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扶杖行走在pkp治疗骨质疏松性压缩性
骨折后的作用

张善地 李连亭 朱吉坦
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摘要：目的评估pkp后扶杖行走在经皮椎体成型术治疗骨质疏松性压缩性骨折后的疗效。方法

2008年2月至2010年10月采用经皮后凸成形术治疗45例骨质疏松性压缩性骨折患者术前疼痛的

部位、程度。手术后患者随机分为扶杖行走组(25例)和对照组(20例)，将术后疼痛缓解时间、程度

和活动能力评分分别采用视觉模拟法(VSA评分)和日常生活能力法(ADL评分)评分。随访时间3

—24个月。平均12个月。结果45例患者术后疼痛均明显减轻，而25例术后扶杖行走患者在术后

(7士3．4)天恢复到伤前活动水平。对照组20例患者在术后(14±5．7)天恢复到伤前活动水平。两

组差异有显著性(P<0．01)。在随访时间内扶杖组无相邻椎体的再压缩、无疼痛复发。对照组有7

例(29％)疼痛复发、伴有相邻椎体的压缩。结论pkp治疗骨质疏松性压缩性骨折疼痛的有效方法，

而术后扶杖行走，能促进患者的恢复，能增加pkp术后疗效。
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Abstract：Objective To assess the effect of walking by stick on osteoporotic compression fracture patients

after pereutaneous kyphoplasty(PKP)．Methods From February 2008 tO October 2010，45 patients with

osteoporotie compression fractures were treated with PKP．The patients were randomly divided into walking

by stick group(25 cases)and control group(20 cases)after the surgery．The postoperative pain relief

time，pain degree，and moving ability were evaluated using visual analog score(VSA score)and activities of

daily living(ADL)score．The patients were followed up for 3-24 months，12 months in average．Results

The postoperative pain were significantly reduced in all 45 patients．The moving ability was returned tO pre-

injury level in 25 patients in walking by stick group 7±3．4 days after the surgery．and in 20 patients in the

control group 14±5．7 days after the surgery．The difference was significant between the two groups f P<

0．01)．During the follow—up time，no further adjacent vertebral compression fracture and pain recurrence

occurred in walking by stick group．However in the control group，7 patients(29％)had pain recurrence in

associated with adjacent vertebral compression fracture．Conclusion PKP is an effective treatment for the

pain after osteoporotic compression fractures．Walking by stick after the surgery can promote the recovery，

and the curative effoct of PKP．

Key words：Osteoporosis；Spinal fracture；Balloon vertebroplasty；Walking by stick

骨质疏松性压缩性骨折(osteoporotic vertebral

compression fracture，OVCF)临床中常见，通常引起

骨折椎体附近的疼痛，如疼痛剧烈保守治疗无效多
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·论著·

采用椎体成形术。其有效性已成为临床骨科医生的

共识。但临床中发现疼痛并不局限于骨折椎体。有

些患者以骶尾部疼痛、臀部疼痛为主诉。骨科影像

学检查亦无明显的神经压迫和刺激，无法用神经放

射痛解释。但影像学上有较明显的椎体压缩性骨

折。我们尝试行椎体后凸成形术治疗，配合术后扶
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杖行走，取得了较好的疗效，现报道如下：

1资料与方法

1．1一般资料

共45例56椎，男25例，女20例；年龄56～86

岁。单椎体骨折38例2椎体骨折5例三椎体骨折2

例。累计节段T8-k，病程在3周以内17例，3周以

上28例。均有跌倒或提重物或剧烈咳嗽史。术前

检查包括x线MRI及CT。所有患者MRI检查常规

包括T1WI，T2WI加权和脂肪抑制成像，脂肪抑制成

像上椎体高信号改变作为确诊依据⋯，对胸腹部疼

痛患者术前均请相关科室会诊进一步检查，排除其

他脏器病变。手术后患者随机分为扶杖行走组(25

例)和对照组(20例)，将术后疼痛缓解时间、程度和

活动能力评分分别采用视觉模拟法(VSA评分)和

日常生活能力法(ADL评分)评分。随访时问3～24

个月。平均12个月。

1．2术前准备

接受手术患者术前MR磁共振均有椎体骨髓水

肿表现，但相应节段脊髓无受压；出血、凝血时间测

定。对心肺功能进行综合评估，排除手术禁忌，符合

手术要求。练习俯卧位1天。造影剂试验阴性。

1．3手术方法

体位采用俯卧位，连接心电监护仪检测生命体

征，胸部及髂前上棘垫高使胸腰部处于过伸一。，减

少上下方椎体挤压，影响复位。在c臂透视下定位，

注意正位透视下椎弓根投影特别是上下位正常椎体

应在相应的椎体上部，即找出病变椎体的标准正位，

以确定椎弓根穿刺点及方向。常规消毒铺巾单膜。

1％利多卡因局部浸润麻醉至关节突周围；采用经皮

椎体球囊成形成套手术系统，切0．5cm长切口，将

穿刺针针尖置于椎弓根外上缘，透视下经双侧椎弓

根穿刺，穿刺针尽可能平行于骨折部位椎板，便于球

囊膨胀时使骨折复位。穿刺针进入骨皮质及进入椎

弓根必须借助骨锤。缓慢进入，如患者有剧烈疼痛

马上停止进入，仔细观察穿刺的位置是否正确，穿刺

过程中密切注视穿刺针在椎体中的位置。将套管针

刺入椎体直至距后缘0．5—1．0cm处，透视下活检

针取活检，钻头钻孔，水泥注入器扩大骨道，侧位透

视下钻头及水泥注入器远端应在椎体前3／4处。置

入球囊，连续透视下注人造影剂缓慢扩张球囊，注意

压力表的压力及注人造影剂的量。压力应在200psi

以下，最大不超过300psi。体积在3ml以下。以两

者最先达到者为停止注入标准。注入要缓慢，同时

注意椎体位置的恢复情况如复位马上停止。抽出造

影剂至负压，撤出球囊。再行另一侧操作。调配骨

水泥聚甲基丙烯酸甲酯PMMA，问断透视，于牙膏期

用骨水泥注入器低压下注入骨水泥。骨水泥充填满

意时停止注射，出于相邻椎体同样存在骨质疏松，伤

椎骨水泥注入量不宜过多，以免引起椎体问弹性模

量不一致加速相邻椎体骨折H。51。正侧位透视观察

骨水泥分布满意后，于骨水泥凝同前旋转穿刺套管

数圈，使之与骨水泥分离，拔出穿刺针，覆盖无菌敷

料。观察10min，双下肢活动正常、生命体征平稳后

送返病房。

1．4术后处理

术后所有患者均卧床休息24h，密切观察生命

体征变化、双下肢感觉及大小便功能。术后当日在

床上自主翻身、直腿抬高及抗阻力伸膝活动以增强

脊柱活动能力；扶杖组术后次日鼓励扶杖下床活动。

对照组亦鼓励下床活动。术后给予静脉滴注抗生素

3d，同时给以福善美口服或密盖息肌注。

1．5评价方法

参照视觉模拟评分法(VAS)对两组患者术前和

术后第3天，1个月，3个月问卷评分(表1)；日常生

活能力法(ADL)评分(表2)评价两组功能恢复情

况。

表1两组患者术前和术后VAS

注：与术前比较‘P<0．05；恢复至伤前天数比较4P<0．05；与术

后3天比较’P>0．05；两组间3个月比较6P<0．Ol

表2两组患者术前和术后ADL

与术前比较‘P<0．05；与术后3天比较。P>0．05；与术后3天

比较‘P<0．05；两组间3个月比较6P<0．01

2 结果

所有患者手术均顺利完成，手术时间45～

60min，平均50min。每个椎体注射骨水泥量3—

6ml，平均4．5ml。所有患者24h后离床活动患者疼

痛明湿减轻或消失。45例患者术后疼痛均明显减

轻，而25例术后扶杖行走患者在术后(7 4-3．4)天

恢复到伤前活动水平。对照组20例患者在术后(14

±5．7)天恢复到伤前活动水平。两组差异有显著
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性(P<0 01)．在髓访时问内扶杖组无棚邻椎体的

冉压缩、无疼痛复发。对照组有7侧(29％)疼痛复

发、伴有相邻椎体的压缩。两组忠者术后3天VAS

评分及ADL评分较木前差异有最著性．有明艟疗

效。而铂：3片后对照!ll评分较3天时差异有显著性

(P(0 05)，表明治疗效果较术后差；扶杖组3月后

评分与术后3天无明址差异(P>0 05)．．

3讨论

3．1发病情况

骨质琉橙症是一种以骨蛀减少、骨小梁和散结

构iI王化为特征，致使引睹性增加，在轻微外伤或无外

伤情况下均易发十骨折的令身性骨骼系统疾彝；i。m

骨质疏橙引起的骨折好发于髋骨及脊柱的胸、腰段，

老年患者及绝经后妇女以脚腰椎托缩骨折寥见。骨

质琉松性压缩性骨折·Ⅲ引起疼痛。在急性期疼痛可

能在相府的骨折椎悼跗近．fl=【是OVCF多发乍十轻

徽的暴力．当时的疼痛哪怕是剧痛常小ql起压十或

家属的注意．往往嘱其卧床休息。而在几周后再次

就诊．本组病例有约60％柞3周后就渗，有的时间

更长。而在3周后就诊时疼埔部位已发生r变化，

在远离责任椎部位．往往是腰骶郭臀部。

3．2扶杖行走治疗疼痛机理

OVCF引起远盘}疼痛的机理尚水岍确，千_奇_认

为是椎体源性的牵扯痛。，还未引起大家广泛的重

视．我们分析疼痛的部位均枉腰部后仲肌群附着点

处，认为椎体压缩后在脊柱*状位存在火衡问

题”“．pkp术后能部分解决矢状位失衡减轻忠青的

远处疼痛，而扶枝町使患者重力沿手杖下传减少脊

柱的应力．亦能减少腰部后伸肌群的张力，故能巩固

pkp疗效．在行走过程中进一步增加腰背部肌群的

力量．形成一个良性循环。*外患者扶植行止皿一

个主动的活动．不仪±f}加了患者的活动量，而且时腰

恃肌是一个}动锻炼过程；而强有力的腰背肌时骨

折的冉搏防巾有积极的作用。对照绀虽亦F床活

动．怛患者往往头部前倾，腰背肌处于过度牵拉状态

难以恢复牛理长度，容易疲劳，往往不能坚持锻炼。

另外抉杖行走能增加患者活动时的稳定性，预防突

然的跌倒和身体失衡避免腰椎骨折的冉发生。我们

在啦访观察中发现扶杖患者的活动量及行走能力较

埘照组明品增加。

3．3骨折一预防

在治疗骨折的lq时。戊砰估骨质疏松程度．采取

有效拼施预防患者再次发生骨折．．对已发生骨折的

骨质疏松患卉，接受抗骨庙疏松药物的治疗对降低

再次伺折的H险掊完全必要的=U前所采用的I靠治

骨质疏松的药物主要有基础用药丹吸收抑制剂、廿

形成促进作用制剂三大类。埘于患有严重骨质疏梧

的患者应采川=青联合用药方式。此外．n，匕照射、

户外活动、功能锻炼均是有意义的综台作骑精措施。
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