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  摘要 目的 观察中药熏洗对绝经后骨质疏松性椎体压缩骨折(osteoporoticvertebralcompres-
sionfractures,OVCF)术后患者的影响。方法 选取2021年9月—2022年9月本院收治的100例绝

经后OVCF患者,采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组,每组50例。2组患者均给予常规手

术治疗,对照组患者术后口服钙剂和骨化三醇,观察组患者在对照组治疗基础上进行中药熏洗。比较2
组患者术前、术后1d、术后1周、术后2周的视觉模拟评分法(visualanaloguescale,VAS)、Oswestry
功能障碍指数(Oswestrydisabilityindex,ODI)。结果 所有患者均完成2周的治疗和数据采集,且均

未出现明显不良反应。治疗后,2组患者 VAS、ODI均较上一时间节点显著降低(P<0.05)。术后1
天、术后1周时,观察组VAS、ODI显著低于对照组(P<0.05)。术后2周时,2组患者 VAS、ODI比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 中药熏洗干预绝经后OVCF术后患者可有效快速缓解术后

疼痛,减少术后功能障碍。
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  骨质疏松性椎体压缩骨折(osteoporoticvertebral
compressionfractures,OVCF)是指由于原发性骨质

疏松症导致脊柱椎体骨密度和骨质量下降、骨强度降

低,椎体在轻微外伤甚至没有明显外伤的情况下即发

生压缩骨折,以绝经后女性最为常见,临床症状以腰

背部疼痛为主,有或者无下肢神经症状[1]。本病是老

年人急、慢性疼痛的主要病因,可导致患者生活质量

明显下降[2]。经皮椎体后凸成形术(percutaneousky-
phoplasty,PKP)和 经 皮 椎 体 成 形 术(percutaneous
vertebroplasty,PVP)是目前首选的微创手术治疗方

法,通过注射骨水泥恢复压缩椎体的高度,以达到治

疗目的[3-4]。但术后患者一般仍残留有疼痛和功能活

动受限,不仅影响患者早期康复锻炼,还可能因长期

卧床导致下肢静脉血栓等疾病[5-6]。中药熏蒸是指在

中医药理论的指导下,利用中药煮沸后所产生的蒸汽

来熏蒸机体,以达到治疗疾病、养生保健目的的中医

外治方法,应用于骨关节疾病可有效减轻关节疼痛、
改善功能障碍、提高生活质量[7]。基于此,本研究旨

在探究中药熏蒸能否缓解老年女性OVCF患者术后

残余痛,改善功能障碍,以达到快速康复的目的。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年9月—2022年9月本院骨科二病区

收治的老年女性OVCF并选择进行手术治疗的患者

100例,按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组

50例。观察组,年龄(76.14±7.99)岁;基础病,其中

高血压24例,糖尿病5例;骨折椎体范围为第5胸椎

至第4腰椎。对照组,年龄(75.74±8.51)岁;基础

病,其中高血压26例,糖尿病9例;骨折椎体范围为第

6胸椎至第5腰椎。2组患者一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合《原发性骨质疏松症诊疗指南

(2017)》[4]中相关的诊断标椎,且年龄>50岁的绝经

后女性;经 MRI检查确定为新发骨折[4];为单节段椎

体骨折;愿意接受本研究所选用的治疗方案,并签署

知情同意书;术后影像学检查提示无骨水泥渗漏、无
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再骨折、骨水泥移位等并发症,伤口愈合良好。
排除标准:对本研究涉及药物过敏者;非初次椎

体骨折的患者,或骨折椎体数量≥2个;外伤、脊柱感

染、脊柱转移瘤等非骨质疏松因素导致骨折的患者;
其他原因导致不能配合完成本研究的患者。

1.3 干预方法

所有患者常规行PKP术治疗,手术均由同一团队

进行。
对照组术后予以阿仑膦酸钠片(MerckSharp&

DohmeB.V.,国药准字J20130085)清晨空腹口服,1
片/次,1次/周,4周为1个疗程,共治疗6个疗程;碳
酸钙D3片(惠氏制药有限公司,国药准字H10950029)
口服,1片/次,1次/d;骨化三醇胶丸[RochePharma
(Schweiz)AG,进口药品注册证号 H20140598],0.25

μg/次,1次/d。碳酸钙D3片与骨化三醇胶丸为抗骨

质疏松基础用药,需长期服用。
观察组在对照组治疗的基础上,术后采用中药熏

蒸治疗。本科室自拟熏洗方:桂枝20g、杜仲20g、牛
膝20g、菟丝子10g、秦艽20g、防风20g、红花15g、
乳香10g、没药10g。上述中药煎取药液500mL,加
入中药熏蒸仪中。预加热后,将喷头对准腰背部进行

熏蒸,位置以患者最感疼痛处为准,避开切口处,喷头

距离患者约30cm。每次治疗时间30min,1次/d,5
次/周,持续治疗2周。

1.4 观察指标

VAS:总分0~10分,其中0分为无痛,10分为最

剧烈疼痛,得分越高,表明疼痛程度越严重。

ODI:评估患者疼痛强度、生活自理能力、步行、提
取物品、坐姿、站姿、睡眠情况、性生活、旅游以及社会

交际等10个方面,分数越高表明功能障碍越严重。

1.5 统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 VAS、ODI比较

术前,2组患者VAS、ODI比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗后,2组患者VAS、ODI均较上一

时间节点显著降低(P<0.05)。术后1天、术后1周

时,观察组 VAS、ODI显著低于对照组(P<0.05)。
术后2周时,2组患者VAS、ODI比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。

表1 2组患者VAS、ODI比较(n=50,分,􀭺x±s)

组别 时间 VAS ODI
术前 8.42±1.03 73.98±6.32

对照组
术后1d 2.36±0.85* 38.50±6.28*

术后1周 1.66±0.94*△ 31.72±6.47*△

术后2周 0.50±0.61*△▲ 21.76±4.65*△▲

术前 8.52±1.05 73.24±6.58

观察组
术后1d 1.78±0.79*□ 31.12±6.03*□

术后1周 0.96±0.89*△□ 24.30±3.63*△□

术后2周 0.67±0.73*△▲ 20.08±3.02*△▲

  与术前比较*P<0.05,与术后1d比较△P<0.05,与术后1周比较▲P<0.05,与对照组比较□P<0.05

2.2 不良反应发生情况

所有患者手术顺利完成,均完成2周数据采集,
并顺利出院。2组患者均未出现骨水泥渗漏、伤口感

染等并发症,观察组患者未出现皮肤损伤、过敏、感染

等不良反应。

3 讨论

OVCF是绝经后妇女常见疾病,据统计[8],我国

50~60岁女性的发病率约为13%,80岁及以上女性

的发病率为58.1%。椎体成形术是改善患者疼痛症

状及功能障碍的首选微创手术方法,术后患者疼痛症

状和功能障碍往往大幅改善,但仍残留有不同程度的

不适,影响患者早期下地活动[9]。由于OVCF多发于

老年女性,长期卧床更有可能发生静脉血栓、褥疮、肺
部感染等并发症,术后早期下地进行功能锻炼对术后

恢复和预防并发症具有重要作用[10]。如何缩短患者

术后残余疼痛时间、改善功能障碍、促进患者早期下

地锻炼,是目前OVCF治疗模式中值得探讨的问题。
根据本病临床症状,可归于中医学“腰痛”“骨痿”

的范畴。《素问·举痛论》曰:“痛而闭不通矣。”《医学

心悟·腰痛》曰:“腰痛有风,有寒,有湿,有热,有瘀

血,有气滞,有痰饮,皆标也,肾虚其本也,分标本而
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治。”《素问·痿论》曰:“肾气热,则腰脊不举,骨枯而

髓减,发为骨痿。”所以本病属于本虚标实之证,肾气

亏虚为其本,瘀血、风寒湿邪为其标。中药熏洗可将

中药药力与热力结合,通过透皮触骨直达病灶[11]。方

中秦艽、防风为君药,秦艽祛风湿、通络止痛,兼有清

虚热之功,防风胜湿止痛,二药合用,祛风除湿、活络

止痛之效显著;红花、乳香、没药为臣药,红花活血化

瘀、通经,乳香、没药活血止痛;杜仲、牛膝、菟丝子为

佐药,杜仲、牛膝补肝肾、强筋骨,菟丝子补阳益阴,三
药合至,治疗肝肾亏虚,治病求本;桂枝为使药,可以

通经脉、开腠理,使熏蒸药力增强。方中诸药合用,可
达到温化寒气、活血化瘀、行气止痛、补肝肾、强筋骨

的目的,具有补虚扶正、标本兼治的作用。研究[12]表

明,中药熏洗可促进术后伤口恢复,可能是由于中药

熏洗的热效应可以促进血行,加上中药的功效,增强

化瘀止痛之功。
本科室行PKP手术的患者,一般1周内要求在支

具保护下适量下地活动,2周内完成住院治疗。本研

究设立了术前、术后1天、术后1周、术后2周4个观

察节点,目的是评价患者从未行手术、刚行手术、手术

恢复期、康复出院这4个节点的疼痛和功能活动状

态。本研究结果显示,术后组内比较,2组患者VAS、

ODI均较上一时间节点显著降低;说明手术对于患者

疼痛症状和功能障碍有明显改善作用。术后组间比

较,术后1天、术后1周时,观察组VAS、ODI显著低

于对照组;说明联合中药熏洗可以在前期快速缓解患

者疼痛,改善功能障碍。术后2周时,2组患者VAS、

ODI比较,差异无统计学意义;这可能是因为,随着术

后时间的延长,2组患者的疼痛症状和功能障碍都得

到了显著改善,身体趋于康复。治疗过程中,2组患者

均未出现明显不良反应;表明本研究治疗方案的安全

可靠。
但是本研究仍存在一些不足,首先研究样本量不

足,无法推及到男性群体和小于50岁发生骨折的群

体;其次,治疗时间只有2周,患者远期疗效未知,仍
需要进一步研究;最后,本研究的观察指标未涉及细

胞分子水平,其内在机制尚待进一步研究。
综上所述,中药熏洗干预老年女性OVCF术后患

者可有效快速缓解术后疼痛,减少术后功能障碍,同
时具有较好的安全性,值得推广。
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