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摘　要　目的：观察牵引结合中药外敷治疗老年腰椎压缩性骨折的有效性。方法：回顾性１０３例老年腰椎压缩性骨折采用仰卧硬

板床、牵引、骨折部位垫厚枕、口服补钙剂，并结合中药外敷的治疗及随访资料。结果：治疗１～２个月，患者局部疼痛缓解、功能恢

复良好。结论：牵引结合中药外敷治疗老年腰椎压缩性骨折无创伤、功能恢复良好，患者易接受。
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　　腰椎压缩性骨折是老年人常见的创伤骨折类
型［１］，对其中以未波及后柱且无明显椎管占位及神经

症状的单纯腰椎压缩性骨折，目前多采用非手术疗

法［２－３］，为探讨传统牵引卧硬板床疗法配合中药外敷

的疗效，自２００６年１月至２００９年１２月，患者我们采
用牵引结合中药外敷治疗老年腰椎压缩性骨折１０３
例，局部疼痛缓解、功能恢复良好，现报告如下。

１　临床资料
本组１０３例，男 ６５例、女 ３８例。年龄 ５０～８２

岁，中位数７１岁。病程１～４０ｄ，中位数２．５３ｄ。腰
椎骨折压缩程度以椎体前缘高度占后缘高度的比值

计算，Ⅰ度压缩≤１／３者４６例，Ⅱ度压缩≤１／２者５７
例。所有患者均未见神经系统并发症，Ｘ线摄片检查
可见有１个或多个椎体压缩，但无椎体后缘明显骨折
块突向椎管，基本排除椎体结核及肿瘤等脊柱疾病，

骨折部位均有压痛、叩击痛。

２　方　法
患者仰卧于机械牵引床上进行牵引，时间２０～

３０ｍｉｎ。骨折部位垫厚枕，使脊柱过伸。疼痛缓解后
逐渐进行腰背部肌肉锻炼，并同时口服钙尔奇Ｄ以补
充钙剂，同时配合院内制剂腰部外敷，骨折３周以内
予接骨散［４］外敷，骨折３周以后予通筋散［４］外敷。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照国家中医药管理局发布的
《中医病证诊断疗效标准》［５］制定观察指标及评定标

准如下。

３．１．１　椎体改善情况评价　恢复：压缩椎体大部分
恢复正常状态，骨折愈合。好转：腰段外观及椎体形

态较治疗前改善，骨折愈合。无改变：局部畸形无

改变。

３．１．２　疼痛评价　将疼痛分静止痛、活动痛、叩击痛
三项。其强度分为三级，重度（３分）、中度（２分）、轻
度（１分）、无疼痛（０分）。显效：凡疼痛症状明显改
善，积分减少大于２／３者。有效：凡疼痛症状改善，积
分减少大于１／３者。无效：疼痛症状无明显改善，积
分减少小于１／３者。
３．１．３　活动能力改善情况评价　显著改善：无活动
障碍，能自由活动，生活能自理。有改善：有轻度活动

障碍，或能自由活动，生活基本能自理。无改善：仍不

能下床，有严重的活动障碍，生活不能自理。

３．２　疗效评定结果　本组１０３例平均住院（３９．６２±
７．１１１）ｄ，椎体改善情况复查 Ｘ线片：恢复 ２１例
（２０．３９％），好转 ６７例 （６５．０５％），无效 １５例
（１４．５６％），总有效率达８５．４４％。疼痛缓解情况：显
效２７例（２６．２１％），有效６９例（６６．９９％），无效７例
（６．８０％），疼痛缓解率达９３．２０％。活动改善情况：
显著改善２２例（２１．３６％），有改善７３例（７０．８７％），
无改善８例（７．７７％），活动改善率达９２．２３％。

４　讨　论
随着年龄的增加，机体性激素、降钙素和生长激

素分泌逐渐减少，骨溶解大于骨生成，骨的纤维结构

改变、强度下降、脆性增加［６］，即使腰椎部受到轻微的

损伤也可致压缩性骨折，在选择治疗上对于稳定的和

无神经症状的骨折应采用保守治疗［３，７］。

腰椎压缩骨折多为楔形，骨折时前纵韧带发生皱

缩［８］。牵引可使前、后纵韧带及椎间纤维环张力增

加，椎间隙增宽，促使骨折碎片及撕裂的椎间盘复位，

又可使压缩椎体逐渐张开复位，使得骨折碎片及周围

软组织恢复正常的对合关系［９］，使后突畸形在短时间

内得以矫正［１０］。
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骨折部位垫厚枕是利用躯干的重力作用和杠杆

原理，使脊椎胸腰段位于拱形的最高点，屈曲度最大，

使该部受到的牵引力最大，利于压缩的椎体膨胀复

位［９］。并使复位的压缩椎体保持持续、稳定的复位状

态，有利于骨折早期愈合［８，１１］。口服补钙剂以增加骨

密度，促进骨折愈合。

脊柱椎体压缩性骨折还易致腰痛，这可能与脊柱

旁的肌肉韧带损伤有关，也可能因创伤后小关节突结

构紊乱导致创伤性关节炎，骨折后出现的血肿未吸收

完全，刺激神经等所致［１２］，从而影响患者正常活动。

牵引使椎体复位的同时也使胸腰部肌肉的动力平衡

重新建立，减轻或延缓腰椎退变，可一定程度缓解

腰痛［１３］。

外敷中药为我院院内制剂，接骨散的主要成份［５］

为：黄柏、大黄、细辛、白芨、川芎、刘寄奴等，其中黄柏

泻火解毒，大黄行瘀通经、凉血止血，细辛温经止痛，

白芨消肿生肌，川芎活血行气、消肿止痛，刘寄奴可破

血通经、消肿，诸药共奏活血散瘀，消肿定痛之功，在

骨折前３周外用接骨散有改善骨折局部血液循环，促
进骨折部位瘀血吸收和消肿的作用。骨折３周后外
敷通筋散，该制剂的主要组成［５］为乳香、没药、生血

竭、生川乌、独活、续断、木瓜等，其中乳香、没药具有

活血止痛，消肿生肌的功效，生血竭外用可生肌敛疮，

生川乌、独活均可温经散寒止痛，续断可补肝肾、续筋

骨，木瓜舒筋通络，诸药外敷共奏活血散瘀、理气镇

痛、续筋接骨的作用，在骨折后期运用有促进代谢，利

于骨折恢复的作用。

总之，本研究显示牵引配合中药外敷治疗腰椎压

缩性骨折能较快缓解腰椎骨折所致的疼痛、躯体活动

受限等临床症状，并促进骨折愈合，对无神经症状的

腰椎压缩性骨折患者采用牵引结合中药外敷无创伤、

功能恢复良好，患者易接受，是一种安全、有效的治疗

方法。
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·简　讯·
２００８、２００９及２０１０年度《中医正骨》合订本征订启事

《中医正骨》编辑部现有少量２００８、２００９及２０１０年度《中医正骨》过刊，均为铜版纸、精（线）装合订本，具有一定的科研及
收藏价值，欢迎邮购。邮购价格（含邮挂包装费）为：２００８年度合订本每册１２０．００元，２００９年度合订本每册１５０．００元（包括
上下册），２０１０年同２００９年的。邮局汇款请寄至：洛阳市启明南路８２号（原１号），《中医正骨》编辑部，邮政编码４７１００２。联
系电话：０３７９－６３５５１９４３或６３５４６７０５。杂志款请勿邮寄给个人，任何邮寄给个人的汇款均视为无效汇款，由此造成的损失由
汇款人本人负责。

（《中医正骨》编辑部）
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