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胸腰椎骨折是脊柱损伤最常见的一种， 主要是由诸如高空

坠落、 车祸等强烈外力所引起 [1]。 胸腰椎骨折主要临床表现有

腰背肌出现痉挛， 骨折部位出现明显肿胀， 若患者神经受到损

伤还会出现下肢麻木、 刀割般的疼痛， 大、 小便失禁等症状，

经常合并出现腹痛、 休克等症状 [2]。 临床上对胸腰椎骨折的治

疗方法有多种， 比较常见的有外科手术治疗与中药综合治疗，

本研究观察中医综合疗法治疗胸腰椎骨折的临床疗效， 特选取

84 例胸腰椎骨折患者进行分组研究， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 有外伤史； 骨折部位叩击、 按压都会出现明

显的痛感； 腰背活动均受到限制， 且起身困难； CT 检查可以

明显见到骨折部位椎管内的占位程度。

1.2 纳入标准 经过详细的检查， 临床确诊为胸腰椎骨折；

骨折部位为医学上划分的 T11～L2节段； 胸腰椎骨折并未实质
性地影响到患者的神经系统； 有较为完整的临床病例资料。

1.3 排除标准 已经过手术治疗的患者； 椎骨粉碎性骨折的

患者； 伴随着休克或其他严重并发症导致无法正常配合治疗

的患者 ； 临床病例资料不完整 ， 无法及时准确判断疗效的

患者。

1.4 一般资料 选取本院收治的 84 例胸腰椎骨折患者作为研

究对象， 按治疗方法分为 2 组各 42 例。 对照组男 20 例， 女

22 例； 平均年龄(51.4±3.71)岁。 观察组男 23 例， 女 19 例；
平均年龄(51.7±3.69)岁。 2 组一般资料经统计学处理， 差异均
无统计学意义(P＞0.05)。

2 治疗方法

2.1 对照组 平卧硬板床， 胸腰椎骨折部位垫薄垫， 单纯口

服中药汤剂进行治疗。 按照中医对骨折患者的三期辨证理论按

患者受伤后的时间段分为早、 中、 后 3 个阶段， 根据不同的阶

段在基本方的基础上添加或删减药物。 基本方： 桃仁、 牛膝 、

赤芍、 红花、 骨碎补、 当归 、 丹参 、 杜仲 、 五灵脂各 10 g，

续断、 川芎、 补骨脂各 12 g， 淫羊藿 15 g。 分期治疗如下 ：

①早期： 本阶段为受伤后的 1～2 周 ， 需添加茯苓 12 g， 土
鳖虫、 木香、 大黄各 10 g， 柴胡 6 g， 天花粉 15 g， 生地黄 30

g。 ②中期： 本阶段为受伤后 3～6 周， 需添加五味子 6 g， 黄
芪 30 g。 ③后期： 本阶段为受伤 7 周之后， 需添加威灵仙、 秦
艽、 独活各 10 g。 每天服用 1 剂， 水煎， 分早晚 2 次服下。 治

疗 12 周。

2.2 观察组 在采用平卧硬板床， 胸腰椎骨折部位垫薄垫，

内服中药汤剂的基础上， 用本院自制中药外敷或者熏蒸治疗，

外用方主要成分有土鳖虫、 红花、 大黄、 续断、 川乌、 草乌、

杜仲、 苏木、 桃仁、 没药、 透骨草、 骨碎补等， 将上述中药混

合沙子(中药与沙子各半)用布袋装好缝口后， 用电蒸箱蒸煮

30 min， 用多层潮布包裹， 热敷于患者骨折处， 每天早晚各 1

次， 每次 40 min。 治疗 12 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗前后的疼痛视觉模拟评分

法(VAS)评分、 Cobb 角与症状的变化。 VAS 评分标准[3]： 将疼

痛程度分为 0～10， 11 个等级， 0 为无痛， 10 表示疼痛等级最
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高， 患者根据自身情况自主选择疼痛等级， 数值越高代表疼痛

度越大。 Cobb 角的测量 [4]： 对患者进行 X 线扫描， 根据 X 线

显示结果测量出 Cobb 角， 见下图 1。

图 1 Cobb 角的测量

3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件分析数据。 计数资

料采用 χ2检验； 计量资料以(x±s)表示， 采用 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组胸腰部肿胀情况比较 见表 1。 治疗后 3 天， 观察组
胸腰部肿胀的改善优于对照组(P＜0.05)； 治疗后 7 天， 2 组胸
腰部肿胀情况比较， 差异无统计学意义(P＞0.05)。

表1 2 组胸腰部肿胀情况比较 例(%)

4.2 2 组治疗前后VAS 评分比较 见表 2。 观察组在治疗后各
个时间段的 VAS 评分均低于对照组 ， 差异均有统计学意义

(P＜0.05， P＜0.01)。

表2 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s) 分

4.3 2 组治疗前后 Cobb 角度比较 见表 3。 观察组在治疗后
1 月、 3 月， Cobb 角度均优于对照组， 差异均有统计学意义

(P＜0.01)。
5 讨论

对胸腰椎骨折患者采用手术治疗虽能取得较好的治疗效

果， 但手术治疗不仅损伤较大， 存在一定的风险， 费用较高，

且存在二次手术的创伤， 很多患者拒绝接受， 适用范围有较大

局限性。 随着医学的不断进步和对中医的重视程度越来越深，

许多研究结果显示， 使用中医综合疗法对胸腰椎骨折患者进行

治疗有着较为显著的效果， 越来越多的医院采取中医综合疗法

治疗胸腰椎骨折患者[5～7]。

中医学认为， 胸腰椎骨折是外伤导致椎骨骨折， 并伴随着

筋肉损伤， 气血瘀滞， 运行不畅， 不通则痛 [8]。 根据中医辨证

分型的理论， 一般根据受伤时间分为早、 中、 后 3 个时期， 并

按照每个时期给予患者不同的药物治疗， 但研究发现单纯内服

中药汤剂疗效并不显著， 还需联合其他方法进行配合治疗。 为

探究中医综合疗法对胸腰椎骨折患者的临床疗效， 特选取本院

收治的 84 例胸腰椎骨折患者进行分组研究， 对比 2 组的疗效

情况， 结果显示， 观察组治疗后各个时间段的 VAS 评分均低

于对照组 ， 胸腰部骨折处肿胀的改善情况均优于对照组 ，

Cobb 角度也优于对照组。 仔细分析结果， 笔者认为观察组疗

效优于对照组的原因有以下几点： ①对照组根据中医骨折 3 期
辨证的原理在不同时期服用不同药物， 早期以活血止痛为主，

中期以接骨续筋为主， 后期则以强筋骨为主， 虽对应各个时期

最需要的治疗， 但单独内服药物， 药效无法较快地到达病灶，

药性无法完全表达出来， 因此虽对患者有着不错的疗效， 但与

中医综合疗法比较还是有一定的差距。 ②观察组采用了本院自
拟的中药方对骨折处进行外敷， 其主要成分有土鳖虫、 红花、

大黄、 续断、 川乌、 草乌、 杜仲、 苏木、 桃仁、 没药、 透骨

草、 骨碎补等， 主要作用是活血化瘀， 因此选用这些中药合剂

外敷在骨折处或对患者进行熏蒸治疗， 能有效地将药性送至病

灶， 使骨折部位的血液流动畅通， 加速患者的血液循环， 有助

于骨骼的续接与发育。 且川乌、 草乌等药物还兼具消肿止痛的

功效， 能有效地缓解骨折处的疼痛、 肿胀。

综上所述， 中医综合疗法对胸腰椎骨折有良好的疗效， 且

操作简单、 安全性高， 但由于有些患者体质较为特殊， 会对外

敷的中药产生过敏的现象， 因此并不是所有的患者均适合采用

中医综合疗法， 此类特殊病患适合手术治疗时， 可以考虑采用

手术治疗。
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χ2值
P 值

n

42
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消失

14(33.3)

6(14.3)

4.200

0.040

减轻

23(54.8)

24(57.1 )

0.048

0.826

无变化

5(11 .9)

12(28.6)

3.613

0.057

消失

31(73.8)

30(71 .4)

0.070

0.867

减轻

9(21 .4)

10(23.8)

0.068

0.794

无变化

2(4.76)

2(4.76)

0

1

治疗后 3 天 治疗后 7 天

组 别

观察组

对照组

t 值
P 值

n
42

42

治疗前

9.1±0.9
8.9±0.9
1 .024

0.308

治疗后 1 天

7.1±1 .1
7.6±1 .1
2.269

0.026

治疗后 3 天

4.6±1 .0
6.9±1 .3
8.890

0.000

治疗后 7 天
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4.7±1 .4
4.217
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组 别

观察组

对照组

t 值
P 值

n
42

42

治疗前

14.9±3.5
15.0±3.4
0.1 32

0.894

治疗后 1 月

9.1±0.8
12.3±1 .4
12.861

0.000

治疗后 3 月

18.8±3.5
22.7±3.9
4.822

0.000

表3 2 组治疗前后 Cobb 角度比较(x±s) °
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老年髋部周围骨折是骨科临床常见病、 多发病， 往往需要

住院予手术治疗， 术后需长期卧床， 而久卧伤气， 气虚则胃肠

运化功能下降 ， 加之外伤疼痛耗气伤津 ， 患者容易出现便

秘 、 腹胀 、 纳差 、 口气秽浊等临床症状 ， 老年患者尤为多

见。 有报道指出老年患者骨折卧床后便秘发生率高达 50%～
70%[1]。 本院骨伤科于 2012 年 5 月―2014 年 2 月采用桃核承

气汤加味治疗老年髋部周围骨折后便秘， 取得满意疗效， 现报

道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照文献[2]中的便秘诊断标准及 《中医病证

诊断疗效标准》 [3]确定： ①有外伤史。 ②好发于老年人。 ③患
侧髋部疼痛， 腹股沟中点压痛， 髋关节功能障碍。 ④X 线摄片
检查可明确诊断及类型。 ⑤全腹胀满， 肛门无排气， 排便时间
延长， 粪质正常或干结如羊屎。 ⑥重者大便艰难， 干燥如栗，
可伴少腹胀急， 神倦乏力， 胃纳减退。

1.2 中医辨证标准 根据国家技术监督局发布的 《中医临床

诊疗术语(证候部分)》 辨证为血瘀气滞证。 症状： 急性外伤

史， 髋部及周围压痛、 叩击痛， 髋部活动受限。 瘀血内阻， 气

机郁滞， 以腹内癥块、 刺痛或胀痛、 拒按， 或局部青紫肿胀、

疼痛， 舌紫或有斑点， 脉弦涩等。
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［摘要］ 目的： 观察桃核承气汤加味治疗老年髋部周围骨折后便秘的疗效。 方法： 选择 83 例老年髋部周围骨折后便秘患者，
随机分成治疗组 43 例和对照组 40 例。 对照组予血栓通注射液治疗， 治疗组予桃核承气汤加味治疗。 2 组均以 4 天为 1 疗程， 最
多治疗 2 疗程。 比较 2 组的临床疗效和胃肠功能评分。 结果： 治疗组愈显率 95.3%， 明显高于对照组的 70.0%， 差异有统计学意

义 （P < 0.05）。 治疗组用药后第 1、 3、 5 天的胃肠功能评分均低于对照组 （P < 0.05）， 且患者的精神状态、 睡眠状态、 进食量均
有不同程度改善。 结论： 桃核承气汤加味治疗老年髋部周围骨折后便秘的疗效较好。
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