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[摘要] 　 目的:观察加味骨宝汤联合经皮椎体成形术(PVP)治疗肾虚血瘀型骨质疏松性椎体压缩骨折

的临床疗效。 方法:将 130
 

例肾虚血瘀型骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者随机分为治疗组和对照组,每组各

65
 

例。 对照组给予 PVP 联合碳酸钙 D3 片口服、鲑鱼降钙素鼻喷剂喷鼻治疗,治疗组在对照组治疗的基础

上联合加味骨宝汤口服治疗。 比较 2 组患者不同时间节点疼痛视觉模拟量表(VAS)评分、功能障碍指数评

分表(ODI)评分、骨密度(BMD)和伤椎椎体高度。 结果:治疗后随访的 3 个月中,2 组各有 5
 

例患者脱落,最
终各纳入 60

 

例患者。 2 组术后 1 周、3 个月 VAS 评分、ODI 评分、伤椎椎体高度及术后 3 个月 BMD
 

T 值均较

术前改善,且术后 3 个月治疗组各项指标均优于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:加味骨宝汤

联合 PVP 治疗肾虚血瘀型骨质疏松性椎体压缩骨折疗效确切,不仅能提高骨密度水平,还可改善伤椎椎体

高度,缓解腰背疼痛,改善腰部功能,且远期疗效佳。
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　 　 骨质疏松性椎体压缩骨折( osteoporotive
 

verte-
bralcompression

 

fracture,OVCF) 是老年人常见的脆

性骨折之一。 由于老年人骨量降低,骨小梁数量减

少、变细、断裂,皮质骨发生多孔、变薄,骨的脆性增

加从而导致骨折,多发于胸、腰椎。 患者常出现胸

腰部疼痛明显,伴随生活质量下降[1] 。 经皮椎体成

形术(PVP)通过经皮穿刺向病椎内注入骨水泥固

化椎体[2-3] ,矫正椎体高度使脊柱恢复稳定,同时能

够迅速增加椎体强度,缓解腰背部疼痛,已被广泛

应用于 OVCF 的临床治疗[4-6] 。 但是,PVP 无法改

善患者的骨质疏松状态,部分患者会遗留腰背疼

痛,影响术后康复及生活质量。 研究证实,PVP 术

后联合中医药疗法有利于提高骨密度(BMD),促进

骨折愈合,缩短康复进程[7] 。 本研究通过对腰背疼

痛程度、腰部功能、伤椎前缘高度及 BMD
 

T 值进行

分析,观察加味骨宝汤联合 PVP 治疗肾虚血瘀型

OVCF 的临床疗效,以期为治疗本病提供临床依据,
现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 1 月 1 日至 2022 年

12 月 31 日于佛山市高明区中医院就诊的 130
 

例肾

虚血瘀型 OVCF 患者,采用随机数字表法将其分为

治疗组和对照组, 每组各 65
 

例。 治疗组中, 男

26
 

例,女 39
 

例;平均年龄(70. 57±3. 61)岁;体质量

指数 ( BMI ) 21. 08 ~ 24. 51
 

kg / m2, 平均 ( 22. 77 ±

1. 02)
 

kg / m2;骨折部位:胸椎骨折 25
 

例,腰椎骨折

40
 

例。 对照组中,男 22
 

例,女 43
 

例;平均年龄

(70. 23± 4. 52) 岁;BMI
 

20. 10 ~ 24. 44
 

kg / m2,平均
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(22. 62±1. 01)
 

kg / m2;骨折部位:胸椎骨折 23
 

例,
腰椎骨折 42

 

例。 2 组一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0. 05),具有可比性。
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

缩性骨折诊疗与管理专家共识》 [8] 中有关标准。 根

据 X 线片、CT、磁共振成像等检查诊断为椎体压缩

骨折,椎体压缩程度不超过原椎体高度的 2 / 3,且
BMD

 

T 值≤-2. 5
 

SD。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《中医药防治原发性

骨质疏松症专家共识(2015)》 [9]中肾虚血瘀型的辨

证标准。 症见腰部刺痛,常伴有腹部或两胁部疼

痛,腰膝酸软乏力,夜尿频多,耳聋或耳鸣,舌暗或

有瘀点,或舌下脉络瘀紫,苔薄白,脉细涩或无力。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准;2)年龄≥60 岁,且≤75 岁;3)神清,能正常沟

通交流;4)新鲜的单个椎体压缩骨折;5)参与研究

前未接受 OVCF 相关治疗;6)自愿参加本研究,并
签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1) 椎弓根骨折或椎体后壁不完

整;2)其他脊柱疾病导致的慢性腰腿痛,对评估疼

痛情况有干扰;3)机体状况不能耐受手术;4)对骨

水泥或本研究使用的药物过敏;5) 患有椎体血管

瘤、结核等影响椎体结构的疾病;6)合并其他干扰

骨代谢疾病。
1. 5　 脱落标准 　 1) 随访资料缺失不全或失访;
2)不能配合完成研究。
2　 治疗方法

 

2. 1　 对照组　 采用 PVP 及术后抗骨质疏松治疗。
1)手术步骤。 患者取俯卧位,参照第 12 肋及 T12
椎体,使用 C 臂机确定并标记伤椎及椎弓根体表位

置。 医者进行常规消毒、局部麻醉后,进针点为位

置左侧的 9 ~ 10 点、右侧的 2 ~ 3 点,穿刺针的方向

和椎体终板保持平行,不断调整内倾角度,反复透

视调整伤椎靶点位置;侧位透视显示穿刺针尖刚好

穿过椎弓根,正位透视针尖应接近椎弓根内侧缘,
但不能越过椎弓根内侧壁;当侧位透视穿刺针尖到

达椎体前 3 / 4 处时,正位透视针尖到达中线时马上

停止进针[10-11] 。 按照使用方法将骨水泥调匀至抽

丝状后缓慢注入椎体内,期间反复透视,两侧各注

入约 2. 4 ~ 3. 0
 

ml 骨水泥,直至骨水泥弥散满意后

停止推注。 在骨水泥凝固前旋转并拔出导管,覆盖

无菌敷料,保持俯卧姿势直到骨水泥固化,手术完

成。 2)术后处理。 ①常规护理。 给予鼻导管吸氧、
心电监护等,患者卧床 6 ~ 8

 

h 后佩戴腰围起床活

动。 ②抗骨质疏松治疗。 予碳酸钙 D3 片(惠氏制

药有限公司,批准文号:国药准字 H10950029,规格:
每片含钙 600

  

mg / 维生素 D3
 125 国际单位) 口服,

1 片 / 次,1 次 / d。 鲑鱼降钙素鼻喷剂(瑞士诺华制

药有限公司,批准文号:国药准字 H20130622,规格:
2

  

mg / 瓶)喷鼻,每次喷 200
 

IU,每次双鼻各喷 1 次,
隔天 1 次,连续治疗 3 个月。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上配合加味骨

宝汤治疗。 于术后第 2 天开始口服加味骨宝汤。
药物组成:淫羊藿 15

 

g,仙茅根 10
 

g,山茱萸 15
 

g,熟
地黄 15

 

g,山药 10
 

g,枸杞子 15
 

g,龟甲(先煎)20
 

g,
红参 10

 

g,北黄芪 15
 

g,杜仲 10
 

g,延胡索 10
 

g,当归

5
 

g,桃仁 10
 

g,红花 10
 

g。 每天 1 剂,水煎,分早晚

温服。 3 周为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程,每个疗程

间隔 1 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)视觉模拟量表( VAS) [12] 评分。
于术前、术后 1 周及术后 3 个月采用 VAS 对腰背部

疼痛情况进行评分。 分值为 0 ~ 10 分,分数越高,表
示疼痛越剧烈。 2) 功能障碍指数评分表( ODI) 评

分。 采用 ODI 评估腰部功能。 分值为 0 ~ 50 分,得
分越高,表示功能障碍越严重[13] 。 3) BMD。 于术

前及术后 3 个月采用法国 DMS 生产的 Challenger
双能 X 线骨密度仪检测患者 L2 ~ 4 椎体的 BMD,并
比较 T 值。 4)伤椎椎体高度。 于术前,术后 1 周、
1 个月及 3 个月进行站立位 X 线片检查,测量伤椎

椎体高度。
3. 2　 统计学方法　 应用 SPSS

 

20. 0 统计学软件进

行数据分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,
采用 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果　 治疗后随访的 3 个月中,2 组各有

5
 

例患者脱落,最终各纳入 60
 

例患者。
3. 3. 1　 2 组 VAS 和 ODI 评分比较 　 术后 1 周、
3 个月 2 组 VAS 和 ODI 评分均较术前减少,且术后

3 个月组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
(见表 1)
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表 1　 2 组 VAS 和 ODI 评分比较(x±s,分)
组别 例数 时间节点 VAS ODI

治疗组 60 术前 7. 55±1. 13 37. 88±3. 11
术后 1 周 2. 58±1. 08a 23. 20±2. 44a

术后 3 个月 2. 78±0. 85ab 25. 52±1. 73ab

对照组 60 术前 7. 30±1. 06 38. 23±3. 23
术后 1 周 2. 82±0. 89a 24. 30±2. 96a

术后 3 个月 3. 12±0. 90a 26. 40±1. 95a

　 　 注:与本组术前比较,aP<0. 05;与对照组术后 3 个月比

较,bP<0. 05。

3. 3. 2　 2 组 BMD
 

T 值比较 　 术后 3 个月治疗组

BMD
 

T 值较术前增加,且高于同时期的对照组,差
异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组 BMD
 

T 值比较(x±s)

组别 例数 术前 术后 3 个月

治疗组 60 -2. 65±0. 04 -2. 60±0. 03ab

对照组 60 -2. 63±0. 05 -2. 62±0. 06

　 　 注:与本组术前比较,aP<0. 05;与对照组术后 3 个月比

较,bP<0. 05。

3. 3. 3　 2 组伤椎椎体高度比较　 术前 2 组伤椎椎

体高度比较,差异无统计学意义(P> 0. 05)。 术后

不同时间节点 2 组伤椎椎体高度均高于术前,且术

后 3 个月组间比较, 差异均有统计学意义 ( P <
0. 05)。 (见表 3)

表 3　 2 组伤椎椎体高度比较(x±s,mm)

组别 例数 术前 术后 1 周 术后 1 个月 术后 3 个月

治疗组 60 11. 28±1. 37 24. 50±1. 24a 23. 58±1. 31a 21. 10±1. 75ab

对照组 60 11. 38±1. 43 24. 48±1. 19a 23. 28±1. 09a 20. 38±1. 39a

　 　 注:与本组术前比较,aP<0. 05;与对照组术后 3 个月比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 现代医学认为,OVCF 是骨质疏松的常见并发

病。 OVCF 患者中有 30%的女性发生骨质疏松,男
性略低,约为 20%

 [14-15] 。 PVP 因其具有迅速缓解

疼痛,避免长期卧床,提高患者生活质量,疗效确切

等优势,被广泛应用于 OVCF 治疗[16] 。 据研究,
PVP 能够使骨水泥在椎体内对称均匀地弥散分布,
骨折椎体的强度和刚度得到恢复,侧方压缩风险减

少及骨折疼痛缓解。 但术后需要加强抗骨质疏松

治疗,以防骨代谢速度过快而进一步加重骨质疏

松,影响椎体的恢复效果[17] 。 鲑鱼降钙素具有较高

的骨代谢活性,比其他抗骨质疏松药物能更快地缓

解疼痛,而喷剂具有更好的耐受性,使用简便,患者

依从性好。
中医学将骨质疏松症归为 “ 骨痿” 的范畴。

《素问·痿论》 载:“肾者水藏也,今水不胜火,则
骨枯而髓虚,故足不任身,发为骨痿。”肾中精气随

着年龄增大日渐衰弱,全身骨骼由强健变为萎软,
筋脉失养,筋骨枯空,导致骨骼退变疏松,轻微外

力即可导致骨折。 《医林改错》 载:“元气既虚,必
不能达于血管,血管无气,必停留而瘀” ,认为机体

的元气是由肾精化生,肾精不足或亏虚,元气化生

无源而致血瘀,加之骨折创伤使血瘀进一步加重。
笔者认为 OVCF 属于本虚标实之证,以肾亏髓虚

为本,瘀血痹阻脉络为标,故以加味骨宝汤补肝益

肾、活血通络。 方中淫羊藿补肾助阳,仙茅根补肾

阳、强筋骨,山茱萸温肝补肾、益髓固精,共为君

药;熟地黄填精益髓、补血益阴,山药补中益气、温
补肝肾,枸杞子滋补肝肾,共为臣药;龟甲滋阴潜

阳、补肾健骨,与杜仲联用,对于肝肾亏虚的腰部

疼痛具有明确疗效,红参大补元气,可升可降,能
入五脏六腑,北黄芪补脏腑经脉营卫之气,二药合

用能补五脏六腑之气,达到益气生血生津之效。
另外,桃仁、红花、当归、延胡索不仅可活血化瘀、
行气通络止痛,还可防补益之药滋腻过度而损伤

脾气。 本方组方严谨,配伍合理,共奏补肝肾强筋

骨、活血通络止痛之效[18] 。
本研究结果显示,2 组患者经 PVP 联合口服

碳酸钙 D3 片、鲑鱼降钙素鼻喷剂等抗骨质疏松治

疗后,在短期内均能明显降低 VAS 及 ODI 评分,
有效缓解患者腰背疼痛,提高腰椎 BMD

 

T 值,恢复

伤椎椎体高度。 分析其原因在于:向椎体内注入

骨水泥固化后,一方面可以增强患者椎体的强度

和刚度,防止椎体的进一步塌陷,通过改善椎体前

中部的高度,有效地纠正后凸畸形,从而减少腰背

肌紧张所致的劳损疼痛[19] ;另一方面能够有效稳

定伤椎、减少刺激神经末梢,从而缓解疼痛。 加上

骨水泥的发热及毒性效应能够破坏局部的神经末

梢, 可进一步减轻疼痛症状, 改善腰部功能活

动[10-11] 。 术后 3 个月随访时发现,治疗组 VAS 和

ODI 评分均低于对照组,而腰椎的 BMD
 

T 值和伤

椎体高度均高于对照组(P<0. 05) ,表明 PVP 术后

加服加味骨宝汤治疗肾虚血瘀型 OVCF 在调整患
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者的骨质疏松状态、提高 BMD、增强骨骼强度,维
持伤椎高度、缓解术后疼痛,改善腰椎活动功能方

面疗效更佳。
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