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摘　要　骨质疏松性椎体压缩骨折约占骨质疏松性骨折的５０％，椎体强化术是目前治疗此类骨折的首选术式。但许多患者在椎

体强化术后会残留腰背痛，严重影响了患者满意度。本文从发病原因和治疗现状２个方面对椎体强化术后残留腰背痛的研究进

展进行了综述。
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　　随着老龄化浪潮的来临，骨质疏松症已经成为我

国主要的公共卫生问题之一［１］。骨质疏松性骨折是

骨质疏松症最严重的并发症，其中骨质疏松性椎体压

缩骨折 （ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，

ＯＶＣＦ）约占５０％［２］。ＯＶＣＦ可导致慢性疼痛、脊柱后

凸畸形，影响患者的日常生活和心理健康，严重者甚

至可导致死亡［３］。以经皮椎体成形术和经皮椎体后

凸成形术为代表的椎体强化技术已经成为治疗ＯＶＣＦ
的首选术式，其短期疗效确切，术后患者可以早日下

床进行康复锻炼，有效避免了椎体骨折带来的严重并

发症［４］。然而许多患者在术后仍有不同程度的腰背

痛症状，影响了患者满意度。针对这一问题，目前已

经开展了很多研究。本文就该领域的研究进展进行

了综述。

１　椎体强化术后残留腰背痛的原因
１．１　椎体强化术后残留腰背痛的中医病因病机　
ＯＶＣＦ患者椎体强化术后残留腰背痛，应归属于中医
学“腰痛”“骨萎”“骨痹”“骨枯”的范畴。《素问·痹

论》中有“骨痹不已，复感于邪，内舍于肾……”的论

述，表明骨痹的发生与肾虚密切相关［５］。骨质疏松发

病的关键是肾虚，亦与肝虚、脾胃气血亏虚等因素密

切相关［６］，中医证候以肾虚为主，兼有脾气虚及肝血

虚。脏腑虚衰为骨质疏松性骨折发病的根本原因，而

血瘀则是其病理基础［７］。因此，椎体强化术后残存的

腰背痛亦是虚瘀所致“不荣则痛”“不通则痛”的表现。

１．２　西医学对椎体强化术后残留腰背痛病因的认识
１．２．１　胸腰椎筋膜损伤　胸腰椎筋膜损伤与椎体强
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化术后残留腰背痛具有一定的因果关系。特别是高

龄ＯＶＣＦ患者，往往合并胸腰椎筋膜损伤。在临床中
通过ＭＲＩ可以容易地发现胸腰椎筋膜损伤所表现出

的水肿信号［８－９］。此外，术中不当的穿刺操作也可能

会再次损伤筋膜。因此笔者认为，治疗时应关注椎体

骨折患者的胸腰椎筋膜损伤情况，尽早予以对症处

理，以减少术后残留腰背痛的发生。

１．２．２　竖脊肌痉挛　竖脊肌痉挛也是造成椎体强化
术后残留腰背痛的重要原因之一。由于 ＯＶＣＦ患者
的椎体前柱被压缩，导致其后方的竖脊肌张力增高，

造成肌肉严重的痉挛与缺血［１０］，而且术中操作有时

也会损伤竖脊肌，导致其痉挛。Ｂｒｏｙ［１１］的研究证实，

骨质疏松也会引起竖脊肌等椎旁肌肉的损伤和萎缩。

我们在临床中也发现椎体强化术后出现残留腰背痛

的患者，普遍存在不同程度的竖脊肌紧张甚至痉挛现

象。另外，竖脊肌等椎旁肌肉的损伤会破坏椎体的力

学平衡，加剧椎体退变，引起椎体的轴性疼痛，甚至神

经症状［１２］。综上所述，我们应对 ＯＶＣＦ患者细致检

查，充分关注竖脊肌的问题，以尽早缓解患者的疼痛。

１．２．３　骨水泥分布及注射量不理想　在手术过程
中，骨水泥在椎体内的分布情况对手术的预后十分关

键。骨水泥在椎体内的分布大致可以分为“Ｈ”型（骨

水泥在椎体内呈现２个团块，中间没有或仅有少量骨
水泥相连）和“Ｏ”型（骨水泥在椎体内呈现一个整体
团块状），其中骨水泥呈“Ｈ”型分布时对疼痛的缓解

更为显著［１３］。这可能与“Ｈ”型分布时，骨水泥与伤

椎内骨小梁的接触面积更大、灼伤的痛觉神经更多、

与骨小梁间的锚定作用更强有关［１４］。Ｆｕ等［１５－１６］认

为，椎体内骨水泥的注射量与骨水泥的渗漏风险、邻
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椎再骨折风险、术后疼痛的缓解程度密切相关，在骨

水泥填充量不超过椎体体积４０．５％的前提下，尽可能
多地注入骨水泥，可以降低骨水泥渗漏、邻椎再骨折

的风险，同时可有效避免术后持续疼痛症状的发生。

综上所述，我们认为在输注骨水泥的过程中，应尽可

能将骨水泥的注入量把控在合适的范围，从而减少术

后残余疼痛的发生。

１．２．４　术中穿刺损伤　由于椎体强化术是非开放性
手术，容易对重要脏器、脊髓、神经、椎体附件、软组织

等造成损伤。在国内外的报道中，不乏因为穿刺损伤

软组织、椎体附件、硬脊膜囊等重要部位而引起术后

疼痛加重的病例［１７－１９］。Ｈｕａｎｇ等［２０］的 Ｍｅｔａ分析发

现，经皮椎体后凸成形术中单侧和双侧穿刺的治疗效

果相当，但前者可以明显缩短手术时间、降低费用，并

且有效减少穿刺造成的损伤。单侧穿刺需更大的外

展角度才能使穿刺针延伸至目标位置进行骨水泥的

灌注，所以在穿刺过程中应更谨慎，以确保手术安全，

减少术后残留腰背痛的发生。

１．２．５　骨质疏松　椎体的骨质量和骨密度下降也是
导致椎体强化术后残留腰背痛发生的重要因素。在

临床治疗中可以发现，骨密度较低的患者椎体强化术

后更容易残留明显的腰背痛［２１］，而随着抗骨质疏松

治疗的进行，患者残留的腰背痛会随骨密度的升高而

明显缓解［２２］。这从侧面说明了骨质疏松对椎体强化

术后残留腰背痛的影响。相对于男性，女性的腰背痛

症状更为常见［２３］。这是由于绝经后女性雌激素分泌

减少，加之维生素 Ｄ功能不足和缺乏的患病率增

加［２４］，严重影响了钙的吸收，导致骨量减少和骨痛发

作［２５］。所以，对于ＯＶＣＦ患者，进行正规的抗骨质疏

松治疗将有助于减少或减轻椎体强化术后残留腰

背痛。

１．２．６　椎体感染　椎体感染是导致椎体强化术后残
留腰背痛较为罕见的原因。术后发生椎体感染的患

者常伴有发热与反复腰背痛的症状，借助实验室检查

和影像检查大多可以早期诊断［２６］。通过针刺活检培

养进一步确诊并选取合适的抗生素进行初步非手术

治疗。若非手术治疗失败，则需施行清创术以清除感

染的组织和骨水泥，控制感染，同时解除神经压迫、稳

定脊柱［２７］。因此，完善术前检查、详细询问病史、术

前常规静脉注射抗生素、重视无菌操作对于预防椎体

感染，避免术后疼痛不缓解具有重要作用。

１．２．７　不良的心理与精神因素　椎体强化术后残留
腰背痛的程度与患者的焦虑、抑郁等心理应激状态有

关，后者会显著影响疼痛的程度和持续时间。不良的

心理与精神因素在急性腰痛发展为慢性腰痛过程中

起着重要的作用［２８］。多数 ＯＶＣＦ患者会因为剧烈疼
痛与行动受限，产生焦虑、抑郁、烦躁等不良心理，导

致术后残留明显腰背痛症状，而术后残留的腰背痛又

会加重患者消极的心理状态，影响病情恢复，产生恶

性循环。所以我们认为，医护人员应积极关注并采取

有效措施干预患者不良的心理状况，帮助他们尽早

康复。

２　椎体强化术后残留腰背痛的治疗
２．１　中医疗法
２．１．１　中药薰洗　中草药薰洗是中医药理论指导下
的外治疗法。以通络止痛、补肾温经、活血化瘀为治

则配伍而成的中药薰洗剂，对胸腰椎筋膜损伤、竖脊

肌痉挛和穿刺造成的软组织损伤有较好的疗效。国

内学者在研究中发现，口服西药配合中药薰洗治疗椎

体强化术后残留腰背痛在疼痛缓解和功能改善方面

均明显优于单纯西药治疗［２９］。中药薰洗结合抗骨质

疏松治疗可以更有效加速疼痛缓解［３０］，但是单纯中

药薰洗治疗对于骨密度的改善作用不明显［３１］。中药

薰蒸可以使局部皮肤温度升高、毛细血管扩张，有利

于炎症物质吸收，而药液的汽化过程可增强药液对皮

肤的压力，有利于药物直达病所［３２］，从而对椎体强化

术后残留的腰背痛起到显著的改善作用。

２．１．２　中药内服　对于椎体强化术后残留腰背痛的
患者，中医内治多采用补肾强骨、活血止痛的方剂。

多项临床研究表明，中药内服不仅可以明显改善患者

术后残留腰背疼痛症状，还可以有效提升患者的骨密

度，对骨质疏松起到积极的治疗作用［３３－３４］。而且，具

有补肾活血功效的方剂对椎体强化术后残留腰背痛

的缓解效果会随服药时间的延长而增强［３５］。考虑患

者心理因素对术后残留痛的影响，我们认为针对焦

虑、抑郁患者，在口服中药治疗时可配伍使用安神舒

郁的中药，以进一步提升临床疗效。

２．１．３　针灸及针刀治疗　已有研究表明，针灸对于
慢性疼痛的缓解具有很好的持续性作用［３６］。温针

灸、腰背部穴位透刺、腕踝针（踝部４、５、６区）等简单
有效的疗法，也已被证实对椎体强化术后残留腰背痛

具有较好的疗效［３７－３８］。相对于传统的针灸治疗，针
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刀可以刺激触发点，松解剥离异常组织、肌肉和韧带，

恢复胸腰椎的力学平衡，缓解疼痛［３９－４０］。通过对患

者腰背部痛点、腰骶部肌筋膜及肌肉起止点处进行小

针刀松解治疗，可以有效减轻椎体强化术后患者早期

腰背部残留痛的症状，并在短期内使疼痛基本缓

解［４１－４２］。

２．１．４　中医联合治疗　中药内服、外用以及针灸等
一系列中医疗法相互配合可以获得更为突出的治疗

效果。在口服具有舒经通络、补肾活血、祛瘀止痛方

剂的基础上配合温针灸治疗，既可以达到缓解术后残

留痛的目的，又可以促进患者术后康复［４３－４４］。还有

学者采用口服中药汤剂配合中药薰洗或者膏药外敷

的方法进行治疗，患者疼痛迅速缓解，随访满意度较

高［４５－４６］。急则治其标，缓则治其本。中医联合治疗

可以针对不同病因引起的术后残留腰背痛予以辨证

施治，从而发挥全面而有效的治疗作用。

２．２　西医疗法
２．２．１　椎体关节突关节阻滞　脊神经的分支会沿着
脊椎的关节突走行，穿刺过程或者骨水泥渗漏对椎体

的关节突关节和其他附件的损伤及其自身的异常所

造成的刺激，也是导致椎体强化术后残留腰背痛的重

要因素［４７］。对椎体强化术后持续性疼痛患者的关节

突关节内侧支神经阻滞可有效缓解疼痛［４８］。国外有

学者通过对椎体强化术后残留腰背痛患者的关节突

关节处注射类固醇激素，有效改善了疼痛症状［４９］。

国内也有通过压痛点选择相应的关节突关节并在超

声引导下进行注射镇痛复合液的相关报道，其治疗椎

体强化术后残留腰背痛症状的效果值得肯定［５０］。

２．２．２　药物治疗　对于椎体强化术后残留腰背痛的
药物治疗，主要从镇痛和抗骨质疏松２个方面入手。
牛痘疫苗接种家兔炎症皮肤提取物和普瑞巴林在缓

解椎体强化术后残留腰背痛的临床治疗中都获得了

比较满意的疗效［５１－５２］，两者还可以有效改善因疼痛

引起的焦虑和抑郁状态［５３－５４］。并且有文献报道在围

手术期应用普瑞巴林可有效减轻大型脊柱手术后的

急性疼痛，减少阿片类药物的使用，改善患者术后的

整体生活质量［５５］。应用氟比洛芬酯进行麻醉超前镇

痛，也可以有效解决椎体强化术后残留痛的问题［５６］。

双膦酸盐是目前治疗骨质疏松最常用的药物，可以显

著缓解因骨密度降低引起的术后残留腰背痛［５７］。唑

来膦酸是含氮双膦酸盐的第３代产品，在双膦酸盐类

药物中抑制骨吸收能力最强［５８］。ＯＶＣＦ患者在椎体
强化术后应用唑来膦酸，可有效改善骨密度和术后残

留的腰背痛症状［５９］。鲑鱼降钙素可以在改善骨质量

的同时，促进机体释放 β－内啡肽发挥止痛作用［６０］，

在治疗骨质疏松引起的椎体强化术后残留腰背痛的

临床实践中卓有成效［６１］。

２．２．３　脉冲射频治疗　脉冲射频作为一种用于控制
疼痛的新疗法，逐渐被用于治疗各种神经病理性疼

痛［６２］。国外有学者对术后有复发性神经根疼痛的

ＯＶＣＦ患者进行常规射频消融，在随访中患者反馈疗
效满意［４８］。国内学者采用在术中待骨水泥凝固后即

刻行脊神经后支脉冲射频术的方法，大幅降低了椎体

成形术后残留腰背痛的发生率［６３］。该疗法对骨水泥

渗漏或穿刺过程中损伤神经的患者有较好的疗效。

２．３　护理干预　在椎体强化术后残留腰背痛的治疗
中，护理干预的作用往往不被重视。护理人员对患者

围手术期的细致观察、有效临床护理路径的制定与实

施、综合护理手段的应用，同时从患者的饮食、心理、

术后锻炼等多方面入手，能有效帮助患者康复［６４］。

所以，我们需要重视护理干预在椎体强化术后残留腰

背痛治疗中的作用。

３　小　结
椎体强化术是目前治疗ＯＶＣＦ的有效方法，其短

期疗效确切，但术后残留的腰背痛对患者满意度产生

了消极影响。综合国内外文献，我们发现术后残留腰

背痛既有患者自身的原因，也与术者操作有关。作为

医者我们有义务提高自身的诊疗和手术操作水平，避

免或减少术后残留腰背痛的发生；术后及时发现和处

理残留的腰背痛，充分发挥中医学和西医学的优势，

减轻或消除患者的疼痛症状，提高生活质量。
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临床观察［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１５，２４（１４）：４７－

４８．

［３０］欧清彬，陈天顺．中药熏药治疗椎体成形术后残留腰痛

的临床效果分析［Ｊ］．中国医药科学，２０１７，７（１５）：５４－

５６．

［３１］刘永霞，吴伦卉，张倩佳．熏洗结合蜡疗法干预老年骨质

疏松患者腰背疼痛临床研究［Ｊ］．新中医，２０１７，４９（７）：
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１３６－１３８．

［３２］ＺＨＡＮＧＨ，ＬＩＵＴ，ＬＩＦ．Ａｒａｎｄｏｍ，ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｏｎ

ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆＷｅｉｓｈｉＢｉｔｏｎｇＸｉｆａｎｇｆｕｍｉｇａｔｉｏｎ

ｆｏｒｍｉｌｄａｎｄｍｏｄｅｒａｔｅｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１５，１８（５）：５０２－５０７．

［３３］陶志强，吴庭胜，范少勇．补肾壮骨汤减轻经皮椎体成形

术后疼痛疗效观察［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１６，２７（２４）：

４６０１－４６０２．

［３４］乐进，尹佩玉，韩庭良，等．强筋壮骨丸辅助经皮椎体后

凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折临床研究［Ｊ］．

中国中医药信息杂志，２０１８，２５（５）：３２－３５．

［３５］柴仪，李倩，田伟明，等．补肾活血中药改善椎体成形术

后临床症状４８例［Ｊ］．中国药业，２０１４，２３（２）：８９－９０．

［３６］ＶＩＣＫＥＲＳＡＪ，ＶＥＲＴＯＳＩＣＫＥＡ，ＬＥＷＩＴＨＧ，ｅｔａｌ．Ａｃｕ

ｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎ：ｕｐｄａｔｅｏｆａｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｐａｔｉｅｎｔ

ｄａｔａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＰａｉｎ，２０１８，１９（５）：４５５－４７４．

［３７］陈姗姗．腰背部穴位透刺治疗经皮椎体后凸成形术术后

残余痛的疗效观察［Ｊ］．针灸推拿医学（英文版），２０１９，

１７（２）：１３１－１３６．

［３８］孙宜保，杨勇．腕踝针治疗椎体成形术后残留下腰部疼

痛１０２例［Ｊ］．中医研究，２０１４，２７（７）：５２－５３．

［３９］ＺＨＡＮＧＤ，ＣＨＥＮＧＹ，ＸＵＧ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｍｉｎｉｓｃａｌ

ｐｅｌ－ｎｅｅｄｌｅ／ｎｅｅｄｌｅｋｎｉｆｅｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃ

ｐａｉｎｒｅｌａｔｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ：ａｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１９，９８（２８）：

ｅ１６４７４．

［４０］杨戈，马中华，高丙南，等．针刀辨因论治腰椎间盘突出

症的临床研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１８，２６（６）：

４１－４３．

［４１］邓晓强，郭俊彪，王慧敏．小针刀疗法在预防经皮椎体成

形术后残余痛中的应用［Ｊ］．新中医，２０１７，４９（１０）：８８－

９０．

［４２］陈文治，曾浩彬，王慧敏，等．椎体成形术后下腰痛的原因

分析及处理［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（７）：１９７８－

１９８１．

［４３］皇甫沁媛，耿艳，范利锋，等．温针灸结合补阳还五汤治

疗骨质疏松性椎体压缩骨折经皮椎体后凸成形术后残

留痛疗效观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１９，２８（２５）：

２８１９－２８２２．

［４４］张玉玲，王振东，刘颖．温针灸结合补肾活血汤治疗老年

骨质疏松性椎体骨折球囊扩张椎体后凸成形术后腰痛

的临床观察［Ｊ］．中国民间疗法，２０１９，２７（１５）：５６－５８．

［４５］薛辉．中医对经皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体

压缩骨折患者效果的影响［Ｊ］．医疗装备，２０１８，３１（１６）：

８４－８５．

［４６］孟春，胡柏松，倪晓亮．莶狗脊延胡汤为主治疗椎体成

形术后残留腰背痛［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（４）：５３－５４．

［４７］ＩＭＴＳ，ＬＥＥＪＷ，ＬＥＥＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｉｎｊｅｃ

ｔｉｏｎｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｎｅｅｄｆｏｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｉｎ

ｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔ

Ｒａｄｉｏｌ，２０１６，３９（５）：７４０－７４５．

［４８］ＫＩＭＴＫ，ＫＩＭＫＨ，ＫＩＭＣＨ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏ

ｐｌａｓｔｙａｎｄｆａｃｅｔｊｏｉｎｔｂｌｏｃｋ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎＭｅｄＳｃｉ，２００５，

２０（６）：１０２３－１０２８．

［４９］ＭＩＴＲＡＲ，ＤＯＨ，ＡＬＡＭＩＮＴ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｅｔｐａｉｎｉｎｔｈｏｒａｃｉｃ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＰａｉｎＭｅｄ，２０１０，１１（１１）：１６７４－

１６７７．

［５０］向醒，杨晶，张平，等．超声引导下腰椎小关节阻滞缓解

经皮椎体后凸成形术术后残余疼痛［Ｊ］．中国介入影像

与治疗学，２０１７，１４（６）：３６０－３６４．

［５１］曹臣，陈书连，高延征，等．牛痘疫苗接种家兔炎症皮肤

提取物片治疗经皮椎体成形术术后残存痛的临床疗

效［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１８，２４（２）：１５３－１５５．

［５２］ＡＬＬＥＳＳＲＡ，ＳＭＩＴＨＰＡ．Ｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙｏｆ

ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｐａｉｎ［Ｊ］．ＰｈａｒｍａｃｏｌＲｅｖ，２０１８，７０（２）：３１５－

３４７．

［５３］ＩＳＨＩＫＡＷＡＴ，ＹＡＳＵＤＡＳ，ＭＩＮＯＤＡＳ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｉｎ（）

ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎｖｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏ

ｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．ＣｅｌｌＭｏｌＮｅｕｒｏｂｉｏｌ，２０１５，３５（２）：２３１－２４１．

［５４］刘波，周毅．普瑞巴林治疗椎体成形术后疼痛缓解不明

显患者的疗效分析［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１９，２１（７）：

５３５－５３８．

［５５］ＧＩＡＮＥＳＥＬＬＯＬ，ＰＡＶＯＮＩＶ，ＢＡＲＢＯＮＩＥ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｐｒｅｇａｂａｌｉｎｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆ

ｌｉｆｅａｆｔｅｒｍａｊｏｒｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，

２０１２，２４（２）：１２１－１２６．

［５６］崔鸿飞．氟比洛酚酯超前镇痛用于经皮椎体成形术术后

镇痛的效果［Ｊ］．中国基层医药，２０１１，１８（５）：６２０－６２１．

［５７］李宏九．使用阿仑膦酸钠治疗骨质疏松性脊柱压缩性骨

折（ＯＶＣＦ）椎体成形术后残余疼痛的早期效果［Ｊ］．北

方药学，２０１７，１４（８）：１３３－１３４．

［５８］ＴＡＩＴＷ，ＣＨＥＮＣＹ，ＳＵＦＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅ

ｃｉｅｓａｒｅｒｅｑｕｉｒｅｄｆｏｒｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃａｃｉｄ－ｉｎｄｕｃｅｄａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎ

ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｐｒｅｃｕｒｓｏｒｓａｎｄｍａｔｕｒｅｏｓｔｅｏｃｌａｓｔ－ｌｉｋｅｃｅｌｌｓ［Ｊ］．

ＳｃｉＲｅｐ，２０１７，７：４４２４５．

［５９］张慧明，张志超，甄雪飞，等．唑来膦酸对骨质疏松性椎

体压缩骨折患者经皮椎体成形术后骨密度及临床症状

的影响［Ｊ］．河北医科大学学报，２０１８，３９（１０）：１２１０－

１２１３．
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