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中药健骨汤联合手术治疗骨质疏松性胸腰椎
压缩性骨折的效果分析

杨俊芳

郑州市新郑市第二人民医院骨科，河南新郑　４５１１００

　　骨质疏 松 性 胸 腰 椎 压 缩 性 骨 折 是 骨 质 疏 松 患 者

较为常见的并发症，其发病率随着骨质疏松患者数量

的不断增加而逐渐升高，临床常表现为不同程度的运

动功 能 障 碍 及 疼 痛，对 患 者 生 活 质 量 造 成 严 重 影 响。
以往，临床上常采取佩戴支具、口服药物、长期卧床休

息等非手 术 方 式 治 疗，但 疗 效 不 佳。近 年 来，随 着 医

学技术不断发展，经皮椎体成形术逐渐在临床上广泛

应用，且在骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折的治疗中取

得良好成效，但部分患者术后可能出现胸腰背痛等后

遗症。研究［１］发现，补肾健骨汤结合西药治疗老年骨

质疏松性胸 腰 椎 压 缩 性 骨 折 的 临 床 疗 效 要 显 著 优 于

单纯西药治疗。鉴于此，本研究观察中药健骨汤联合

经皮椎体成 形 术 治 疗 骨 质 疏 松 性 胸 腰 椎 压 缩 性 骨 折

的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年８月—２０１８年２月在本院就诊的骨

质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者１１２例，采用随机数

字表法分为观察组和对照组，每组５６例。对照组，其中

男３１例，女２５例；年龄５８～７４岁，平均年龄（６５．８３±
６．７４）岁。观察组，其中男３２例，女２４例；年 龄５９～
７５岁，平均 年 龄（６６．１７±６．８２）岁。２组 患 者 一 般 资

料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入及排除标准

纳入标准：①符 合《中 国 人 骨 质 疏 松 症 诊 断 标 准

专家共识（２０１４版）》［２］中相关诊断标准；②经胸腰 椎

Ｘ线 片、ＣＴ、ＭＲＩ或 同 位 素 骨 扫 描 等 影 像 学 检 查 确

诊；③患者及家属均同意并签署知情同意书。排除标

准：①继发性骨质疏松；②骨肿瘤；③脊髓损伤或神经

根损伤；④伴有凝血功能异常等手术禁忌症。

１．３　治疗方法

２组患者均采取经皮椎体成形术治疗，方法如下：

患者取俯卧位，常规消毒铺巾后，利用Ｃ臂Ｘ线透视

明确 椎 体 病 变 及 进 针 部 位，做 好 标 记，局 部 浸 润 麻 醉

至骨膜，于标记处做５ｍｍ切口，在透视下将穿刺针置

入，达到骨折椎体前１／３时，将针芯拔除，并将骨水泥

注入，注入量为２．０～３．５ｍＬ，始终观察骨水泥注入情

况，防止椎管内后渗，待骨水泥硬化后，方可拔出穿刺

针，避免骨水泥顺骨道溢出，并将切口缝合。术后，叮

嘱患者卧床休息，对照组患者采取对症处理及功能锻

炼，观 察 组 患 者 在 此 基 础 上 加 用 中 药 健 骨 汤 治 疗，药

物组成为川续断、穿山甲、淫羊藿、山药、黄芪、补骨脂

各３０ｇ，熟地 黄、茯 苓、当 归、鹿 角 霜 各２０ｇ，红 花１０
ｇ，葛根６０ｇ，水煎取汁３００ｍＬ，早晚温服，１剂／ｄ。２
组疗程均为３个月。

１．４　观察指标及疗效判定标准

对比２组患 者 术 后 疼 痛、功 能 障 碍、并 发 症 发 生

情况及临床疗效。①疼 痛 情 况，分 别 于 术 前 及 术 后６
个月利用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）［３］进行判定，分值０～
１０分，分值越高代表疼痛越剧烈；②功能障碍情况，分
别于术前及术后６个月利用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数

问卷表（ＯＤＩ）［４］进行判定，共包括负重、站立、坐位、行

走、睡眠、疼痛程度等方面，分值越高代表功能障碍程

度越严重；③术后并发症，包括呕吐、腹痛、感染、骨水

泥渗漏等。
参照《中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准》［５］制 定 临 床 疗 效

判定标准：显效　压缩椎体恢复，骨折完全愈合，患者

无不适症状，功能恢复；有效　压缩椎体、骨折基本恢

复，患者无不适症状，功能基本恢复；无效　上述临床

指标均未改善甚至加重。总有效率＝［（显效＋有效）
例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料

以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　ＶＡＳ及ＯＤＩ评分比较

术前，２组患者ＶＡＳ及ＯＤＩ评分比较，差异无统
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计学意义（Ｐ＞０．０５）；术 后６个 月，２组 患 者 ＶＡＳ及

ＯＤＩ评 分 均 显 著 降 低，且 观 察 组 明 显 低 于 对 照 组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者ＶＡＳ及ＯＤＩ评分比较（ｎ＝５６，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＶＡＳ　 ＯＤＩ

对照组 术前 ７．９４±１．３６　 ３８．２５±３．３４

术后６个月 ３．６２±１．１４＊ ２８．１４±２．３７＊

观察组 术前 ８．１３±１．４２　 ３７．９７±３．０６

术后６个月 ２．５７±０．９３＊△ ２５．２３±１．６４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　临床疗效比较

观察 组 总 有 效 率９４．６４％，明 显 高 于 对 照 组 的

８０．３６％，组间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

２．３　术后并发症比较

２组患者术后 并 发 症 发 生 率 比 较，差 异 无 统 计 学

意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表２　２组患者临床疗效比较（ｎ＝５６，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２７（４８．２１） １８（３２．１４） １１（１９．６４） ４５（８０．３６）

观察组 ３４（６０．７１） １９（３３．９３） ３（５．３６） ５３（９４．６４）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者术后并发症比较（ｎ＝５６，例，％）

组别 呕吐 腹痛 感染 骨水泥渗漏 并发症发生率

对照组 ０（０．００） ０（０．００） ３（５．３６） ３（５．３６） ６（１０．７１）

观察组 ２（３．５７） １（１．７９） ２（３．５７） ２（３．５７） ７（１２．５０）△

　　与对照组比较△Ｐ＞０．０５

３　讨论

骨质疏松性骨折，是指受到轻微创伤或日常活动

情况 下 发 生 的 骨 折，是 骨 质 疏 松 症 的 严 重 后 果，发 生

多与钙吸收障碍、矿物质丢失、脊椎骨量减少、骨纤维

结构退化等有关。骨质疏松性骨折的危害巨大，是老

年患者致 残 和 致 死 的 主 要 原 因 之 一［６］。骨 质 疏 松 症

属中医“骨 痿”“骨 痹”等 范 畴。肾 主 骨，可 生 髓，若 肾

精、肾气不足，则骨髓失充，骨骼失养，脆弱无力；受到

外伤后，致局部瘀血阻滞，气血不通。因此，治疗本病

应以补脾益肾、强筋健骨为主。

临床上常 采 取 经 皮 椎 体 成 形 术 对 骨 质 疏 松 性 胸

腰椎压缩性骨折进行治疗，主要利用骨水泥的聚合反

应产 生 热 量，可 有 效 破 坏 受 伤 椎 体 的 感 觉 神 经 末 梢，

从而缓解 患 者 疼 痛。但 骨 水 泥 的 填 充 只 能 增 加 锥 体

的强度，对锥 体 高 度 的 恢 复 效 果 较 差［７］，且 无 法 纠 正

骨质疏松及改善骨代谢。本研究结果显示，观察组患

者术后６个月ＶＡＳ及ＯＤＩ评分显著低于对照组，治

疗总有效率较对照组高，表明中药健骨汤联合经皮椎

体成形术治 疗 骨 质 疏 松 性 胸 腰 椎 压 缩 性 骨 折 的 临 床

效果 显 著，在 减 轻 患 者 疼 痛、改 善 功 能 障 碍 等 方 面 具

有重要意 义。分 析 其 原 因 在 于 中 医 健 骨 汤 中 的 川 续

断有行血止痛、续筋接骨、补益肝肾之效；穿山甲疏通

经络，活 血 散 结；淫 羊 藿 补 肾 壮 阳，强 健 筋 骨；山 药 滋

肾益精；黄芪 利 水 消 肿，益 气 固 表；补 骨 脂 温 肾 助 阳；

熟地 黄 益 精 填 髓，补 血 滋 润；茯 苓 健 脾 和 胃，渗 湿 利

水；当归、红花活血化瘀，补血止痛；鹿角霜收敛止血，

补肾助阳；葛 根 有 升 阳 之 效。诸 药 合 用，共 同 起 到 补

脾益肾、强筋 健 骨 的 作 用。体 外 研 究［８］发 现，补 肾 健

骨汤能促进成骨细胞的增殖及分化；川续断、穿山甲、

黄芪可有效促进纤维细胞、骨内膜细胞及骨外膜细胞

生长；山药、熟地黄、茯苓、当归可有效促进骨痂生长，

进而促进骨折愈 合。本 研 究 结 果 显 示，２组 患 者 术 后

并发 症 发 生 率 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义，表 明 中 药 健

·４０２·
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骨汤联合经 皮 椎 体 成 形 术 治 疗 骨 质 疏 松 性 胸 腰 椎 压

缩性骨折 不 会 增 加 术 后 并 发 症 的 发 生 率，安 全 性 较

高。
综上所述，骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者采

用中药健骨汤联合经皮椎体成形术治疗，可有效提升

临床疗效，减轻患者疼痛，促进功能恢复，值得推广应

用。
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