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摘要! 目的 探讨综合疗法治疗老年腰椎间盘突出症合并骨质疏松患者的疗效,观察抗骨质疏松治

疗在老年腰椎间盘突出症合并骨质疏松患者治疗中的作用O 方法 60 例老年腰椎间盘突出合并骨

质疏松患者随机分为治疗组和对照组各 30 例,对照组采用腰椎牵引及物理因子治疗(包括干扰电疗

法~微波治疗)O 治疗组在对照组治疗方法的基础上配合治疗骨质疏松的药物及脉冲电磁场(骨质疏

松治疗仪)治疗O 结果 治疗组治疗后的疼痛D测类比评分法(visuaianaiogousscaie,VAS)分值低于

对照组(P<0.01) O 两组患者下腰痛评分比较,治疗前~后组内差异均有统计学意义(P<0.01) ,但

治疗组治疗后的下腰痛评分优于对照组(P<0.01)O 两组患者的改善指数间差异有统计学意义(P<

0.01)O 结论 配合抗骨质疏松治疗的综合疗法能提高老年腰椎间盘突出合并骨质疏松患者治疗的

疗效O
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Abstract: Objective toinvestigatetheefficacyofcomprehensivetherapyforthetreatmentofeideriy

iumbardischerniation patientscombined with osteoporosisand toobservetheroieofanti-osteoporosistherapy

on eideriyiumbardischerniation patientscombined with osteoporosis.Methods Sixtyseniiepatientswith

iumbardischerniation and osteoporosiswererandomiydivided intotwogroups: treatmentgroup and controi

group.patientsin both groupsweretreated with comprehensivetherapy, inciudingtraction and physiotherapy

(interferentiaieiectrotheraphyand microwavediathermy).patientsin thetreatmentgroup wereaisotreated

with drugsforosteoporosisand puised eiectromagneticfieidssimuitaneousiy.Results Visuaianaiogous

scaie(VAS) aftertreatmentin thetreatmentgroup wassignificantiyiowerthan thatin thecontroigroup (P

<0.01 ).therewassignificantdifferencein theiowerback pain scoreofpatientsin twogroupsafter

treatment(P<0.01).theiowerback pain scoreofpatientsafterthetreatmentin thetreatmentgroup was

significantsuperiorthan thatin thecontroigroup (P<0.01).therewassignificantdifferencebetween the

twogroupson theindexofimprovement(P<0.01).Conclusion Comprehensivetherapycombined with

anti-osteoporosistherapyiseffectiveforthetreatmentofseniieiumbardischerniation patientscombined with

osteoporosis.
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  腰椎间盘突出症是引起老年人腰腿疼痛常见的
病因,但是老年腰椎间盘突出患者往往合并有骨质

疏松,骨质疏松也是引起老年人腰背痛的原因之一O
对于老年腰椎间盘突出症合并骨质疏松患者,如果
单一的只针对腰椎间盘突出进行治疗,往往疗效不
佳,我们在临床中发现,在老年腰椎间盘突出症合并
骨质疏松的治疗中,如果能同时配合抗骨质疏松治
疗,能明显提高治疗效果O
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1 材料和方法

1.1 研究对象
共选取我院 2006 年 1 月 ~2009 年 12 月康复医

学科就诊的老年腰椎间盘突出症合并骨质疏松患者
60 例O 入选标准1T临床以腰痛或腰痛伴下肢放射
痛为其主要症状患者;＠查体1腰椎棘间 椎旁压痛a
伴臀部或下肢放射痛a椎间盘定位区的感觉异常a直
腿抬高试验阳性a加强试验阳性;＠经 CT或 MRI确
诊为单节或多节腰椎间盘突出a且突出部位与临床
症状及体征相符合;＠骨质疏松经腰椎定量 CT
 guantitativecomputed tomographya OCT 检查明确a
骨矿密度 bonemineraldensityaBMD 低于年轻成人
BMD峰值均数的 2 个标准差为骨质疏松O 排除标
准1T腰椎管狭窄症患者;＠腰椎间盘突出症术后患
者;＠合并有椎体压缩性骨折;＠既往曾经或入选前
正在进行抗骨质疏松治疗的患者;＠合并严重的心
肺疾病患者O 年龄1女性 >60 岁;男性 >65 岁O 对
照组 30 例a仅进行常规的腰椎牵引a物理因子治疗
 包括干扰电治疗和微波治疗 O 治疗组为同时期
的患者 30 例a除进行常规的腰椎牵引a物理因子治
疗外a同时给予治疗骨质疏松的药物  包括降钙素
针肌注a口服钙片 阿法骨化醇胶九 及脉冲磁场治
疗 骨质疏松治疗仪 O 两组在治疗期间均给予消
炎止痛 营养神经治疗O 治疗组平均年龄 71.22 1
5.38 岁;其中女性 19 例a平均年龄 72.88 14.39 岁;
男性 11 例a平均年龄 69.90 13.22 岁O 对照组平均
年龄 74.19 14.92 岁;其中女性 20 例a平均年龄
76.57 14.55 岁;男性 10 例a平均年龄 73.38 13.13
岁O 两组年龄 性别比较差异无统计学意义O
1.2 治疗方法

 1 对照组1采用腰椎牵引联合物理因子治疗O
1 腰椎牵引1对两组患者分别采用日本 OG

GIKEN公司产 OL-2000 型腰椎电动牵引床进行治
疗a患者仰卧于牵引床上a屈髓 屈膝a将胸部牵引带
固定于腋窝下a骨盆牵引带则固定于骼峙上方a采用
间歇方式牵引a每牵引 60s则放松 5sO 首次牵引力
量为自身体重的 20% ~40% a以后根据患者具体情
况逐级增加牵引力量a但最多不超过自身体重的
60%;治疗时间为每次 25mina每日治疗 1 次a 10d
为 1 个疗程a每疗程间休息 2 ~3dO

2 物理因子治疗1
干扰电治疗1采用日本 OGGIKEN公司产 EF-

330 型电脑干扰疼痛治疗仪a频率为 5000HZa差频

50 ~120HZa取 2 组 共 4 个 负压吸引电极 吸引压
范围为 -30 ~-300mmHg 并置于患者腰椎疼痛部
位两侧a输出电流强度以患者感舒适为宜  一般为
15 ~30mA a每次治疗 20mina每日 1 次a疗程与牵
引治疗相同O

微波治疗采用日本 OGGIKEN公司产微波治疗
机a输出功率为 40 ~60Wa波长为 12.24cma频率为
2450 150MHZa马鞍状辐射电极置于腰部a与皮肤间
隙 5 ~10cma取温热量a每次治疗 20mina每日 1 次a
10d 为 1 疗程a每疗程间休息 2 ~3dO

 2 治疗组1除采用对照组的治疗方法外a联合
使用脉冲电磁场疗法和抗骨质疏松的药物O

1 脉冲电磁场治疗1天津希统电子设备公司生
产的骨质疏松治疗仪 XT-2000Ba由一台主机和 2 张
各带 1 个电磁环的治疗床组成a可在环间形成大范
围的匀强磁场a环体位置 磁场频率和强度均由主机
电脑控制a1 ~100HZ连续可调低频a0.1 ~10mT连
续可调低强度;治疗组患者每天接受 1 次脉冲电磁
场治疗a40min/次a 30 次为 1 疗程O

2 药物治疗1T依降钙素针肌注a10IU/次a每
周 2 次;＠口服维 D钙咀嚼片或拘椽酸苹果酸钙
片;＠阿法骨化醇胶九a0.5Pg/次a1 次/天O
1.3 疗效评定标准

1 疼痛的评估1采用目测类比评分法 VAS a0
分表示无痛a10 分表示患者感受最痛的程度O

2 采用日本整形外科学会 Japaneseorthopedic
surgeryassociationaJOA 制定的 H下腰痛评分系
统" [1]进行疗效评定a该评分内容包括主观症状 0
~9 分  临床体征 0 ~6 分 及日常生活动作 0 ~
14 分 共 3 个方面a总分为 29 分a并计算出各组患
者的改善率及改善指数a其中改善率 = [ 治疗后评
分 -治疗前评分 / 正常评分 -治疗前评分 ] X
100% a当改善率为 100%时为治愈a改善率’60%
为显效a25% &改善率 <60%为有效a改善率 <
25%为无效;改善指数 = 治疗后评分 -治疗前评
分 /治疗后评分O
1.4 统计学处理

所有数据均采用 SPSS13.0 软件包进行统计分
析O 计量资料用 (x1s表示a对两组治疗前后结果进
行两独立样本 t检验a计数资料比较采用 !2 检验a
P<0.05 为差异有统计学意义O

2 结果

分别对两组患者在治疗前和治疗 1 个月后进行
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VAS 及下腰痛评分O 两组患者 VAS 评分比较,治疗
前组间差异无统计学意义 (P>0.05) ,而治疗前~
后组内差异均有统计学意义(P<0.01) ;治疗后治
疗组的 VAS 评分分值低于对照组(P<0.01) ,见表
1O 两组患者下腰痛评分比较,治疗前组间差异无统
计学意义(P>0.05) ,而治疗前~后组内差异均有
统计学意义(P<0.01) ;治疗后治疗组的下腰痛评
分优于对照组(P<0.01),两组患者的改善指数间
差异有统计学意义(P<0.01), 治疗组的改善指数
优于对照组,见表 2O 对两组患者进行疗效比较, 治
愈显效率治疗组为 73.3% , 对照组为 46.7%,差异
有统计学意义 (P<0.05 );总有效率治疗组为
93.3% , 对照组为 86.7% ,差异无统计学意义
(P>0.05),见表 3O

表 1 两组治疗前后 VAS 评分( (x:s)

组别 n 治疗前 治疗后

治疗组 30 7.40 :1.25① 2.17 :1.13

对照组 30 7.67 :1.18② 3.37 :1.04③

  注:同组治疗前后比较,①P<0.01,②P<0.01;两组治疗后比

较,③P<0.01

表 2 两组治疗前后下腰痛评分( (x:s)

组别 n 治疗前 治疗后 改善指数

治疗组 30 7.60 :1.30① 23.37 :4.03 0 .67 :0.13

对照组 30 7.77 :1.38② 18.47 :7.94③ 0.52 :0.19④

  注:同组治疗前后比较,①P<0.01,②P<0.01;两组治疗后比

较,③P<0.01;两组改善指数比较,④P<0.01

表 3 两组疗效比较(n)

组别 n 治愈 显效 有效 无效
治愈显

效率(%)

总有效

率(%)

治疗组 30 7 15 6 2 73.3 93.3

对照组 30 4 10 12 4 46.7 86.7

3 讨论

老年腰椎间盘突出症患者的首选治疗方式为保
守治疗,主要包括牵引~物理因子治疗O 老年椎间盘
突出症患者往往合并有骨质疏松,骨质疏松症也是
引起老年人腰背疼痛的主要原因O 对老年腰椎间盘
突出症合并骨质疏松患者采用牵引治疗应该慎重,
因为过大的牵引力可诱发或加重已疏松椎体的损
伤,使腰椎退变速度加快,可能会进一步加重腰椎间
盘突出症的症状O 官昌伦等  2]认为采用不超过患
者自身体重 60%的牵引力量治疗老年腰椎间盘突
出症合并骨质疏松患者是安全的O

关于脊柱退行性变与骨质疏松的关系,目前仍

有争论O 具体表现在形态学~骨密度~骨结构及其力
学特性~骨代谢~内分泌因子等方面,目前暂无统一
性认识  3] O 涂平生等  4]对 122 例腰椎退变患者进
行分析后认为,临床上治疗腰椎退行性变的同时,应
积极治疗骨质疏松,才能有效的提高疗效O 本研究
结果显示,配合抗骨质疏松治疗的治疗组治疗后的
VAS 评分分值低于未进行抗骨质疏松治疗的对照
组,而 JOA下腰痛评分优于对照组O 提示对于老年
椎间盘突出症合并骨质疏松患者,配合抗骨质疏松
的综合治疗能明显提高疗效O 脉冲电磁场治疗是近
年来作为治疗骨质疏松的一种新的物理治疗方法O
脉冲电磁场治疗骨质疏松既能有效缓解骨痛,又能
增加骨密度  5,6] ,在骨质疏松的治疗中越来越引起
重视O 降钙素的主要功能主要是通过抑制破骨细胞
的活性来实现的  7] O 降钙素用于治疗骨质疏松症,
具有缓解骨痛的作用O 老年腰椎间盘突出症患者多
有不同程度的腰椎管~神经根管或侧隐窝狭窄;降钙
素可以提高腰椎管狭窄伴神经源性间歇性破行患者
的步行能力,使腰腿痛症状显著缓解O 其作用机制
可能是降钙素可有效地改善马尾神经的缺血状况,
增加神经组织的血液供应  8] O 因此,对于老年腰椎
间盘突出症合并骨质疏松患者,降钙素具有双重的
治疗作用O 脉冲电磁场联合降钙素治疗能够进一步
增加腰椎骨密度,在镇痛方面也能取得更好的效
果  9] O 临床试验  10]表明,单纯补充钙和维生素 D
不足以影响骨代谢,提高骨密度,止痛疗效也不明
显O 但是骨质疏松患者仍然需要长期补充钙剂和维
生素 D,因为单纯长期使用降钙素可引起低血钙及
低血钙所致的继发性甲状旁腺功能亢进,后者又可
增加骨质吸收和骨量丢失  11] O 骨质疏松引起腰背
疼痛的治疗,联合使用抗骨质疏松药物和物理治疗,
才能收到较好的效果  12] O 对老年腰椎间盘突出症
合并骨质疏松患者采用规范的抗骨质疏松治疗,能
够迅速改善患者的骨痛症状,以利于患者腰腿痛症
状的进一步缓解O 叶斌等  13]也认为老年椎间盘突
出症合并骨质疏松患者的非手术治疗必须配合规范
抗骨质疏松治疗O

在本临床研究中,通过对老年腰椎间盘突出症
合并骨质疏松患者进行牵引~微波~干扰电治疗改善
腰腿痛症状,同时配合口服钙片~阿法骨化醇胶九,
肌注降钙素及脉冲电磁场治疗等抗骨质疏松治疗措
施,提高骨密度,有效的缓解患者的骨痛,从而提高
治疗效果,改善腰椎功能O 临床上对于老年腰椎间
盘突出症合并骨质疏松患者应积极治疗骨质疏松O
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(上接第 556 页>
量 [2] 0 患者在住院过程中得到了医务人员的关卜
体贴~同情和尊重,通过医患充分的交流和沟通,使
患者的悲观~恐惧卜理在医务人员亲切友善和关爱
中得到很好的缓解 [3] ,而出院后的患者,失去了医
护人员的治疗和护理,虽然其家属和其他群体能够
给予充分的关爱和呵护,但由于医学知识的匾乏,很
难得到正确的护理 [4] 0 形成一个延伸护理服务的
健康教育网络,促进了健康教育的规范化发展 [5] 0
通过对出院患者开展电话随访,使患者更愿意与医
院保持长期的合作关系,不仅丰富了整体护理内涵,
而且使人文关怀得到延续,患者真正得到了实
惠 [6] 0
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