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相关研究表 明， 随 着 人 口 老 龄 化 改 变， 国 内 骨 质 疏 松 患

者愈加常见， 而老年骨 质 疏 松 患 者 受 伤 时 易 致 胸 腰 段 压 缩 性

骨折 [1]。 骨折的发生， 严重影响患者的生活质量， 且长期卧床

对高龄患者极为不利， 较易发生严重并发症， 威胁患者生命安

全。 经皮椎体成形术为微创脊椎外科手术， 对患者影响小， 对

胸腰段压缩性骨折治疗具有重要临床价值 [2]。 本研究旨在探讨

经皮椎体成形术联合中药治疗老年患者压缩性骨折疗效， 结果

报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2012 年 11 月—2013 年 7 月本

院收治的椎体压缩性骨折老年患者共 48 例， 受伤椎体均 T8～
L5。 结合临床表现及相关影像学表现， 诊断符合 《临床中医骨

科学》 [3]中相关标准。 所 有患者随机分 为 2 组 各 24 例。 对 照

组 男 13 例 ， 女 11 例 ； 年 龄 61～77 岁 ， 平 均 (68.8±4.5)岁 ；

病程(3.1±1.2)月； 体质量指数 22.7±2.7； 血糖水平(5.3±1.9)

mmol/L； 椎体压缩骨折情况： 单体压缩骨折 10 例， 2 椎体骨

折 7 例 ， 3 椎 体 骨 折 7 例 。 观 察 组 男 15 例 ， 女 9 例 ； 年 龄

60～79 岁， 平均(69.7±5.3)岁； 病程(3.2±1.5)月； 体质量指

数 22.1±2.9； 血 糖 水 平 (5.6±1.3)mmol/L； 椎 体 压 缩 骨 折 情

况 ： 单 体 压 缩 骨 折 11 例 ， 2 椎 体 骨 折 8 例 ， 3 椎 体 骨 折 5

例。 2 组 患 者 年 龄、 性 别、 体 质 量 指 数、 血 糖 水 平、 椎 体 压

缩 骨 折 情 况 等 一 般 资 料 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义 (P > 0.05)，

具有可比性。

1.2 纳入标准 ①患者年龄≥60 岁， 且 <80 岁； ②均符合压

缩性椎体骨折诊断标准； ③均签署知情同意书， 且符合伦理委

员会基本要求。

1.3 排除标准 ①患者年龄 <60 岁； ②合并肿瘤、 椎体结核

患者均排除； ③合并先天性心脏病、 严重肝肾功能不全患者；

④入院前曾用中药治疗者。

2 治疗方法

2.1 对照组 行经皮椎体成形术治疗。 患者俯卧位， 于 C 臂

机下确定椎弓根受伤位置， 术者行常规消毒铺巾， 局麻后， 根

据骨折部位应用可膨 胀 成 型 系 统 经 椎 弓 根 两 侧 椎 体 前 中 行 穿

刺， 建立通道。 透视后确定位置， 待位置满意后退出针芯， 调

制骨水泥， 以 3∶2∶1 比例搅拌聚甲基烯酸甲酯、 碘海醇注射

液、 单体液， 将骨水泥注入， 注入完毕后插入针芯， 旋转拔出

骨穿刺针。 嘱咐患者继续俯卧位保持 15～20 min， CT 横扫观

察骨水泥注入后无渗漏及外溢。

2.2 观察组 在对照组基础上给予中药治疗。 术后 1 周， 予

活血化瘀、 消肿止痛中药方： 赤芍 8 g， 当归 10 g， 乳香、 没

药、 川 芎 各 6 g， 苏 木、 红 花、 陈 皮、 土 鳖 虫 各 5 g。 术 后 2

周， 予接骨续筋止痛中药 方： 苏 木、 刘 寄 奴、 狗 脊、 杜 仲 各

15 g， 独活、 秦艽、 木瓜、 赤芍各 10 g。 术后 3 周， 予强筋壮

骨、 补肾养肝中药方： 骨碎补、 黄芪、 断续各 15 g， 枸杞子、

当归、 桑 寄 生、 党 参 各 10 g， 龙 骨 5 g。 以 上 中 药 每 天 1 剂，

水煎， 分早晚 2 次服， 中药治疗至术后 28 天。
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缩性骨折疗效显著， 有助于术后疼痛缓解， 且较为安全。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组患者不同时刻疼痛评分， 于术后

第 1、 7、 28 天 对 患 者 进 行 疼 痛 评 估 ， 采 取 视 觉 模 拟 评 分 法

(VAS)进行评分； ②比较 2 组患者随访 6 月时骨折椎体压缩比

例及 cobb 角情况； ③比较 2 组患者不良反应情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件进行统计分析， 采

用 χ2 检验计数资料， 计量资料以(x±s)表示， 采取 t 检验。

4 治疗结果

4.1 2 组不同时间 VAS 评分比较 见表 1。 术后第 7、 28 天，

观察组 VAS 疼痛评分均低于对照组， 差异有统 计 学 意 义(P <

0.05)。

表 1 2 组不同时间 VAS 评分比较(x±s) 分

4.2 2 组治疗前后骨折椎体压缩比例、 cobb 角比较 见表 2。

术后 6 月， 观察组骨折椎体压缩比例及 cobb 角改善均优于对

照组， 差异有统计学意义(P<0.05)。

表 2 2 组治疗前后骨折椎体压缩比例、 cobb 角比较(x±s)

4.3 不良反应 观察组出现恶心、 呕吐 1 例， 腰背酸胀 2 例。

对照组出现腰背酸痛 5 例。 2 组不良反应比较， 差异无统计学

意义( χ2=0.600， P > 0.05)。

5 讨论

随着人口老龄化改变， 老年椎体压缩性骨折患者临床愈加

常见。 研究表明， 美国每年约 150 万患者发生骨折， 30%为脊

柱骨折， 而与年龄相关的骨密度降低及骨强度降低类型骨折为

主要原因[5]。 目前， 针对骨质疏松高龄患者， 卧床休息、 服用

抗骨质疏松等保守治疗为重要治疗手段， 但该保守治疗具有其

局限性。 随着技术发展， 椎体成形术等微创手术方式逐渐受到

临床及患者欢迎， 手术创伤小， 疗效较为直接、 显著， 相对于

保守治疗， 疗效较佳。 椎体成形术主要以骨水泥注入伤椎， 均

匀分布， 稳定椎体[6]。

中医学认为， 高龄患者肝肾气血不足， 肝肾亏虚， 筋骨不

坚， 外力较易使其 骨 折， 导 致 脉 络 受 损， 气 血 运 行 不 畅， 不

通、 不 荣 则 痛， 故 患 者表现为腰部 疼痛、 气血亏虚， 病情绵

长难愈[7]。 高龄患者多为骨质疏松、 骨代谢紊乱， 遇轻微外伤

时即导致压缩性骨折， 导致剧烈疼痛， 且疼痛沿两侧扩散， 直

立或久坐时常加剧， 严重影响患者的生活质量。 椎体成形术治

疗压缩性椎体骨折效 果 较 佳， 但 术 后 患 者 仍 有 疼 痛 等 不 适 出

现， 影响术后恢复[8]。

临床中， 笔者多在术后配合中医分期治疗。 术后早期用药

主要以活血化瘀、 消肿止痛为主， 其中红花、 川芎、 当归、 苏

木、 土鳖虫、 赤芍、 乳香、 没药等药可活血祛瘀， 疏经通络，

消肿止痛。 中期用药主要以接骨续筋止痛为主， 狗脊、 杜仲活

血续筋， 强筋壮骨； 独 活、 刘 寄 奴、 秦 艽 祛 风 除 湿， 通 痹 止

痛。 后期用药主要以 强 筋 壮 骨、 补 肾 养 肝 为 主， 骨 碎 补、 黄

芪、 断续、 枸杞子、 当归、 桑寄生、 党参等健脾补肾， 续筋壮

骨。 上述诸方依次应用， 符合老年压缩性骨折的病因病机， 使

患者术后疼痛快速缓解， 促进病情康复。

总之， 经皮椎体成形术联合中药活血化瘀、 消肿止痛治疗

老年椎体压缩性骨折疗效较佳， 有利于骨折恢复， 具有重要临

床价值。
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