折的儿童。下个月，

发生椎体骨折的儿童数量为2019年同月少一半。2020年6月，椎体骨折的检出率与危机前指标的平均

值一致。

结果。在大流行期间严格执行限制性的抗疫措施，是减少儿童椎体压缩性骨折急诊治疗病例的有

效手段。
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Background. The COVID-19 pandemic has had a significant influence on the main epidemiological indicators of 
emergency trauma, as well as on the pediatric population.
Aim. This study aimed to analyze the incidence of compression fractures of vertebral bodies in children between 
January and July 2020 (the first months of COVID-19 pandemic).
Materials and methods. A comprehensive examination and treatment of 82 children and adolescents aged 
3–17  years, who received compression fractures of the vertebral bodies in the period from January 1 to July 31, 
2020, was carried out. A group of 96 children of the same age who sustained a similar type of injury at the same 
time in 2019 was studied as a control. To make a clinical diagnosis, we used methods of traditional research 
examination for emergency traumatology. The severity of vertebrogenic fractures was determined according to the 
AO/ASIF classification.
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Results. The total number of patients diagnosed with vertebral fractures during the COVID-19 pandemic was 14.58% 
less than that in the same period in 2019. Patients in the comparison groups were comparable in sex, average age of 
injury, and age group in which the spine was most often injured. The most frequent mechanism of spinal injuries 
in patients of the comparison groups was a fall from a height. More often than others, ThVI and ThVII vertebral 
bodies were broken. The severity of vertebral fractures in all cases corresponded to type A, subtypes A1 and A2. 
For  treatment, conservative methods were used in most cases. During the period of strict self-isolation, in April 
2020, no children of the main group had vertebral fracture because they were forbidden to leave their apartments 
unnecessarily. In  May  2020, the number of children with vertebral fractures was half the number in the same month 
in 2019. In June 2020, the incidence of vertebral fractures was in line with the pre-crisis average.
Conclusion. Strictly following restrictive anti-epidemic measures during a pandemic is an effective method of 
reducing  the number of cases requiring emergency treatment for compression fractures of the vertebral bodies in 
children.
Keywords: children; vertebral fractures; COVID-19 pandemic.

新型冠状病毒感染COVID-19（Corona 

VIrus Disease 2019）的大流行不仅

从根本上改变了所有年龄组人口的日常

生活方式，也彻底改变了整个行业和社

会领域的功能[1]。作为经济中最重要

的一环，医疗体系是第一个面临广为人知

的根本性变化[2]。创伤骨科作为一门医学

专业，在很大程度上决定了人群的发病率、

死亡率和致残率等指标，也发生了显著的

变化[3]。因此，许多具有创伤特征的医疗

机构转为治疗COVID-19的医院[4]，骨科患

者计划住院已完全暂停[5]，改变了紧急创

伤的数量和结构[6]，减少了急诊创伤手术

的数量[7]，远程医疗技术更广泛地用于诊

断目的[8]，创伤科部分员工接受再培训后

转到其他医疗工作单位[9]，骨科诊所多名

员工感染了冠状病毒[10]。

对已发表的关于COVID-19大流行期间

人口紧急医疗护理组织的科学论文的分析

表明，该研究的主要目标群体目前是成年

患者。单独的出版物致力于儿童方面的这

个主题：S. Farrell等人[11]、J.M. Wilson

等人[12]、J. Hernigou等人的研究[13]。

正是由于缺乏COVID-19大流行期间儿童和青

少年急诊创伤具体病源单位的信息，才促使

进行了这项研究。

目的是分析2020年1月至7月，即新型冠

状病毒感染病程的头几个月，儿童椎体压缩

性骨折的发生率。

材料与方法

本研究为分析性样本观察性横断面

研究。主要观察组为82例3至17岁儿童，

均于2020年1月1日至7月31日期间发生椎体

压缩性骨折。对照组包括96名同龄儿童，

在2019年1月1日至7月31日期间接受了类似

的脊柱损伤。为对所有主要和对照组患者

进行临床诊断，采用传统的急诊创伤学调查

方法：收集主诉及病历，按临床研究普遍接

受的方法，进行放射诊断。脊柱的放射学检

查包括对所有患者的受伤部进行调查X光、

计算机体层摄影术和磁共振成像。根据临

床指征，相关专家参与了受伤儿童的检查。

根据AO/ASIF分型[14]确定研究患者椎体

源性骨折的类型和亚型。

根据秋明州总督于202 0年3月17日

颁布的第120-r号《关于引入高警戒模

式的法令》[15]，以及2020年5月8日

Rospotrebnadzor（俄罗斯联邦消费者

权益保护和人类福利监督局）发布的第

3.1.0178-20号《确定一套措施和指标，

作为在COVID-19流行病学传播的情况下逐

步取消限制性措施的基础》，对该地区冠状

病毒感染的流行病学动态进行了评估[16]。

使用Microsoft Excel 2016和Statis-

tica 6.0应用程序对统计数据进行处理。

定性变量用绝对频率和相对频率（%）
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来描述，定量变量计算算术平均值和标

准差（M±SD）。定量特征组间比较时，

采用学生参数t检验；用定性特征进行组间

比较时，在构建四字段表或当一个单元或

多个单元中出现小于10的现象时，采用卡

方检验（χ2）或双侧费希尔精确检验（p）。 

对于可能的多种结果，任意的共轭表使用卡

方检验进行分析（χ2），考虑频率变化的自

由度—degree of freedom（df）。

结果

研究第一阶段发现，COVID-19大流行

期间，儿童和青少年椎体骨折发生率较

2019年同期下降14.58%。

在这两组比较中，男性占主导地位：

主要组中有51人（62.19%），对照组中有

50人（52.09%）（df = 1, χ2 = 1.842; 

p < 0.05）。女生分别为31人（37.81%）

和46人（47.91%）。

主要组患儿平均年龄为9.2±0.3岁，

对照组患儿平均年龄为9.0±0.3岁。

两组患者年龄均以8至12岁为主：主要组

为44例（53.65%），对照组为48例（50%）

（df = 1, χ2 = 0.237; p < 0.05）。

儿童脊髓损伤的机制见表1。

表1数据分析显示了，各组患者按损伤机

制分布具有可比性（df = 5, χ2 = 4.391； 

p < 0.05），主要原因为从自身生长高度摔

落背部或臀部。

主要组17例（20.73%）临床病例中

患者，以损伤为孤立性脊柱骨折，65例

（79.27%）为脊柱多处骨折。对照组相

似指标分别为20例（20.83%）和76例

（79.17%）。1例脊柱多处骨折患者受压椎

体数见表2。

通 过 对 脊 柱 多 处 骨 折 损 伤 病 例 的

分析，发现主要组、对照组压缩椎体数

基本相同，差异无统计学意义（df = 3, 

χ2 = 1.586）。

主组共诊断出283块椎体压缩，平均每个

患者3.45例损伤。在对照组中，类似的指标

是251块椎骨，其中一名儿童平均2.61块椎

骨受伤。在按损伤次数排序时，发现在主要

组中，ThVII椎体和ThVI椎体最常受压，分别

为31例（10.95%）和30例（10.6%）。对照组

中胸椎损伤最多，33例为ThVI（13.14%）， 

32例为ThVII（12.74%）。在任何观察组中均

未诊断出CI、CII和CIII椎体骨折。

表 1
根据脊髓损伤机制，研究儿童群体的结构

损伤机制

观察组
差异显著性

水平主要组 对照组

绝对 % 绝对 %

站着摔到背部或臀部 32 39 39 41 0.828*

从1米以上的高度摔到背部、腿部或臀部 31 38 36 37 0.967*

脊柱轻度轴向负荷 11 13 16 17 0.547*

交通事故 2 2 1 1 0.595**

跳水时撞伤头部 3 4 - - 0.096**

其他 3 4 4 4 1.000**

一共 82 100.0 96 100.0

*卡方检验；**双侧费希尔精确检验。
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在主要组（1.21％）和对照组（1.04％） 

中记录了一例多发伤。主要组一例儿童中，

脊椎所致的骨折伴有左侧第三和第四根肋骨

骨折，该临床病例被归类为脊柱多处骨折。

在对照组患者中，椎体骨折同时伴有轻度脑

震荡，这使我们有理由认为这种临床观察是

复合性损伤。

根据AO/ASIF分型，将主要组和对照组儿

童所有创伤性椎体损伤病例分为A型、A1型

和A2型[14]。椎体压缩的严重程度决定了治

疗策略。本组82例患儿中，80例接受了保守

治疗（97.56%），并对2例（2.44%）患者采

用了手术固定损伤的椎体运动节段。对照组

95例（98.95%）接受了保守治疗，1例接受

了手术治疗（1.05%）。儿童椎骨损伤的手术

治疗指征是身体严重挤压以及高度可能发展

为机械和/或神经系统不稳定性。

考虑到本研究的目标，在临床资料处

理方面特别值得关注的是按冠状病毒感染

发生的月份分析儿童椎体压缩性骨折的发

生率（表3）。

在分析表2数据时，注意2020年4月主

要组患儿无椎体骨折，同时2019年4月

对照组患儿诊断10例为椎体骨折。5月，

对照组儿童椎体骨折例数（17例）比主

要组（6例）多（df = 1, χ2 = 4.244; 

p < 0.05）。7月份儿童椎体骨折的发生

表 2
脊柱多处骨折患者的受压椎骨数

受压椎骨数

观察组

差异显著性水平主要组 对照组

绝对 % 绝对 %

两个 15 23 22 29 0.449*

两块 15 23 20 26 0.671*

四块 17 26 14 19 0.281*

5快以上 18 28 20 26 0.857*

一共 65 100.0 76 100.0

*卡方检验。

表 3
2020年和2019年发生儿童椎体骨折的分布

月份

观察组

差异显著性水平主要组 对照组

绝对 % 绝对 %

1月份 15 18 20 21 0.671*

2月份 15 18 10 10 0.132*

3月份 15 18 13 14 0.386*

4月份 - - 10 10 0.002**

5月份 6 8 17 18 0.045**

6月份 13 16 17 18 0.742*

7月份 18 22 9 9 0.022*

一共 82 100.0 96 100.0

*卡方检验；**双侧费希尔精确检验。
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率也有统计学差异，但主要组患者椎体骨

折发生率高两倍：主要组—18例，对照

组—9例（df = 1, χ2 = 5.436; p < 0.05）。

同样令人感兴趣的是，根据联邦和地方

当局为降低冠状病毒感染人群的发病率和死

亡率所采取的措施，分析研究人群中儿童椎

体骨折的诊断频率。表4显示了研究患者发

生椎体骨折的频率，这取决于当局采取的限

制性防疫措施。

表4显示，在制定严格的自我隔离

制度之前，2020年1月1日至4月2日，

主要组和对照组儿童发生椎体骨折的

频率分别为54.87%（45例）和44.79%

（43例）。在严格自我隔离期间，2020

年 4月 3日至 5月 1 7 日，主要组记录

4例（4.86%）椎体骨折，对照组记录

21例（21.87%）（p < 0.001）。在取消

时限最短的限制措施的第一阶段，从2020

年5月18日至31日期间，主要组有2例

（2.43%）发现椎体骨折，对照组有6例

（6.25%）。在取消第二阶段的限制措施，

从6月1日至7月31日（临床资料收集结

束时）主要组有31例（37.84%）发现脊椎

骨折，对照组有26例（27.09%）。

由此2020年4月-5月上半月，儿童椎体骨

折的发生率差异有统计学意义（在严格的自

我隔离阶段）。

主要组患者平均住院天数为9天，对照组

为10.3天。在整个分析期间，儿童主要组中

未发现COVID-19病例。

讨论

通过对冠状病毒大流行期间儿童单

纯脊髓损伤主要流行病学指标的分析，

试验组患者在性别、平均损伤年龄和脊

柱最常见损伤年龄组具有可比性。其他

作者也提供了类似的数据来比较创伤儿

童的标准[17]。

COVID-19大流行期间患者和对照组患

者最常见的脊柱损伤机制是摔到背部或

臀部。儿童站着或者从其他任何1米以上高

度摔到。儿童站着跌倒相当于从七层楼上

掉下来[18]。

看似无关紧要的创伤性因素（例如，

站着摔到背部或臀部）的高发生率主要与所

表 4
2020年限制性抗疫措施的椎体骨折患儿分布情况

日期，限制措施的性质

观察组

显著性水平主要组 对照组

绝对 % 绝对 %

01.01-02.04； 45 55 43 45 0.180*

态势分析期，做出最初的决定 4 5 21 22 0.001**

03.04-17.05； 2 2 6 6 0.290**

严格的自我隔离制度 31 38 26 27 0.127*

18.05-31.05； 82 100.0 96 100.0

取消限制的第一阶段

01.06-31.07；

取消限制的第二阶段

一共

*卡方检验；**双侧费希尔精确检验。
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谓的压力拱主要机构有关[19]。V.E. Belenky

等人（1984）在生物机器人上做了一个

实验，重现了对胸腰椎区椎骨棘突的打击，

这通常发生在站着高度跌落时。实验人员已

经证明，作用于椎体棘突顶部的创伤力导致

上方椎体受压和下方椎间盘的拉伸。因此，

在两个实验过程中，当试验机撞击ThX和ThXI
椎骨的棘突区域时，生物机器人的尸体剖检

显示了骨折：在一个病例中，是ThII和ThIII

椎体骨折，在第二个病例中是Th III椎体

骨折[19]。

主要组患者受伤的一个显著特征是，

在他们当中，像跳蹦床、从滑梯和操场上的

秋千上摔下来这样的损伤机制见得少。我们

认为，这在一定程度上可以解释为，在2020

年4月至5月期间，也就是在实施最严厉的疫

情限制措施期间，儿童最常跳蹦床的购物和

娱乐中心没有工作。此外，那时候禁止参观

儿童的游乐场，那里的各种游戏结构部分或

全部被拆除。

由于2020年4月至7月，学前教育机构

（托儿所、幼儿园）、学校、体育机构

均未工作，所以主要组的儿童未发生可

分为“学校”和“体育”活动受到伤害。

我们得到的数据与J.T. Bram等人发表的数

据一致。作者报告说，在大流行期间，儿童

在家受伤的比例有所增加。与此同时，运动

损伤占临床病例的比例从2019年3月至4月的

26.0%下降到2020年同一月份的7.2%。2019年

春季和2020年同期，儿童游乐场的受伤率分

别为9.0%和5.2%[20]。

有趣的是，在被研究组的儿童中，

孤立性和多发性椎体骨折的发生率的差

异为十分之一，多椎体骨折的发生率占

比约为4倍。我们关于79.27%（主要组）

和79.17%（对照组）病例多发性骨折发生

率的数据与D.B. Franklin 3rd等人发表的

类似类别椎体损伤的指标最相似，即81.1%

的临床观察[21]。

综上所述，主要组患儿共诊断椎体压

缩为283例，对照组患儿共诊断椎体压缩

为251例。在两组中，ThVI和ThVII椎体骨

折发生率均高于其他组：主要组为61例

（21.55%），对照组为65例（25.89%）。

胸部多处受伤的发生率主要是由于儿童脊

柱的解剖和生理特征，主要发生在12岁以

下的患者。众所周知，在3-12岁的时候，

儿童的脊柱是一个灵活的结构。同时，

在中胸椎区，骨头是垂直放置，并有短的水

平连接，而在下胸椎和腰椎区，同样的骨头

在不同的平面上紧密地交织在一起。与胸腰

椎相比，胸腰椎和腰椎的这些结构特征赋予

了它们更大的密度和力量[17]。与上面或下

面的椎体相比，位于生理驼背顶部的椎体更

容易受到压迫[22]。

所有病例患儿椎体骨折的严重程度均

对应AO/ASIF分级上的A型、A1型和A2型。

所获得的数据与文献中发表的关于儿童人

群中A型椎体骨折的主要性质的数据完全

一致[23]。对于这类损伤的治疗，绝大多

数病例采用保守治疗。这些方法受到国内

知名专家的重视，同时关注于诊断和解释

脊髓损伤儿童的困难[24,25]。

为了实现本研究设定的目标，特别关注

分析根据该地区冠状病毒感染过程中所处

情况的压力，儿童椎体压缩性骨折的诊断

频率。

在此之前，我们曾研究过致力于比较

分析冠状病毒感染前和感染期间创伤骨

科患者流行病学情况的出版物。在国外

期刊上，这一主题的第一篇文章出现在

今年的4-5月[13,20,26]。在其中一份

报告中作者提供的信息显示了，冠状病

毒感染发生前5周，在德国莱比锡的一

家专科诊所，因受伤住院的患者人数与

2019年同期相比减少了307人，由此造成

的经济损失达190万欧元[26]。比利时研

究人员J. Hernigou等人报告，在2019冠
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状病毒病大流行的1.5个月期间，在患者

自我隔离期间，受伤总数比2018年同期减

少了32%[13]。根据美国作者J.T. Bram等

人的研究，在他们工作的诊所，在大流

行当月发生骨折的儿科患者数量减少了

2.5倍（从2019年每天22例确诊骨折减少

到2020年每天9例）[20]。如此显著的儿童

骨折发生率的降低迫使作者在他们的文章

标题中加上“骨折到哪里去了？”（Where 

Have All the Fractures Gone?）。

受影响儿童的平均年龄为7.5岁，而2019年

为9.4岁。随着每天诊断的骨折数量减少，

手术治疗的需求从2019年的每天2.2例减少

到2020年的0.8例。作者认为，采取限制性

措施是2020年大流行期间上述统计指标数量

下降的重要原因之一[20]。

其他研究人员也同意这一点。例如，

塞尔维亚作者M.M. Mitkovic等人提供的资

料显示，在紧急情况下，确诊骨折总数减少

了19%[27]。新西兰科学家G. Christey等人

报告说，大流行期间因受伤而住院的儿童人

数减少了48%[28]。

我们关于2 0 2 0年 4月至5月上半月

严格自我隔离时期儿童椎体骨折的数

据也证实了上述趋势。在此期间，

仅记录了4例椎体源性骨折，而对照

组有2 1例临床观察（p  <  0 . 0 0 1，

见表4）。有趣的是，在2020年4月，没有

儿童骨折的病例，而2019年4月，有10例

此类临床观察（见表3）。随着第二阶段

限制措施的取消，检测到的骨折数量出

现增加，并2020年5月-7月与2019年同期

相比，它们的绝对值和相对值都有所增加

（见表4）。我们认为，这不仅是由于暖夏

月份的开始，而且是由于儿童的运动活动

自然增加，他们试图弥补在执行防疫措施

期间行动受限的问题。

总而言之，一些研究人员认为，冠状

病毒感染对儿童身体的影响目前尚不完全

清楚[29]。与此同时，许多作者指出，

与成年人相比，儿童更有可能遭受大流行及

其伴随的有害影响所带来的心理和情感方面

的痛苦（比如童工，早婚，性剥削），而不

是身体上的因素[30]。

结论

COVID-19大流行第一波期间，儿童和青

少年椎体压缩性骨折病例比2019年同期下

降14.58%。通过对主要统计指标的分析，

比较组按性别、平均损伤年龄和儿童最常发

生脊柱损伤的年龄组具有可比性。COVID-19

大流行期间患者和对照组患者最常见的脊髓

损伤机制是从各种高度跌落。最常见的是

ThVI和ThVII椎体骨折。主要组患者受伤的

一个显著特征是，在他们当中，像跳蹦床、

从滑梯和儿童游乐场的秋千上摔下来等损伤

机制要少见得多。AO/ASIF量表上所有患儿

接受椎体骨折的严重程度均符合A型、A1亚

型和A2亚型。对于这类损伤的治疗，绝大多

数病例采用保守治疗方法。值得注意的是，

在严格自我隔离期间，即2020年4月，禁止

不必要地离开自己的公寓，无一例患儿发生

椎体骨折。接下来的一个月，在取消第一阶

段的限制，确诊的骨折数量比2019年同期减

少了两倍。2020年6月，椎体骨折检测频率

与2019年危机前指标相符。

COVID-19大流行，由于目前缺乏病理健

全的治疗，是一个非常严重的人口问题，

包括儿童人口。我们的研究结果表明，

在大流行期间严格遵守限制性的抗疫措施

是减少儿童椎体压缩性骨折急诊治疗病例

的有效手段。
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