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摘要：目的 探讨经皮穿刺椎体成形术（:;:）联合药物及康复训练法治疗老年骨质疏松性椎体压缩
性骨折的疗效。方法 $/例骨质疏松性椎体压缩性骨折患者接受 :;:术后，给予鲑鱼降钙素、活性
维生素 <、补钙等药物治疗，同时指导患者适当进行康复锻炼。结果 根据日常生活能力 =级分类
法。治疗前：#级 !/例，=级 /"例；治疗后 $个月：!级 0例，/级 !0例，$级 2例。无因手术或长期卧
床而引起的并发症。结论 :;:联合药物及康复训练等综合治疗是老年人骨质疏松性椎体压缩性骨
折的有效治疗方法，可减少患者因长期卧床所带来的并发症，提高患者的生活质量。
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骨质疏松是一种以骨强度减低为特征，易发生

骨折的疾病。骨折是骨质疏松症的严重后果，最常

见的部位有椎体、髋部和腕部等处。一旦发生骨质

疏松性骨折，患者生活质量下降，易出现各种卧床并

发症，可致残或致死。老年人骨质疏松性椎体压缩

骨折的治疗一直是个难题，单纯保守治疗效果不理

想。近年来，经皮穿刺椎体成形术（KEI,-F’.E4-*
DEIFEJI4K)’*FL，:;:）的应用，使得这部分患者的治疗
有所改善。我科采用 :;:结合康复手段综合治疗

$/例，取得了良好的效果，现报道如下。

= 资料与方法

=>= 一般资料
/""=年 !!月 S /""0 年 !! 月我院对 $/ 例椎体

压缩性骨折老年患者进行椎体成形术，其中男性 8
例，女性 /=例；年龄 2/ S 8#岁，平均 20T=岁。入院
时均因腰痛而被迫卧床，生活无法自理。致伤原因：

行走时摔伤 /! 例，乘车时颠伤 !! 例。受伤至手术
时间 ! S 2周，平均 $周。骨折椎体：C!!：/个，C!/：
!!个，U!：!/ 个，U/：8 个，U$：$ 个，其中 ! 例同时有

C!!和 C!/骨折，/例同时有 C!/和 U! 骨折。V线片
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显示椎体骨小梁稀疏，骨皮质变薄，呈骨质疏松改变

（图 !）。骨折椎体成楔形变或“双凹形”，椎体前缘
压缩 "#$（轻度骨折）!"例，压缩 #%$（中度骨折）"%
例。&’示骨折椎体后缘完整，椎管内无骨折块凸
入，查体无神经受压症状，无其他部位的合并骨折。

合并糖尿病 (例，高血压 )例，冠状动脉硬化性心脏
病 !!例。先治疗合并症，使血糖 * !% ++,-.-，血压
* !#%./# ++ 01，心电图无明显心肌缺血变化。排
除陈旧性骨折无明显腰痛，或腰痛不是由于椎体压

缩骨折引起者。

!"# 方法
!"#"! 手术方法：椎体成形术 !" 例 !2 椎体，球囊
后凸成形术 "%例 ""椎体。手术过程在局部加强化
麻醉、&形臂 3线机透视严密监视下进行，防止穿刺
针突破椎体皮质或骨水泥漏出到椎体外面造成椎管

内脊髓神经或椎体前方大血管的损伤。球囊后凸成

形术者在穿刺成功后置入球囊，撑开压力达或接近

!#% ++ 01注入骨水泥。图 "示术后 3线片。
!"#"# 术后综合治疗：术后给予广谱抗生素预防感
染 2天。术后每日给予碳酸钙 !#%% +1，给予鲑鱼降
钙素 #% 45肌内注射，6周后口服活性维生素 7，连续
用 2个月。用药过程中每 "周复查血钙，若血钙 *
"8! ++,-.- 或夜间出现小腿抽搐，及时调整用药。
术后 9 :进行双下肢按摩和股四头肌等长收缩。术
后 "6 :进行直腿抬高练习，同时进行自主翻身。鼓
励患者佩戴腰围坐起，床边站立及下地行走，若出现

腰背部略胀、酸痛感，属正常现象，可继续站立。此

时应有陪护扶行，陪护站在患者的前面，患者双手放

于陪护双肩，将身体放松，正常行走。术后 !周开始
在床上进行“五点支撑法”锻炼腰背肌力量。每天 "
次，每次做 "%个。有严重的骨质疏松患者不主张行
五点支撑法，以免再次发生骨折。建议佩戴腰围 9
个月。同时瞩患者多晒太阳，适当散步。

# 结果

手术时间 6% ; /% +<=，平均 ## +<=；出血量 # ;
!# +>；每椎体注入骨水泥的量：胸椎 "8( ; 28) +>，平
均 28" +>；腰椎 686 ; #8) +>，平均 #82 +>。发生骨水
泥渗漏 )例，均渗漏至椎体的前方；拔除注射器时发
生“拖尾”# 例，均无明显神经受刺激的症状。无肺
栓塞及脊髓、血管损伤等与穿刺有关的并发症，无压

疮、坠积性肺炎、泌尿系感染、下肢深静脉血栓等与

长期卧床有关的并发症。术后 2 个月复查，3线片
示骨折椎体的高度较术后无明显变化。按日常生活

能力 #级分类法［!］：!级，无疼痛，可正常生活；"级，
有轻度疼痛，但日常生活可自理；2级，中度疼痛，日
常生活尚可自理；6 级，重度疼痛，日常生活勉强能
自理，多需他人帮助；#级，严重疼痛，日常生活难以
自理，完全依赖他人帮助。治疗前：6 级 !" 例，# 级
"%例；治疗后 2个月：!级 (例，"级 !(例，2级 9例。

图 ! 胸 !"椎体压缩骨折术前正侧位片

图 # 胸 !"椎体压缩骨折术后正侧位片

$ 讨论

经皮椎体成形术是借助于 3 线、&’ 的监视引
导，经椎体前方（颈椎）、侧方（胸椎）及椎弓根（腰椎）

将一定内径的套管针刺入椎体，注入混有造影剂的

骨水泥，使其沿骨小梁分布至整个椎体，达到增强椎

体强度的目的，有利于椎体稳定性的恢复［"］。椎体

成形术因其操作简便，疗效确切，手术风险相对较

小，自 !/(6年首次应用于椎体血管瘤以来，目前已
被广泛应用于各种良恶性病变引起的椎体压缩性骨

折。本组所选病例的适应证为：!9% 岁以上老年
人；"有胸或腰椎压缩性骨折，且经 3 线片及 ?@4
证实有骨质疏松；#术前经 &’或 ?@4证实骨折椎
体后缘完整，无破裂，椎管内无游离骨块占位，查体

无神经受压表现；$患者背部疼痛是由于骨折椎所
引起；%患者一般状况能耐受手术。
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操作时应注意以下几个方面：!穿刺时应选择
影像学上椎体压缩较重的一侧进行，若两侧压缩程

度相等，则根据术者习惯采用左或右侧。"穿刺时
进针的角度、方向及途径应根据正侧位透视影像及

时调整。直至导针达椎体前、中 !"# 交界处。另外
由于球囊的扩张过程是一种强行扩张，扩张后的直

径是固定的，因此应保证球囊在椎体内处于合适的

位置，避免造成终板骨折引起骨水泥渗漏［#］。同时

扩张椎体时应边观察边扩张，反复透视，密切观察患

者下肢运动感觉情况，避免手术损伤脊髓神经。#
正确掌握骨水泥的注入时机是本手术成功的关键，

太稀会引起骨水泥渗漏，太稠则会导致注入困难或

无法注入。选择在骨水泥的糊状期末和拔丝期注

射，注射过程中全程透视，可减少骨水泥渗漏的发

生。$停止注射后，不要立即拔除注射器，应保持在
原位，静待骨水泥凝固，同时经常转动注射器，以期

骨水泥在注射器口端与椎体内交界处断裂，防止在

拔除注射器时产生“拖尾”现象，约 $ % & ’()后即可
缓慢将注射器拔出。

经皮椎体成形术通常经双侧椎弓根穿刺，其目

的是通过双侧椎弓根穿刺使塌陷的终板尽可能复

位，使左右对称尽可能多地灌注骨水泥。本组病例

后期多采用单侧椎弓根穿刺。椎弓根穿刺点向外侧

偏移，同时加大外展角度，使穿刺针尖端达到的部位

尽可能靠近椎体的中心线，使注入的骨水泥位于椎

体中心部位，同样可达到椎体成形目的。有学者通

过体外生物力学实验证明，单侧与双侧穿刺均能有

效恢复骨折椎体的力学性能［*］。经皮单侧椎弓根穿

刺椎体成形术可缩短手术时间，节省了手术费用（只

用 +套穿刺针等）。加之骨质疏松性椎体压缩性骨
折患者多老年人，手术耐受性有限，缩短手术时间，

使操作过程更安全，患者痛苦更少。单侧穿刺可更

加减少医护人员和患者在 ,线下的暴露时间，当然
对技术要求更熟练。

-.-技术只是针对病椎所引起的疼痛的治疗，
而对于引起骨折的病因———骨质疏松来说，并没有

得到根本的解决，今后仍存在再骨折的危险；

-/+(01(2等［$］认为，即使注入少量骨水泥，也可使邻
近节段应力分布发生显著改变，增加了邻近椎间盘

压力和邻近椎体终板的形变，使邻近椎体骨折，最终

可导致整个椎体骨折。也就是说邻近椎体发生再骨

折的危险增大。因此手术的完成仅仅是整个治疗过

程的一部分，骨质疏松的基础治疗必不可少。

骨质疏松骨折防治的基本措施包括判断和去除

危险因素、规律体力活动、充足钙和维生素 3营养、
预防摔倒和骨骼保护等，在此基础上对适应的人群

选择相应的药物进行合理的干预［4］。首先要强调非

药物治疗，如采用平衡饮食、适当补充钙剂和维生素

3、有规律的体育运动和适当的体力活动、戒烟、少
饮酒、预防摔倒等。健康教育对预防骨质疏松是不

可缺少的重要环节，主要进行防跌倒宣教与训练。

要求患者戒除不良嗜好，坚持平衡饮食，多做户外活

动和家庭自我运动训练，特别是静力性体位训练和

步行锻炼［5］。另外对老年人应定期进行骨密度的检

查，以早期发现高危人群，及早进行预防用药及综合

治疗以防治骨质疏松提高患者的生活质量。

药物治疗要求系统性（抑制破骨细胞活性，促进

钙吸收，促进蛋白质代谢）和个性化（性别、年龄、骨

疏松程度）。药物治疗后再发椎体骨折的危险下降

#46［&］。补钙是治疗骨质疏松最常用的方法，可以
说任何治疗骨质疏松的方法必须同时补钙，以提供

骨矿物质，增加骨强度。788&年美国骨质疏松基金
会发布的最新预防和治疗骨质疏松的临床指南［9］建

议 $8岁以上成年人每天补充钙 !788 ’: 和维生素
3#&88 % !888 ;<，维生素 3# 是帮助骨健康最好的维

生素 3。降钙素能有效地减轻骨质疏松性脊柱压缩
性骨折引起的骨痛，它的快速作用可以抑制破骨细

胞活性，缓慢作用可以减少破骨细胞数量，有中枢性

止痛、增加活性功能和改善钙平衡的作用［!8］。同时

还可以针对性选择其他的药物治疗。

对于骨质疏松性椎体压缩性骨折应该早期诊

断，早期采取治疗措施。对已发生的第一次椎体骨

折，更要警惕随后可能的椎体再骨折。规范用药、加

强内固定器械的更好安置方法、提高椎体成形术的

注射材料，以及改善椎体骨折的诊断和伴发脊柱疾

病的防治对策，无疑会提高脊柱外科水平［!!］。
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!组的运动量为适宜。此结果与 !"#$%&%等［’］报道
的相似。!"#$%&% 等的研究表明，运动时间为 () $*+
的能显著增加去卵巢大鼠皮质骨的面积和体积，降

低骨吸收，增加成骨细胞的活性，而运动时间为 ,)
$*+的则没有影响。可见，只有最适持续时间的中
等强度的跑台运动才能阻止去卵巢诱导的松质骨丢

失，增加成年去卵巢大鼠松质骨骨量。此外，本实验

的结果还表明，较低中等强度的跑台运动对股骨的

保护效应要大于胫骨，也许更低一点的运动负荷可

能会适合于胫骨，这还有待进一步证实。

适宜的运动通过力学刺激直接或间接延缓去卵

巢大鼠骨量丢失，而不适宜的运动可能会产生一定

的负面效应。本实验中，去卵巢运动"组胫骨近端、
中段和远端的的 -./和 -.0均显著低于去卵巢静
止组。表明此运动负荷不仅不能延缓胫骨骨量丢

失，反而能加速其丢失。推测可能与运动"组大鼠
胫骨承受的运动量超过其生理负荷有关，这还有待

检测相关生化指标来进一步证实。此外，体重是一

种机械负荷因素，大鼠是四足动物，当大鼠在跑台上

跑步时，胫骨承受的体重负荷远远超过股骨。骨生

物力学研究结果表明，骨代谢常常受到骨骼所承受

的应力影响，应力主要表现为骨所承受的重力以及

肌肉对骨的牵张力。因此在同样的运动强度下，胫

骨所承受的应力要大于股骨，这可能是本实验中，运

动"组的运动负荷并不加速去卵巢大鼠股骨 -./
和 -.0降低的原因。
总上所述，本研究的结果表明，中等强度跑台运

动能强度和位点依赖性地双重调节成年去卵巢大鼠

骨量，即较低中等强度的跑台运动能延缓成年去卵

巢大鼠骨量的丢失，而较高中等强度的跑台运动则

能加速其丢失。
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