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中西医结合治疗对脊柱压缩性骨折患者临床疗效、

疼痛症状及骨折愈合效果的影响
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摘要　目的：分析中西医结合治疗脊柱压缩性骨折的临床疗效，及对患者治疗过程中疼痛评分、骨折愈合效果的影响，为
临床脊柱压缩性骨折患者的临床治疗方案的选择提供参考。方法：选取２０１６年９月至２０１８年８月广州市番禺区中医院
收治的脊柱压缩性骨折患者１３８例作为研究对象，采取抽签法随机分为对照组和观察组，每组６９例。２组患者均行日常
生活指导、常规药物治疗及分阶段康复锻炼，观察组在常规治疗的基础上予以分阶段辨证中药汤剂辅助治疗。２组患者
均以连续治疗２个月为１个疗程。比较２组患者治疗前、治疗３ｄ、治疗７ｄ、治疗１个月时疼痛评分（ＶＡＳ）变化，治疗前、
治疗后椎体前缘高度、矢状面指数、Ｃｏｂｂ角变化比较，治疗前、治疗１个月、治疗２个月后骨密度变化，完成治疗后，２组患
者骨折愈合临床疗效判断并比较。结果：１）２组患者治疗前ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗３ｄ、７ｄ、１
个月后２组患者ＶＡＳ评分均较治疗前明显降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。２）２组患者椎体在治疗前，椎体前缘
高度、矢状面指数和Ｃｏｂｂ的椎体角比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组患者的椎体前缘高度明显增加，且观
察组高于对照组（Ｐ＜００５），２组患者矢状面指数、Ｃｏｂｂ角均较治疗前降低，且观察组均低于对照组（Ｐ＜００５）。３）２组
患者治疗前骨密度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后１、２个月骨密度均较治疗前明显提升，且观察组均高于对
照组（Ｐ＜００５）。４）完成治疗后观察组治疗有效率（９４４％）显著高于对照组（７５３％），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：采用中西医结合治疗脊柱压缩性骨折患者，可有效降低患者治疗期间骨关节疼痛，提升骨密度，促进骨折结
构恢复，提高临床治疗效果，具有较高的临床价值。
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　　脊柱压缩性骨折是临床常见病而多发的疾病，其
中以胸腰椎压缩性骨折最为常见，而且随着社会建筑

业和交通运输业发展，以及人口老龄化的进程逐渐加

快，发病率逐渐提高。本病属于中医学“躯干骨折”范

畴，缘患者遭受暴力，机体损伤，骨折筋断，气血不循

常道，积而成瘀，气滞血瘀，不通则痛。现代医学也认

为脊柱压缩性骨折多因外力作用导致，也有由于疾病

等原因发生的骨折，以脊柱疼痛、椎体形态改变和局

部肌肉关节可能出现功能退化为主要表现。患者一

旦发生了脊柱骨折，家庭的生命质量就会随之下降，

所以及早治疗是关键。临床实践表明单纯常规西医

治疗，部分患者不敏感，效果不佳。而当前对于脊柱

压缩性骨折治疗的研究中，多认为无明显椎体占位的

患者应尽早开展保守治疗［１］。采用保守治疗的患者

的耐受性高，治疗费用低［２］，是很多患者的选择。中

医药在压缩性骨折的保守治疗方面有很多临床经

验［３］，尤其是在骨折不同阶段分期辨证施治，具有消

肿止痛、促进骨折愈合和康复等优势。为探讨中西医

结合治疗脊柱压缩性骨折患者的疗效，我们以我院脊

柱骨科患者作为研究对象进行观察。报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年９月至２０１８年８月
在广东省广州市番禺区中医院脊柱骨科接受诊治的

患有严重脊柱骨折患者１３８例作为研究对象。按照
就诊顺序编号，采用随机数字表法分配原则将其分

为对照组和观察组，每组６９例。２组患者年龄、性
别、体质量、体质量指数、骨折部位、骨折节段、受伤

原因等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。见表１。
１２　诊断标准　所有患者均符合《实用脊柱外科
学》［４］中关于记住压缩性骨折的临床症状：明确的外

伤史，局部肿痛、压痛、畸形、功能障碍，严重者合并

脊髓损伤，患者主诉背痛、不能随意活动，行走站立

受到有不同程度的阻碍。压缩程度较重者出现后柱

棘突或韧带损伤，导致局部后凸畸形，骨折除可出现

肿胀瘀斑。患者常出现压痛或叩击痛，胸腰椎活动

受限。Ｘ线正、侧、斜位摄片检查可明确骨折部位及
类型，确诊为脊柱压缩性骨折后，再由同一位高年资

中医骨科医生《中医病证诊断疗效标准》［５］中椎体压

缩性骨折诊断标准对患者进行诊断：局部肿痛，压痛，

叩击痛，屈曲型骨折可见后突畸形，腰部活动障碍。

１３　纳入标准　１）年龄１８～６５岁；２）均符合西医
中医脊柱压缩性骨折诊断标准；３）骨折后至就诊时
间≤３ｄ；４）患者符合药物保守治疗指征；５）患者具
有正常的认知功能，能理解医护人员关于疼痛量表

的解释工作，并配合医护人员完成疼痛程度的测试

工作；６）患者信任中医药治疗，并无多种药物过敏史
者；７）患者了解参加此次研究利弊，愿意配合工作条
件，并原因配合各项研究工作，签署知情同意书。

１４　排除标准　１）合并有其他严重疾病如：肢体残
缺、活动能力受限、严重呼吸系统、消化系统、血液系

统、泌尿系统、神经系统疾病、恶性肿瘤患者等无法

配合治疗工作者；２）不能完成医护人员功能锻炼方
案者；３）有脊柱神经损伤、颅脑损伤史者；４）严重骨
质疏松患者；５）明显椎体占位性病变者；６）哺乳期或
妊娠期妇女。

１５　脱落与剔除标准　１）受试者无法按照既定治
疗方案治疗，影响治疗的有效性和安全性评价者；２）
治疗过程中患者出现严重不良事件、并发症和特殊

生理变化者；３）因非治疗原因致疗程未结束患者退
出试验、失访或死亡者；４）无法测得有效疼痛评分
者；５）随访资料不完整者。

表１　２组患者临床基线资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ岁）
体质量

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ）
ＢＭＩ

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
骨折部位（例）

胸椎 腰椎

受伤原因（例）

车祸伤 坠落伤 砸伤

骨折节段（例）

Ｔ１１ Ｔ１２ Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４
对照组（ｎ＝６９） ３０ ３９ ４１６±５９ ７１８１±７６６ ２３２７±４１１ ３３ ３６ ２９ ２７ １３ １７ １９ １１ ８ ８ ６
观察组（ｎ＝６９） ２９ ４０ ４３６±６３ ７１９０±７７３ ２３３１±４０８ ３６ ３３ ２２ ２６ ２１ １８ １５ １１ １２ ９ ４
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１６　治疗方法　２组患者入组后，均给与日常行为
指导、常规脊柱压缩性骨折西药治疗及对症治疗。

向患者讲解治疗期间用枕注意事项，应保持垫枕过

伸，睡硬板床，循序渐进的功能锻炼在病情康复中的

重要作用。所有患者均予以肌肉注射鲑鱼降钙素

（深圳大佛药业有限公司，国药准字 Ｈ２００５２５０７）；
口服二磷酸盐制剂阿仑膦酸钠片（海南全星制药有

限公司，国药准字Ｈ１９９８００９９），２～３粒／次，３次／ｄ，
温水吞服；维生素 Ｄ（国药控股星鲨制药（厦门）有
限公司，国药准字Ｈ２０１７３０９３），２～３粒／次，３次／ｄ，
温水吞服。服药期间同时实施腰背部肌肉功能训

练，早期嘱患者做蹬双下肢、踩单车动作，待骨折３
周后疼痛缓解后，进行腰背肌功能锻炼，蹬腿段炼，１
次／ｄ，０５ｈ／次。观察组患者在对照组药物治疗及
康复锻炼基础上联合中医汤剂治疗，内服中药按照

骨折分期中药辨证治疗。用药方案：骨折发生后第

１至２周，按早期治疗服药：桃仁１０ｇ、田七１０ｇ、红
花５ｇ、赤芍１０ｇ、枳壳５ｇ、防风１５ｇ、蝉蜕５ｇ、薏苡
仁３０ｇ、甘草１０ｇ，水煎早晚温服，每日１剂；骨折发
生后第３至５周，按中期治疗服药：党参３０ｇ、桑寄
生３０ｇ、茯苓２０ｇ、山药２０ｇ、白术１５ｇ、续断１５ｇ、
龟甲１５ｇ（先煎）、土鳖虫 ５ｇ、威灵仙 １５ｇ、丹参
１５ｇ、鳖甲１５ｇ（先煎）、炙甘草１０ｇ，水煎早晚温服，
每日１剂；第 ５周以后，按晚期治疗服药：肉苁蓉
３０ｇ、熟地黄２０ｇ、山萸肉１５ｇ、菟丝子 ２０ｇ、黄芪
２０ｇ、白术１５ｇ、木瓜１５ｇ、炙甘草１０ｇ。水煎早晚
温服，每日１剂。２组患者均以２个月为１个疗程。
１７　观察指标
１７１　ＶＡＳ评分　患者治疗前、治疗３ｄ、治疗７ｄ、
治疗１个月时疼痛评分（ＶＡＳ）变化。
１７２　疼痛评分　治疗前、治疗３ｄ、治疗７ｄ、治疗
１个月时测定患者疼痛变化，测定变化采用视觉模
拟评分法（ＶＡＳ），评分区间为０～１０分，评分越高，
代表疼痛程度越高疼痛越明显。

１７３　椎体结构　所有患者均分别在治疗前后由
同一位放射室Ｘ线检查人员对患者进行脊柱检查，
每次检查记录椎体前缘高度、矢状面指数和 Ｃｏｂｂｓ
角变化。

１７４　骨密度　２组患者治疗前、治疗后１个月、
治疗后２个月由同一名经培训的医师，选择病椎相
邻的同一椎体，采用双能 Ｘ线吸收测定法（ＤＥＸＡ）
测定患者骨密度。

１７５　临床疗效　比较 ２组患者骨折愈合临床
疗效。

１８　疗效判定标准　参照《中医病证诊断疗效标
准》［５］中胸腰椎脊柱骨折疗效评定标准，２组患者完
成２个月治疗后，由同一位骨科医师对患者进行临
床疗效判定。治愈：压缩椎体大部分恢复正常形态，

骨折愈合，胸腰部无不适，截瘫消失，功能完全或基

本恢复，患者疼痛完全消失，Ｘ线检查显示骨折愈
合，椎体形态恢复；好转：骨折愈合，胸腰痛基本消

失，胸腰段外观及椎体形态较治疗前改善，截瘫好

转；未愈：局部疼痛，Ｘ线显示局部畸形无改变，截瘫
无改善，功能障碍。临床总有效率 ＝治愈率 ＋好
转率。

１９　统计学方法　采用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ表格软件将
相关的数据资料罗列，运用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进
行数据分析。治疗前及治疗后 ３ｄ、７ｄ、１个月的
ＶＡＳ评分和椎体高度等指标用均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用ｔ检验；治疗效果采用百分比例（％）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 ＶＡＳ评分比较　２组患者
治疗前 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗３ｄ、７ｄ、１个月后２组患者ＶＡＳ评分均
较治疗前明显降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分

对照组（ｎ＝６９）
　治疗前 ８０４±１６３
　治疗后３ｄ ７４２±１３５

　治疗后７ｄ ６１６±１０２

　治疗后１个月 ４３７±１２８

观察组（ｎ＝６９）
　治疗前 ８０５±１２６
　治疗后３ｄ ６１６±１３６△

　治疗后７ｄ ４５２±０８７△

　治疗后１个月 ２０１±０９６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后椎体结构变化比较　２组患
者椎体在治疗前，椎体前缘高度、矢状面指数和

Ｃｏｂｂ的椎体角差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治
疗后２组患者的椎体前缘高度明显增加，且观察组
高于对照组（Ｐ＜００５），２组患者矢状面指数、Ｃｏｂｂ
角均较治疗前降低，且观察组均低于对照组（均Ｐ＜
００５）。见表３。
２３　２组患者治疗前后骨密度变化比较　治疗后
１、２个月骨密度均较治疗前明显提升，且观察组患
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者均高于对照组患者（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　２组患者治疗前后椎体结构变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 椎体前缘高度（％） 矢状面指数 Ｃｏｂｂ角（度）

对照组（ｎ＝６９）
　治疗前 ６２１５±１１３６ ９９８±４１６ １３１３±４５２
　治疗后 ７２１５±５２２ ９３７±３０１ １１０６±３６７

观察组（ｎ＝６９）
　治疗前 ６３２３±１１６３ １００２±４３６ １３２３±４１６
　治疗后 ８６４１±６３５△ ７７５±３２１△ ８４８±２９６△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜

００５

表４　２组患者治疗前后骨密度变化比较（珋ｘ±ｓ，ｇ／ｃｍ３）

组别 骨密度

对照组（ｎ＝６９）
　治疗前 －２９４±０２９
　治疗后１个月 －２７６±０２７

　治疗后２个月 ２４９±０２３

观察组（ｎ＝６９）
　治疗前 －２９２±０２９
　治疗后１个月 －２５４±０２６△

　治疗后２个月 －２２１±０２１△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者完成治疗后骨折康复疗效比较　完
成治疗后观察组患者治疗有效率（９４４％）显著高
于对照组（７５３％）（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者完成治疗后骨折康复疗效比较［例（％）］

组别 治愈 好转 未愈 有效率

观察组（ｎ＝６９）４１（５９４） ２４（３４７） ４（５８） ６５（９４２）

对照组（ｎ＝６９）３１（４４９） ２１（３０４） １７（２４６） ５２（７５４）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
当前在脊柱压缩性骨折治疗的研究中，针对非

合并脊神经损伤、脊髓损伤的患者，一般实施非手术

治疗［４］。在本组研究中２组患者均实施了西医常规
治疗，也能够促进功能锻炼，促进骨吸收。然而，在

本研究中对照组患者单纯使用用西药治疗效果并不

理想，说明常规治疗手段在恢复腰背部高度方面效

果非常有限，无法促进椎体高度的恢复，患者可能出

现腰痛后遗症。相反，本组研究中，观察组在常规治

疗基础上联合中药制剂治疗，根据骨折不同阶段采

用辨证论治给予相应的汤剂口服，从研究结果中可

以看出，与常规治疗相比而言，中西医结合治疗脊柱

压缩性骨折能够促进骨折愈合、提高疗效，同时缓解

患者疼痛效果明显，与以往研究结果吻合相一致。

中医治疗骨折可谓源远流长、应用广泛，并且明

显展现出其有效性［５］，在治疗脊柱压缩性骨折中主

张实施辨证治疗，脊柱压缩性骨折的患者实施中药

汤剂治疗取得很好的治疗效果［６］，具体体现在消肿

止痛、促进骨折愈合和功能康复等方面。许多研

究［７８］表明，部分中药可以改善骨折部位的血运，加

速血肿吸收、机化；促进钙磷离子的沉积，改善骨痂

质量；增加细胞因子如 ＶＥＧＦ的表达，促进 ＩＧＦ～Ｉ
的生成，提高 ＢＭＰＳ的骨量等，从而促进骨折愈
合［９１０］。

本研究观察组患者所使用的早、中、晚期的方剂

是基于中医骨伤三期辨证施治原则，结合临床症状

来拟定的。骨折早期，骨折后骨折端附近的血管损

伤，血瘀集于骨折部位，影响局部血液循环。而骨折

部位的血液循环和血供情况，又会直接影响骨折的

愈合［１１］。骨折愈合，需要新生血管参与，而骨折愈

合过程中起关键作用的成骨细胞的生长功能也依赖

于良好的血液供应［１２］。骨折愈合需要应用活血化

瘀类的药物可以加快微循环血流速度，改善骨折端

血液循环，从而清除血凝块等代谢物［１３］。有研究表

明［１４１５］骨折后尽早使用活血化瘀类中药能够缓解

患者疼痛，故观察组中患者骨折早期使用方剂以行

气止痛、活血化瘀为主，以实现利水行气、活血化瘀

的效果。中医学认为活血化瘀药能行气活血、接经

续脉，使气机通畅，通则不痛，不但可以缓解疼痛，而

且还改善了骨折端血液循环的状态，还能促进骨折

端附近软组织的恢复以及水肿的改善，为后期骨折

愈合起到基础作用［１６１７］。骨折中期，患者局部疼痛

以及肿胀等症状已经有所缓解，血瘀气滞等情况相

对较轻，而早期所使用的活血祛瘀药物会导致患者

一定的气血亏虚，当以补益气、接骨续筋为主，本研

究中观察组患者中期使用了续断，现代研究［１８］发现

其能够促进成骨细胞的分化和增殖，防止成骨细胞

凋亡，从而促进骨折愈合。骨折后期，骨折已经进入

临床愈合阶段，但机体仍然气血亏虚、筋骨痿软，治

疗当以“补”为重点，故以舒筋活络补益肝肾、强壮

筋骨为主。现代研究证实［１９］补益肝肾、强壮筋骨中

药能够明显改善骨折部位的生物力学性能，对骨痂

内骨胶原的积累和钙盐沉积有促进作用，改善蛋白

和代谢，促进蛋白质多糖合成钙化，以迅速完成新骨

的爬行和替代过程，能够有效促进骨折愈合和机体

功能恢复［２０］。

综上所述，脊柱压缩性骨折实施中西医结合治

疗能够提高疗效，改善局部血供，缓解疼痛，加快骨

折愈合和恢复机体功能，具有推广价值。
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原发性抑郁症肾虚肝郁型进行了临床干预，研究结

果显示，观察组显示了以下几点优势：１）起效较快：
观察组第１周的有效率即达４７２％，至第２周时有
效率达到６３６％，而西药氟西汀组１周时有效率仅
为４％，在第４周时方达到５８％的有效率，也符合抗
抑郁药物起效需２～４周的特点；２）疗效较好：在试
验结束时，观察组的总有效率达９０％，西药对照组
为７７％，中药较抗抑郁西药提高了１３个百分点；３）
避免了抗抑郁药的不良反应：抗抑郁药大多具有头

晕、恶心呕吐、腹胀便秘、体质量增加等不良反应，观

察组未见上述症状的产生。

唐启盛教授在临床上发现，颐脑解郁方加减治

疗肾虚肝型抑郁症［８９］，能够迅速地缓解抑郁情绪，

对于抑郁伴发的躯体症状，也具有较好的作用。

本研究结果提示，中医药辨证治疗抑郁症具有

一定的优势和确切的疗效，今后应当在临床研究的

基础上，进一步规范其治疗方案，寻找高级的临床证

据，揭示其抗抑郁的网络机制，提高临床疗效。
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