
胸腰椎压缩性骨折的临床疗效评价标准

陈肖１，温清波１，彭力平２

（１．广东省深圳市第二中医院，广东　深圳　５１８０３４；
２．广东省深圳市中医院，广东　深圳　５１８０３３）

摘　要　胸腰椎压缩性骨折是临床常见病、多发病，治疗方法可分为非手术治疗和手术治疗。该病的疗效评价方法很多，仅影像

部分有较成熟的评价体系。为了更好地了解胸腰椎压缩性骨折临床疗效标准的采用情况，本文就其疗效评价方法进行了综述。
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　　胸腰椎压缩性骨折是临床常见病、多发病，治疗
方法可分为非手术治疗和手术治疗。该病的疗效评

价方法很多，仅影像部分有较成熟的评价体系［１］。为

了解该病临床疗效标准的采用情况，我们从《中国知

网》的ＣＨＫＤ期刊全文数据库中检索到１１９篇治疗胸
腰椎压缩性骨折的报道（２００８—２０１０年），并对其疗
效评价方法进行了归纳和总结，现综述如下。

１　评分式评价标准
评分式评价标准是临床较常用的评价方法，评分

项目主要包括疼痛、功能、运动（行走能力和步态）、外

观、关节活动度、肌力、影像学表现及病人满意度等。

２３篇文献将疼痛作为最重要的评分项目，其中２０篇
文献采用了视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）作为疼痛评分的指标。

ＶＡＳ是一种简单、有效、表达疼痛强度最简易的
测量方法；它对能改变疼痛过程中的药理学和非药理

学因素敏感［２］；它与疼痛测量的词语和数字定量表高

度相关［３］，是临床上应用最多的疼痛强度评价方法之

一。２篇文献应用疼痛ＶＡＳ评分作为单独评价项目，
对整体疗效进行评估。王建等［４］采用单侧入路经皮

椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）治疗
１２例重度骨质疏松椎体压缩性骨折患者，用 ＶＡＳ评
分法评定其疗效，结果术后 ＶＡＳ评分比术前明显降
低，说明单侧入 ＰＫＰ术是治疗重度骨质疏松椎体压
缩性骨折安全有效的方法，能够缓解疼痛。１２篇文
献将ＶＡＳ的疼痛评分与影像指标相结合，从症状和

影像两方面来评定其疗效。张长江等［５］采用经皮椎

体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）治疗胸腰
椎骨质疏松性压缩性骨折患者５９例，结果术后 ＶＡＳ
评分及Ｃｏｂｂ角比术前均明显降低，差异有统计学意

义。马勇等［６］分别采用自制可调节式悬吊治疗器和

平卧垫枕治疗中老年急性胸腰段椎体压缩性骨折患

者，并采用 ＶＡＳ评分法和 Ｃｏｂｂ角变化评定其疗效，
结果表明应用自制可调节式悬吊治疗器治疗中老年

急性胸腰段椎体压缩性骨折是一种相对可靠、客观、

科学的方法，值得临床应用和推广。

ＶＡＳ的主要特点是假定疼痛是一种单一方面的
“强度”经历，而忽视了直观过程中的形式、颜色、质地

和其他许多方面［７］；其对疼痛的描述缺乏个体差异

性、敏感性，对于症状、功能改善中疼痛的描述缺乏具

体性和针对性。有学者尝试将日本骨科学会（Ｊａｐａ
ｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）关于脊髓损害的功能
评定标准作为单一 ＶＡＳ疼痛评价的补充。６篇文献
采用ＶＡＳ评分与ＪＯＡ关于脊髓损害的功能评价标准

相结合评价其疗效。林顺英等［８］将胸腰椎压缩性骨

折合并脊髓损伤并行非手术治疗的患者随机分为心

理干预组和对照组进行临床观察，并采用ＪＯＡ关于脊
髓损害的功能评价标准（１７分法）评定其疗效，结果
心理干预组的临床疗效优于对照组的临床疗效。许

燕球等［９］采用系统康复疗法治疗６０例经 ＰＶＰ术治

疗后的患者，术后采用 ＶＡＳ评分和 ＪＯＡ腰背痛疾病
治疗成绩标准评价患者疼痛改善情况，结果疼痛症状

明显改善。

３篇文献采用自制的疼痛、症状、功能活动等量
表制定疗效评价标准。刘效敏［１０］将胸腰椎压缩性骨

折患者随机分为垫枕复位组与过伸复位外固定组各

６０例，并采用自制症状、体征计分标准评价其疗效，
结果令人满意。

２　分级式评价标准
分级式评价标准是国内外比较常见、惯用的评价
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方法。该方法设计比较简单，使用方便，通俗易懂，有

很强的可操作性。一般分为３～４个等级，即优、良、
可、差４个等级或治愈、好转、未愈３个等级。３６篇该
类文献中，２２篇采用了《中医病证诊断疗效标
准》［１１］，９篇采用了世界卫生组织疼痛评价标准［１２］，５
篇采用骨科相关专著中的条目作为评价标准。

２２篇采用“标准”的文献中，１１篇以“标准”代表
整体疗效作为评价标准。许巩固等［１３］采用持续腰椎

牵引配合手法复位垫枕等综合疗法治疗屈曲型胸腰

椎压缩性骨折患者１５９例，结果治愈１１０例，好转４２
例，未愈７例。郭晓辉［１４］采用非手术疗法治疗单纯

胸腰椎压缩性骨折患者４６例，结果治愈１８例，好转
２６例，未愈２例。７篇将“标准”与相关影像指标相结
合。李长印［１５］采用椎弓根钉内固定术治疗胸腰椎压

缩性骨折患者，并采用“标准”与伤椎前缘高度相结合

的方法评价其疗效，结果表明椎弓根螺钉可使脊柱高

度在垫枕复位的基础上进一步恢复，畸形可以进一步

纠正，结果令人满意。张强等［１６］采用椎体成形术加

中药内服治疗高龄胸腰椎压缩性骨折患者３２例，并
选用“标准”及椎体高度、Ｃｏｂｂ角相结合评价其疗效，
结果表明疗效满意。４篇将“标准”与相关骨科专著
的论述相结合作为疗效评价标准。唐烽明等［１７］分别

采用内固定术治疗胸腰椎压缩性骨折患者５９例和垫
枕复位法治疗胸腰椎压缩性骨折患者１７３例，并采用
“标准”与《现代创伤骨科学》［１８］中的相关条目作为

疗效标准，均取得了满意的疗效。

９篇采用了ＷＨＯ标准的文献中，６篇单独采用了
ＷＨＯ标准，１篇联合应用了 ＶＡＳ评分表，１篇同时采
用Ｆｒａｎｋｅｌ等级评分标准，１篇还与ＶＡＳ评分表、影像
评分及问卷式调查相结合。刘法来等［１９］采用ＰＶＰ术

治疗老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者２０例，
采用ＷＨＯ标准评价其疗效，结果令人满意。王庚启
等［２０］采用ＰＶＰ术治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折
患者，采用ＷＨＯ标准联合ＶＡＳ疼痛评分法评价其疗
效，结果令人满意。魏劲松等［２１］采用侧前路钢板内

固定结合注射性硫酸钙椎体成形术治疗骨质疏松性

多椎体压缩性骨折患者 ２２例，采用 ＷＨＯ标准及
Ｆｒａｎｋｅｌ分级评分标准评价其疗效。
５篇直接将相关骨科专著中的论述作为疗效评价

标准。陈雄等［２２］采用中西医结合治疗中老年胸腰椎单

纯性压缩骨折患者７６例，并采用《中医伤科学》［２３］中

相关条目作为疗效标准，结果表明疗效满意。

尽管以上各类分级式评价标准选用方法各异，对

疗效的评价思路也不同于评分式评价标准，但都将疼

痛作为了最重要的评价参考指标，此点与评分式评价

标准一致。同时也说明完善的评价标准还需要将代

表最典型症状的疼痛指标与影像学紧密结合。

３　问卷式调查
问卷式调查主要强调病人对疗效的感受，侧重于

主观感觉和运动、日常生活能力与社交能力等。近年

来，越来越多的临床研究采用病人报告的临床结局

（ｐａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｏｕｔｃｏｍｅｓ，ＰＲＯ），更加注重病人的意
愿、要求和对自己健康状况的评价。７篇涉及ＰＲＯ的
文献中，２篇单独使用了问卷式调查作为整体疗效评
价标准，另５篇均同时采用了评分式或者分级式评价
标准，并结合影像指标进行疗效评价。陈敢峰等［２４］

利用自行研制的新型脊柱复位矫形气囊外固定器治

疗胸腰椎压缩性骨折患者４６例，采用汉化 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
功能障碍指数（ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）下腰痛
的疗效评定标准进行评定，优良率达８４．８％。殷国勇
等［２５］采用自行设计的 Ｊａｃｋ椎体扩张器行 ＰＫＰ术治
疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者７１例，术后采
用ＶＡＳ评分、ＯＤＩ及Ｃｏｂｂ角结合评定其疗效，结果令
人满意。

综上所述，目前有关治疗胸腰椎压缩性骨折的临

床文章中采用疗效评价标准的较少，在所检索到的

１１９篇文章中仅６３篇采用了相关的疗效评价标准；且
疗效评价的项目过于单一，无论是评分式评价标准还

是分级式评价标准，都将疼痛作为了最重要的或者唯

一的评价指标，其他方面如功能、运动（行走能力和步

态）、外观、关节活动度、肌力、影像学表现及病人满意

度等却往往较少提及甚至忽略不计，而能够较好评价

功能活动等方面的问卷式调查仅７篇涉及。由此可
见，临床报道文章所采用的疗效评价标准普遍存在着

标准选用不一致，观测指标不全面、不具体等问题，这

导致了难以准确地反映临床疗效及比较各种疗法的

优劣。因此，系统地筛选全面、客观、简练、公认的评

价指标，制定胸腰椎压缩性骨折的临床疗效测量量

表，并结合临床医师的主观评估、影像评价等，构建胸

腰椎压缩性骨折的临床疗效评价体系势在必行。
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ｃａｒｅ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａＷＨＯＥｘｐｅｒｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅ［Ｃ］．Ｇｅｎｅｖａ：

ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，１９９０：１－７５．

［１３］许巩固，洪海斌．持续腰椎牵引配合手法复位及垫枕治

疗胸腰椎压缩性骨折［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（１０）：４１－

４２．

［１４］郭晓辉．保守疗法治疗单纯胸腰椎压缩性骨折 ４６例

［Ｊ］．河南中医２００８，２８（１）：４７－４８．

［１５］李长印．椎弓根钉内固定术治疗胸腰椎压缩性骨折６８

例临床观察［Ｊ］．中国医疗前沿，２００８，３（２３）：６３－６４．

［１６］张强，蔡迎峰．椎体成形术加中药内服治疗胸腰椎压缩

骨折［Ｊ］．广州医药，２０１０，４１（３）：５２－５３．

［１７］唐烽明，赵栋，宁佳，等．脊柱胸腰段屈曲压缩性骨折手

术与保守治疗的疗效对比分析［Ｊ］．中国中医骨伤科杂

志，２０１０，１８（５）：２１－２３．

［１８］侯树勋．现代创伤骨科学［Ｍ］．北京：人民军医出版社，

２００２：９５０－９８８．

［１９］刘法来，胡国红．经皮椎体成形术治疗老年骨质疏松性

胸腰椎椎体压缩性骨折２０例［Ｊ］．中国医药指南，２０１０，

８（２０）：２８６－２８７．

［２０］王庚启，谢林，洪友松，等．经皮椎体成形术治疗骨质疏

松性胸腰椎椎体压缩性骨折［Ｊ］．脊柱外科杂志，２００９，

７（４）：２４５－２４６．

［２１］魏劲松，曾荣，林颢，等．侧前路钢板固定结合注射性硫

酸钙椎体成形术治疗骨质疏松性胸腰段多椎体压缩性

骨折［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００９，１７（６）：４０４－４０６．

［２２］陈雄，朱明双，汪亚强，等．中西医结合治疗中老年胸腰

椎单纯性压缩骨折疗效观察［Ｊ］．当代医学，２００８，１４３

（１）：１６４－１６５．

［２３］吴成德．中医伤科学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，

１９９６：１４５．

［２４］陈敢峰，梁必如，简绍锋．新型脊柱复位矫形气囊外固定

器的研制及临床运用［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１０，２５（７）：６１２－６１３．

［２５］殷国勇，张子韬，张宁，等．应用 Ｊａｃｋ椎体扩张器行后凸

成形术治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折［Ｊ］．中国脊柱

脊髓杂志，２０１０，２０（９）：７１１－７１５．

（２０１１－０４－１４收稿　２０１１－０７－１８修回）
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［４０］ＣｏｚｍａＴ，ＡｅｘａＯ，ＧｅｏｒｇｅｓｃｕＮ．Ｄｅｗａｒ－Ｂａｒｒｉｎｇｔｏｎｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅｏｒｉｇｉｎａｌａｄａｐｔａｔｉｏｎｕｓｅｄｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｒｏｍｉｏ

ｃｌａｖｉｃｕｌａｒｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＲｅｖＭｅｄＣｈｉｒＳｏｃＭｅｄＮａｔＩａｓｉ，

２００４，１０８（２）：４２０－４２３．

［４１］李连铭．肩锁关节脱位的治疗［Ｊ］．海南医学，２００８，１９

（１）：１２３－１２４．

［４２］张鹏程，庞敬沛，仲崇柱，等．微创改良 Ｄｅｗａｒ术治疗完

全性肩锁关节脱位［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２００６，

２１（１２）：１００９－１０１０．

［４３］常培军，刘喜荣，王强，等．肩锁关节脱位手术并发症防

治２６例［Ｊ］．陕西医学杂志，２００８，３７（３）：３２６．

［４４］贾兆松．肩锁关节脱位的手术治疗［Ｊ］．实用全科医学，

２００８，６（３）：３０３．

［４５］倪妙忠，张康乐．肩锁关节脱位的手术治疗［Ｊ］．中华创

伤杂志，２００６，２２（８）：６３７．

［４６］谢文瑾，李小飞，盛路新．关节镜下双 Ｅｎｄｏｂｕｔｔｏｎ钢板固

定技术治疗Ⅲ型肩锁关节脱位的临床观察［Ｊ］．中国现

代医药杂志，２０１１，１３（５）：５７－５９．

（２０１０－０９－１０收稿　２０１１－１２－０３修回）
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