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摘　要　目的：观察经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）联合补肾活血汤口服治疗老年骨质疏松性椎体压缩骨折

（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）的临床疗效及安全性，并探讨补肾活血汤的作用机制。方法：２０１４年１月至２０１８

年３月，采用ＰＫＰ联合补肾活血汤口服治疗老年ＯＶＣＦ肾虚血瘀证患者５３例。男３０例，女２３例。年龄（６５．７８±１０．７４）岁。骨

折节段位于Ｔ１１７例、Ｔ１２１５例、Ｌ１１４例、Ｌ２～Ｌ３１３例、Ｌ３４例。体质量指数（２５．１８±２．１０）ｋｇ·ｍ
－２。受伤至手术时间（４．３５±

０．７８）ｈ。采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价腰背部疼痛情况，采用酶联免疫吸附法测定血清骨碱性磷酸酶

（ｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＢＡＬＰ）和Ⅰ型胶原羧基端交联端肽（Ｃ－ｔｅｒｍｉｎａｌｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｅｄｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠｃｏｌｌａｇｅｎ，ＣＴＸ－Ⅰ）含

量，观察伤椎高度恢复、脊柱后凸畸形矫正及并发症发生情况。结果：所有患者均获１２个月的随访。腰背部疼痛ＶＡＳ评分，术前

（６．８３±１．２１）分、术后１个月（２．０１±０．４７）分、术后３个月（１．５４±０．３７）分、术后６个月（１．４２±０．３６）分。术后６个月，伤椎矢状

面Ｃｏｂｂ角较术前减小（２３．８４°±３．１７°，８．１３°±１．９２°，ｔ＝１０．３２８，Ｐ＝０．０００），伤椎前缘高度比较术前增大［（５４．２８±６．１５）％，

（９２．１７±４．２８）％，ｔ＝１３．２８１，Ｐ＝０．０００］，血清 ＢＡＬＰ含量较术前增高［（６７．１９±３．２４）μｇ·Ｌ－１，（７９．８２±５．４６）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝

１４．４８２，Ｐ＝０．０００］，血清ＣＴＸ－Ⅰ含量较术前降低［（０．８７±０．１２）μｇ·Ｌ－１，（０．６２±０．０７）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝１３．１０１，Ｐ＝０．０００］。随访

期间所有患者均未出现再骨折等并发症。结论：ＰＫＰ联合补肾活血汤口服治疗老年 ＯＶＣＦ肾虚血瘀证，可以减轻腰背部疼痛症

状、矫正脊柱畸形、恢复椎体高度，且安全性较高，补肾活血汤的作用机制可能与改善骨代谢、促进骨形成有关。
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　　骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）是骨质疏松症的严重并发
症之一，临床常表现为腰背部疼痛及运动功能受限，病

情严重时可导致患者瘫痪［１－２］。经皮椎体后凸成形术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）是治疗 ＯＶＣＦ的常用
方法，可有效减轻临床症状，但不能提高骨密度，术后

还需要联合应用抗骨质疏松药物治疗［３－４］。骨质疏松

症属于中医学“骨枯”“骨痹”等范畴，中医药治疗骨质

疏松症效果良好［５－６］。２０１４年１月至２０１８年３月，我

们采用ＰＫＰ联合补肾活血汤口服治疗老年ＯＶＣＦ肾虚
血瘀证患者５３例，并对其临床疗效及安全性进行了观
察，对补肾活血汤的作用机制进行了探讨，现报告如下。

１　临床资料
本组５３例，男 ３０例、女 ２３例。年龄（６５．７８±

１０．７４）岁。均为在建德中医院住院治疗的老年

ＯＶＣＦ患者，其中Ｔ１１７例、Ｔ１２１５例、Ｌ１１４例、Ｌ２～Ｌ３１３

例、Ｌ３４例。中医辨证均属于肾虚血瘀证
［７］。体质量

指数（２５．１８±２．１０）ｋｇ·ｍ－２。均排除合并严重心脑

血管疾病或肝肾功能障碍者，结核、肿瘤、感染性疾
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病、凝血功能障碍或脊髓神经损伤者，椎体压缩程

度＞７５％或椎体后壁损伤并累及椎管者。受伤至手

术时间（４．３５±０．７８）ｈ。

２　方　法
２．１　治疗方法

２．１．１　手术方法　患者入院后常规进行各项检查，

明确骨折具体情况。采用局部麻醉，患者取俯卧位。

在Ｃ形臂Ｘ线机透视状态下于伤椎的椎弓根进行穿

刺，穿刺针与身体矢状面成１５°角时进针，针尖至椎体

前１／３处时停止进针，置入工作套筒，注入骨水泥（在

３ｍｉｎ内完成），待骨水泥硬化后取出工作套筒。完成
上述操作后密切观察５ｍｉｎ，确定无严重并发症后将

其送回病房。术后２ｄ佩戴腰围练习下地行走，禁止

进行腰部屈伸或侧弯运动。术后７ｄ开始进行挺腰
锻炼，术后１个月去除腰围行走。

２．１．２　补肾活血汤口服　术后１ｄ开始口服补肾活

血汤，药物组成：菟丝子 １５ｇ，补骨脂 １５ｇ，熟地黄

１２ｇ，杜仲１０ｇ，枸杞子１０ｇ，独活１０ｇ，肉苁蓉１０ｇ，
当归１０ｇ，没药５ｇ，三七３ｇ，红花６ｇ，炙甘草１０ｇ。

上药水煎服，每日 １剂，早晚餐后 ３０ｍｉｎ各服用

２００ｍＬ，每月连续服用２１ｄ，共服用６个月（后３个月

·２７·　　　（总８７２）　　中医正骨２０１９年１１月第３１卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．１１　




加入党参、黄芪各１５ｇ）。
２．２　疗效及安全性评价方法　采用疼痛视觉模拟量
表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价腰背部疼痛情况，
总分１０分，得分越高表示疼痛症状越严重。采集外
周静脉血３ｍＬ，分离血清后采用酶联免疫吸附法测定
血清骨碱性磷酸酶（ｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＢＡＬＰ）
和Ⅰ型胶原羧基端交联端肽（Ｃ－ｔｅｒｍｉｎａｌｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｅｄ
ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠｃｏｌｌａｇｅｎ，ＣＴＸ－Ⅰ）含量。观察伤椎高
度恢复、脊柱后凸畸形矫正及并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获１２个月的随访。腰背部疼痛ＶＡＳ

评分，术前（６．８３±１．２１）分、术后 １个月（２．０１±
０．４７）分、术后３个月（１．５４±０．３７）分、术后６个月
（１．４２±０．３６）分。术后６个月，伤椎矢状面 Ｃｏｂｂ角
较术前减小、伤椎前缘高度比较术前增大、血清ＢＡＬＰ
含量较术前增高、血清 ＣＴＸ－Ⅰ含量较术前降低
（表１）。随访期间所有患者均未出现再骨折等并发
症。典型病例影像学图片见图１。

４　讨　论
骨质疏松症是一种以骨量减少、骨密度降低、骨

微结构破坏、骨脆性增加为特征的代谢性疾病，多见

于老年患者，病情呈慢性进行性发展，严重时可出现

表１　不同时间点伤椎矢状面Ｃｏｂｂ角、伤椎前缘高度比和血清ＢＡＬＰ及ＣＴＸ－Ⅰ含量

测量时间点
样本量
（例）

伤椎矢状面Ｃｏｂｂ角
（ｘ±ｓ，°）

伤椎前缘高度百分比
（ｘ±ｓ）

血清ＢＡＬＰ含量
（ｘ±ｓ，μｇ·Ｌ－１）

血清ＣＴＸ－Ⅰ含量
（ｘ±ｓ，μｇ·Ｌ－１）

术前 ５３ ２３．８４±３．１７ （５４．２８±６．１５）％ ６７．１９±３．２４ ０．８７±０．１２
术后６个月 ５３ ８．１３±１．９２ （９２．１７±４．２８）％ ７９．８２±５．４６ ０．６２±０．０７
ｔ值 １０．３２８ １３．２８１ １４．４８２ １３．１０１
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　ＢＡＬＰ：骨碱性磷酸酶；ＣＴＸ－Ⅰ：Ⅰ型胶原羧基端交联端肽

图１　老年骨质疏松性椎体压缩骨折经皮椎体后凸成形术治疗前后影像学图片
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ＯＶＣＦ［８－９］。非手术方法治疗 ＯＶＣＦ效果不佳，且长
期卧床容易出现压疮等并发症；切开复位内固定治疗

ＯＶＣＦ效果良好，但手术风险相对较高，并不适用于
身体素质较差的老年患者［１０－１１］。ＰＫＰ是治疗老年
ＯＶＣＦ的微创手术方法之一，可有效恢复压缩椎体的
高度、矫正脊柱后凸畸形，有利于脊柱功能恢

复［１２－１３］。再骨折是ＰＫＰ治疗老年ＯＶＣＦ的常见并发
症，１２％～５２％的患者ＰＫＰ术后可出现手术椎体或相
邻节段椎体再骨折［１４－１５］。因此，ＰＫＰ术后应注意加强
骨质疏松症的治疗［１６－１７］。研究表明，中医药治疗骨质

疏松症效果良好［１８］。对于老年ＯＶＣＦ患者，可采用中
西医结合方法治疗，即通过手术治疗改善临床症状、通过

中医药治疗改善骨骼强度，从而提高综合疗效［１９－２０］。

中医学理论认为，骨质疏松症的病机为年老体衰、

脾肾亏虚，骨质疏松症引起的椎体骨折属于本虚标实

证，肾虚为本、血瘀为标，应注意标本兼治。补肾活血

汤中的杜仲、熟地黄具有补肾强骨的功效；菟丝子、补骨

脂、肉苁蓉、枸杞子具有补肾益精的功效；独活、没药、三

七、红花、当归具有理气通络、活血止痛的功效；炙甘草可

以调和诸药；全方共奏补肾强骨、活血化瘀的功效。

本组患者治疗结果显示，ＰＫＰ联合补肾活血汤口服
治疗老年ＯＶＣＦ肾虚血瘀证，可以减轻腰背部疼痛症状、
矫正脊柱畸形、恢复椎体高度，且安全性较高，补肾活血

汤的作用机制可能与改善骨代谢、促进骨形成有关。
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２０１７，２９（４）：７４－７５．

［１０］ＨＡＮＳＥＮＥＪ，ＳＩＭＯＮＹＡ，ＣＡＲＲＥＯＮＬ，ｅｔａｌ．Ｒａｔｅｏｆｕｎ
ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｍａｌｉｇｎａｎｃｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｆｒａｃｔｕｒｅｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ
（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１６，４１（６）：５４９－５５２．

［１１］汪文龙，陈吟，海涌，等．椎体后凸成形术治疗骨质疏松
性椎体压缩骨折后加固椎体再压缩危险因素分析［Ｊ］．
中国骨与关节杂志，２０１７，６（７）：５５６－５６０．

［１２］ＦＥＮＧＬ，ＳＨＥＮＪＭ，ＦＥＮＧＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｄｉｏｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ（ＲＦＫ）ａｎｄｂａｌｌｏｏｎｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ（ＢＫＰ）
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ：Ａｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６（２５）：ｅ７１５０．

［１３］陈建德，樊晓琦，夏炳江，等．球囊扩张部位对椎体后凸
成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折疗效及安全性的

影响［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（２）：１１－１６．
［１４］何少奇，汤呈宣，唐小君，等．经皮内固定结合椎体成形

术治疗骨质疏松性胸腰椎爆裂性骨折［Ｊ］．中国骨伤，
２０１６，２９（７）：５９３－５９８．

［１５］ＹＡＮＧＨ，ＪＥＫＩＲＭＧ，ＤＡＶＩＳＭＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｏｄｕ
ｌｕｓｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｖｅｒｔｅ
ｂｒａｌｂｏｎｅｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，２０１６，４９（７）：１１３４－１１４０．

［１６］冯激波，吴恙，倪东亮，等．唑来膦酸联合透明质酸钠治疗
绝经后骨质疏松合并膝骨关节炎的临床效果分析［Ｊ］．中
华全科医学，２０１６，１４（６）：９２８－９３０．

［１７］沈煜，冯明利，徐军，等．老年骨质疏松性椎体压缩性骨
折部位和腰椎骨密度对下腰部疼痛的影响［Ｊ］．中华医
学杂志，２０１６，９６（２３）：１８１８－１８２０．

［１８］ＭＯＬＬＯＹＳ，ＳＥＷＥＬＬＭＤ，ＰＬＡＴＩＮＵＭＪ，ｅｔａｌ．Ｉｓｂａｌｌｏｏｎ
ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｃａｎｃｅｒ－ｒｅｌａｔｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｗａｌｌｄｅ
ｆｅｃｔｓ？［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１６，１１３（７）：８３５－８４２．

［１９］ＢＡＥＪＳ，ＰＡＲＫＪＨ，ＫＩＭＫＪ，ｅｔａｌ．ＩｎＲｅｐｌｙｔｏｔｈｅＬｅｔｔｅｒ
ｔｏｔｈｅＥｄｉｔｏｒｒｅｇａｒｄｉｎｇ“ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＲｉｓｋＦａｃｔｏｒｓｆｏｒＳｅｃｏｎｄ
ａｒｙＮｅｗＶｅｒｔｅｂｒａｌＣｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎＦｒａｃｔｕｒｅＦｏｌｌｏｗｉｎｇＰｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓＶｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ”［Ｊ］．
ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１７，１０３：９２６．

［２０］孔庆华，秦祥德，徐媛媛，等．骨填充网袋治疗新鲜骨质
疏松性椎体压缩性骨折［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１６，
２４（１６）：１５２８－１５３０．
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