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ＰＫＰ联合中成药治疗高龄陈旧性不稳定型
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摘要　目的：观察ＰＫＰ联合中成药治疗高龄陈旧性不稳定型骨质疏松腰椎骨折的临床疗效。方法：选择２０１４年２月至

２０１７年２月收治的４０例高龄陈旧不稳定性骨质疏松性压缩骨折的患者为研究对象，按照随机数字表法将患者分为对照

组和观察组，每组２０例。对照组给予ＰＫＰ治疗，观察组在对照组的基础上给予伤科接骨片。比较２组患者视觉模拟评分

（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分（ＯＤＩ）、椎体高度恢复率。结果：治疗后，２组患者ＶＡＳ评分和ＯＤＩ

评分显著低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）。２组患者椎体高度恢复了率显

著高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；但是２组之间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：ＰＫＰ联合中成药在治

疗高龄陈旧不稳定性骨质疏松性腰椎压缩骨折临床疗效好，不仅具有良好的止痛效果，还能改善腰椎功能障碍，椎体高度

恢复率方面也得肯定。
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　　骨质疏松能引起很多并发症，其中椎体骨折最
常见，腰背部疼痛为其主要表现。该病发生隐匿，有

很多患者无明显外伤史，就诊时已经变为陈旧骨折。

目前国大量文献报道，球囊扩张椎体后凸成形术

（ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＫｙｐｈｏｐｌａｓｔ，ＰＫＰ）治疗骨质疏松脊柱

新鲜骨折疗效。它能恢复椎体力学强度、稳定骨折

椎体、缓解疼痛［１２］，但陈旧骨折中的不稳定骨折经

ＰＫＰ联合中成药后的临床疗效，没有相关研究，选择
我科自收治的高龄骨质疏松性腰椎压缩骨折患者

４０例，分别采用ＰＫＰ和 ＰＫＰ联合中成药治疗，现将
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研究结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年２月至２０１７年２月
我院收治的４０例高龄骨质疏松性腰椎压缩骨折患
者为研究对象，年龄８０～８７岁，平均年龄（８３０１±
１２４）岁。均为单椎体骨折，男１８例，女２２例，２６例
为腰１骨折，１０例为腰２骨折，４例为腰３骨折，有
外伤史未进行积极诊断治疗（均为扭腰等轻微外

伤）的 １２例，无外伤史（因疼痛就诊，无明确受伤
史）的２８例，核磁证实无脊髓损伤，ＣＴ证实楔形变，
后壁完整，为单纯压缩椎体骨折，ＱＣＴ检查均为
ＢＭＤ＜２５ＳＤ［３］。按照随机数字表法将患者分为对
照组和观察组各２０例。２组患者临床资料比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参考《骨质疏松性骨折诊疗
指南》［４］，患者有骨质疏松病史，临床症状明显，主要

有腰痛、背痛、腰腿疼，甚至因疼痛无法翻身或起床，

严重影响患者的生命质量。经过 Ｘ线正位片、侧位
片显示，椎体压缩性骨折多重发生，多节椎体发病；

压缩性椎体扁平型、楔形或双凹型，相邻椎间盘膨

大，压缩椎体后上角上翘突向椎管，骨质增生等。

１２２　中医诊断标准　参照中药新药治疗骨质疏
松的临床指导原则［５］：患者症状有腰背疼痛、酸软少

力、头目眩晕、不能持重、舌质暗红、脉或沉细等。

１３　纳入标准　１）纳入病例符合陈旧性骨质疏松
性腰椎压缩骨折的诊断标准，经过影像学证实腰椎

存在骨折。２）患者有明确的腰背部疼痛，严重影响
患者的生活。３）骨密度（ＢＭＤ）＜２ＳＤ。４）年龄 ＞
８０岁。５）无痛的骨质疏松椎体压缩性骨折。６）无
明确外伤史。７）患者知情同意，签署知情同意书。
１４　排除标准　１）外伤等原因导致的非骨质疏松
性腰椎骨折。２）无症状的椎体压缩性骨折。３）严重
心脑血管、泌尿系统、消化系统、造血系统等疾病者。

４）对本研究药物成分过敏者。５）中途退出治疗者。
１５　治疗方法　全身情况允许的情况下尽可能早
的接受手术治疗。对照组：取俯卧位，使用体位垫减

少腹部压迫并尽可能后伸，常规消毒铺单，通过Ｇ型
臂透视选择骨折椎体及穿刺进针点位置，穿刺位置

良好后，固定工作套筒，打入球囊，扩张撑开椎体复

位骨折，注入骨水泥，待骨水泥凝固后拔除工作套

筒，结束手术。术中密切观察患者的生命体征及双

下肢感觉、运动情况。观察组在对照组基础给予中

成药伤科接骨片（大连美罗中药厂有限公司；国药准

字Ｚ２１０２１４６１），４次／ｄ，４片／次，连续服用８周。
１６　观察指标　统计２组患者治疗前、治疗后１个
月、３个月的ＶＡＳ；术后６个月 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指
数评分（ＯＤＩ）；治疗前和治疗后椎体高度压缩率。
１）ＶＡＳ评分［６７］：将疼痛分为１０个等分，一共长１０
ｃｍ直线，最左端为０分表示无疼痛，最右端为１０分
表示最疼痛，让患者在直线上标记疼痛点，然后测量

最左端至划点间的距离，该距离即为实际得分。２）
ＯＤＩ问卷表组成主要有１０个问题［８１０］，每个大问题

包含６个小问题，每个问题得分高限为５分。３）椎
体高度恢复率［１１］：Ｘ线侧位片测量椎体压缩骨折部
位高度为 Ａ０，同时测量相应部位上位、下位椎体高
度分别为 Ａ１和 Ａ２。椎体压缩骨折部位压缩率 ＝
（Ａ－Ａ０）／Ａ×１００％；椎体压缩骨折部位未压缩骨
折前高度 Ａ＝（Ａ１＋Ａ２）／２。压缩骨折椎体高度恢
复率＝（术前压缩率术后压缩率）／ｓ术前压缩率 ×
１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对数
据进行处理，计数资料采用 χ２检验，计量资料采用
独立样本 ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组患者 ＶＡＳ评分　２组患者治疗前 ＶＡＳ评
分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，对照组、
观察组２组治疗后１个月、３个月 ＶＡＳ评分显著低
于治疗前（Ｐ＜００５），但是观察组 ＶＡＳ评分显著低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗前后不同时间段ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 术前 术后１个月 术后３个月

对照组（ｎ＝２０） ８０２±１３５ ３９７±０８８ ３２６±０７４
观察组（ｎ＝２０） ８０５±１２８ ３４３±０７２ ２８３±０５９

ｔ ００７ ２１２ ２０４
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２２　２组腰椎功能障碍指数（ＯＤＩ）评分比较　治疗
前，２组患者 ＯＤＩ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，２组不同时间段 ＯＤＩ评分显著低于
治疗前（Ｐ＜００５），但是观察组显著低于对照组（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　２组患者ＯＤＩ评分变化（珋ｘ±ｓ）

组别 术前 术后１个月 术后３个月

对照组（ｎ＝２０） ３５８７±３１４ ２３０３±２９１ ２２３５±２８２
观察组（ｎ＝２０） ３５７９±３１１ ２１０１±２８２ ２０１３±２７７

ｔ ００７ ２２３ ２５１
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５
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２３　２组治疗前和治疗后椎体高度恢复情况比较
　　治疗前，２组椎体相对高度差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。治疗后，２组患者椎体相对高度显著高
于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；但是２组
之间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　２组治疗前和治疗后椎体相对高度比较（％，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后第３天 治疗后３个月

对照组（ｎ＝２０） ４４７５±８３７ ２８８９±７６４ ２９０３±７６６

观察组（ｎ＝２０） ４５０１±８４０ ２８８７±７６６ ２８８８±７６４

ｔ ０１０ ００１ ００６
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

３　讨论
陈旧性不稳定型骨质疏松腰椎骨折主要是指骨

折大于或等于３周且术前站立位与平卧位Ｘ线片椎
体前缘高度有变化。随着人口老龄化加剧，陈旧性

不稳定型骨质疏松腰椎骨折是高龄老年人群的常见

骨折之一。绝大多数患者无明显症状，少数患者伴

有多种后遗症。老年人的骨质疏松性骨折可以导致

疼痛及功能障碍，而且死亡率高［１２］。其发生机制主

要与骨质疏松和轻微外伤有关，但很多患者并没有

明显的外伤史，只是因为疼痛的症状而来就诊，其疼

痛的特点主要是在改变体位时产生疼痛。这种情况

下就会出现很多陈旧骨折，陈旧骨折一部分出现自

我愈合，而另一部分则因为不稳定，而长期存在骨折

不愈合。

高龄陈旧性不稳定型骨质疏松腰椎骨折治疗中

有保守治疗、手术治疗、微创治疗（ＰＫＰ等），保守治
疗需要长期卧床而再次加重骨质疏松，骨折不愈合，

楔形变等，导致恶性循环［８］。开放手术因为骨质疏

松，螺钉固定困难，手术失败率较高。椎体成形术能

够有效扩张恢复压缩椎体的高度，疗效确切；其中

ＰＫＰ是经皮穿刺后成功后通过球囊进行扩张使骨折
复位，再打入骨水泥。通过这种方法可以达到骨折

复位，同时减少了骨水泥渗漏等并发症，增加了手术

的安全性，可以改善患者疼痛［１３］，改善功能，且术后

恢复快，适合在各种医院开展。

ＰＫＰ在改善骨质疏松性腰椎压缩骨折引起的局
部症状、恢复椎体高度，提高生命质量等方面均比其

他方法具有更好的优势，而且并发症发生率比较

低［１４１５］。但是椎体注入骨水泥强化术后，非手术椎

体再发骨折可能性较高，且多数为相邻椎体再骨折。

陈旧性骨质疏松是诱发椎体压缩性骨折的常见因

素，微创手术治疗仅仅是治疗过程的重要组成部分，

但是术后采取有效地药物治疗，能够增强骨质、抑制

骨质丢失过速，骨小梁质量得到改善，从而达到减少

骨折的再次发生率，减轻疼痛。中医治疗骨质疏松

症能够抑制骨吸收、促进骨形成，效果理想。本研究

对高龄陈旧性不稳定型骨质疏松腰椎骨折患者采用

ＰＫＰ术联合中药治疗，观察其治疗效果。
骨质疏松性骨折在中医学中并无此名，临床表

现有腰背疼痛、酸困，或易骨折为特征，属于中医学

“骨痹”范畴。《素问·五藏生成篇》曰：“肾之合骨

也”。认为肾精、肾气充足则骨骼化生有源，强健有

力；反之骨髓失养，脆弱无力，发为骨痰。本病机制

为肾精、肾气不足、骨骼失养，脆弱无力［１６１７］；同时外

伤后局部组织瘀血阻滞，气血不足。伤科接骨片主

要成分包括海星、红花、乳香、没药、当归、大黄、土鳖

虫、鸡骨、朱砂、血竭、甜瓜子等，具有活血化瘀、消肿

止痛、促进骨折愈合［１８］，并且能够扩张血管、改善微

循环，使局部血供得到改善，促进了骨痂的生长，减

轻或消除因局部软组织肿胀引起的疼痛症状［１９２０］。

在此研究中，我们分别采用了 ＰＫＰ和 ＰＫＰ联合
中成药２种方法治疗骨质疏松性腰椎压缩骨折，比
较２组的临床疗效，发现２组患者治疗后，２组治疗
后１个月、３个月 ＶＡＳ评分显著低于治疗前（Ｐ＜
００５），但是观察组ＶＡＳ评分显著低于对照组，差异
有统计学意义。证实伤科接骨片能够有效地减轻局

部软组织肿胀引起的疼痛症状，提高了患者的生命

质量。本研究结果还显示：治疗后，２组不同时间段
ＯＤＩ评分显著低于治疗前（Ｐ＜００５），但是观察组
显著低于对照组（Ｐ＜００５）。证实伤科接骨片能够
改善腰椎功能障碍，提高了腰椎的恢复能力。关于

椎体高度恢复，研究结果显示：治疗后，２组患者椎
体相对高度显著高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；但是 ２组之间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。说明ＰＫＰ微创术联合中成药在恢复椎体高
度方面有着明显的效果，陈旧性不稳定型骨质疏松

腰椎骨折在进行ＰＫＰ手术时，能够很好的进行撑开
复位。但是结果显示：对照组在治疗后３个月椎体
相对高度略高于观察组，这可能是随着时间的推移，

复位会出现丢失，同时与患者的骨质疏松的严重程

度，纠正骨质疏松的效果，患者的活动量有关，有可

能再次出现因腰背部后凸畸形导致的腰痛；观察组

患者给予伤科接骨片治疗后，对复位情况有一定的

改善。

ＰＫＰ临床效果虽然得到医生与患者的认可，但
仍有一些问题需要我们去研究，如：具有一定强度的
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可吸收椎体充填剂的研究，陈旧骨折并发症的问题，

微骨折问题，影响治疗效果相关因素分析，骨水泥填

充面积在陈旧骨折中的作用，骨质疏松的分级，单双

侧及穿刺手术时间对手术效果的影响，微创操作系

统的研究开发等等，因为本研究中病例数较少，时间

较紧，并未系统深入的研究，需要在我们以后的工作

中进行分析总结。

ＰＫＰ联合中成药在治疗高龄陈旧不稳定性骨质
疏松性腰椎压缩骨折方面能取得较好临床效果，值

得推广。
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