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摘　要　目的：探讨中药联合４步康复锻炼法对骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦ）患者

生存质量的影响。方法：２００９年１月至２０１３年８月收治５０例ＯＶＣＦ患者，男１４例，女３６例。年龄５３～６８岁，中位数６１岁。均

为单节段骨折，其中Ｔ１１骨折９例、Ｔ１２骨折２０例、Ｌ１骨折１６例、Ｌ２骨折２例、Ｌ３骨折２例、Ｌ４骨折１例。Ｘ线片示椎体前缘压缩高

度小于５０％。骨折至就诊时间１～７ｄ，中位数４ｄ。采用中药联合４步康复锻炼法治疗，治疗结束后观察患者的骨折愈合情况，同

时分别采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）问卷表和简明健康状况调查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓ

ｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６）评价患者的生存质量。结果：本组５０例患者均获随访，随访时间１２～２６个月，中位数１６．５个月；骨折均愈合，愈

合时间２４～２８周，中位数２６周。与治疗前相比，末次随访时患者的 ＯＤＩ明显降低［（３９．２８±４．６７）％，（２１．５７±３．３３）％，ｔ＝

６．８５５，Ｐ＝０．００１］，ＳＦ－３６表中精神健康、社会活动、活力、情感职能、日常活动、健康感知、躯体疼痛及生理职能得分均增加

［（６９．２４±８．１１）分，（８０．５７±７．３４）分，ｔ＝５．８５４，Ｐ＝０．００５；（７７．５４±６．７８）分，（８６．６３±９．５１）分，ｔ＝４．５５７，Ｐ＝０．０２１；（６９．５５±

５．９７）分，（７８．６７±６．５７）分，ｔ＝４．５６７，Ｐ＝０．０２０；（６４．３７±５．９７）分，（７４．２２±６．４４）分，ｔ＝４．８７４，Ｐ＝０．０１７；（７１．６４±６．７６）分，

（７９．４４±７．７２）分，ｔ＝４．１８５，Ｐ＝０．０２５；（６６．８２±６．１７）分，（７６．１１±５．５４）分，ｔ＝４．８６６，Ｐ＝０．０１８；（６１．０７±６．１５）分，（７３．９４±

６．３４）分，ｔ＝６．２１４，Ｐ＝０．００２；（６６．１３±８．４１）分，（７７．７２±８．２３）分，ｔ＝６．０４１，Ｐ＝０．００１］。结论：中药联合４步康复锻炼法治疗

ＯＶＣＦ，可促进患者日常生活能力恢复，明显改善患者生活质量。
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　　骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦ）临床主要表现为腰部剧
烈疼痛、活动受限，严重影响患者的生活质量［１－２］。

对于椎体压缩程度较轻的患者，非手术方法疗效显

著［３－４］。笔者采用中药联合 ４步康复锻炼法治疗
ＯＶＣＦ患者５０例，并对患者生活质量的改善情况进行
了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组５０例均为２００９年１月至２０１３年８月在杭

州钢铁集团公司职工医院住院治疗的患者，其中男

１４例，女３６例。年龄５３～６８岁，中位数６１岁。均为
单节段骨折，其中 Ｔ１１骨折９例、Ｔ１２骨折２０例、Ｌ１骨
折１６例、Ｌ２骨折２例、Ｌ３骨折２例、Ｌ４骨折１例。Ｘ
线片示椎体前缘压缩高度小于５０％。骨折至就诊时
间１～７ｄ，中位数４ｄ。

２　方　法
２．１　中药治疗　骨折后２周内，口服复原活血汤（药
物组成包括柴胡１５ｇ、瓜蒌根９ｇ、当归９ｇ，红花６ｇ、
甘草６ｇ、炮穿山甲６ｇ等，每天１剂），外敷消肿止痛
膏（药物组成包括黄连２０ｇ、红花２０ｇ、大黄２０ｇ、乳

香２０ｇ、没药２０ｇ、冰片５ｇ等，每天１次）；骨折后
３～６周，口服新伤续断汤（药物组成包括当归尾１２ｇ、

土鳖虫６ｇ、乳香３ｇ、没药３ｇ、丹参６ｇ、醋煅自然铜
１２ｇ、骨碎补１２ｇ、泽兰叶６ｇ等，每天１剂），外敷接

骨散（当归３０ｇ、没药６０ｇ、续断９０ｇ、穿山龙６０ｇ、骨
碎补９０ｇ、透骨草 ６０ｇ等，每天１次）；骨折６周后口

服健步虎潜丸［《全国中药成药处方集》（天津方），每

次１丸，每天１次］，连续治疗４周。

２．２　４步康复锻炼　骨折后２周内，绝对卧床制动，
患椎垫高，４周后开始４步法康复锻炼。第１步：５点

支撑，患者仰卧，以头部、双足、双肘支撑，背部悬空，

坚持５ｍｉｎ；第２步：４点支撑，患者仰卧，以双足、双手

支撑，背部悬空呈“桥状”，坚持５ｍｉｎ；第３步：３点支
撑，患者仰卧，以头部和双足支撑身体，背部悬空，坚

持５ｍｉｎ；第４步：患者俯卧，最大限度地后仰头、背
部，上抬下肢，只用腹部支撑，坚持５ｍｉｎ。每周３次，

坚持锻炼６个月。
２．３　疗效评价　观察患者的骨折愈合情况，同时分

别采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎ

ｄｅｘ，ＯＤＩ）问卷表［５］和简明健康状况调查表（ｓｈｏｒｔ
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ｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６）［６］评价患
者的生存质量。

３　结　果
本组５０例患者均获随访，随访时间 １２～２６个

月，中位数１６．５个月；骨折均愈合，愈合时间２４～２８
周，中位数２６周。与治疗前相比，末次随访时患者的
ＯＤＩ明显降低，ＳＦ－３６各维度得分均增加（表１）。

表１　５０例ＯＶＣＦ患者治疗前后ＯＤＩ及ＳＦ－３６评分比较

评定时间 例数
ＯＤＩ
（ｘ±ｓ）

ＳＦ－３６评分（ｘ±ｓ，分）
精神健康 社会活动 活力 情感职能 日常活动 健康感知 躯体疼痛 生理职能

治疗前 ５０ （３９．２８±４．６７）％ ６９．２４±８．１１７７．５４±６．７８６９．５５±５．９７６４．３７±５．９７７１．６４±６．７６６６．８２±６．１７６１．０７±６．１５６６．１３±８．４１
末次随访时 ５０ （２１．５７±３．３３）％ ８０．５７±７．３４８６．６３±９．５１７８．６７±６．５７７４．２２±６．４４７９．４４±７．７２７６．１１±５．５４７３．９４±６．３４７７．７２±８．２３
ｔ值 ６．８５５ ５．８５４ ４．５５７ ４．５６７ ４．８７４ ４．１８５ ４．８６６ ６．２１４ ６．０４１
Ｐ值 ０．００１ ０．００５ ０．０２１ ０．０２０ ０．０１７ ０．０２５ ０．０１８ ０．００２ ０．００１

４　讨　论
对于骨质疏松患者，轻度外伤，甚至无明确外伤

即可发生椎体压缩骨折，伤椎压缩部位嵌插不会特别

紧密，在患者绝对卧床制动的前提下垫高伤椎，可使

伤椎处于过伸位，利用韧带、椎间盘的牵拉作用，减轻

骨折端的嵌插程度，有利于伤椎高度恢复［７－９］。

中医学理论认为骨质疏松症的发病与肾虚密切

相关［１０］。肾阳虚衰，则不能充骨生髓；肾阴亏损，精

失所藏，不能养髓，致使骨松不健，则易于发生骨

折［１１］。因此，对于ＯＶＣＦ，中医多以“补肾壮骨、填精
益髓”为治疗原则［１２］。在对本组患者采用中药治疗

时，分３个阶段进行。骨折后２周内，瘀血阻络、气血
不畅，疼痛较剧，治疗以活血化瘀、消肿镇痛为主；骨

折后３～６周，瘀血尚未完全清除，骨折尚未愈合，治
疗以化瘀生新、接骨续筋为主；骨折６周后，患者正气
未充，表现为骨质疏松症的虚象，治疗以补养气血、益

肾壮骨为主［１３］。

功能锻炼是骨折治疗的重要手段，积极、有效的

功能锻炼有助于骨折愈合和功能恢复，且能降低并发

症的发生率［１４］。腰背肌功能锻炼可增强腰背肌肉力

量，恢复肌肉韧带弹性，增强腰椎稳定性［１５］。４步康
复锻炼法，先从５点支撑开始，以免突然高负荷锻炼
导致患者不适或损伤，随后循序渐进地进行 ４点支
撑、３点支撑等练习。

本组患者的治疗结果提示，中药联合４步康复锻
炼法治疗ＯＶＣＦ，可促进患者日常生活能力恢复，明显
改善患者生活质量。
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