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摘　要　目的：观察在常规经皮椎体强化术的基础上应用生骨胶囊治疗老年骨质疏松性胸腰椎骨折的临床疗效和安全性。方法：

将符合要求的９０例老年骨质疏松性胸腰椎骨折患者随机分为生骨胶囊组、阿法骨化醇组及椎体强化组，每组３０例。３组患者均

采用椎体强化术治疗，并于术后２４ｈ开始口服阿仑膦酸钠片，每天１０ｍｇ，连服８周。在此基础上，生骨胶囊组自手术当天开始口

服生骨胶囊，每次５粒，每天３次，连续服用８周；阿法骨化醇组自手术当天开始口服阿法骨化醇胶丸，每次１粒，每天１次，连续

服用８周。治疗期间定期检查血、尿、大便常规及肝肾功能、血清钙磷浓度、心电图，并观察并发症发生情况。采用视觉模拟评分

量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定患者的疼痛程度，定期拍摄胸腰椎正侧位Ｘ线片观察骨折椎体压缩程度，采用超声波骨密度

检测仪测定患者的跟骨骨密度，并采用自拟的疗效标准评定综合疗效。结果：所有患者均按要求完成了８周的治疗，至术后６个

月时生骨胶囊组和椎体强化组各有７例失访，阿法骨化醇组有８例失访。３组患者均未发生腰肌血肿、神经根损伤、感染等并发

症，至术后８周时阿法骨化醇组５例出现高血钙。术前及术后１ｄ时３组患者的疼痛 ＶＡＳ评分比较，组间差异均无统计学意义

（Ｆ＝０．３６４，Ｐ＝０．６９６；Ｆ＝０．２５６，Ｐ＝０．７６８）。术后８周、６个月时３组患者的疼痛 ＶＡＳ评分比较，组间差异均有统计学意义

（χ２＝３９．７４１，Ｐ＝０．０００；χ２＝５５．８５２，Ｐ＝０．０００）；进一步两两比较，术后８周、６个月时生骨胶囊组和阿法骨化醇组的ＶＡＳ评分比

较，差异均无统计学意义（χ２＝３３５．０００，Ｐ＝０．０９１；χ２＝２００．０００，Ｐ＝０．０８０）；生骨胶囊组和阿法骨化醇组的 ＶＡＳ评分均低于椎体

强化组（χ２＝５９．０００，Ｐ＝０．０００，χ２＝７９．０００，Ｐ＝０．０００；χ２＝２０．０００，Ｐ＝０．０００，χ２＝３０．０００，Ｐ＝０．０００）。术后１ｄ、８周、６个月时３

组患者的椎体压缩程度比较，组间差异均无统计学意义（χ２＝０．２２８，Ｐ＝０．８９２；χ２＝０．００７，Ｐ＝０．９９６；χ２＝２．６９５，Ｐ＝０．２６０）。术

后８周、６个月时３组患者的跟骨骨密度比较，组间差异均无统计学意义（χ２＝２．６１８，Ｐ＝０．２７０；χ２＝３．３１７，Ｐ＝０．１９０）。术后８

周、６个月时生骨胶囊组、阿法骨化醇组的综合疗效均优于椎体强化组，生骨胶囊组的综合疗效均优于阿法骨化醇组（Ｒ生骨胶囊组 ＝

３９．７８，Ｒ阿法骨化醇组 ＝４１．０７，Ｒ椎体强化组 ＝５５．６５，χ
２＝９．３２８，Ｐ＝０．００９；Ｒ生骨胶囊组 ＝２７．４６，Ｒ阿法骨化醇组 ＝３０．６９，Ｒ椎体强化组 ＝４５．２０，χ

２＝

１３．３０９，Ｐ＝０．００１）。结论：对老年骨质疏松性胸腰椎骨折，在常规经皮椎体强化术治疗的基础上应用生骨胶囊可进一步提高临

床综合疗效，效果优于联合应用阿法骨化醇，而且具有较高的安全性。
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２０．０００，Ｐ＝０．０００，χ２＝３０．０００，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｉｅｓｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓａｔ１ｄａｙ，８ｗｅｅｋｓａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（χ２＝０．２２８，Ｐ＝０．８９２；χ２＝０．００７，Ｐ＝０．９９６；χ２＝２．６９５，Ｐ＝

０．２６０）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｃａｌｃａｎｅａｌＢＭＤｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓａｔ８ｗｅｅｋｓａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（χ２＝

２．６１８，Ｐ＝０．２７０；χ２＝３．３１７，Ｐ＝０．１９０）．ＳＧＪＮｇｒｏｕｐａｎｄａｌｆａｃａｌｃｉｄｏｌｇｒｏｕｐｓｕｒｐａｓｓｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｌａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄＳＧＪＮｇｒｏｕｐｓｕｒ

ｐａｓｓｅｄａｌｆａｃａｌｃｉｄｏｌｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔａｔ８ｗｅｅｋｓａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（ＲＳＧＪＮｇｒｏｕｐ＝３９．７８，Ｒａｌｆａｃａｌｃｉｄｏｌｇｒｏｕｐ＝

４１．０７，Ｒｖｅｒｔｅｂｒａｌａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ＝５５．６５，χ
２＝９．３２８．Ｐ＝０．００９；ＲＳＧＪＮｇｒｏｕｐ＝２７．４６，Ｒａｌｆａｃａｌｃｉｄｏｌｇｒｏｕｐ＝３０．６９，Ｒｖｅｒｔｅｂｒａｌａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ＝４５．２０，χ

２＝

１３．３０９，Ｐ＝０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＯｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＳＧＪＮｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｇｅｎｅｒａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｉｇｈｓａｆｅｔｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅａｇｅｄ，ａｎｄｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｒｃｕｔａ

ｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒａｌａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈＳＧＪＮｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈａｌｆａｃａｌｃｉｄｏｌ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｓｐｉｎａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ；ＳｈｅｎｇｇｕＪｉａｏｎａｎｇ；ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ；ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　骨质疏松症的发病率已经跃居世界各种常见疾
病的第７位，我国６０岁以上老年人中骨质疏松症患
者可能已超过５０００万［１］。胸腰椎骨折是骨质疏松症

的常见并发症，椎体强化术是目前国际公认对该病最

有效的治疗手段之一，但该手术并不能解决患者骨质

疏松的问题。生骨胶囊是湘潭市中医医院的院内中

成药制剂，具有活血祛瘀，行气止痛，补养气血的功效，

对于骨质疏松症具有较好的疗效。因此，我们在采用

经皮椎体强化术治疗老年骨质疏松性胸腰椎骨折时联

合应用生骨胶囊，以期提高疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共９０例，均为２０１３
年２月至２０１５年１月在湘潭市中医医院骨科住院治
疗的患者。采用随机数字表将符合要求的患者随机

分为生骨胶囊组、阿法骨化醇组及椎体强化组，每组

３０例。３组患者的基线资料比较，差异无统计学意
义，有可比性（表１）。试验方案经医院伦理委员会审
核通过。

表１　３组骨质疏松性胸腰椎骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病变部位（例）

Ｔ１２ Ｌ１ 其他

跟骨骨密度（例）

骨量减少 骨质疏松

椎体压缩程度（例）

Ⅰ度 Ⅱ、Ⅲ度
生骨胶囊组 ３０ １２ １８ ６８．０８±１０．５３ １５ １１ ４ １６ １４ １５ １５
阿法骨化醇组 ３０ １１ １９ ７０．４２±１０．３６ １６ １０ ４ １７ １３ １６ １４
椎体强化组 ３０ １３ １７ ６９．７２±１０．４４ １５ １０ ５ １６ １４ １６ １４
检验统计量 χ２＝０．２７８ Ｆ＝０．３９７ χ２＝０．２６２ χ２＝０．０９０ χ２＝０．０８９
Ｐ值 ０．８７０ ０．６７４ ０．９９２ ０．９５６ ０．９５６

１．２　诊断标准　胸腰椎骨折诊断采用２０１２年版《实

用骨科学》中胸腰椎骨折的诊断标准［２］。

１．３　纳入标准　①年龄５８～９０岁；②符合上述胸腰

椎骨折诊断标准；③经超声跟骨骨密度检查，按原发

性骨质疏松症诊治指南（２０１１年）中骨质松症的诊断

标准［３］属于骨量减少或骨质疏松；④中医辨证属于气

虚血瘀型［４］；⑤单个椎体前柱或中柱骨折；⑥受伤至

入院时间≤３ｄ；⑦同意参与本研究，签署知情同

·２２·　　　（总８２２）　　中医正骨２０１６年１１月第２８卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１１　
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意书。

１．４　排除标准　①有椎体后壁破坏的中柱骨折（爆
裂骨折）或Ｃｈａｎｃｅ骨折；②合并神经症状及椎间关节
脱位者；③继发性骨质疏松或骨量减少者；④既往骨
折椎体再次发生骨折者；⑤合并造血系统、心血管系
统、内分泌系统等严重原发性疾病及肿瘤、精神病、严

重神经衰弱者；⑥局部有感染病灶者；⑦有甲肝、乙
肝、艾滋病、结核等传染性疾病病史且处于活动期者；

⑧出血体质者、妊娠期及哺乳期妇女。

２　方　法
２．１　临床治疗　椎体强化组入院即开始绝对卧床，
并在他人协助下进行五点式腰背锻炼，便秘者酌情予

以麻仁丸（湖北诺得胜制药有限公司，国药准字

Ｚ４２０２０４１７）、番泻叶，保证术前解出大便。入院后第
３天在局部麻醉下行经皮椎体强化术，Ⅰ度压缩骨折
行经皮椎体成形术，Ⅱ度、Ⅲ度压缩骨折行经皮椎体
后凸成形术，单个胸椎骨水泥注射量为３～５ｍＬ、腰
椎为５～７ｍＬ。术后２４ｈ开始佩戴腰围下地活动，并
开始口服阿仑膦酸钠片［万特制药（海南）有限公司，

国药准字Ｈ２００８３４８１］，每天１０ｍｇ，连服８周。
生骨胶囊组在椎体强化组治疗的基础上自手术

当天开始口服生骨胶囊（湘潭市中医医院的院内制

剂），药物组成包括西洋参５０ｇ、血竭２０ｇ、木香２０ｇ、
丹参５０ｇ、白芷２０ｇ、活性钙１５０ｍｇ等，每次５粒，每
天３次，连续服用８周；阿法骨化醇组在椎体强化组
治疗的基础上自手术当天开始口服阿法骨化醇胶丸

［广州星群 （药业）股份有限公司，国药准字

Ｈ２００２０５０１］，每次１粒，每天１次，连续服用８周。
２．２　安全性及疗效评价　治疗期间定期检查血、尿、
大便常规及肝肾功能、血清钙磷浓度、心电图，并观察

腰肌血肿、神经根损伤、感染等并发症发生情况。采

用视觉模拟评分量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［５］

评定患者的疼痛程度；定期拍摄胸腰椎正侧位 Ｘ线

片，观察骨折椎体压缩程度。定期采用 ＡＯＳ－１０ＮＷ
超声波干式骨密度检测仪测定患者的跟骨骨密度。

疗效评定采用根据《原发性骨质疏松症干预的疗效监

测与评估专家意见》［６］自拟的骨质疏松性胸腰椎骨折

综合疗效标准：压缩椎体大部分恢复正常形态，骨折

愈合，胸腰部无不适，功能完全或基本恢复为治愈；骨

折愈合，胸腰痛基本消失，胸腰段外观及椎体形态较

治疗前改善为好转；局部疼痛，局部畸形无改变，功能

障碍为未愈。

２．３　数据统计分析　ＳＰＳＳ１７．０软件对所得数据进
行统计分析。３组患者性别、病变部位、术前跟骨骨
密度和椎体压缩程度的组间比较采用 χ２检验，年龄、
术前和术后１ｄ疼痛 ＶＡＳ评分的组间比较采用单因
素方差分析，术后８周和术后６个月的疼痛 ＶＡＳ评
分、术后椎体压缩程度和跟骨骨密度、综合疗效的组

间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－ＷａｌｌｉｓＨ检验，检验水准 α＝
０．０５。

３　结　果
所有患者均按要求完成了８周的治疗，至术后６

个月时生骨胶囊组和椎体强化组各有７例失访、阿法
骨化醇组有８例失访。３组患者均未发生腰肌血肿、
神经根损伤、感染等并发症，至术后８周时阿法骨化
醇组５例出现高血钙。

术前及术后１ｄ时３组患者的疼痛 ＶＡＳ评分比
较，组间差异均无统计学意义。术后８周、６个月时３
组患者的疼痛 ＶＡＳ评分比较，组间差异均有统计学
意义；进一步两两比较，校正的 α’＝０．０１７，术后 ８
周、６个月时生骨胶囊组和阿法骨化醇组的组间评分
比较，差异均无统计学意义（χ２＝３３５．０００，Ｐ＝０．０９１；

χ２＝２００．０００，Ｐ＝０．０８０）；生骨胶囊组和阿法骨化醇
组的组间评分均低于椎体强化组（χ２＝５９．０００，Ｐ＝
０．０００，χ２＝７９．０００，Ｐ＝０．０００；χ２＝２０．０００，Ｐ＝０．０００，

χ２＝３０．０００，Ｐ＝０．０００）。见表２。
表２　３组骨质疏松性胸腰椎骨折患者疼痛ＶＡＳ评分比较　分

组别
术前

例数 ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ）
术后１ｄ

例数 ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ）
术后８周

例数 ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ）
术后６个月

例数 ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ）
生骨胶囊组 ３０ ６．３４±０．８２ ３０ ２．３１±０．３９ ３０ ２．９２±０．３１ ２３ ２．１１±０．３４

阿法骨化醇组 ３０ ６．５２±０．７８ ３０ ２．３６±０．３５ ３０ ３．１２±０．４５ ２２ ２．３８±０．３０

椎体强化组 ３０ ６．４３±０．８３ ３０ ２．３７±０．３５ ３０ ４．５７±１．０３ ２３ ４．２４±１．０３

检验统计量 Ｆ＝０．３６４ Ｆ＝０．２５６ χ２＝３９．７４１ χ２＝５５．８５２
Ｐ值 ０．６９６ ０．７６８ ０．０００ ０．０００
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　　术后１ｄ、８周、６个月时３组患者的椎体压缩程
度比较，组间差异均无统计学意义（χ２＝０．２２８，Ｐ＝
０．８９２；χ２＝０．００７，Ｐ＝０．９９６；χ２＝２．６９５，Ｐ＝０．２６０）。
见表３至表５。

表３　３组骨质疏松性胸腰椎骨折患者术后

１ｄ椎体压缩程度比较　例

组别 例数 正常 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度
生骨胶囊组 ３０ ５ １６ ９ ０
阿法骨化醇组 ３０ ６ １６ ８ ０
椎体强化组 ３０ ５ １６ ８ １
合计 ９０ １６ ４８ ２５ １

表４　３组骨质疏松性胸腰椎骨折患者术后

８周椎体压缩程度比较　例

组别 例数 正常 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度
生骨胶囊组 ３０ ５ １６ ９ ０
阿法骨化醇组 ３０ ５ １６ ９ ０
椎体强化组 ３０ ５ １６ ８ １
合计 ９０ １５ ４８ ２６ １

表５　３组骨质疏松性胸腰椎骨折患者术后

６个月椎体压缩程度比较　例

组别 例数 正常 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度
生骨胶囊组 ２３ ４ １２ ６ １
阿法骨化醇组 ２２ ４ １１ ６ １
椎体强化组 ２３ ２ ９ １１ １
合计 ６８ １０ ３２ ２３ ３

术后８周、６个月时３组患者的跟骨骨密度比较，
组间差异均无统计学意义（χ２＝２．６１８，Ｐ＝０．２７０；

χ２＝３．３１７，Ｐ＝０．１９０）。见表６、表７。
表６　３组骨质疏松性胸腰椎骨折患者术后

８周跟骨骨密度比较　例

组别 例数 正常 骨量减少 骨质疏松

生骨胶囊组 ３０ ２ １７ １１
阿法骨化醇组 ３０ ４ １５ １１
椎体强化组 ３０ ０ １５ １５
合计 ９０ ６ ４７ ３７

表７　３组骨质疏松性胸腰椎骨折患者术后

６个月跟骨骨密度比较　例

组别 例数 正常 骨量减少 骨质疏松

生骨胶囊组 ２３ １ １４ ８
阿法骨化醇组 ２２ ２ １２ ８
椎体强化组 ２３ ０ １０ １３
合计 ６８ ３ ３６ ２９

术后８周、６个月时生骨胶囊组、阿法骨化醇组的
综合疗效均优于椎体强化组，生骨胶囊组的综合疗效

均优于阿法骨化醇组（Ｒ生骨胶囊组 ＝３９．７８，Ｒ阿法骨化醇组 ＝

４１．０７，Ｒ椎体强化组 ＝５５．６５，χ
２ ＝９．３２８，Ｐ＝０．００９；

Ｒ生骨胶囊组 ＝２７．４６，Ｒ阿法骨化醇组 ＝３０．６９，Ｒ椎体强化组 ＝

４５．２０，χ２＝１３．３０９，Ｐ＝０．００１）。见表８、表９。
表８　３组骨质疏松性胸腰椎骨折患者术后

８周时综合疗效比较　例

组别 例数 治愈 好转 未愈

生骨胶囊组 ３０ ９ １９ ２
阿法骨化醇组 ３０ ８ ２０ ２
椎体强化组 ３０ ３ １８ ９
合计 ９０ ２０ ５７ １３

表９　３组骨质疏松性胸腰椎骨折患者术后

６个月时综合疗效比较　例

组别 例数 治愈 好转 未愈

生骨胶囊组 ２３ １０ １２ １
阿法骨化醇组 ２２ ８ １２ ２
椎体强化组 ２３ １ １５ ７
合计 ６８ １９ ３９ １０

４　讨　论
椎体强化术通过向骨折椎体内注射骨水泥，可对

骨折椎体形成有效固定和支撑［７］，缓解疼痛症

状［８－１０］，使患者在术后２４ｈ即可离床活动，避免了长

期卧床带来的各种并发症［１１］。但由于注入的骨水泥

固化后的刚度远超过骨质本身的刚度，从而造成骨水

泥与骨质接触点或接触面的应力集中，而局部应力集

中容易对伤椎未骨折部位造成压缩，使伤椎受到二次

损伤。在体重的长期压应力作用下，椎体高度因骨水

泥纵向面向下滑移，最终造成椎体高度再丢失。同时

由于患者的骨质疏松并未根本上治愈，甚至会随着年

龄增长进一步加重，也将最终导致椎体高度再度丢

失［１２－１３］。目前临床主要采用服用阿仑膦酸钠、阿法

骨化醇、钙剂等药物通过抗骨质疏松治疗预防椎体强

化术后伤椎高度再丢失。

骨质疏松症属中医学的“骨痹”“骨痿”范畴，多

属气虚血瘀之证。生骨胶囊是湘潭市中医医院院内

中成药制剂，具有活血祛瘀，行气止痛，补养气血的功

效。方中重用西洋参补益气血，木香、丹参活血行气

活血止痛，血竭、白芷散瘀止痛，活性钙调节骨钙代

谢。现代医学研究表明，西洋参、木香能促进骨形态

发生蛋白－２表达，有利于骨折愈合［１４］；丹参具有促

进成骨细胞增殖及骨髓间充质干细胞定向分化的作

用，可促进骨折愈合、改善骨质代谢［１５］；血竭能改善

血液高凝状态，促进骨形态发生蛋白 －２和过氧化物
酶增殖物激活受体 －γ表达，从而改善骨质疏松、促
进骨折愈合［１６］；白芷具有很好的抗肌肉痉挛和阻止

疼痛递质传导的作用，从而起到止痛的作用［１７］；活性
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钙具有易吸收、生物效能高的特点，能有效治疗骨质

疏松，而且有利于骨折愈合。

本研究的结果提示，对老年骨质疏松性胸腰椎骨

折，在常规经皮椎体强化术治疗的基础上应用生骨胶

囊可进一步提高临床综合疗效，效果优于联合应用阿

法骨化醇，而且具有较高的安全性。
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·简　讯·
《中医正骨》２０１７年征订启事

　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院与中华中医药学会

联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊、全国中医药优秀期刊、波兰《哥白尼索

引》收录期刊，由我国中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人

之一、洛阳平乐郭氏正骨第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８４页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ１５．００元，全年定价

ＲＭＢ１８０．００元。国内读者请继续到当地邮局订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司联系

（邮政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创办近３０年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读者、作

者提供更加充足、快捷的科技信息。
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