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[摘要] 　 目的:观察中西医结合治疗骨质疏松性胸腰椎骨折的疗效。 方法:将骨质疏松性胸腰椎骨折

患者 70
 

例随机分为治疗组和对照组,每组各 35
 

例。 对照组采用经皮椎体成形术(PVP)治疗,治疗组在对照

组基础上结合抗骨质疏松药物、中药治疗。 比较 2 组患者综合疗效、视觉模拟评分法(VAS)评分、骨密度、局
部矢状面 Cobb 角、腰椎 Oswetry 功能障碍指数(ODI)评分、骨代谢指标[ I 型原胶原 N 端前肽(PINP)、血清

碱性磷酸酶(ALP)、β 胶联降解产物(β-CTX)、破骨细胞(TRACP)]、椎体高度压缩率和术后恢复率。 结果:
总有效率治疗组为 91. 43%(32 / 35),对照组为 74. 29%(26 / 35),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。
2 组 VAS 评分、骨密度、局部矢状面 Cobb 角、ODI 评分及 PINP、ALP、β-CTX、TRACP 水平、椎体高度压缩率

治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 2 组患者椎体高度恢复

率比较,治疗组高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 01)。 结论:PVP 手术结合抗骨质疏松药物、中药治疗

骨质疏松性胸腰椎骨折疗效好,能够有效缓解疼痛,有利于椎体生理结构的恢复,值得临床推广应用。
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　 　 骨质疏松性胸腰椎骨折在老年胸腰椎骨折患

者中较为常见,因其单位体积内骨组织量减少,骨
强度降低,故在非外伤或者轻微外力下(如跌倒)即

可发生骨折,此类骨折恢复速度较慢,且再次发生

骨折的风险较大,具有较高的致残率和致死率,严
重影响着老年人的身体健康和生活质量[1] 。 本病

传统外科手术治疗难度大,临床疗效有待提高。 随

着临床治疗水平的不断提高,中西医结合疗法的临

床价值也日益凸显。 独活寄生汤主治肝肾两虚、气
血不足之病症,在慢性关节炎、坐骨神经痛等疾病

的治疗方面效果显著,再加上联合抗骨质疏松药物

的使用,能够达到标本兼治的目的[2] 。 本次研究主

要探讨经皮椎体成形术( PVP) 结合抗骨质疏松药

物、中药治疗骨质疏松性胸腰椎骨折的临床效果,
以期为该疾病的治疗探索出更好的方案。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 5 月至 2021 年 4 月

于我院治疗的骨质疏松性胸腰椎骨折患者 70
 

例作

为研究对象,采用随机数字表法将其分为治疗组和

对照组, 每组各 35
 

例。 治疗组中, 男 15
 

例, 女

20
 

例;年龄 65 ~ 84 岁,平均(70. 13±4. 78)岁;病变

椎体 35 个:T9
 2 个,T10

 4 个,T11
 3 个,T12

 4 个,L1
 

6 个,L2
 4 个,L3

 5 个,L4
 4 个,L5

 3 个。 对照组中,男
16

 

例, 女 19
 

例; 年龄 66 ~ 85 岁, 平均 ( 71. 06 ±
5. 01)岁;病变椎体 35 个:T9

 3 个,T10
 2 个,T11

 4 个,
T12

 3 个,L1
 5 个,L2

 4 个,L3
 5 个,L4

 4 个,L5
 5 个。

2 组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),
具有可比性。 本临床研究经医院伦理委员会批准。
1. 2　 诊断标准 　 参照《中国老年骨质疏松诊疗指

南(2018)》 [3]制定。 1)全身疼痛,酸软无力,以腰背

疼痛为主,轻微外伤可致骨折;2)影像学资料可确

诊;3)骨密度 T 值≤-2. 5
 

SD,骨峰值<70%
 

。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)年龄 65~
85 岁;3)患者自愿参与研究并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)2 个及以上椎体骨折;2)病理性

骨折;3)患有精神疾病;4)存在手术禁忌证;5)依从
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性差,不愿配合。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 采用 PVP 手术治疗。 患者取仰卧

位,C 臂机透视定位标记穿刺点,双侧穿刺,局部浸

润麻醉,对胸腰椎经椎弓根穿刺,调配骨水泥,在 C
臂机协助下完成经椎弓根处骨水泥注射,注入水泥

量约 4 ~ 5
 

ml,骨水泥硬化后去除穿刺针,手术过程

中,注意监测患者生命体征。 手术后回病房俯卧

2 ~ 4
 

h,在当天或者 24
 

h 内佩戴围腰下地活动。 若

采用全身麻醉,则应加强心肺功能评估,术后平卧

6
 

h 以上,第 2 天再佩戴围腰下地活动。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上结合抗骨质疏松药

物、中药治疗。 1) 抗骨质疏松药物:鲑降钙素注射

液(Novartis
 

Pharma
 

Schweiz
 

AG,批准文号:注册证

号 H20090459,规格:1
 

ml / 支) 皮下注射,1 支 / 次,
1 次 / d;碳酸钙 D3 片(北京康远制药有限公司,批准

文号:国药准字 H20093675,规格:0. 5
 

g / 片) 口服,
1 片 / 次,1 次 / d;阿法骨化醇胶囊(上海信谊延安药

业有限公司,批准文号:国药准字 H20010618,规格:
0. 25

 

μg / 粒)口服,2 粒 / 次,1 次 / d;固肾壮骨片(医

院制剂, 批准文号: 粤药制字 Z20070124) 口服,
4 片 / 次,3 次 / d。 2) 中药。 以独活寄生汤加减:独
活 15

 

g,桑寄生 15
 

g,杜仲 15
 

g,川牛膝 10
 

g,秦艽

10
 

g,茯苓 10
 

g,炙甘草 5
 

g,党参 10
 

g,熟地黄 10
 

g,
白芍 10

 

g,当归 10
 

g,川芎 10
 

g。 每天 1 剂,水煎,早
晚各温服 150

 

ml。 以上药物连续服用 1 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)综合疗效。 根据体征、中医证

候积分评定综合疗效。 中医证候评分参照《中药新

药临床研究指导原则》 [4] 中的有关内容进行。 中医

症状包括下肢痿软无力,甚至不能站立,腰部酸软

疼痛,头晕耳鸣,舌淡苔白,脉沉细。 根据症状的轻

重程度进行中医证候积分。 分值越高,表示症状越

严重。 中医证候积分减少率 = (治疗前后积分-治

疗后积分) / 治疗前积分× 100%。 2) 疼痛程度。 于

术前、术后 1 周、术后 1 个月、术后 3 个月采用视觉

模拟评分法(VAS)评分观察患者的疼痛程度,让患

者在 0 ~ 10 分的游动标尺上标出能代表疼痛程度的

位置,0 分表示无痛,10 分表示难以忍受的疼痛。
分值越高,表示疼痛越明显[5] 。 3) 骨密度。 于术

前、术后 3 个月采用 X 线骨密度仪测定股骨近端骨

密度值。 4)局部矢状面 Cobb 角。 采用站立位脊柱

全长片检测术前及术后 3 个月的局部矢状面 Cobb
角。 5)脊柱功能障碍。 于术前、术后 3 个月采用腰

椎 Oswetry 功能障碍指数(ODI)评分对疼痛程度、生
活自理、睡眠质量、重物提举等内容进行评估,分数

越高,表示脊柱功能障碍越严重[6] 。 6) 骨代谢指

标。 采用酶联免疫吸附法检测 I 型原胶原 N 端前肽

(PINP)、血清碱性磷酸酶( ALP)、β 胶联降解产物

(β-CTX)、破骨细胞( TRACP)。 7) 椎体高度压缩

率及术后 1 个月恢复率。 于术前、术后 1 个月通过

腰椎正侧位片计算而得[7] 。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》
 [4]

 

拟定。 治愈:体征基本消失,中医证候积分

减少率≥95%;显效:体征显著缓解,中医证候积分

减少率≥70%、但<95%;有效:体征好转,中医证候

积分减少率≥30%、但<70%;
 

无效:体征无好转甚

至加重,中医证候积分减少率<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 统计软件进行

数据分析。 计数资料以率(%)表示,行 􀱽2 检验;计
量资料以均数±标准差( x± s) 表示,行 t 检验。 P<
0. 05 为差异具有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

91. 43%,对照组为 74. 29%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 35 11(31. 43) 12(34. 29) 9(25. 71) 3(8. 57) 32(91. 43)
对照组 35 6(17. 15) 11(31. 43) 9(25. 71) 9(25. 71) 26(74. 29)
􀱽2 值 6. 657
P 值 0. 013

3. 4. 2　 2 组不同时间 VAS 评分比较 　 2 组术前

VAS 评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);术后

1 周、1 个月、3 个月与术前比较,2 组 VAS 评分均有

所下降(P<0. 05),且治疗组下降幅度大于对照组,
差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)

表 2　 2 组不同时间 VAS 评分比较(x±s,分)
组别 例数 术前 术后 1 周 术后 1 个月 术后 3 个月

治疗组 35 8. 63±0. 85 3. 55±0. 61 3. 00±0. 12 0. 46±0. 21
对照组 35 8. 51±0. 63 3. 95±0. 57 3. 52±0. 42 1. 71±0. 34
t 值 1. 230 2. 835 7. 043 18. 510
P 值 0. 223 0. 006 <0. 01 <0. 01

3. 4. 3　 2 组不同时间骨密度、局部矢状面 Cobb 角、

·36·　 　 　 　 第 4 期　 　 　 　 　 　 　 林宇锋,郭诗晓,张　 浩:中西医结合治疗骨质疏松性胸腰椎骨折 35
 

例



ODI 评分比较　 2 组术前骨密度、局部矢状面 Cobb
角、ODI 评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);与
术前比较,术后 3 个月 2 组骨密度值、局部矢状面

Cobb 角、ODI 评分均有所改善(P<0. 05),且治疗组

改善幅 度 大 于 对 照 组, 差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组不同时间骨密度、局部矢状面 Cobb 角、ODI 评分比较(x±s)

组别 例数
骨密度(g / cm2 )

术前 术后 3 个月

局部矢状面 Cobb 角(°)
术前 术后 3 个月

ODI 评分(分)
术前 术后 3 个月

治疗组 35 0. 69±0. 11 1. 41±1. 24 17. 24±3. 10 9. 77±1. 97 33. 80±3. 22 13. 47±2. 54
对照组 35 0. 68±0. 23 0. 80±1. 12 17. 16±3. 07 11. 86±2. 01 33. 75±3. 42 17. 38±2. 93
t 值 0. 232 2. 160 0. 109 4. 393 0. 063 5. 965
P 值 0. 817 0. 034 0. 914 <0. 01 0. 950 <0. 01

3. 4. 4　 2 组不同时间骨代谢指标比较　 术后 3 个

月,2 组 PINP、ALP、β-CTX、TRACP 水平优于术前

(P<0. 05),且治疗组各指标改善幅度均大于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 4)
表 4　 2 组不同时间骨代谢指标比较(x±s)

组别 例数
PINP(μg / L)

术前 术后 3 个月

ALP(U / L)
术前 术后 3 个月

β-CTX(μg / L)
术前 术后 3 个月

TRACP(pg / ml)
术前 术后 3 个月

治疗组 35 53. 57±8. 13 82. 36±9. 45 34. 21±3. 86 71. 73±6. 22 0. 81±0. 21 0. 44±0. 04 28. 53±6. 62 11. 32±2. 33
对照组 35 53. 66±8. 09 66. 89±9. 21 34. 18±3. 90 50. 30±6. 55 0. 82±0. 03 0. 58±0. 05 28. 61±6. 57 16. 80±2. 95
t 值 0. 046 6. 963 0. 032 14. 040 0. 279 12. 940 0. 051 8. 624
P 值 0. 963 <0. 01 0. 974 <0. 01 0. 781 <0. 01 0. 960 <0. 01

3. 4. 5　 2 组椎体高度压缩率及恢复率比较　 与术

前比较,术后 1 个月,2 组椎体高度压缩率均下降

(P<0. 05),且治疗组下降幅度大于对照组,差异有

统计学意义(P<0. 01);术后 1 个月 2 组椎体高度恢

复率比较,治疗组明显优于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 01)。 (见表 5)
表 5　 2 组椎体高度压缩率及恢复率比较(x±s,%)

组别 例数
椎体高度压缩率

术前 术后 1 个月
术后 1 个月椎体

高度恢复率

治疗组 35 41. 32±6. 11 25. 42±5. 96 32. 10±3. 23
对照组 35 41. 27±6. 23 33. 54±5. 88 19. 64±4. 12
t 值 0. 034 5. 738 14. 080
P 值 0. 973 <0. 01 <0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 随着年龄的增长,许多老年人都会产生骨质

疏松症状、骨量减少、机械功能受损、力学性能降

低等,一旦小梁骨结构出现问题,很容易出现椎体

压缩性骨折。 中医学认为,骨质疏松症以肾虚为

主,脾虚为辅,血瘀则加速了疾病的进展,在老年

阶段,脾、肾功能逐渐衰退,出现脾肾两虚,加速了

血瘀的产生
 [8] 。 独活寄生汤最早来源于《备急千

金要方》 ,为治疗肝肾两虚、气血不足之常用方,能
祛风湿、止痹痛、益肝肾、补气血,对治疗骨质疏松

性胸腰椎骨折具有重要的应用价值。 而且服用抗

骨质疏松药物能够有效抑制骨吸收、促进骨形成,
可以显著提高骨密度,更快地促进骨健康。 因此,
在 PVP 手术治疗的基础上,结合抗骨质疏松药物、
中药进行辅助治疗,能有效逆转骨代谢异常状态,
维持骨代谢平衡,改善骨细胞活性和功能状况,增
加骨质强度,降低骨折复发风险[9] 。

本研究结果表明, 治疗组患者总有效率达

91. 43%,高于对照组的 74. 29% (P < 0. 05),术后

VAS 评分、局部矢状面 Cobb 角、ODI 评分改善程度

优于对照组,骨密度值高于对照组(P<0. 05 或 P<
0. 01)。 PINP、ALP 是重要的骨形成相关指标,能够

反映骨细胞活性或功能状况,β-CTX、TRACP 是重

要的骨吸收活性指标。 本研究结果显示,术后 3 个

月,治疗组 PINP、ALP 含量高于对照组,而 β-CTX、
TRACP 含量低于对照组(P<0. 01),证明 PVP 手术

结合抗骨质疏松药物、中药的综合疗法更有利于骨

形成、抑制机体破骨活性,从而缓解骨质疏松程度。
术后 1 个月,治疗组的椎体高度压缩率低于对照

组,椎体高度恢复率高于对照组(P<0. 01)。
综上所述,PVP 手术结合抗骨质疏松、中药

独活寄生汤加减治疗骨质疏松性胸腰椎骨折的

疗效更好,有利于恢复椎体生理结构,这为临床

治疗提供了更好的方法。
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中西医结合治疗
膝关节退行性病变术后 32

 

例总结
罗海恩,苏新平,何灿宇,谭旭仪,黄 　 刚,李小东,张道伟,黄旭升

(湖南省中医药研究院附属医院,湖南 　 长沙,410006)

[摘要] 　 目的:观察中西医结合治疗膝关节退行性病变膝关节镜术后肝肾亏虚、痰瘀互结证患者

的临床疗效。 方法:将 64 例膝关节退行性病变且行关节镜下清扫术后辨证为肝肾亏虚、痰瘀互结证患

者随机分为治疗组和对照组,每组各 32
 

例。 对照组术后采用西医常规治疗,治疗组在此基础上加用止

痛健骨方治疗。 观察比较 2 组综合疗效,中医证候积分,美国特种外科医院膝关节量表(HSS)评分,炎

症因子[一氧化氮( NO) 、白细胞介素- 1β( IL- 1β) 、转化生长因子 β1( TGF- 1β) ] 水平,骨代谢指标

[血清软骨寡聚基质蛋白(COMP) 、Ⅱ型胶原 C 端肽( CTX-Ⅱ) 、Ⅰ型胶原 C 端肽(CTX-Ⅰ)、基质金属蛋白

酶-3(MMP-3)]水平。 结果:总有效率治疗组为 90. 63%(29 / 32),对照组为 71. 88%(23 / 32),2 组比较,差异有

统计学意义(P<0. 05)。 2 组中医证候积分、HSS 评分及 NO、IL-β、TGF-1β、COMP、CTX-Ⅱ、CTX-I、MMP-3 水

平治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:中西医结合能减轻膝关节退

行性病变术后患者疼痛,改善膝关节功能,降低炎症反应,改善骨代谢。
[关键词]　 膝关节退行性病变;膝关节镜清扫术;中西医结合疗法;止痛健骨方
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　 　 膝关节退行性病变是一种以关节软骨变性破

坏、关节边缘骨质增生、滑膜病变为特征的慢性关

节病,其病因尚不明确,其发生与年龄、肥胖、炎

症、创伤及遗传因素等有关。 其主要症状为膝关

节疼痛、活动受限及畸形。 西药、针灸等常规治疗

可消肿止痛、活血化瘀、舒筋通络,在缓解关节僵

硬、疼痛、肿胀等方面可取得较好的疗效[1] 。 对于

病情较重的患者,膝关节镜手术是最佳疗法,该疗
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