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[摘要] 　 目的:观察补肾活血汤加味方治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折(OVCF)肾虚血瘀证的临床疗

效。 方法:将 102
 

例 OVCF 肾虚血瘀证患者按照随机数字表法分为治疗组和对照组,每组各 51
 

例。 2 组患

者均进行手术及术后常规处理,对照组加用唑来膦酸注射液治疗,治疗组在对照组基础上给予补肾活血汤

加味方治疗,疗程均为 6 个月。 比较 2 组治疗 3、6 个月的骨折愈合情况[伤椎前缘高度、Oswestry 功能障碍

指数(ODI)评分、椎体后凸角度(Cobb 角)],术前及治疗 3、6 个月的视觉模拟评分法(VAS)评分、骨代谢指

标[血清骨特异性碱性磷酸酶(BLAP)、I 型原胶原 N 端前肽(PINP)、Ⅰ型胶原吡啶交联终肽( ICTP)]与不

良反应。 结果:与治疗 3 个月比较,治疗 6 个月 2 组伤椎前缘高度均升高,ODI 评分均降低,Cobb 角均减小,
且治疗组改善幅度较对照组明显(P<0. 05)。 与术前比较,治疗 3、6 个月 2 组 VAS 评分均降低,且治疗组治

疗 3 个月的 VAS 评分低于对照组(P<0. 05);BLAP、PINP 水平均升高,且治疗组治疗 3、6 个月的 BLAP、
PINP 均高于对照组(P<0. 05);ICTP 水平均逐渐降低,且治疗组低于对照组(P<0. 05);2 组治疗 6 个月的

VAS 评分、治疗期间不良反应发生情况比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 结论:补肾活血汤加味方可

以促进 OVCF 肾虚血瘀证患者机体骨骼愈合和骨代谢,减轻疼痛。
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　 　 骨质疏松性椎体压缩性骨折(osteoporotic
 

verte-
bral

 

compression
 

fracture,OVCF)是由于骨质疏松所

导致的脊柱椎体不同部位在无明显外伤情况下出

现疼痛感、活动受限等现象的一类疾病,其多发于

机体钙流失较为严重的老年人,临床上常给予骨水

泥灌注微创手术治疗,可有效缓解患者功能障碍、
疼痛等症状,但其对于患者的凸畸形无法进行矫

正,预后效果不佳,故常联合抗骨质疏松类药物唑

来膦酸注射液进行治疗,但单一西药治疗临床起效

较慢,患者依从性较低。 中医学将 OVCF 归属于

“骨痿”“骨痹”范畴,补肾活血是治疗该病的重要法

则。 补肾活血汤源于《伤科大成》,具有滋肝补肾、

通络活血、健骨强筋之效。 本研究采用补肾活血汤

加味治疗 OVCF 肾虚血瘀证患者,临床效果颇佳,现
报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 5 月至 2021 年 5 月

我院收治的 OVCF 肾虚血瘀证患者 102
 

例,按照随

机数字表法将其分为治疗组和对照组, 每组各

51
 

例。 治疗组中,男 24
 

例,女 27
 

例;年龄 56 ~
75 岁,平均( 63. 20 ± 5. 40) 岁;病程 1 ~ 9 年,平均

(4. 19±1. 22)年。 对照组中,男 22
 

例,女 29
 

例;年
龄 55 ~ 73 岁,平均(63. 17±5. 42)岁;病程 2 ~ 7 年,
平均(4. 17±1. 23)年。 2 组患者性别、年龄、病程等
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一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),具
有可比性。 本研究经本院医学伦理委员会批准通

过(批号:2019-P2-013)。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《骨质疏松性椎体压

缩性骨折的治疗指南》 [1] 中关于 OVCF 的诊断标

准。 1)经 X 线片检测可见椎体变扁、椎弓根受损;
2)骨折类型较为罕见,临床有肿瘤、感染史;3)临床

表现有腰背痛、后凸畸形、矢状面不平衡、呼吸困难

等症状。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [2]中的有关标准拟定肾虚血瘀证的辨证

标准。 主症:腰脊刺痛,腰膝酸乏,腰部活动不便;
次症:下肢痿弱,步履艰难,耳鸣,痛处拒按。 舌脉:
舌质淡紫,脉细涩。 具备主症结合次症 2 项,配合

舌脉即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准,且经医学影像学检查对病变部位确定为胸腰

椎;2)骨密度检查确诊为重度骨质疏松(骨密度检

测结果<-2. 5
 

SD(标准差),且发生过骨质疏松性骨

折;3)自愿参与,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)合并严重心肝肾等功能不全;
2)合并凝血功能障碍;3)合并骨肿瘤;4)合并神经

性骨损伤。
2　 治疗方法

2. 1　 基础治疗　 2 组患者均由同一医师团队进行

手术,并于术后进行常规补液、钙、维生素 D 等

处理。
2. 2　 对照组　 在基础治疗上配合西药治疗。 唑来

膦酸注射液(正大天晴药业集团股份有限公司,批
准文号:国药准字 H20113138,规格:100

 

ml ∶ 5
 

mg)
5

 

mg / 次,持续静脉滴注 15
 

min 以上,滴注前后均需

给予 500
 

ml
 

0. 9%氯化钠溶液补液,每 3 个月治疗

1 次,共治疗 2 次。
2. 3　 治疗组　 在对照组基础上联合补肾活血汤加

味方治疗。 基本方:甘草、没药各 6
 

g,陈皮 8
 

g,苏木

9
 

g,山茱萸、菟丝子、补骨脂各 10
 

g,独活 12
 

g,熟地

黄、枸杞子、炒杜仲、肉苁蓉、当归、红花、骨碎补、丹
参、泽兰各 15

 

g,延胡索 20
 

g,黄芪 30
 

g。 可根据患

者的临床症状加减,口干者加天花粉 15
 

g,便秘者

加瓜蒌 15
 

g,瘀血较为严重者加桃仁 15
 

g。 每天

1 剂,分早晚温服。
　 　 2 组均连续治疗 6 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)骨折愈合情况。 于治疗 3、6 个

月对患者骨折愈合情况[伤椎前缘高度、Oswestry 功

能障碍指数( ODI)评分、椎体后凸角度( Cobb 角)]
进行比较。 ①伤椎前缘高度采用颈前柱高度测量

法进行检测;②ODI 评分主要包括疼痛的强度、生活

自理、提物、步行、坐位、站立、干扰睡眠、性生活、社
会生活、旅游 10 个项目,各选项得分为 0 ~ 5 分,问
题全部作答以“实际得分 / 50×100%”计分,未全部

作答以“实际得分 / (5×作答题目数) ×100%”计分,
分值越高表示患者肢体功能障碍程度越严重[3] ;
③Cobb 角采用 X 线片进行检测。 2)疼痛视觉模拟

评分法(VAS)评分。 于术前和治疗 3、6 个月对 2 组

进行疼痛 VAS 评分,总分为 10 分。 无痛,0 分;轻
微可忍受的疼痛,1 ~ 3 分;影响睡眠的疼痛但可忍

受,4 ~ 6 分;有逐渐强烈且难以忍受的疼痛,影响正

常生活, 7 ~ 10 分; 分值越高表示患者疼痛越严

重[4] 。 3) 骨代谢。 于术前和治疗 3、 6 个月采集

2 组空腹静脉血约 3 ~ 5
 

ml,静置沉淀,以 3500
 

r / min
离心 15

 

min 取上清,采用酶联免疫吸附法( ELISA)
对 2 组血清骨特异性碱性磷酸酶(BLAP)、I 型原胶

原 N 端前肽 ( PINP )、 Ⅰ 型胶原吡啶交联终肽

(ICTP)水平变化进行检测并比较。 4)不良反应发

生情况。 观察 2 组治疗期间恶心呕吐、骨水泥渗

漏、发热、胃肠道反应的发生情况。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 软件分析数据,
计量资料以均数±标准差( x±s)表示,采用 t 检验;
计数资料以率(%)表示,采用 􀱽2 检验;P< 0. 05 为

差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组骨折愈合情况比较　 与治疗 3 个月比

较,治疗 6 个月 2 组伤椎前缘高度均升高,ODI 评分

均降低,Cobb 角均减小,且治疗组改善幅度较对照

组更为明显,两两比较,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 (见表 1)
3. 3. 2　 2 组 VAS 评分与骨代谢指标水平比较　 与

术前比较,治疗 3、6 个月 2 组 VAS 评分、ICTP 水平均

降低,BLAP、PINP 水平均升高;2 组治疗 6 个月的各

指标水平的改善情况较治疗 3 个月时更明显;治疗
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6 个月,除 VAS 评分外,治疗组其他指标改善均优于

对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 1　 2 组骨折愈合情况比较(x±s)

组别 例数 时间节点 伤椎前缘高度(mm) ODI 评分(分) Cobb 角( °)
治疗组 51 治疗 3 个月 19. 79±2. 05 40. 01±2. 50 25. 05±4. 15

治疗 6 个月 40. 02±1. 46ab 13. 29±2. 31ab 8. 57±2. 18ab

对照组 51 治疗 3 个月 19. 76±2. 07 40. 03±2. 52 25. 07±4. 17
治疗 6 个月 22. 87±2. 14a 26. 97±2. 16a 18. 41±3. 29a

　 　 注:与本组治疗 3 个月比较,aP<0. 05;与对照组治疗 6
个月比较,aP<0. 05。

表 2　 2 组 VAS 评分与骨代谢指标水平比较(x±s)
组别 例数 时间节点 VAS 评分(分) BLAP(U / L)　 PINP(ng / ml) ICTP(ng / ml)

治疗组 51 术前 8. 25±1. 00 29. 55±4. 05 32. 85±2. 43 8. 05±1. 15
治疗 3 个月 5. 37±0. 85a 40. 07±3. 76a 41. 07±1. 87a 5. 37±0. 76a

治疗 6 个月 1. 97±0. 51ab 66. 14±4. 24aabc 55. 15±0. 98abc 4. 22±0. 81abc

对照组 51 术前 8. 23±1. 02 29. 57±4. 06 32. 87±2. 41 8. 03±1. 17
治疗 3 个月 6. 46±0. 96a 34. 93±4. 08a 36. 97±2. 31a 7. 42±1. 43a

治疗 6 个月 2. 03±0. 43ab 41. 58±4. 18ab 42. 71±1. 61ab 5. 21±0. 57ab

　 　 注:与本组术前比较,aP< 0. 05;与本组治疗 3 个月比

较,bP<0. 05;与对照组治疗 6 个月比较,cP<0. 05。

3. 3. 3　 2 组不良反应发生情况比较 　 治疗期间,
2 组患者均出现恶心呕吐、骨水泥渗漏、发热、胃肠

道反应等不良反应,其发生率治疗组为 25. 49%,对
照组为 23. 53%,2 组比较,差异无统计学意义(P>
0. 05)。 (见表 3)

表 3　 2 组不良反应发生情况比较[例(%)]
组别 例数 恶心呕吐 骨水泥渗漏 发热 胃肠道反应 总发生

治疗组 51 2(3. 92) 6(11. 77) 3(5. 88) 2(3. 92) 13(25. 49)
对照组 51 1(1. 96) 5(9. 80) 2(3. 92) 4(7. 85) 12(23. 53)

4　 讨　 　 论

　 　 中医学认为 OVCF 肾虚血瘀证病因病机为年老

肾亏,血瘀气阻,气血不足,筋骨缺养,无源化生,致
腰脊难举,运化不畅,筋骨无力,最终导致骨痿之

症,治宜补肾活血。 补肾活血汤中甘草健脾益气、
清热解毒;没药、当归、红花、泽兰祛瘀消肿止痛;陈
皮健脾理气、燥湿化痰;苏木活血化瘀、消肿止痛;
山茱萸滋肝补肾;菟丝子、补骨脂、炒杜仲滋肝补

肾、固气缓痛、益髓壮骨;独活止痛散寒、除痹祛湿;
熟地黄滋阴补血、益精填髓;枸杞子壮骨补肾、补血

滋阴;肉苁蓉补血益气、滋补肝肾;骨碎补补肾活

血、强骨接伤;丹参活血通经、凉血消痈;延胡索活

血散瘀、理气止痛;黄芪固本益气,养骨生肌;全方

共奏滋肝补肾、活血化瘀、养骨生肌、益气补血、祛

湿止痛之效。 此外,对于不同症状的患者可加用不

同中药进行针对性治疗,天花粉清热生津,瓜蒌滑

肠润燥,桃仁可祛瘀活血。 本研究结果显示,治疗

3、6 个月治疗组患者伤椎前缘高度高于对照组、ODI
评分低于对照组、Cobb 角小于对照组(P<0. 05);治
疗 3 个月治疗组 VAS 评分低于对照组,提示补肾活

血汤加味方应用于 OVCF 肾虚血瘀证患者,可以促

进骨骼愈合,减轻机体疼痛,这与林巧璇等[5] 的研

究结果较为一致。
BLAP、PINP、ICTP 属于临床上较为常见的骨

代谢指标,其中 BLAP 可提示机体的钙质沉积量,
当其在血清中低水平表达时,表明机体内钙质缺

失较为严重,即机体内的骨量减少,患者骨质疏松

的症状加重;PINP 是一种可体现骨形成的特异性

指标,其在血清中水平升高,可促进骨细胞的增

殖,抑制破骨细胞的骨吸收,进而保证机体的骨密

度处于稳定状态,抑制 OVCF 的进展;ICTP 是骨组

织内唯一的胶原,其主要来源于被破坏的成熟骨

基质,若其在血清中高水平表达,表明机体内的骨

基质受到了较为严重的破坏,即骨质发生了病理

性的破坏,使得骨代谢出现异常,提示机体出现了

较为严重的骨代谢类疾病[6-7] 。 现代药理学研究

表明,骨碎补中含有的柚皮素、山柰酚等有效成分

可改善机体血管内皮生长因子,在促进机体内骨

细胞增殖分化的同时抑制破骨细胞的形成,进而

起到促进骨骼细胞生成和骨合成代谢,以达到治

疗骨质疏松的作用;黄芪中含有的黄芪总黄酮提

取物、槲皮素等有效成分可促进机体内骨细胞的

增殖分化,刺激骨形成的同时调节机体内的骨代

谢,抑制破骨细胞的骨吸收和促进骨细胞凋亡,最
终起到抗骨质疏松的作用[8-9] 。 本研究结果显示,
治疗 3、6 个月治疗组患者血清 BLAP、PINP 水平

均高于对照组,血清 ICTP 水平低于对照组,提示

补肾活血汤加味方应用于 OVCF 肾虚血瘀证患

者,可调节机体的骨代谢,有利于骨骼的再生与愈

合,进而达到更为有效的治疗效果,其与徐松山

等[10] 的研究结果基本一致。
综上,补肾活血汤加味方应用于 OVCF 肾虚血瘀

证患者,可以促进骨骼愈合和骨代谢,减轻机体疼痛,
有利于骨骼的再生与愈合,值得临床推广和应用。

(下转第 81 页)
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研究结果显示,针刺结合温脐散加味敷脐治疗

可明显提高 ASD 患儿语言表达能力,临床疗效显

著,值得推广运用。 但本研究仍存在不足之处:
1)纳入研究病例较少,下一步可开展大样本、多中

心对照研究,扩大随访时间,以进一步评估该方案

的有效性;2)典型的 ASD 患儿同时伴有社会交流障

碍及重复刻板行为症状[16] ,此次研究仅集中在 ASD
患儿语言能力方面进行研究,研究内容尚不够全

面,下一步研究计划在控制患儿语言能力上进一步

考察其社会行为。
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