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摘　要　目的：观察过伸牵引弹性按压法联合经皮椎体成形术治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折的临床疗效和安全性。方法：将符

合要求的９０例骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者随机分为２组，每组４５例。所有患者入院后均卧硬板床，后背垫软枕。治疗组采

用过伸牵引弹性按压法联合经皮椎体成形术治疗，对照组单纯采用经皮椎体成形术治疗。比较２组患者治疗前、治疗后２４ｈ及

治疗后６个月的伤椎前缘高度、脊柱后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角、腰背部疼痛视觉模拟评分、Ｏｓｗｓｅｔｒｙ功能障碍指数评分及并发症发生情况。

结果：①伤椎前缘高度。治疗前后不同时间伤椎前缘高度的差异有统计学意义，即存在时间效应［治疗组：（１５．１４±２．６１）ｍｍ，

（２６．７９±２．２５）ｍｍ，（２６．６８±２．５３）ｍｍ；对照组：（１５．９８±２．４７）ｍｍ，（１９．８５±２．７３）ｍｍ，（１９．６８±２．５９）ｍｍ；Ｆ＝２２．５３２，Ｐ＝

０．０３１］；２组患者伤椎前缘高度的组间差异总体上有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝５．４２１，Ｐ＝０．０００）；除治疗前外（ｔ＝２．１３８，

Ｐ＝０．２６１），其余各时点对照组的伤椎前缘高度均小于治疗组（ｔ＝４．０６３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝６．１２４，Ｐ＝０．０００）；时间因素和分组因素之

间存在交互效应（Ｆ＝３５．８３５，Ｐ＝０．０００）。②脊柱后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角。治疗前后不同时间脊柱后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角的差异有统计学意义，

即存在时间效应［治疗组：（２７．８６°±１．８１°），（８．２４°±１．３７°），（８．３１°±１．６３°）；对照组：（２７．４３°±１．５７°），（１４．６２°±１．５５°），

（１４．７５°±１．４８°）；Ｆ＝２２．４６２，Ｐ＝０．０２１］；２组患者脊柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角的组间差异总体上有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝

４．７３６，Ｐ＝０．０００）；除治疗前外（ｔ＝１．７２９，Ｐ＝０．１８６），其余各时点对照组的脊柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角均大于治疗组（ｔ＝２．５２１，Ｐ＝

０．０００；ｔ＝４．４１６，Ｐ＝０．０００）；时间因素和分组因素之间存在交互效应（Ｆ＝３９．４２１，Ｐ＝０．０００）。③腰背部疼痛视觉模拟评分。治

疗前后不同时间腰背部疼痛视觉模拟评分的差异有统计学意义，即存在时间效应［治疗组：（８．６２±１．５３）分，（２．０５±１．６４）分，

（１．５２±１．２４）分；对照组：（８．５８±１．７３）分，（２．４１±１．７４）分，（１．７８±１．３６）分；Ｆ＝２９．３６１，Ｐ＝０．００３］；２组患者腰背部疼痛视觉

模拟评分的组间差异总体上有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝１．１０４，Ｐ＝０．０３２）；除治疗前外（ｔ＝０．４８２，Ｐ＝０．７６３），其余各时

点对照组的腰背部疼痛视觉模拟评分均大于治疗组（ｔ＝１．１１６，Ｐ＝０．０２４；ｔ＝１．０４８，Ｐ＝０．０４１）；时间因素和分组因素之间存在交

互效应（Ｆ＝３０．８２１，Ｐ＝０．０１３）。④Ｏｓｗｓｅｔｒｙ功能障碍指数评分。治疗前后不同时间Ｏｓｗｓｅｔｒｙ功能障碍指数评分的差异有统计学

意义，即存在时间效应［治疗组：（７９．６８±４．２１）分，（３０．３６±４．８３）分，（２１．２３±４．６１）分；对照组：（７８．７４±４．６１）分，（３３．７２±

５．７２）分，（２４．２８±４．４２）分；Ｆ＝３３．７２５，Ｐ＝０．００１］；２组患者Ｏｓｗｓｅｔｒｙ功能障碍指数评分的组间差异总体上有统计学意义，即存

在分组效应（Ｆ＝３．６７２，Ｐ＝０．０４８）；除治疗前外（ｔ＝３．２２７，Ｐ＝０．２８１），其余各时点对照组的 Ｏｓｗｓｅｔｒｙ功能障碍指数评分均大于

治疗组（ｔ＝７．１４９，Ｐ＝０．０２２；ｔ＝４．０１５，Ｐ＝０．０３７）；时间因素和分组因素之间存在交互效应（Ｆ＝２６．８１５，Ｐ＝０．０２７）。⑤并发症发

生情况。２组患者术中及随访期间均未发生神经、脊髓损伤及感染等并发症。结论：过伸牵引弹性按压法联合经皮椎体成形术治

疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折，在恢复伤椎高度、纠正脊柱后凸畸形、缓解腰背部疼痛和恢复脊柱功能方面优于单纯经皮椎体成

形术治疗，而且安全性较高。
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（Ｆ＝３９．４２１，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＶＡＳｏｆｌｏｗｅｒｂａｃｋｐａｉｎｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅ

ｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：８．６２＋／－１．５３，２．０５＋／－１．６４，１．５２＋／－１．２４ｐｏｉｎｔｓ；ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：８．５８＋／－１．７３，２．４１＋／－１．７４，

１．７８＋／－１．３６ｐｏｉｎｔｓ；Ｆ＝２９．３６１，Ｐ＝０．００３）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＶＡＳｏｆｌｏｗｅｒｂａｃｋｐａｉｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎ

ｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｉｎｇｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝１．１０４，Ｐ＝０．０３２）．ＴｈｅＶＡＳｏｆｌｏｗｅｒｂａｃｋｐａｉｎｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｔｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（ｔ＝１．１１６，Ｐ＝０．０２４；ｔ＝１．０４８，Ｐ＝０．０４１）ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｍａｔｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔ（ｔ＝０．４８２，Ｐ＝０．７６３）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｉｎｇｆａｃｔｏｒ（Ｆ＝３０．８２１，Ｐ＝

０．０１３）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＯＤＩｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：

７９．６８＋／－４．２１，３０．３６＋／－４．８３，２１．２３＋／－４．６１ｐｏｉｎｔｓ；ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：７８．７４＋／－４．６１，３３．７２＋／－５．７２，２４．２８＋／－４．４２ｐｏｉｎｔｓ；Ｆ＝

３３．７２５，Ｐ＝０．００１）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＯＤＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｉｎｇｅｆｆｅｃｔ

（Ｆ＝３．６７２，Ｐ＝０．０４８）．ＴｈｅＯＤＩｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｔｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（ｔ＝７．１４９，Ｐ＝

０．０２２；ｔ＝４．０１５，Ｐ＝０．０３７）ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍａｔｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔ（ｔ＝３．２２７，Ｐ＝０．２８１）．Ｔｈｅｒｅ

ｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｉｎｇｆａｃｔｏｒ（Ｆ＝２６．８１５，Ｐ＝０．０２７）．Ｎｏｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｙ，ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ

ａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｔｈｅｃｏｍ

ｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｈｙｐｅｒｅｘｔｅｎｓｉｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｅｌａｓｔｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＰＶＰｓｕｒｐａｓｓｅｓｔｈｅｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆＰＶＰｉｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｎｉｎｊｕｒｅｄ

ｖｅｒｔｅｂｒａｌｈｅｉｇｈｔｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ，ｋｙｐｈｏｓｉｓｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ，ｌｏｗｅｒｂａｃｋｐａｉｎｒｅｌｉｅｆａｎｄｓｐｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅｉｔｈａｓｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｓｐｉｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ；Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｔｈｏｒａｃｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｅ；Ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ；Ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ；Ｓｋｅｌｅｔａｌｔｒａｃｔｉｎｇｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎ；

Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ，ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌ

　　骨质疏松性椎体压缩骨折是老年人的常见病和多
发病，好发于胸腰椎［１］。２０１２年６月至２０１３年２月，
笔者观察了过伸牵引弹性按压法联合经皮椎体成形术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）治疗骨质疏松性胸
腰椎压缩骨折的临床疗效和安全性，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共９０例，男３１例，
女５９例。年龄６０～８０岁，中位数７３．５岁。所有患
者均为单个椎体骨折，Ｔ１０骨折１０例、Ｔ１１骨折２３例、
Ｔ１２骨折３１例、Ｌ１骨折２１例、Ｌ２骨折５例。
１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中胸
腰椎骨折的诊断标准［２］：有明确外伤史；局部肿痛、压

痛、叩击痛，后凸畸形，腰背部活动障碍，严重者可合

并脊髓损伤；Ｘ线正、侧、斜位摄片检查可明确骨折部
位及类型。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄６０～
８０岁；③新鲜单节段椎体压缩骨折；④骨密度 Ｔ值≤
－２．５；⑤骨折椎体后壁完整；⑥同意参与本项研究，
并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并严重内科疾病，全身状况较
差者；②椎体广泛破坏或椎体压缩 ＞２／３者；③有闭
合复位禁忌证者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将纳入研究的患者
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随机分为治疗组和对照组，每组４５例。２组患者基线 资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
表１　２组骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（ｄ）

骨折椎体（例）

Ｔ１０ Ｔ１１ Ｔ１２ Ｌ１ Ｌ２
治疗组 １５ ３０ ７２．３１±１３．５０ ６．８２±５．５８ ５ １２ １５ １０ ３
对照组 １６ ２９ ７３．６８±１２．１１ ７．２７±５．１９ ５ １１ １６ １１ ２

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．０４９ ｔ＝０．８４３ ｔ＝０．６１２ χ２＝０．３２３
０．８２４ ０．７４６ ０．８９３ ０．９８８

２．２　治疗方法　所有患者入院后均卧硬板床，后背
垫软枕。治疗组采用过伸牵引弹性按压法联合 ＰＶＰ
治疗。患者俯卧，胸前及骨盆处各垫一软枕，使胸腰

段椎体处于过伸位，在数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂ
ｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）机下定位伤椎并标记。进
行局部麻醉后，两助手分别抓住患者双腋窝及双踝部

进行适当对抗牵引，以患者能耐受为度。在持续牵引

下，术者左手掌根部置于伤椎棘突隆起处，右手掌压

在左手背上，双肘关节伸直，上身前倾，适应性按压后

利用上身重量快速短促下压，按压深度约４～６ｃｍ。
整个复位过程似有弹性感，复位过程中需反复询问患

者的感受，若患者下肢出现“触电”样感觉，应立即停

止操作。用 ＤＳＡ观察椎体复位情况，复位不满意者
再次进行过伸牵引弹性按压操作，但不强求完全恢复

伤椎高度。手法复位后行常规 ＰＶＰ治疗。术后观察
患者生命体征及有无神经损伤症状，术后卧硬板床，

连用３ｄ抗生素预防感染，２ｄ后开始下床活动。对
照组单纯采用ＰＶＰ手术治疗，其余处理同治疗组。

２．３　疗效及安全性评价方法　比较２组患者治疗
前、治疗后２４ｈ及治疗后６个月的伤椎前缘高度［３］、

脊柱后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角、腰背部疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕ
ａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、Ｏｓｗｓｅｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗ
ｓｅｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分及并发症发生情况。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件对所得数据
进行统计分析，２组患者性别、骨折椎体分布情况的
组间比较采用 χ２检验，年龄、病程的组间比较采用 ｔ
检验，伤椎前缘高度、脊柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角、腰背部疼
痛ＶＡＳ评分及ＯＤＩ评分的比较采用重复测量资料的
方差分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　伤椎前缘高度　治疗前后不同时间伤椎前缘高
度的差异有统计学意义，即存在时间效应；２组患者
伤椎前缘高度的组间差异总体上有统计学意义，即存

在分组效应；除治疗前外，其余各时点对照组的伤椎

前缘高度均小于治疗组；时间因素和分组因素之间存

在交互效应（表２）。

表２　２组骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者伤椎前缘高度的比较　ｍｍ

组别 治疗前 治疗后２４ｈ 治疗后６个月 合计 Ｆ值 Ｐ值
治疗组 １５．１４±２．６１ ２６．７９±２．２５ ２６．６８±２．５３ ２２．７１±２．４２ ２４．３２６ ０．０２１
对照组 １５．９８±２．４７ １９．８５±２．７３ １９．６８±２．５９ １８．２６±２．４５ ２０．６２１ ０．０３７
合计 １５．５２±２．５５ ２３．２７±２．６９ ２２．７３±２．５５ ２０．５２±２．５１ ２２．５３２ ０．０３１

ｔ值
Ｐ值

２．１３８ ４．０６３ ６．１２４ ５．４２１

０．２６１ ０．０００ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝３５．８３５，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

３．２　脊柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角　治疗前后不同时间脊柱
后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角的差异有统计学意义，即存在时间效
应；２组患者脊柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角的组间差异总体上
有统计学意义，即存在分组效应；除治疗前外，其余各

时点对照组的脊柱后凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角均大于治疗组；时
间因素和分组因素之间存在交互效应（表３）。典型
病例Ｘ线片见图１。
３．３　腰背部疼痛 ＶＡＳ评分　治疗前后不同时间腰
背部疼痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时

间效应；２组患者腰背部疼痛ＶＡＳ评分的组间差异总
体上有统计学意义，即存在分组效应；除治疗前外，其

余各时点对照组的腰背部疼痛 ＶＡＳ评分均大于治疗
组；时间因素和分组因素之间存在交互效应（表４）。
３．４　ＯＤＩ评分　治疗前后不同时间ＯＤＩ评分的差异
有统计学意义，即存在时间效应；２组患者ＯＤＩ评分的
组间差异总体上有统计学意义，即存在分组效应；除治

疗前外，其余各时点对照组的ＯＤＩ评分均大于治疗组；
时间因素和分组因素之间存在交互效应（表５）。
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图１　患者，女，７５岁，Ｔ１２椎体压缩骨折，过伸牵引弹性按压联合ＰＶＰ治疗

表３　２组骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者脊柱后凸Ｃｏｂｂ’ｓ角的比较　°

组别 治疗前 治疗后２４ｈ 治疗后６个月 合计 Ｆ值 Ｐ值

治疗组 ２７．８６±１．８１ ８．２４±１．３７ ８．３１±１．６３ １３．６２±１．８１ ２２．７９３ ０．０１７

对照组 ２７．４３±１．５７ １４．６２±１．５５ １４．７５±１．４８ １８．７２±１．５０ ２１．９３２ ０．０２９
合计 ２７．６３±１．６８ １１．５７±１．４２ １２．１０±１．５２ １５．８１±１．７１ ２２．４６２ ０．０２１

ｔ值
Ｐ值

１．７２９ ２．５２１ ４．４１６ ４．７３６

０．１８６ ０．０００ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝３９．４２１，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表４　２组骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者腰背部疼痛ＶＡＳ评分的比较　分

组别 治疗前 治疗后２４ｈ 治疗后６个月 合计 Ｆ值 Ｐ值

治疗组 ８．６２±１．５３ ２．０５±１．６４ １．５２±１．２４ ４．３６±１．３５ ３１．６３７ ０．００１

对照组 ８．５８±１．７３ ２．４１±１．７４ １．７８±１．３６ ５．３５±１．５２ ２８．２７１ ０．００５
合计 ８．６１±１．６２ ２．２７±１．６９ １．６７±１．３１ ４．７２±１．４９ ２９．３６１ ０．００３

ｔ值
Ｐ值

０．４８２ １．１１６ １．０４８ １．１０４

０．７６３ ０．０２４ ０．０４１ ０．０３２
（Ｆ＝３０．８２１，
Ｐ＝０．０１３）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表５　２组骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者ＯＤＩ评分的比较　分

组别 治疗前 治疗后２４ｈ 治疗后６个月 合计 Ｆ值 Ｐ值

治疗组 ７９．６８±４．２１ ３０．３６±４．８３ ２１．２３±４．６１ ４５．３６±４．５２ ３７．３１２ ０．０００

对照组 ７８．７４±４．６１ ３３．７２±５．７２ ２４．２８±４．４２ ４７．８２±４．５７ ３１．６３４ ０．００２
合计 ７９．１０±４．４２ ３１．４８±５．３１ ２２．７６±４．５８ ４６．９３±４．５４ ３３．７２５ ０．００１

ｔ值
Ｐ值

３．２２７ ７．１４９ ４．０１５ ３．６７２

０．２８１ ０．０２２ ０．０３７ ０．０４８
（Ｆ＝２６．８１５，
Ｐ＝０．０２７）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值。
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３．５　并发症发生情况　２组患者术中及随访期间均
未发生神经、脊髓损伤及感染等并发症。

４　讨　论
ＰＶＰ能有效恢复骨折椎体强度，快速缓解患者的

腰背部疼痛症状［４］，但存在恢复骨折椎体高度效果欠

佳、骨水泥渗漏等问题［５］。而在其基础上发展起来的

经皮椎体后凸成形术能很好地解决这些问题，由于其

价格较ＰＶＰ更高，且手术操作时间较长，限制了其在
临床的推广。

手法复位可以很好地恢复骨折椎体的高度，而复

位过程中的牵引后伸运动可减小椎体内的压力，降低

ＰＶＰ手术中发生骨水泥渗漏的风险［６］。简旭华等［７］

采用ＰＶＰ联合手法复位治疗９６例胸腰椎压缩骨折患
者，术后 ＶＡＳ评分较术前明显降低。周英杰等［８］从

伤椎高度恢复情况、Ｃｏｂｂ’ｓ角及腰背部疼痛 ＶＡＳ评
分等方面对手法牵引复位结合 ＰＶＰ与 ＰＫＰ手术治疗
骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效进行了对比研究，结

果显示二者在恢复伤椎高度、纠正后凸畸形及缓解患

者腰背部疼痛等方面疗效相当，而手法牵引复位结合

ＰＶＰ的治疗费用明显低于 ＰＫＰ手术，认为手法牵引
复位结合ＰＶＰ应作为老年骨质疏松性椎体压缩骨折
的首选治疗方法。

虽然国内已有很多医院开始采用手法复位结合

ＰＶＰ治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折，但由于传统过
伸体位复位及按压复位存在复位不充分、创伤大、缺

乏统一标准等缺点，使得这一方法不能广泛推广。笔

者所采用的弹性按压法，以伤椎棘突为支点进行弹性

按压，能很好地恢复椎体高度、纠正后凸畸形，还能使

小关节突骨错缝动态磨合复位，而且该手法在术中可

以重复使用。但由于患者合并骨质疏松，因此术中复

位时切忌使用暴力，也不可强求完全恢复椎体高度。

此外，术中注射骨水泥时一定要在Ｘ线透视下进行，先

推注拉丝期骨水泥，再逐渐推注拉丝后期骨水泥，而且

胸椎骨水泥注射量不要超过 ２ｍＬ、腰椎注射量
４～６ｍＬ，以降低椎体内压力，避免发生骨水泥渗漏［９］。

本研究的结果提示，过伸牵引弹性按压法联合

ＰＶＰ治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折，在恢复伤椎高
度、纠正脊柱后凸畸形、缓解腰背部疼痛和恢复脊柱

功能方面优于单纯ＰＶＰ治疗，而且安全性较高。
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