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摘要　目的：探讨壮骨汤联合经皮椎体后凸成形术（ＰＫＰ）治疗老年性骨质疏松性脊柱压缩性骨折的临床疗效，并分析其
对患者骨代谢指标的影响。方法：选取２０１６年９月至２０１８年２月琼海市中医院收治的老年性骨质疏松性脊柱压缩性骨
折患者６６例作为研究对象，根据治疗方法不同将所有患者分为对照组（ｎ＝２８）和观察组（ｎ＝３８）。２组患者均实施 ＰＫＰ
治疗，观察组术后增加壮骨汤治疗，连续服用１个月。比较２组治疗后临床疗效、骨折愈合情况及腰部功能恢复情况，检
测并比较２组治疗前后骨代谢的变化。结果：治疗后观察组总有效率高达９４７４％，高于对照组的８９２９％，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。与治疗前比较，治疗后２组患者伤椎前缘高度均明显升高，伤椎楔变角及后凸Ｃｏｂｂ角均明显降低，且２
组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组患者骨密度（ＢＭＤ）、血清骨钙素（ＢＧＰ）及骨碱性磷酸酶（ＢＡＬＰ）水平和日本
骨科协会腰痛评价表（ＪＯＡ）评分均明显增加，且观察组明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：壮骨汤联
合ＰＫＰ治疗老年性骨质疏松性脊柱压缩性骨折，可明显抑制骨丢失，改善骨代谢，促进骨折愈合，改善临床症状，提高总体
治疗效果。
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　　骨质疏松多发于老年人，由于老年人骨强度降
低，导致骨折发生风险增加，随着我国人口老龄化的

到来，骨质疏松发生率明显增加，已成为骨骼系统较

为常见的疾病［１］。骨质疏松性骨折中最为常见的就

是脊柱压缩性骨折［２］，对于老年性骨质疏松性脊柱

压缩性骨折常用治疗方式有保守治疗和手术治疗，

然而保守治疗见效较慢，且对患者骨密度的增加并

不明显。随着医疗技术的进步，经皮椎体后凸成形

术（ＰＫＰ）的问世并成为新兴的脊柱微创治疗术式，
早期进行手术干预，可矫正骨折椎体畸形，恢复椎体

正常高度，缓解患者疼痛等临床症状［３５］。中医理论

认为“肾主骨生髓”，骨质疏松患者机体肝肾不足、

筋骨失养，在外力作用下极易发生骨折［６］。本研究

主要探讨壮骨汤联合 ＰＫＰ治疗老年性骨质疏松性
脊柱压缩性骨折的临床疗效，并分析其对患者骨代

谢指标的影响。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年９月至２０１８年２月
琼海市中医院收治的老年性骨质疏松性脊柱压缩性

骨折患者６６例，根据治疗方法不同将所有患者分为
对照组（ｎ＝２８）及观察组（ｎ＝３８），对照组中男 ９
例，女１９例；年龄６２～７３岁，平均年龄（６７２±３１）
岁；骨质疏松Ⅰ级１１例，Ⅱ级１０例，Ⅲ级７例。观
察组中男１０例，女 ２８例；年 ６２～７１岁，平均年龄
（６６９±２５）岁；骨质疏松Ⅰ级１２例，Ⅱ级１６例，Ⅲ
级１０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。本研究获得我院医学伦理委
员会批准。

１２　诊断标准　依据《中国人骨质疏松症建议诊断
标准》［７］相关诊断标准：６０岁以上，骨密度（ＢＭＤ）＜
－２标准差，ＢＭＤ下降＞２５％，临床表现为明显的胸
腰背疼痛、活动受限及胸腰椎后凸等，并经 Ｘ线片、
ＣＴ等临床检查确诊。
１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；年龄６０～７５
岁，且可耐受ＰＫＰ治疗者；自愿配合此次研究者；患
者及家属对本研究知情同意者。

１４　排除标准　伴有结核、肿瘤等病变者；伴有脊
髓和神经根损伤者；合并严重心、肝、肾等脏器疾病

者；凝血功能障碍者；精神疾病者等。

１５　脱落与剔除标准　临床资料不齐全者；不按医
嘱服药者；自愿退出本研究者及中途因各种原因无

法继续接受相关治疗而退出者。

１６　治疗方法　２组患者均实施ＰＫＰ治疗，具体操
作：俯卧位，常规消毒，局部麻醉，Ｘ线定位病变椎

体，体表标记穿刺点，Ｘ线下穿刺，直至病变椎体部
位，建立操作通道。Ｘ线下确定病变位置及深度，之
后放入球囊扩张器，并缓慢注入显影剂使球囊完全

扩张，此时向四周挤压被压缩的疏松骨质，使之恢复

正常高度及形态，停止加压，抽出造影剂，退出球囊。

此时将预先调制好的骨水泥通过套管缓缓推入椎体

内，Ｘ线检查损伤椎体四周均填充有骨水泥后，抽出
套管即完成手术。对照组患者术后行常规抗感染等

处理，观察组术后增加壮骨汤治疗，基础方：淫羊藿、

川牛膝、女贞子、当归各１５ｇ，骨碎补、杜仲、续断、黄
芪各２０ｇ，菟丝子、延胡索、枸杞子、茯苓各１２ｇ，赤
芍、白芍各１０ｇ，熟地黄、延胡索各９ｇ。水煎服，每
日１剂，早晚温服，连续服用１个月。２组患者术后
均配合适当的康复训练。

１７　观察指标　采用 Ｘ线检测并比较２组患者治
疗前后伤椎前缘高度、伤椎楔变角及后凸 Ｃｏｂｂ角，
评估骨折愈合情况；采用电化学发光免疫法检测并

比较２组患者治疗前后骨密度（ＢＭＤ）、血清骨钙素
（ＢＧＰ）及骨碱性磷酸酶（ＢＡＬＰ）等骨代谢变化；采用
日本骨科协会腰痛评价表（ＪＯＡ）评价２组患者腰部
功能恢复情况，总分２９分，分值越高提示腰部功能
越好。

１８　疗效判定标准　依据《骨科常见诊断分类方法
和功能结果评定标准》［８］判定２组治疗后临床疗效。
显效：压缩椎体基本恢复至正常状态，骨折部位愈合

良好，腰部功能恢复正常，无疼痛等临床症状，不影

响正常生活；有效：压缩椎体未完全恢复至正常状

态，骨折部位愈合良好，疼痛、腰段外观及椎体形态

等明显改善，对生活无明显影响；无效：骨折无愈合

或愈合欠佳，疼痛、腰段外观及椎体形态等无改善，

腰部功能障碍严重，严重影响患者正常生活。总有

效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件分析
数据，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验；计数资料以率表示，采用 χ２检验；以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组总有
效率高于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表１。
２２　２组患者骨折愈合情况比较　与治疗前比较，
治疗后２组患者伤椎前缘高度均明显升高，且观察
组明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
２组伤椎楔变角及后凸 Ｃｏｂｂ角均明显降低，且观察
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组明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表１　２组患者临床疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例）总有效率（％）

对照组（ｎ＝２８） １０ １５ ３ ８９２９
观察组（ｎ＝３８） １７ １９ ２ ９４７４

表２　２组患者骨折愈合情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别
伤椎前缘高度

（ｍｍ）
伤椎楔变角

（°）
后凸Ｃｏｂｂ角
（°）

对照组（ｎ＝２８）
　治疗前 ２１６８±１５２ １８２４±３２８ １９８２±５１２
　治疗后 ２２５９±１７１ ８８６±２２５ １１５５±３５６

观察组（ｎ＝３８）
　治疗前 ２１５２±１３４ １８１１±２９７ １９２２±５０４
　治疗后 ２３６８±１２９△ ４５２±２４１△ ７１６±２９１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者骨代谢比较　与治疗前比较，治疗后
２组患者ＢＭＤ、血清ＢＧＰ及ＢＡＬＰ水平均明显升高，
且观察组明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组患者骨代谢比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ３） ＢＧＰ（μｇ／Ｌ） ＢＡＬＰ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝２８）
　治疗前 －４１２±１０２ ７１６±１９６ １３２５±１２２
　治疗后 －２５５±１３４ ９１４±２０５ １６２２±１５８

观察组（ｎ＝３８）
　治疗前 －４２６±１３５ ７２２±１５４ １３４７±１６１
　治疗后 －１０７±１６１△１０３８±２５１△ １８１２±１４９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者ＪＯＡ评分比较　与治疗前比较，治疗
后２组患者ＪＯＡ评分均明显增加，且观察组明显高
于对照组（Ｐ＜００１）。见表４。

表４　２组患者ＪＯＡ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＪＯＡ评分

对照组（ｎ＝２８）
　治疗前 １３５３±３２５
　治疗后 １８１３±４２２

观察组（ｎ＝３８）
　治疗前 １４０５±３１８
　治疗后 ２４１４±３５１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
骨质疏松是老年常见病，尤其在老年女性中高

发，主要病理特征为骨量减少和骨组织微细结构退

化，骨折风险增加，脊柱压缩性骨折是骨质疏松引起

的骨折中较为常见的类型，与患者身体状况及骨质

等因素密切相关，严重影响患者正常生活［９１０］。治

疗原则是抑制骨吸收，促进骨形成，降低骨折发生

率［１１］。保守治疗起效慢，且患者术后长期卧床，致

使血栓、褥疮等发生风险增加。随着医学技术的进

步，ＰＫＰ因其可快速缓解患者疼痛，重建椎体结构，
且术后并发症少，有利于患者术后恢复等优势而广

泛应用于临床［１２１３］。中医有“骨枯髓减，腰脊不举”

之说，认为肾为先天之本，主骨生髓。机体肾精亏

虚、髓海不充等，受外力影响易致骨折。应以补肾填

精、壮骨生髓、固本培元为主要治疗原则［１４１５］。中西

医结合治疗可更好地提高临床疗效。

壮骨汤方中淫羊藿坚筋骨，当归、黄芪活血化

瘀、养血补血，茯苓益气健脾、可促进骨痂生长，骨碎

补补肾壮阳，菟丝子、枸杞子、熟地黄益精填髓、滋阴

养肾，延胡索可行血中之气虚、缓解疼痛，延胡索活

血利气，川牛膝、杜仲、续断、女贞子均可补肝肾、强

筋骨，赤芍清热解毒，祛瘀止痛等功效，白芍养血柔

肝、缓中止痛，全方可益肾填精、活血化瘀、强筋骨。

现代药理学研究显示，淫羊藿有效成分黄酮类提取

物有促进成骨细胞生长，修复骨细胞功能的作用；骨

碎补可促进伤口愈合，抑制细胞退行性病变作

用［１６１７］。本研究采用壮骨汤联合 ＰＫＰ治疗老年性
骨质疏松性脊柱压缩性骨折，总有效率高于对照组

有效率，两者虽差异无统计学意义，不排除与研究样

本例数偏少有关，今后可深入研究，加大样本量观

察。此外，本研究中治疗后２组患者伤椎前缘高度
均明显升高，ＪＯＡ评分均明显增加，伤椎楔变角及后
凸Ｃｏｂｂ角均明显降低，且 ２组间差异有统计学意
义，提示壮骨汤联合 ＰＫＰ治疗老年性骨质疏松性脊
柱压缩性骨折可以促进骨折愈合，改善骨质疏松患

者临床症状，提高总体治疗效果。有研究显示壮骨

汤可促进骨形成，抑制骨吸收，改善骨代谢，促进骨

折愈合的功效［１８］。骨代谢指标检测广泛应用于骨

质疏松的治疗及鉴别诊断中，ＢＭＤ、ＢＧＰ及 ＢＡＬＰ是
敏感性及特异度均较强的骨代谢指标，用于骨丢失

率及骨折风险的预测，尤其在抗骨吸收治疗方面作

用更为突出［１９］。本研究中治疗后２组患者骨代谢
标志物ＢＭＤ、血清ＢＧＰ及ＢＡＬＰ水平均明显高于治
疗前，且观察组明显高于对照组，提示壮骨汤联合

ＰＫＰ可明显改善老年性骨质疏松性脊柱压缩性骨折
患者骨代谢，抑制骨丢失，效果显著。

综上所述，壮骨汤联合 ＰＫＰ治疗老年性骨质疏
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松性脊柱压缩性骨折，可明显抑制骨丢失，改善骨代

谢，促进骨折愈合，改善临床症状，提高总体治疗效

果，临床疗效优于ＰＫＰ单独治疗。
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