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老年骨质疏松性腰背痛的临床分型治疗
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摘要：目的 探讨老年骨质疏松性腰背痛的临床分型治疗方法。方法 对 +5#例以腰背痛就诊的老
年患者，经检查排外其他疾患，骨质疏松是基本病因，我们将其命名为老年骨质疏松性腰背痛，将其分

为三型并采用中西医综合治疗。结果 显效 $"6例，有效 !!例，无效 !例。总有效率达 7$89:。结
论 老年骨质疏松性腰背痛应进行临床分型，并按分型中西医结合综合治疗，疗效确切，值得进一步

研究及推广。
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自 +##5年 9月 K +##!年 6月，我院对 +5#例以
腰背痛就诊的老年患者，经检查排外其他疾患，骨质

疏松是其基本病因，将其分为三型并采用中西医综

合治疗，临床取得满意疗效，现报道如下。

? 材料和方法

?@? 一般资料
本组 +5#例中，男 97例，女 $"$例；年龄 9# K 6!

岁，初次发病者 $!5例，再次发病者 !9例；按临床分
型（具体见 $85）：!型患者 6L例，"型患者 $+"例，

#型患者 +$例。所有患者均以腰背部明显疼痛，活
动不利来诊，门诊经 M 片筛查有明显骨质疏松表
现，按刘忠厚等［$］制订的老年性骨质疏松症的诊断

标准中脊椎骨密度估计，属"度、#度者。
?@A 病例选择
?@A@? 纳入标准：患者以腰背痛来诊，年龄 9#岁以
上，按中国老年学学会骨质疏松委员会骨质疏松诊

断标准学科组制定的中国人原发性骨质疏松症诊断

标准（试行）［$］，根据症状、体征、实验室检查及 M
线、骨密度检查确诊为老年性骨质疏松症者。

?@A@A 排除标准：经各项理化检查后，排除其他疾
病（如甲状旁腺亢进）或药物（如长期使用糖皮质激

素）引起的继发性骨质疏松；以及腰椎间盘突出症、

腰椎管狭窄症、多发性骨髓瘤、脊柱肿瘤或结核等可

能合并腰背痛的疾病。

?@B 临床分型
我们根据临床表现常规分成三型。!型：有明

显外伤史及新鲜骨折。患者往往诉跌伤或乘车颠簸

或搬抬重物后，出现剧烈的腰背痛，M线片及 ;<检
查显示胸腰椎的新鲜骨折发生，但未累及椎管。"
型：无明显外伤及新鲜骨折。表现为无明显诱因出

现腰背痛，静卧休息时疼痛可缓解，活动时疼痛剧

烈，尤其做起床动作时疼痛难以忍受。M线片及 ;<
检查排外新鲜骨折。#型属少数的特殊型，无明显
诱因出现腰背痛，但静卧休息时疼痛亦不能缓解，还

不时发生痉挛性疼痛，患者痛苦不堪。!型属骨质
疏松性骨折所致疼痛；"型、#型属骨质疏松所致
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疼痛。

!"# 治疗方法
!"#"! 绝对卧床：所有患者均有明显的腰背痛，活
动时尤其剧烈，对于有明显外伤新鲜骨折的，要求绝

对卧床 !个月，对于无明显外伤的，要求绝对卧床两
周，待疼痛缓解后方能起床。

!"#"$ 降钙素的使用：我们采取皮下注射鲑鱼降钙
素（诺华制药生产），先每天 ! 次 "# $皮下注射，连
续注射两周后，改每周 %次。总共 ! 个月为 ! 个疗
程。鲑降钙素使用前需作皮试。

!"#"% 钙剂及骨化三醇的使用：我们一般运用钙
尔奇 &每天 !片（含元素钙 ’## ()），若缺钙明显的
加至两片。骨化三醇（江苏先声药业生产）则每天

#*"!)。
!"#"# 中医药辨证论治：治疗宜补肾壮骨，活血通
络止痛为法。可选用金贵肾气丸；虎潜丸等酌加活

血通络之品治疗。

!"#"& 解痉镇静药的使用：卡马西平片 !## ()，每
天两次，安定片 " ()，睡前服用。
!"#"’ 理疗及功能锻炼：疼痛部位常规给予理疗，
在患者痉挛性疼痛好转后指导患者进行腰背操功能

锻炼。

!"#"( 经皮椎体后凸成形术：对新鲜的骨质疏松性
骨折，腰背痛较明显，有手术条件的，采取经皮椎体

后凸成形术。

$ 结果

根据 +,-标准，将疼痛缓解程度分为：（!）完
全缓解：治疗后完全无痛；（%）部分缓解：疼痛较治疗
前明显缓解，睡眠基本不受影响，能正常生活；（.）轻
度缓解：疼痛较前减轻，但仍明显，睡眠受干扰；（/）
无效：与治疗前比较疼痛无减轻。本组患者经过 %
0 %’个月的随访，!/"例疼痛完全缓解，’’例部分缓
解，总有效率为 1!*23。!"例患者出院后外伤再次
骨折，引发症状加重。

% 讨论

%###年召开的美国国立健康研究所共识起草
会议，将骨质疏松症定义为骨强度削弱导致发生骨

折的危险性升高的一种骨骼疾病，骨质疏松症是一

种退化性全身性骨骼疾病，因而是老年人的常见病。

老年性骨质疏松症属于原发性骨质疏松症"型［%］，
为骨矿成分和骨基质等比例减少，骨皮质变薄，骨小

梁数量减少，骨脆性增加和骨折危险升高的一种全

身骨代谢障碍的退行性疾病。目前国内人口老年化

日趋突出，老年性骨质疏松问题也越来越受到社会

的重视。而骨质疏松引起腰背痛的患者占相当大的

比例。老年骨质疏松症是引起老年人腰背痛最常见

的疾病［.］，这种由老年骨质疏松症引起的腰背痛，我

们把它称为老年骨质疏松性腰背痛。该病有以下特

点：均为老年患者发病，年龄一般在 2#岁以上；平素
存在慢性的腰背部及骶尾部的疼痛，往往以肌肉的

酸痛为主，休息可以缓解；在外伤或轻度外力的作用

下，疼痛可剧烈加重；查体可见老年性圆背表现，腰

部正常生理曲度消失，甚至后凸畸形，胸腰椎棘突及

双侧腰背肌广泛压痛；双下肢肌力和感觉是对称的，

直腿抬高试验阴性；理化检查亦支持骨质疏松症的

诊断。临床能引起腰背痛的原因有多种，所以我们

在治疗的时候应该排除这些相关疾患。其中常见的

有腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、腰椎滑脱等，但

这些病都有其典型的症状和体征，结合理化检查不

难排除。其他的一些疾病，如脊柱的转移性肿瘤、脊

柱结核、多发性骨髓瘤等这些疾病除局部症状外，应

该还有全身的反应，结合 456等相应理化检查可以
排除。

我们将老年骨质疏松性腰背痛分为三型，按分

型采取相应的综合疗法，取得了良好的疗效。治疗

中要注意以下几点：（!）基本药物治疗：钙剂、骨化三
醇、降钙素的使用以及中医药的辨证施治是我们针

对所有老年骨质疏松性腰背痛的基本药物治疗手

段。骨化三醇是维生素 &. 的最重要的活性代谢产

物之一，它在调节钙平衡方面的关键作用，包括对骨

骼中成骨细胞活性的刺激作用，为治疗骨质疏松症

提供了充分的药理学基础。试验表明：补充钙剂和

骨化三醇对老年性骨质疏松症疗效肯定，联合用药

优于单一用药［/］。降钙素短期内可以减少破骨细胞

数量，抑制骨吸收。降钙素的长期作用主要表现在

控制骨损害，改善骨质量，提高骨骼的强度，从而降

低骨折发生率。其通过改善钙代谢、中枢性镇痛和

调节肌肉收缩功能三个方面来发挥镇痛作用，对骨

质疏松症的腰背痛、骨病引起的骨痛有良好的效果。

此外还有促进骨折愈合的作用［"］，而研究显示辅以

钙剂可提高降钙素的作用［’］，故我们把三者联合作

为常规一线药物来运用。中医中药辨证施治方面，

根据“肾主骨”的中医学理论，肾虚是骨质疏松的发

病关键，传统中医药对于骨质疏松的治疗，一般都归

于肾虚，或肝肾亏虚，或脾虚等［2］，但我们认为在腰

背痛的急性期，患者往往都存在瘀血阻络的情况，属
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本虚标实，治疗上应标本兼顾，在补益肝肾的同时，

要酌情加用活血通络止痛之剂。（!）!型患者的治
疗：应采取手术治疗。随着微创手术和手术器械的

发展，人们开始使用微创手术治疗疼痛性骨质疏松

性骨折。椎体成形技术美国 "#$于 %&&’年批准临
床使用，随后又开展了椎体后凸成形术，在大量的临

床实践中得到证实此项手术的优越性［’］。我院对有

手术条件的!型患者实施经皮椎体后凸成形术，有
效地纠正了后凸畸形，恢复了椎体的高度，患者疼痛

缓解，功能改善，术后三日内就可以下地行走，不用

长期卧床，更不用担忧因长期卧床带来的并发症，老

年患者的生活质量明显提高，较保守治疗效果更佳。

（(）"型患者的治疗：一般采取保守治疗，以基础药
物治疗配合康复理疗为主。这类患者虽没有明显外

伤导致新鲜骨折，我们分析在骨质疏松的情况下，轻

微外力可能导致骨骼内部的细微骨折，引起疼痛的

发生，亦需要静卧休息。但部分患者，虽然因怕起床

时的剧痛，宁愿采取坐位而不愿卧床。这时一定要

向患者说明临时卧床的重要性，以便让劳损的骨骼

肌肉系统得到迅速的复原，疼痛症状早日缓解。（)）

#型患者的治疗：患者因骨质疏松缺钙较明显，腰背
肌肉的兴奋性增高，腰部活动时、甚至静卧时也不时

发生痉挛性疼痛，痛苦不堪，这类患者在静卧和抗骨

质疏松的基础上还应给予解痉镇痛药物。卡马西平

具有抗惊厥，抗神经性疼痛的作用，上述症状通常在

用药 ) * +天后可以明显缓解。（,）康复训练可增强

脊椎周围韧带和椎间盘纤维环的牵拉力及腰背肌的

肌力以稳定脊柱，防止肌组织黏连及组织纤维化，保

持脊椎关节正常活动范围，促进骨折椎体持续康复，

预防骨质疏松，减少伤椎压力，矫正椎体后凸畸形，

促进变形椎体康复。无论!、"、#型患者，在其疼
痛基本缓解后，我们均要求进行康复训练，并且要求

患者在出院后的日常生活中都一直坚持。平时还要

给予适当的日晒，避免搬抬重物及跌扑的发生。
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