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复方中药强骨饮对骨质疏松性椎体压缩性骨折患者

愈合程度及骨代谢指标的影响

吴东生　苏先?
（广东省汕头市中医医院骨一科，汕头，５１５０３１）

摘要　目的：探讨复方中药强骨饮对骨质疏松性椎体压缩性骨折（ＯＶＣＦ）患者愈合程度及骨代谢指标的影响。方法：选取
２０１３年６月至２０１６年６月广东省汕头市中医医院收治的ＯＶＣＦ患者１００例，依据治疗方法分为观察组和对照组，每组５０
例，所有患者均行经皮椎体成形术（ＰＶＰ）治疗，对照组给予碳酸钙Ｄ３片治疗，观察组在对照组基础上给予复方中药强骨
饮治疗。结果：观察组和对照组治疗后血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、尿脱氧吡啶酚（ＤＰＤ）水平和疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）
评分明显低于治疗前（Ｐ＜００５），观察组治疗后血清ＡＬＰ、ＤＰＤ水平和ＶＡＳ评分明显低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组和对
照组治疗后腰椎Ｌ１～Ｌ４、大粗隆骨密度和Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度明显高于治疗前（Ｐ＜００５），观察组治疗后腰椎Ｌ１～Ｌ４、
大粗隆骨密度和Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度明显高于对照组（Ｐ＜００５）；随访１２个月期间，观察组再发椎体骨折率明显低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：复方中药强骨饮治疗可有效改善ＯＶＣＦ患者骨代谢及骨密度，有利于减轻
患者疼痛感及促进患者骨折愈合，且可有效降低再发椎体骨折的风险，值得临床进一步推广。
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　　骨质疏松性椎体压缩性骨折（ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃＶｅｒ
ｔｅｂｒａｌＣｏｍｐｒｅｓｓｉｂｉｌｉｔｙＦｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）是骨质疏松症
常见的症状之一，好发于中老年人，其主要临床表现

为骨微观结构退化、骨量减少、骨骼强度下降引起骨

骼脆性增加，导致机体容易发生骨折，从而引起患者

周身或胸腰疼痛、肢体活动受限和脊柱畸形等症状，

严重影响患者的正常生活和身体健康［１］。目前，

ＯＶＣＦ主要通过经皮椎体成形术（ＰＶＰ）配合药物碳
酸钙Ｄ３治疗，能够在术后为机体提供钙元素，促进
机体钙吸收及增加骨强度，但单独使用碳酸钙Ｄ３治
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疗疗效并不理想，无法抑制机体骨细胞吸收和提升

患者愈合程度，故选择合理有效的治疗方案具有重

要的临床意义［２］。有研究［３］显示，复方中药强骨饮

以治本为根，可有效改善机体骨代谢平衡，抑制骨吸

收，有利于提高骨密度和骨强度。本研究以强骨饮

治疗ＯＶＣＦ，探讨其对患者愈合程度及骨代谢指标
的影响。报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１３年６月至２０１６年６月
广东省汕头市中医医院收治的 ＯＶＣＦ患者１００例，
依据治疗方法分为观察组和对照组，每组５０例。２
组性别、年龄、ＢＭＩ值、骨折部位、疗程等资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表
１。本次研究已经我院伦理委员会审批并通过。
１１２　纳入标准　１）经临床症状、病史以及 Ｘ线、
实验室指标等检查证实为 ＯＶＣＦ；２）均有腰背部、下
肢纵向疼痛，且骨密度低于年轻人峰值的２个标准
差或同龄组的１个标准差；３）患者与家属签署知情
同意书；４）无沟通障碍和精神病患者［４］。

１１３　排除标准　１）心、肝、肾等重要器官严重性
疾病；２）对本治疗有药物过敏者；３）合并有陈旧性骨
折者及类风湿关节炎者；４）拒绝或终止本次研究者。
１２　方法
１２１　对照组　患者常规行 ＰＶＰ术治疗，常规器
械准备、消毒、麻醉等术前准备，Ｃ形臂透视下定位
病变椎体，２侧椎弓根使中心线束尽量与椎弓平行，
在Ｘ线透视的精确定位下，由病变严重一侧引导穿
刺针（胸椎穿刺针为１０ｃｍ的１０号针，腰椎穿刺针
为１５ｃｍ的１０号针），并借助骨锤缓慢敲击穿刺针，
使穿刺针在椎弓根椭圆形皮质的后缘，调整至与病

变椎体平行，当针尖达到椎体前中央处时，调整适量

的骨水泥装置加注射器，并通过 Ｘ线光透视在拉丝
期缓慢注入骨水泥，时刻关注骨水泥分布状况，术中

应注意防止骨水泥外溢进入椎管、椎旁静脉丛、神经

根等，直至骨水泥完全充填空腔，确认满意后（在注

射时如明显感觉到阻力则应立即停止）待骨水泥固

定良好后拔除穿刺针，局部压迫止血、抗感染、包扎

伤口等术后常规处理。对患者进行作息、饮食及肢

体锻炼常规指导，治疗期间患者每天休息８ｈ以上，
膳食以蔬菜、富含钙类食物为主，同时轻度行走，按

摩身体四肢等，促进肢体血液循环，并且给予３００～
６００ｍｇ／ｄ钙尔奇Ｄ（碳酸钙Ｄ３咀嚼片（Ⅱ），惠氏制
药有限公司，国药准字 Ｈ１０９５００３０），温开水送服，１
次／ｄ。疗程为１２个月。
１２２　观察组　在对照组基础上给予复方中药强
骨饮治疗，药物组成：骨碎补２０ｇ、鹿角霜２０ｇ、忍冬
藤２０ｇ、鸡血藤２０ｇ、黄芪２０ｇ、露峰房２０ｇ、肉桂１０
ｇ、川芎２０ｇ、杜仲１５ｇ、川断３０ｇ、秦艽１５ｇ、防风１５
ｇ。由专家鉴定为纯中药，由中药房统一煎制，每天
２次，早晚各服１次，每次１袋（２５０ｍＬ），疗程为１２
个月。

１３　观察指标［５７］

１３１　血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、尿脱氧吡啶酚
（ＤＰＤ）水平　所有患者通过电话或复诊等方式跟访
１２个月，于治疗前、治疗后１２个月清晨空腹状态下
抽取上臂静脉血５ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，
取上层血清后采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血
清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、尿脱氧吡啶酚（ＤＰＤ）水平。
１３２　腰椎Ｌ１～Ｌ４、大粗隆的骨密度　通过全身骨
密度检测仪（美国 ＮＯＲＬＡＮＤ生产ＸＲ６００数字化
快速双能Ｘ线扫描骨密度仪，北京泽澳医疗科技有
限公司）测量腰椎 Ｌ１～Ｌ４、大粗隆的骨密度３次，取
平均值。

１３３　Ｃｏｂｂ角　拍摄腰椎侧位 Ｘ线片，在侧位 Ｘ
线片上于患椎下位椎体与上位椎体的上和下缘作一

与椎体终板平行的直线，再于此２条线上作其垂直
线，二垂直线的夹角即为Ｃｏｂｂ角。
１３４　椎体前缘高度　手术前后，在侧位Ｘ线片上
通过比例尺测量最大塌陷部位的椎体高度。

１３５　视觉模拟评分（ＶＡＳ评分）　采用ＶＡＳ评分
评估治疗前后疼痛程度，ＶＡＳ评分标准：总分为０～
１０分，０分为无痛，＜４分为有轻微的疼痛但能忍
受，４～６分为疼痛并影响睡眠但尚能忍受，＞６分为
有渐强烈的疼痛但疼痛难忍，经专家评价该量表内

部一致性的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′α信度系数为０８９５，效度系
数为０８３７。

表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄（岁）

区间 （珋ｘ±ｓ）
骨折部位（例）

Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４
体重指数（ｋｇ／ｍ２）
区间 （珋ｘ±ｓ）

病程（年）

区间 （珋ｘ±ｓ）

对照组（ｎ＝５０） ３０ ２０ ４１～７５ ５７６８±１６３２ １８ １３ １１ ８ １９２１～３０８７１９２１±５８７ １～１０ ５４６±４５４
观察组（ｎ＝５０） ３２ １８ ４２～７６ ５８４８±１７５２ １６ １２ １３ ９ １９１４～３０９５１９１４±５９５ １２～１０４ ５７８±４６６

χ２／ｔ ０１７０ ０２３６ ０４８７ ００５９ ０３４８
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５
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表２　２组患者治疗前后血清ＡＬＰ、ＤＰＤ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＤＰＤ（ｎｍｏｌ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝５０） ８１５５±１０６５ ７６３１±６６５ ２９５１ ＜０００１ ５６２５４±５５４５ ５３４３４±４４５８ ２８０３ ＜０００１
观察组（ｎ＝５０） ８３３５±１０６４ ７１２１±５７８ ７０８９ ＜０００１ ５６０７８±５３２１ ４５２２３±４０６５ １１４６３ ＜０００１

ｔ ０８４６ ４０９３ ０１６２ ９６２４
Ｐ ＞００５ ＜００１ ＞００５ ＜００１

表３　２组患者腰椎Ｌ１～Ｌ４、大粗隆骨密度比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／ｃｍ
２）

组别
腰椎Ｌ１～Ｌ４骨密度

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
大粗隆骨密度

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝５０） ０７４±０３２ ０８５±０１９ ７４１０ ＜０００１ ０５７±０３２ ０６６±０２１ ３５１０ ＜０００１
观察组（ｎ＝５０） ０６８±０２１ ０９５±０１３ ７７３０ ＜０００１ ０５５±０２１ ０７４±０２３ ４３１４ ＜０００１

ｔ １１０９ ３０７１ ０２２２ ５２０７
Ｐ ＞００５ ＜０００１ ＞００５ ＜０００１

表４　２组患者Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
Ｃｏｂｂ角（°）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
椎体前缘高度（ｍｍ）

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝５０） ２５３１±４７８ １２８７±２９７ １５６３１ ＜０００１ ０９２±０１９ ２５３±０５６ １９２５１ ＜０００１
观察组（ｎ＝５０） ２６１３±４１５ １６６５±２８７ １３４２０ ＜０００１ ０８８±０４５ ２８７±０６８ １７２５７ ＜０００１

ｔ ０９１６ ６４７２ ０５７９ ２７２９
Ｐ ＞００５ ＜０００１ ＞００５ ＜０００１

１３６　再发椎体骨折情况　患者治疗后１２个月通
过Ｘ线检查结果评估，康复：Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度
水平正常（１５°＜Ｃｏｂｂ角 ＜２０°，２ｍｍ＜椎体前缘高
度＜５ｍｍ），无明显功能障碍和疼痛，骨折愈合无分
离情况为；再发椎体骨折：Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度水
平高或过低、有轻度功能障碍和疼痛但可生活自理

或工作、骨折有轻微分离。再发椎体骨折率 ＝再发
数／总例数×１００％。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量资料比较以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验；计数资料比较以（％）表示，采用 χ２

检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后血清ＡＬＰ、ＤＰＤ水平比较　
观察组和对照组患者治疗前血清 ＡＬＰ、ＤＰＤ水平比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组治疗后血清
ＡＬＰ、ＤＰＤ水平均明显低于治疗前（均Ｐ＜００５），观
察组治疗后血清 ＡＬＰ、ＤＰＤ水平明显低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组患者腰椎Ｌ１～Ｌ４、大粗隆骨密度水平比较
　　观察组和对照组患者治疗前腰椎 Ｌ１～Ｌ４、大粗
隆骨密度水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
２组治疗后腰椎 Ｌ１～Ｌ４、大粗隆骨密度均明显高于
治疗前（均Ｐ＜００５），观察组治疗后腰椎 Ｌ１～Ｌ４、

大粗隆骨密度明显高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者 Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度水平比较　
观察组和对照组患者治疗前Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度
水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组治疗
后Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度均明显高于治疗前（Ｐ＜
００５），观察组治疗后 Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度明显
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。
２４　２组患者治疗前后 ＶＡＳ评分比较　观察组和
对照组患者治疗前ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），２组治疗后 ＶＡＳ评分均低于治疗前
（均Ｐ＜００５），观察组治疗后 ＶＡＳ评分明显低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者治疗前ＶＡＳ评分比较
（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

对照组（ｎ＝５０） ５５７±１５４ ３５３±０６７ ８５８９ ＜０００１
观察组（ｎ＝５０） ５６４±１６４ ２５４±０７８ １２０７０ ＜０００１

ｔ ０２２０ ６８０８
Ｐ ＞００５ ＜００１

２５　２组患者再发椎体骨折率比较　观察组再发
椎体骨折率明显低于对照组，差异有统计学意义

（χ２＝４３３２，Ｐ＜００５）。见图１。
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图１　２组患者再发椎体骨折率比较（例）

３　讨论
ＯＶＣＦ是临床上一种常见的骨质疏松症疾病，

中老年人居多，且发病率有明显上升，由多种原因引

起骨皮质变薄、骨量减少、骨强度降低而使骨骼钙流

失，骨代谢失衡，导致机体受到轻微外力易引发椎体

压缩性骨，其临床表现为周身或胸、腰疼痛，肢体活

动受限和脊柱畸形等症状［８９］。目前，ＯＶＣＦ主要通
过ＰＶＰ手术配合药物治疗，其药物以碳酸钙 Ｄ３为
主，虽能够有效为机体提供钙元素，缓解机体钙流

失，改善骨强度和骨密度，但单独使用碳酸钙 Ｄ３并
不能为机体补充钙元素的同时抑制破骨细胞的产

生［１０］。而中医学认为，本病主要病机以肾虚为本，

脾虚、血瘀为主，与肝、脾、肾等密切相关，根据中医

肾主骨理论研制复方中药强骨饮，其中骨碎补和鸡

血藤等益气补肾，温经养络，瘀血得行，具有较强的

抑制破骨细胞的活性作用，能为机体提供有效的强

骨补钙环境［１１］。

有研究显示，ＡＬＰ是一种碱性磷酸酶，通过人体
肝脏、骨骼、肠、肾等组织经肝脏向胆外排出的一种

酶，可反映骨钙化程度、骨细胞活性及骨形成状态，

ＤＰＤ仅存在于骨Ⅰ型胶原纤维的一种吡啶酚，在骨
吸收的过程中可由破骨细胞下降产物释放入血，可

有效反映骨吸收的状态［１２１３］。

而本研究给予 ＯＶＣＦ患者中西治疗，中药采取
复方中药强骨饮治疗，西药采取碳酸钙 Ｄ３口服并
配合ＰＶＰ手术，疗程均为１年，结果发现观察组治
疗后血清ＡＬＰ、ＤＰＤ水平和ＶＡＳ评分明显低于对照
组，观察组治疗后腰椎 Ｌ１～Ｌ４、大粗隆骨密度和
Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度明显高于对照组，表明碳酸
钙Ｄ３与复方中药强骨饮治疗可有效改善 ＯＶＣＦ患
者骨代谢及骨密度，有利于减轻患者疼痛感及促进

患者骨吸收。这可能与碳酸钙 Ｄ３虽然可有效补充
患者体内的钙元素，促进骨钙吸收，提高患者骨形成

有关，但其无法抑制机体的骨转移和抑制骨吸收，因

此易导致患者骨代谢失衡。复方中药强骨饮中骨碎

补、鹿角霜、黄芪、杜仲等药补肾壮骨，活络筋骨；忍

冬藤、鸡血藤、肉桂、川芎补血益气，盘活脉络，促进

骨骼吸收；露峰房、川断、秦艽、防风主治风温痹痛，

补肝肾续筋骨，故此中药可达温阳补肾、去瘀活血、

补脾益肾、养络止血的作用，治疗ＯＶＣＦ患者可抑制
破骨细胞的活性，继而减少患者的骨吸收和丢失而

减少骨量的流失，促进血液的循环流动从而提高骨

细胞的活性，并可降低骨转换（即骨重建部位的数

量），使骨形成超过骨吸收，有利于进一步促进成骨

细胞的成骨作用，促使骨形成，达到标本兼顾的疗

效。现代药理研究［１４１５］表明，骨碎补、鹿角霜、杜仲

具有排毒功效，从而加强体内对细胞毒性物质的代

谢，防止了肌肉骨骼老化，提升了骨密度，平衡了人

体血压，分解体内胆固醇，恢复血管弹性之效；黄芪

具调节物质代谢、调节机体免疫力、抗氧化损伤、抗

肿瘤之效；忍冬藤、鸡血藤具有抗菌、消炎作用、增强

毛细血管、养血调经、减少白细胞之效；肉桂、川芎具

有改善血氧供应，降低血管阻力，显著增加肢体血流

量，且抑制多种杆菌［１６１７］。露峰房、川断、秦艽、防

风具有促进血液凝固作用、增强心脏运动、降低血

压、平滑肌肉，对中枢系统有镇静作用之效，有利于

增加患者骨密度和骨强度，改善机体骨代谢平

衡［１８］。此外，通过电话和复诊随访１２个月，结果发
现观察组再发椎体骨折率明显低于对照组，这有可

能是复方中药强骨饮在长期使用过程中逐渐起效，

骨密度和骨强度明显增加，Ｃｏｂｂ角、椎体前缘高度
水平下降，从而减少了患者再次椎体骨折的发

生［１９２０］。

综上所述，复方中药强骨饮治疗可有效改善

ＯＶＣＦ患者骨代谢及骨密度，有利于减轻患者疼痛
感及促进患者的骨折愈合，且可有效降低再发椎体

骨折的风险，值得临床进一步推广。
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平降低程度更明显。表明小陷胸汤合丹参饮加减可

通过降低血清炎性反应递质水平，抗氧化，改善血管

内皮功能，调节免疫功能，从而提高痰热互结型

ＶＭＣ患者的临床治疗效果。
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