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伤科接骨片联合经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折临床研究
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［摘要］目的：观察伤科接骨片联合经皮椎体成形术（PVP）治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折（OVCF）的

临床效果。方法：采用随机数字表法将 104 例 OVCF 患者分为对照组、观察组各 52 例。对照组给予 PVP 治

疗，观察组采用伤科接骨片联合 PVP 治疗。比较 2 组治疗前及治疗 1 周、3 个月后视觉模拟评分法（VAS）
评分、Cobb 角、腰椎骨密度、中医证候积分及血清骨钙素（BGP）、Ⅰ型胶原羧基端肽 β 特殊序列（β-CTX） 水

平。结果：治疗 1 周、3 个月后，2 组 VAS 评分、Cobb 角、中医证候积分均较治疗前降低（P＜0.05），观察组

治疗后 VAS 评分、中医证候积分均低于对照组 （P＜0.05），但 2 组治疗后 Cobb 角比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗 3 个月后，2 组血清 BGP 水平均较治疗前升高（P＜0.05），β-CTX 水平降低（P＜0.05），

观察组治疗 3 个月后血清 BGP 水平高于对照组（P＜0.05），β-CTX 水平低于对照组（P＜0.05）。2 组治疗前后

腰椎骨密度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：伤科接骨片联合 PVP 治疗 OVCF，能够有效减轻患者

疼痛症状，改善患者骨代谢功能。
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Clinical Study on Shangke Jiegu Tablets Combined with Percutaneous Vertebroplasty
for Osteoporotic Vertebral Compression Fracture
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of the therapy of Shangke Jiegu Tablets combined

with percutaneous vertebroplasty (PVP) on osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF). Methods：A

total of 104 OVCF patients were divided into the control group and the observation group，with 52 cases in

each group. The control group was treated with PVP，and the observation group was treated with Shangke

Jiegu Tablets combined with PVP. The scores of Visual Analogue Scale (VAS)， Cobb angle， lumbar

vertebrae bone density，traditional Chinese medicine (TCM) syndrome and levels of serum bone gamma-

carboxyglutamic-acid-containing proteins (BGP) and β cross- linked C-telopeptide of typeⅠcollagen

(β-CTX) were compared between the two groups before treatment and one week and three months after

treatment. Results：After one week and three months of treatment， the VAS scores，Cobb angle and

TCM syndrome scores in the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜

0.05). After treatment，the VAS scores and TCM syndrome scores in the observation group were lower

than those in the control group (P＜0.05)，but there was no significant difference in the comparison of Cobb

angle between the two groups after treatment (P＞0.05). After three months of treatment， the serum

·· 94



新中医 2023年7月第55卷第13期
NEW CHINESE MEDICINE July 2023 Vol.55 No.13

骨质疏松性椎体压缩性骨折（OVCF）是最常见的

骨折类型，患者表现为腰背部疼痛、功能受限，严

重影响患者日常生活及健康 [1]。经皮椎体成形

术（PVP）是治疗 OVCF 的常用术式，通过向骨折椎体

内注入骨水泥以恢复椎体强度、高度，缓解患者疼

痛症状，减少因保守治疗长期卧床引起的压疮、深

静脉血栓等不良反应[2]。研究发现 PVP 术后仍可能残

留腰背疼痛症状，或因骨量低下、过早活动导致再

骨折，因此术后仍需要进行针对性的抗骨质疏松或镇

痛药物干预[3]。中医将 OVCF 归属于骨痿、骨枯等范

畴，其中肾虚血瘀是 OVCF 主要证型之一，治疗以补

益肝肾、活血祛瘀为主。本研究采用伤科接骨片联合

PVP 治疗 OVCF，取得较好疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《骨质疏松性骨折诊疗指南》 [4]

中 OVCF 相关标准拟定。有骨质疏松症病史；伤椎

棘突及周围疼痛、压痛，局部见肿胀，活动功能受

限；排除其他影响骨代谢的疾病；X 线、CT、MRI
等提示椎体骨折，结合疼痛、肿胀部位诊断。

1.2 辨证标准 符合《中医药防治原发性骨质疏松

症专家共识（2015）》 [5]中肾虚血瘀证的辨证标准。主

症：腰脊刺痛，腰膝酸软；次症：步履艰难，下肢

痿弱；舌脉：舌质淡紫，脉细涩。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄

60～79 岁；患者均对治疗方案知情，且签署知情同

意书；无神经、脊髓损伤；无脑梗死、心肌梗死等

严重疾病。

1.4 排除标准 有脊柱手术史；继发性骨质疏松

症；合并其他部位严重骨折或精神疾病。

1.5 一般资料 选择 2019 年 5 月—2021 年 5 月丽

水市人民医院收治的 104 例 OVCF 患者作为研究对

象，按随机数字表法分为对照组及观察组各 52 例。

对照组男 20 例，女 32 例；年龄 63～78 岁，平

均（69.34±3.57）岁；骨质疏松症病程 4～10 年，平

均（6.73±0.81）年；骨折椎部位：T10～12 36 例，L1～2

16 例。观察组男 18 例，女 34 例；年龄 62～79 岁，

平均（69.68±3.63）岁；骨质疏松症病程 4～10 年，平

均（6.59±0.88）年；骨折椎部位：T10～12 34 例，L1～2

18 例。2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予 PVP 治疗。患者俯卧体位，消毒

铺巾，“C”透视定位骨折椎以及相应椎弓根，选择

2%利多卡因局麻，麻醉见效后，水平位牵引，术者

按压伤椎棘突施以手法复位，再使用带芯的 13 G 穿

刺套针在椎弓根中上外 1/3 处穿刺进入椎体，透视观

察针尖到椎体前 1/3，针尾连接灌水泥灌注装置，将

调配好的拉丝期骨水泥注入椎体，注入量 3～5 mL。
注入时确认未发生骨水泥渗漏。术后进行常规抗骨

质疏松治疗，口服阿伦磷酸钠片（石药集团欧意药业

有限公司，国药准字 H20061303），每天 1 次，每次

10 mg；口服碳酸钙 D3颗粒（Ⅱ）（北京朗迪制药有限

公司，国药准字 H20090334），每天 1 次，每次 1 袋。

连续服药 3 个月。

2.2 观察组 给予伤科接骨片联合 PVP 治疗。PVP
治疗步骤同对照组，口服伤科接骨片（大连美罗中药

厂有限公司，国药准字 Z21021461），每天 3 次，

每次 4 片，餐后口服，连续服药 3 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①视觉模拟评分法（VAS）评分[6]。采

BGP levels in both groups were increased (P＜0.05)， and the β-CTX levels were decreased (P＜0.05).

After three months of treatment，the serum BGP level in the observation group was higher than that in the

control group (P＜0.05)，and the β-CTX level was lower than that in the control group (P＜0.05). There was

no significant difference in the comparison of lumbar vertebra bone density between the two groups before

and after treatment (P＞0.05). Conclusion：The therapy of Shangke Jiegu Tablets combined with PVP can

effectively reduce pain symptoms and improve bone metabolism.

Keywords： Osteoporotic vertebral compression fracture； Shangke Jiegu Tablets； Percutaneous

vertebroplasty；Pain；Bone metabolism
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用 VAS 评分评估 2 组治疗前及治疗 1 周、3 个月后

疼痛情况，总分 0～10 分，0 分代表无痛，10 分代

表难以忍受的剧烈疼痛，分值越高疼痛越剧烈。

②Cobb 角。采用拍摄侧位 X 线片测量 2 组治疗前及

治疗 1 周、3 个月后 Cobb 角。③中医证候积分[7]。采

用症状分级量化表评估 2 组治疗前及治疗 1 周、3 个

月后中医证候，其中主症（腰脊刺痛、腰膝酸软）根

据症状的无、轻、中、重程度计 0、2、4、6 分，次

症（步履艰难、下肢痿弱）计 0、1、2、3 分，舌脉

有则计 1 分，无计 0 分。④血清骨钙素（BGP）、

Ⅰ型胶原羧基端肽 β 特殊序列（β-CTX）水平。采用

放射免疫法检测 2 组治疗前及治疗 1 周、3 个月后血

清 BGP 水平，采用罗氏化学发光法检测 2 组血清

β-CTX 水平。⑤腰椎骨密度。采用双能 X 线测定

2 组治疗前及治疗 1 周、3 个月后腰椎骨密度（骨折

椎不计入）。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0 统计学软件分析数

据。计数资料以百分比（%）表示，行 χ2 检验；计量

资料采用均数±标准差（x ± s）表示，组间及组内治疗

前后比较采用独立样本 t 检验及配对样本 t 检验；重

复测量资料采用重复测量方差分析。P＜0.05 表示差

异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2 组治疗前及治疗 1 周、3 个月后中医证候积

分、VAS评分比较 见表 1。2 组治疗前中医证候积

分、VAS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗 1 周、3 个月后，2 组中医证候积分、VAS 评分

均较治疗前降低（P＜0.05），观察组治疗 1 周、3 个

月后中医证候积分、VAS 评分低于对照组（P＜0.05）。
表 1 2组治疗前及治疗 1周、3个月后中医证候积分、

VAS评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗 1 周后

治疗 3 个月后

治疗前

治疗 1 周后

治疗 3 个月后

例数

52
52
52
52
52
52

中医证候积分

15.24 ± 2.40
6.46 ± 1.16①

5.08 ± 1.10①

15.15 ± 2.34
5.76 ± 1.05①②

4.50 ± 0.97①②

VAS 评分

6.45 ± 0.80
2.38 ± 0.43①

1.84 ± 0.30①

6.42 ± 0.76
2.14 ± 0.36①②

1.66 ± 0.26①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后同时

间点比较，P＜0.05

4.2 2 组治疗前及治疗 1 周、3 个月后骨代谢指标

比较 见表 2。2 组治疗前血清 BGP、β-CTX 水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 3 个月后，

2 组血清 BGP 水平较治疗前升高（P＜0.05），β-CTX
水平降低（P＜0.05），且观察组治疗 3 个月后血清

BGP 水平高于对照组（P＜0.05），β-CTX 水平低于对

照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前及治疗 1周、3个月后骨代谢

指标比较（x ± s） ng/mL
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗 1 周后

治疗 3 个月后

治疗前

治疗 1 周后

治疗 3 个月后

例数

52
52
52
52
52
52

BGP
3.43 ± 0.47
3.47 ± 0.50
3.82 ± 0.53①

3.46 ± 0.45
3.70 ± 0.43
4.14 ± 0.58①②

β-CTX
0.65 ± 0.14
0.64 ± 0.13
0.54 ± 0.11①

0.64 ± 0.15
0.62 ± 0.14
0.48 ± 0.12①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后同时

间点比较，P＜0.05
4.3 2 组治疗前及治疗 1 周、3 个月后腰椎骨密

度、Cobb 角比较 见表 3。2 组治疗前腰椎骨密

度、Cobb 角比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

2 组治疗 1 周、3 个月后 Cobb 角较治疗前降低（P＜

0.05），但治疗后 2 组间比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。2 组治疗前后腰椎骨密度比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。
表 3 2组治疗前及治疗 1周、3个月后腰椎骨密度、

Cobb角比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗 1 周后

治疗 3 个月后

治疗前

治疗 1 周后

治疗 3 个月后

例数

52
52
52
52
52
52

腰椎骨密度（g/cm2）

0.65 ± 0.10
0.65 ± 0.11
0.68 ± 0.14
0.64 ± 0.11
0.65 ± 0.12
0.70 ± 0.15

Cobb 角（°）
12.45 ± 3.83
7.46 ± 1.12①

7.55 ± 0.90①

12.43 ± 3.73
7.43 ± 1.04①

7.50 ± 0.89①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
5 讨论

OVCF 常进行手术治疗，单纯 PVP 治疗 OVCF
仅恢复患者椎体高度，减轻疼痛症状，但手术治疗

不能提升骨强度，术后仍可能残留症状[8]。目前术后

常进行抗骨质疏松治疗，但通常需要长时间的治
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疗，骨密度恢复缓慢，骨代谢调节有限。临床推荐

PVP 术后进行 1 年以上的抗骨质疏松治疗[9]。中医认

为 OVCF 与肾关系密切，肾主骨生髓，肾气盛则髓

骨坚硬，肾虚血瘀证是其临床常见证型，治疗以补

益肝肾、活血祛瘀为主。伤科接骨片是外科常用的

中成药，常用于治疗跌打损伤、闪腰岔气、伤筋动

骨等。方中红花、三七消肿散瘀、活血止痛为君

药。没药理气止疼、活血祛瘀，乳香活血止痛、通

经、消肿，马钱子散结通络、消肿止痛，甜瓜子消

瘀散结，共为臣药；土鳖虫止痛活血，鸡骨强筋壮

骨，海星活血化瘀、消肿，自然铜续筋接骨，共为

佐药。全方共奏活血化瘀、行血止痛之功。本研究

结果显示，治疗 1 周、3 个月后观察组 VAS 评分、

中医证候积分低于对照组，提示伤科接骨片联合

PVP 能够改善患者疼痛及中医症状。

BGP 由人体成骨细胞分泌，其血清水平能够反

映机体骨生成状态；β-CTX 是人体发生骨吸收时，

破骨细胞对Ⅰ型胶原降解所产生的特异性产物，其

血清水平与骨吸收作用有关[10]。本研究结果显示，观

察组血清 BGP 水平高于对照组，β-CTX 水平低于对

照组，说明伤科接骨片能够调节 OVCF 患者骨代

谢。现代药理学研究发现红花中的红花黄色素、红

花油等有效成分能够调节骨折术后的血液流变学，

从而促进骨折局部血液循环，加快术后恢复；三七

中主要成分三七皂苷被证实具有改善骨代谢的作

用，能够抑制破骨细胞活性；红花、三七、没药等

活血化瘀中药提取物在体外试验证实能够抑制前体

破骨细胞分化，并加快成熟破骨细胞的凋亡，对体

内骨代谢具有调节作用 [11-12]。但本研究 2 组治疗后

Cobb 角比较，差异无统计学意义，主要原因在于术

后 Cobb 角变化受到多种因素的影响，观察组只改善

了患者的骨代谢功能，尚无法对术后椎体的外形改

变产生显著影响。2 组治疗前后腰椎骨密度比较，差

异无统计学意义，考虑患者骨密度的提升难度较

大，虽然观察组相关骨代谢指标改善更明显，但明

显提升术后骨密度仍需要较长时间的规范治疗。

综上所述，伤科接骨片联合 PVP 术治疗 OVCF
能够有效缓解患者疼痛症状，改善骨代谢功能。
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