
中西医结合研究２０２４年６月第１６卷第３期　犚犲狊犲犪狉犮犺狅犳犐狀狋犲犵狉犪狋犲犱犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犪狀犱犠犲狊狋犲狉狀犕犲犱犻犮犻狀犲犑狌狀２０２４，犞狅犾１６，犖狅３

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４４６１６．２０２４．０３．００４

补肾活血汤治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性

骨折临床研究

吴同明

高邮市中医医院急诊科，江苏扬州　２２５６００

　　摘要　目的　探究补肾活血汤治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折的临床疗效。方法　将１２０例骨

质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者随机分为对照组和试验组，每组６０例。２组均予以经皮穿刺脊柱椎体

成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）治疗，对照组术后给予阿仑膦酸钠治疗，试验组在此基础上

加用补肾活血汤，２组均治疗３个月。比较２组临床总有效率、骨密度、椎体前缘高度、Ｃｏｂｂ角、椎体功

能、疼痛评分、骨转化指标和血钙、血磷等水平。结果　治疗后，２组总有效率比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。试验组骨密度、椎体前缘高度、骨钙素（ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ，ＯＣ）、骨保护素（ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ，ＯＰＧ）

及血磷均高于对照组（犘 均＜０．０５）；Ｃｏｂｂ角、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，

ＯＤＩ）、疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、骨碱性磷酸酶（ｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，

ＢＡＬＰ）及血钙均低于对照组（犘均＜０．０５）。结论　应用补肾活血汤治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨

折可恢复椎体高度，提高骨密度，改善椎体活动能力，缓解疼痛，并有效调节骨代谢指标水平，值得推广。
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　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）系代谢性骨病，以

骨量减少、骨组织显微结构损坏、骨脆性增加等为主

要临床特征。ＯＰ的发生发展与年龄、激素水平、饮食

习惯等多种因素有关，其在中老年人群，特别是绝经

后女性中发病率较高。骨折是ＯＰ最常见的并发症，

以胸腰椎压缩性骨折、骨盆骨折较为多见，严重影响

患者生活质量，甚至危及生命健康。有研究推测，随

着我国人口老龄化的加重，至２０３５年，我国由骨质疏

松导致的骨折人数和治疗费用将提高１倍左右；到

２０５０年，ＯＰ引起的骨折将成为我国主要公共卫生问

题；因此 ＯＰ相关性骨折成为老年病的研究热点之

一［１２］。胸腰椎压缩性骨折是ＯＰ最常见的骨折类型，

约占所有 ＯＰ骨折类型的５０％。目前临床关于骨质

疏松性胸腰椎压缩性骨折的治疗以手术治疗为主，经

皮穿刺脊柱椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓ

ｔｙ，ＰＶＰ）是相关指南中推荐的主要治疗方式之一
［３］，

可快速改善骨折症状。但与青年人不同，老年患者对

无机盐的吸收能力不足，骨脆性增加，加之老年患者

常合并多种基础疾病，体质较差，ＰＶＰ术后存在再次

骨折的风险，部分患者甚至出现骨水泥渗漏、持续性

疼痛等问题［４］，整体治疗效果仍有待提高。根据临床

表现，骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折属于中医“骨痿”

“骨蚀”的范畴，其基本病机为肝肾亏虚、气血不足、瘀

血阻络，病位在肾，与肝、脾等脏腑有关［５］。有研究发

现，在ＰＶＰ治疗基础上加用中医药干预，有利于提高

临床疗效、缓解疼痛和改善生活质量［６］。基于此，本

研究探究补肾活血汤治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性

骨折的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

将高邮市中医医院２０２２年１月—２０２３年１２月

收治的１２０例骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者按

照随机数字表法分为试验组和对照组，每组６０例。试

验组男２２例，女３８例；年龄６０～８０岁，平均（７１．０６±

７．２５）岁；病程１～１４ｄ，平均（７．５９±３．０７）ｄ；胸椎骨

折２８例，腰椎骨折３２例。对照组男２３例，女３７例；

年龄６０～８０岁，平均（７０．９７±６．８９）岁；病程１～１４ｄ，

平均（７．４６±２．９６）ｄ；胸椎骨折２６例，腰椎骨折３４例。

２组患者一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。本研究经高邮市中医医院医学

伦理委员会审核批准，并严格遵守赫尔辛基宣言。

１２　诊断标准

西医诊断参照《骨质疏松性骨折诊疗指南（２０２２

年版）》［３］：非优势侧桡骨远端１／３骨密度低于同民族、

同性别健康人群骨峰值２．５个标准差；临床以腰背部疼

痛、脊柱局部压痛为主要表现，变换体位时疼痛加重，

胸腰椎Ｘ线侧位显示楔形或双凹征改变，骨小梁稀

疏，与相邻椎体比较，骨折椎体高度下降＞２０．０％。

中医诊断参照《骨质疏松性骨折中医诊疗指

南》［７］中肾虚血瘀型：骨折椎体局部急性疼痛，疼痛拒

按，疼痛固定不移，腰膝酸软，活动不利，动作迟缓，头

晕目眩，耳聋耳鸣，舌紫暗或有瘀斑，脉涩。

１３　纳入与排除标准

纳入标准：年龄６０～８０岁；符合骨质疏松性胸腰椎

压缩性骨折的西医诊断标准和中医证型标准；骨折至手

术时间＜２周；单个椎体骨折；伤椎后缘完整，椎管内无

异常；可接受随访；患者或家属对研究内容知情同意。

排除标准：存在ＰＶＰ禁忌证，如椎骨高度丢失≥

７５．０％、凝血功能不全；合并恶性肿瘤；合并未控制的

精神类疾病；合并骨结核；既往胸腰椎手术；由其他原

因导致的胸腰椎骨折；合并严重的心脑血管疾病。

１４　治疗方法

２组均采用ＰＶＰ治疗：常规术前准备后，患者取

俯卧位，保持胸腰段脊柱处于过伸状态，在Ｃ型臂Ｘ

线机透视条件下定位伤椎位置并标记穿刺点，穿刺针

与矢状面呈１５～３０°角，正位透视下越过椎体中线，

侧位透视下进入椎体前１／３，在透视机引导下将调和

成“牙膏”状的低黏稠度骨水泥注入，胸椎３～５ｍＬ，

腰椎４～６ｍＬ，５～１０ｍｉｎ后，撤出工作套管，常规包

扎穿刺孔。术后２４ｈ内予以抗生素常规抗感染，并

监测生命体征，保持仰卧３～６ｈ后可下床轻微活动。

对照组术后第２天起予以阿仑膦酸钠（石药集团欧

意药业有限公司，国药准字 Ｈ２００６１３０３）治疗，１０

ｍｇ／ｄ，早餐前３０ｍｉｎ空腹服用，１次／ｄ，治疗３个月。

试验组在此基础上加用补肾活血汤，药用：熟地黄１０

ｇ，菟丝子１０ｇ，杜仲１０ｇ，淫羊藿１０ｇ，山茱萸１０ｇ，

肉苁蓉１０ｇ，枸杞子１０ｇ，当归尾６ｇ，没药６ｇ，红花６

ｇ，独活１０ｇ，川牛膝１０ｇ，狗脊６ｇ，三七６ｇ，丹参６

ｇ；水煎取汁３００ｍＬ，１５０ｍＬ／次，早晚餐后３０ｍｉｎ温

服，治疗３个月。
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１５　观察指标与疗效评价标准

骨密度：治疗前后采用超声骨密度测定仪测定２

组骨密度值，将超声探头放置于患者上臂桡骨远端１／

３处静置３ｍｉｎ，仪器自动给出检测结果，－１～＋１为

骨密度正常值。

椎体前缘高度、Ｃｏｂｂ角：治疗前后通过ＣＴ检查

并记录２组椎体前缘高度、Ｃｏｂｂ角。患者取侧卧位，

以椎体面环状阴影前端内缘为定点，同一椎体前端上

下两点间距离即为椎体缘高度；沿骨折椎体邻近椎体

的上终板及下终板画延长线，作延长线垂线，夹角即

为Ｃｏｂｂ角。

椎体功能、疼痛程度：治疗前后参照Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功

能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分
［８］

比较２组椎体活动功能，结合骨折病情及患者年龄，

剔除量表中的性生活评分项，剩余日常自理能力、提

物、行走、社交活动等９项，每项从无障碍到严重障碍

分别计０～５分，总分４５分，分值越高表示患者活动功

能越差。治疗前后参照视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ

ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分比较２组疼痛程度，ＶＡＳ评分

共０～１０分，分值越高表示疼痛越严重。

骨转化指标：分别于治疗前后清晨采集患者空腹

状态外周血５ｍＬ，按照操作说明书采用酶联免疫吸附

法测定骨钙素（ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ，ＯＣ）、骨碱性磷酸酶（ｂｏｎｅ

ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＢＡＬＰ）及骨保护素（ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅ

ｇｅｒｉｎ，ＯＰＧ）等骨转化指标水平。

血钙、血磷：分别于治疗前后清晨采集患者空腹

状态外周血５ｍＬ，采用滴定法检测血钙水平、磷钼酸

法检测血磷水平。

疗效评价标准：参照《中医病证诊断疗效标准》［９］

制定，其中治愈：骨折完全愈合，椎体功能恢复，胸腰

部无任何不适感，日常生活无需借助辅助工具；好转：

骨折愈合，胸腰部疼痛基本消失，胸腰段外观、椎体形

态有所改善，日常生活需借助辅助工具；无效：未达到

上述任一标准。总有效率＝［（治愈＋好转）例数／总

例数］×１００％。

１６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件对数据进行分析处理，

计量资料以均数±标准差（狓－±狊）表示，组内比较采用

配对狋检验，组间比较采用独立样本狋检验；计数资料

以例数和百分比（％）表示，采用χ
２检验；以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２１　２组临床总有效率比较

治疗后，试验组总有效率为９５．００％，与对照组的

９０．００％比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床总有效率比较（狀＝６０，例，％）

组别 治愈 好转 无效 总有效率

对照组 ４７ ７ ６ ５４（９０．００）

试验组 ５２ ５ ３ ５７（９５．００）

　　

２２　２组骨密度、椎体前缘高度、犆狅犫犫角比较

治疗后，２组骨密度、椎体前缘高度均升高（犘

均＜０．０５），Ｃｏｂｂ角均降低（犘 均＜０．０５）；且试验组

骨密度、椎体前缘高度高于对照组（犘 均＜０．０５），

Ｃｏｂｂ角低于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者骨密度、椎体前缘高度、Ｃｏｂｂ角比较（狀＝６０，狓－±狊）

组别 时间 骨密度（Ｔ值） 椎体前缘高度（ｍｍ） Ｃｏｂｂ角（°）

对照组
治疗前 －３．１９±０．７９ １８．７１±２．４５ ２０．４６±２．１７

治疗后 －１．１３±０．３７ ２０．０４±２．５１ １３．５８±２．２６

试验组
治疗前 －３．２５±０．８４ １８．３２±２．２０ ２０．９０±２．２５

治疗后 －０．４２±０．２５△ ２２．１７±２．３２△ １０．０２±２．４０△

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

２３　２组活动功能及疼痛程度评分比较

治疗后，２组ＯＤＩ评分、ＶＡＳ评分均降低（犘均＜

０．０５），且试验组上述评分均低于对照组（犘 均＜

０．０５）。见表３。

２４　２组骨转化指标及血钙、血磷比较

治疗后，２组ＯＣ、ＯＰＧ、血磷水平均升高（犘均＜

０．０５），ＢＡＬＰ、血钙水平均降低（犘均＜０．０５）；且试验组

ＯＣ、ＯＰＧ、血磷水平均高于对照组（犘 均＜０．０５），

ＢＡＬＰ、血钙水平均低于对照组（犘均＜０．０５）。见表４。

表３　２组患者ＯＤＩ评分、ＶＡＳ评分

比较（狀＝６０，分，狓－±狊）

组别 时间 ＯＤＩ评分 ＶＡＳ评分

对照组
治疗前 ３７．０５±４．９１ ７．２８±１．４０

治疗后 １８．１０±５．６２ ４．４２±１．１６

试验组
治疗前 ３７．７８±４．８５ ７．０３±１．３１

治疗后 １４．８６±３．５９△ ２．５９±１．０８△

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

·６６１·



中西医结合研究２０２４年６月第１６卷第３期　犚犲狊犲犪狉犮犺狅犳犐狀狋犲犵狉犪狋犲犱犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犪狀犱犠犲狊狋犲狉狀犕犲犱犻犮犻狀犲犑狌狀２０２４，犞狅犾１６，犖狅３

表４　２组患者骨转化指标及血钙、血磷比较（狀＝６０，狓－±狊）

组别 时间 ＯＣ（μｇ／Ｌ） ＢＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＯＰＧ（ｐｇ／ｍＬ） 血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组
治疗前 ４．５９±１．２０ ９６．１６±３．５４ ３０８．４５±３２．２２ ２．２９±０．１７ １．１５±０．１０

治疗后 ６．０４±１．３３ ９０．７２±３．４２ ３６７．６０±３０．１５ １．８６±０．１６ １．２５±０．１４

试验组
治疗前 ４．４５±１．１２ ９５．９３±３．７５ ３１０．５９±３３．９０ ２．３２±０．１５ １．１３±０．１２

治疗后 ７．８８±１．５４△ ８２．１０±３．１９△ ３９０．７９±２９．１７△ １．３３±０．１１△ １．３６±０．１３△

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

３　讨论

骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折是老年患者较为

常见的骨折类型，ＰＶＰ是目前治疗的主要方式之一；

其通过注入骨水泥使椎体内部得到填充，进而促进骨

折愈合，改善伤椎功能；但受老年患者年龄、体质量、

椎体损伤程度、骨密度、基础疾病等多种因素的影响，

ＰＶＰ治疗尚有不足之处。有分析指出，注入骨水泥虽

然能够承受大部分轴向应力，促进椎体稳定，但由于

骨水泥释放热量，可诱发感染，刺激椎体内神经末梢，

导致患者遗留持续性疼痛［１０］。此外，注入骨水泥可使

伤椎得到强化，邻近椎体则需要承担更大的生物应

力，可导致椎体再次骨折，且骨水泥渗漏亦可造成二

次骨折；因此，如何提高骨质疏松性胸腰椎压缩性骨

折的治疗效果仍是临床关注的重点问题。当破骨细

胞促进骨骼吸收的能力高于成骨细胞促进新骨形成，

则可导致骨量减少，发生骨质疏松。阿仑膦酸钠为双

磷酸盐药物，是治疗骨质疏松性骨折的常用药物，其

与骨内羟基磷灰石亲和力强，可抑制破骨细胞对骨骼

的吸收，降低骨转化，提高骨强度，延缓ＯＰ的进程；但

阿仑膦酸钠口服吸收效率低，起效慢，停药后可再次

发生骨质疏松，因此临床提倡联合用药［１１］。

根据临床表现，中医学将骨质疏松性胸腰椎压缩

性骨折归属于“骨萎”“骨枯”等范畴，骨折是“骨痿”最

为严重的并发症，治疗“骨痿”是治疗骨质疏松性胸腰

椎骨折的关键。中医认为，本病为本虚标实之证，以

肾、肝、脾亏虚为发病之本，血瘀为标；相关指南指出，

肾脏亏虚是发生骨质疏松性胸腰椎骨折的根本。肾

为先天之本、藏精生髓，肾主骨，肾精充足则髓满骨

强，反之则精缺髓乏，骨失所养；如《医经精义》记载：

“肾藏精，精生髓……精足则髓足，髓足者则骨强”，

《素问·逆调论片》云：“肾生髓”，“肾不生则髓不能

满”。在生、长、壮、老、已的生命进程中，老年人天癸

枯竭，脏腑虚衰，导致肾精亏虚，骨骼失养，为“骨痿”

的发生埋下基础。肾藏元阴元阳，肾中精气不足，则

脏腑气血化生乏源，加之老年人少动多静，气虚无力

行血，血行缓慢，瘀阻络脉，不能滋养骨髓。此外，老

年患者多合并基础疾病，患病必然气虚，进一步加重

气虚血瘀，导致气血失和，经脉失养，髓减骨枯，发为

“骨痿”而骨折。如《医林改错》记载：“元气既虚……

必停留而瘀。”瘀血既是病理产物，又是致病因素，进

一步加重肾虚血瘀，形成恶性循环，导致疾病逐渐

加重。

基于上述认识，试验组在常规治疗基础上加用补

肾活血汤。补肾活血汤出自《伤科大成》，方中熟地黄

补肾填精，淫羊藿补肾益阳，菟丝子补肾温阳，杜仲、

枸杞子、山茱萸、肉苁蓉等加强填补精血，补肝肾、强

筋骨之功效，由于老年患者多体虚羸弱，故使用大剂

量补益剂；在补肾填精的同时，配当归尾、红花、丹参、

三七、独活、没药等行气活血，祛瘀止痛，以破除宿血、

通络止痛，使新血得生，还可防止大剂量补益剂过于

滋腻；加川牛膝、狗脊加强补肾强腰功效，引血下行；

全方合用以补肾填精为主，辅以行气活血，祛瘀止痛，

促进骨折愈合。有研究发现，淫羊藿有效成分———淫

羊藿苷可抑制ＰＴＥＮ激活成骨基因表达，缓解骨质疏

松［１２］；菟丝子活性成分———金丝桃苷、槲皮素、芹菜素

等可能通过调节ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ、ＭＡＰＫ、ＴＮＦ等信号通

路，发挥防治骨质疏松的作用［１３］。

本研究结果显示，２组临床总有效率比较，差异无

统计学意义，说明ＰＶＰ在恢复伤椎形态和功能方面疗

效肯定。治疗后，试验组骨密度、椎体前缘高度均高

于对照组；Ｃｏｂｂ角、ＯＤＩ评分、ＶＡＳ评分均低于对照

组；表明加用补肾活血汤后，患者在骨密度、伤椎恢

复、活动能力、疼痛缓解等多个方面获益更多。骨质

疏松与骨代谢具有明显相关性，ＯＣ由成骨细胞合成

和分泌，可反映成骨细胞活性和数量，其水平增高表

示骨更新速度加快，可增强骨密度；ＢＡＬＰ由成骨细胞

释放，具有促进骨形成与骨基质矿化的作用，其水平

升高表示骨形成增加，但消耗成骨细胞再生能力，加

速成骨细胞凋亡，导致骨容积降低；ＯＰＧ可与核因子

κＢ受体激活因子（ｒｅｃｅｐｔｏｒａｃｔｉｖａｔｏｒｏｆｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ

κＢ，ＲＡＮＫ）结合，抑制破骨细胞，促进骨骼生长
［１４］；本

研究中，试验组 ＯＣ、ＯＰＧ水平高于对照组，ＢＡＬＰ低

于对照组，表明补肾活血汤具有调节骨代谢的作用，
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这可能与方中牛膝的有效成分———牛膝多糖能够升

高骨髓组织 ＯＰＧ、ＲＡＮＫ水平和血清 ＯＣ和ＢＬＡＰ

水平，改善骨代谢并提高骨密度等机制有关［１５］。血

钙、血磷虽然受膳食影响较大，与骨密度关联性不强，

但其水平可反映骨组织代谢情况［１６］。试验组血钙低

于对照组、血磷高于对照组，表明补肾活血汤可促进

骨代谢。上述结果与徐子卿等［１７］研究结果基本一致，

说明补肾活血法是治疗骨质疏松性胸腰椎骨折的有

效方式。

综上，应用补肾活血汤治疗骨质疏性松胸腰椎压

缩骨折可协同西药发挥更好的效果，患者在促进伤椎

恢复、提高骨密度和活动能力以及改善疼痛等多个方

面获益更多，其作用机制可能与调节骨代谢有关，值

得推广。
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