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·『临床研究·

骨质疏松症椎体压缩骨折非手术综合治疗疗效观察

叶进孔西建+ 吴丹

(河南省洛阳正骨医院，洛阳471002)

中图分类号：R681 文献标识码：A 文章编号：1006—7108(2013)07-0728旬4

摘要：目的 观察非手术综合治疗原发骨质疏松症合并椎体压缩性骨折的临床疗效。方法 选择符合纳入条件的

63例骨质疏松骨折住院病人，住院期间给予钙剂、活性维生素D、降钙素药物治疗，配合运动疗法、中药熏洗及脉冲

电磁场骨质疏松治疗仪综合治疗，出院后给予钙剂、活性维生素D、阿仑膦酸钠巩固治疗6个月，通过治疗前后疼痛

及功能活动量化评分，骨密度及骨代谢生化指标比较，进行疗效判定。结果 综合疗法治疗骨质疏松症所致椎体压

缩性骨折63例，治疗后3天、7天、15天疼痛评分与治疗前相比明显降低(P<o．ol、P<0．001、P<o．001)，差异有统

计学意义；治疗后15天功能活动评分与治疗前相比明显降低(P<0．001)，差异有统计学意义；治疗后6个月腰椎

BMD、T值与治疗前相比明显升高(P<0．05，P<0．001)，差异有统计学意义；治疗后3个月BAP与治疗前相比明显

升高(P<o．05)，B—cTx与治疗前相比明显降低(P<o．01)，差异有统计学意义。结论综合疗法治疗原发性骨质疏

松症合并椎体压缩性骨折，近期在缓解疼痛，改善功能活动，远期在抑制骨吸收、促进骨形成、提高骨密度方面具有

较好的疗效。
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CUnical obserVation of the emcacy of non-surgical comprehensiVe therapy On Osteoporotic

Vertebral cOmpression ftactures
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Abstract： ObjectiVe To observe the clinical efficacy of non—surgical comprehensive treatment of primary osteoporosis

combined with vertebml compression fractures．】Ⅵethods Sixty—three patients with osteoporotic f}actures who met the

inclusion criteria were selected． During hospitalization，pa“ents were treated with calcium，active vitamin D，and calcitonin

drugs， combining with exercise therapy， comprehensive treatment of herbal fhmigation， and pulsed electromagnetic field

osteoporosis treatment． After discharging， caIcium， active vitamin D， and alendronate were given to consolidate the

treatment fbr 6 months． The emcacy was determined through the comparison of the pain and fhnctional activity of

quantitative score， bone mineral density， and bone metabolic and biochemical indicators． Results In comprehensive

therapy fbr 63 patients with vertebral compression f}actures caused by osteoporosis，pain score at day 3，day 7，and day 15

after the treatment was s培nificantly lower than that before the treatment(P<O．01，P<0．001， and P<0．00l，

Tespectively)． After a 15一day treatment，the{hnctional activity score was significant lower than that before the treatment(P

<0．001)．After a 6一month treatment，BMD of the lumbar vertebrae and T value were significantly higher than those befbre

the treatment(P<O．05，P<O．001)． After a 3一month treatment， BAP was signi6cantly higher than that befbre the

treatment(P<0．05)． p—CTx was signmcantly lower than that before the treatment(P<0．01)． ConcIusion

Comprehensive therapy has a good efkct on the treatment of primary osteoporosis combined with vertebral compression

fractures， in terms of relieving pain and improving function in the short term， and on inhibition of bone absorption，

promoting bone formation，and increasing bone mineral density in the long term．

Key words： Osteoporosis；Spinal fracture；Comprehensive therapy
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随着社会人口老龄化，骨质疏松症的发病率逐

年增加。骨折是骨质疏松症最严重后果之一，脊柱
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骨折的发病率最高。选择有效的治疗方法治疗骨质

疏松症椎体压缩性骨折，在短时间内缓解骨痛，改善

功能活动，提高生活质量十分重要。现将2009年

10月～2012年10月间运用综合疗法治疗的住院病

例63例，报告如下。

l资料与方法

1．1 一般资料

本组63例病例入院时疼痛评分均大于5分，因

各种原因拒绝手术治疗，均符合中华医学会骨质疏

松和骨矿盐疾病分会原发性骨质疏松诊治指南

(2011年)诊断标准，双能X线骨密度测定T值<

一2．5，经体格、实验室、影像学检查排除其它继发因

素，胸腰椎压缩骨折均排除暴力因素；其中女性56

人，男性7人，年龄48～88岁。单椎体压缩骨折8

例，2椎体压缩骨折25例，3椎体压缩骨折19例，4

椎体及以上压缩骨折11例。46例经脊柱核磁共振

检查提示有椎体新鲜骨折。发病后就诊时间1～15

天。临床检查均无脊髓和神经根损伤症状、体征。

治疗前后均进行疼痛、功能活动评分、检查腰椎骨密

度、骨碱性磷酸酶(BAP)、血清I型胶原C端肽(B．

CTX)。本组患者住院治疗15—20天，平均住院时

间16．8天。

1．2治疗方法

1．2．1抗骨质疏松药物治疗：枸橼酸钙29 bid po

阿法骨化醇o．25斗g bid po鳗鱼降钙素10u im qd

血栓通500mg ivgtt qd。

1．2．2中药熏洗或中药塌渍治疗：30分钟／次一日

两次，不能下床者，患处中药塌渍治疗30分钟／次，

一日两次，熏洗中药由补骨脂、丹参、川芎、三七、牛

膝、淫羊藿、鸡血藤、元胡、乳香、没药等20味中药组

成，功能：补。肾健脾活血，化瘀通络止痛。

1．2．3运动治疗：早期卧床制动。疼痛缓解即进行

四肢抗阻运动，患者仰卧位，徒手施加阻力进行四肢

关节等张抗阻运动；自然状态或徒手施加阻力，进行

下肢直腿抬高等长抗阻运动。全身性主动等张运

动：五点支撑及四点支撑腰背肌锻炼。每日两次，逐

渐增加频率及强度。
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1．2．4脉冲电磁场骨质疏松治疗仪治疗：40分钟／

次，1日1次，不能下床者，做床头脉冲电磁场骨质

疏松治疗仅治疗40分钟／次，1日1次。

1．2．5 出院后枸橼酸钙29 bid po，阿法骨化醇

0．25斗g bid po，阿仑膦酸钠70 mg qw po，继续抗骨

质疏松治疗半年。

1．3观察内容

1．3．1疼痛评分：采用VAS视觉模拟法评分，0分

正常，1～3分为轻度疼痛，4～6分为中度疼痛，7—

10分为重度疼痛。

1．3．2功能活动评分：0分为正常；1分为坐立可耐

受时间>30分钟，偶有行走不便感，100米内无不适

感；2分为坐立可耐受时间<30分钟，短距离行走即

感困难；3分为因痛不能够站立、坐立，站立、行走困

难不能超过10米。

1．3．3 治疗前后进行骨密度及骨代谢生化指标测

定：骨密度测定采用双能x线骨密度仪(美国

HOLOGIC，Delphi A，S／N45254)对患者腰椎(L1～

L4)BMD进行测量，正常BMD由骨密度仪储存数据

库提供的亚洲人数据确定。

骨代谢生化指标检测试剂采用英国IDS公司生

产的骨形成标志物骨特异性碱性磷酸酶(BAP)试剂

盒、骨吸收标志物血清I型胶原C端肽(B—cTx)试

剂盒，均为酶联免疫(ELISA)检测法，BAP批内差<

10％、批间差<10％，B．CTx批内差<6％、批间差<

10％。BAP参考范围：绝经妇女3．8～22．6斗g／l，p—

CTx参考范围：绝经妇女0．142～1．351ng／ml。采

集每例患者早晨空腹血液标本，所有样本由本院检

验中心cNAs IsOl5189医学实验室分批分析。

1．4统计学分析

采用SPSSl6．O统计软件分析处理。计量资料

用面±s表示，采用f检验，P<0．05认为有统计学差

异。

2 结果

2．1 治疗前后疼痛评分、功能活动评分比较

表1示：63例患者治疗后3天、7天、15天疼痛

评分与治疗前相比明显降低(JP<0．01、P<0．001、P

表1病人疼痛评分治疗前后不同时间的比较(i±s)

TabIe 1 Comparison of pain score of Patients before and after the treatment(牙±5)

Note：Comparing with pre—treatment，△P<0．01，l=2．8206，●P<0．00l，I=4．5001，。P<O．001，l=6．7155
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<0．001)，差异有统计学意义。

表2示：63例患者治疗后15天功能活动评分

与治疗前相比明显降低(P<0．001)，差异有统计学

意义。

表2病人功能活动评分治疗前后不同时间的比较(i±s)

Table 2 Comparison of functional activity of pa“ents

before and after the treatment(i±5)

Nole：Compari”g wiIh Pre-treatment，。P<O．OOl，￡=3．6329

2．2治疗前后腰椎骨密度(BMD、T值)变化比较

表3示：63例患者治疗后6个月腰椎BMD、T

值与治疗前相比明显升高(P<0．05，P<0．001)，差

异有统计学意义。

表3病人腰椎骨密度治疗前和治疗后6月比较(i±s)

Table 3 ComDarison of BMD of the lumbar venebrae before

the treatment and after 6一month treatment(孟±s)

Not。：Compari“g with pre—treatment，◆P<0．05，f=2．3647，+．P<

O．001．￡=4．1051

2．3治疗前后骨代谢生化指标(BAP、B—CTx)变化

比较

表3示：63例患者治疗后3个月BAP与治疗前

相比明显升高(尸<O。05)，差异有统计学意义；B．

cTx与治疗前相比明显降低(JP<0．01)，差异有统

计学意义。说明综合疗法治疗3月可显著提高患者

骨形成，抑制骨吸收，降低骨转换。

表4 病人骨代谢生化标志物治疗前

和治疗后3月比较(i±s)

Table 4 Comparison ofbone metabolic and biochemist。y

markers befbre the treatment and

after 3一month treatment(孟±s)

Note：Comparing with pre-treatment，▲P<O．05，f=2．7121，。P<

0．01．￡=3．0152

2．4结论

综合疗法治疗原发性骨质疏松症合并椎体压缩

性骨折，近期在缓解疼痛，改善功能活动，远期在抑

制骨吸收、促进骨形成、提高骨密度方面具有较好的

疗效。

3 讨论

脊柱压缩性骨折是骨质疏松症最为常见的骨

折，以往多采取保守治疗作为常规治疗手段，卧床4

周并对症止痛治疗。传统治疗疗效欠佳，不能防止

椎体进一步塌陷、变形。长期卧床易致肌肉萎缩，骨

量进一步丢失，而且容易产生肺部及泌尿系感染、褥

疮、深静脉血栓形成等并发症，严重影响患者生活质

量。近些年经皮椎体成形术(PVP)被广泛应用于骨

质疏松脊柱压缩性骨折治疗，成为骨质疏松症脊柱

压缩性骨折的常规治疗方法。除因为患者骨质量下

降和手术耐受能力差成为手术治疗禁忌外，一般来

说，PVP并发症发生的概率很低，特别是严重并发症

更为罕见。1。。但手术并发症的发生率仍达到10％

左右卫1。骨髓泥渗漏是最常见的并发症。尤其是

椎间孔及椎管内渗漏，可造成神经根及脊髓的热损

伤和压迫损伤。此外还可出现肺栓塞、血管损伤、气

胸、肋骨骨折、感染等并发症。与传统治疗方法及经

皮椎体成形术相比，非手术综合疗法能够减少患者

因长时间卧床造成的肌肉萎缩及其它各种并发症和

避免手术可能对机体造成伤害。

综合疗法治疗从药物、运动、物理治疗多环节、

全方位对骨质疏松症及合并骨折进行干预。药物治

疗是改善骨骼质量、降低骨折风险的基本保障。钙

的摄入可减缓骨的流失，改善骨矿化；活性维生素D

能促进骨形成和矿化并抑制骨吸收，增加老年人肌

肉力量及平衡能力，降低跌倒风险及骨折风险。降

钙素能抑制破骨细胞的生物活性和减少破骨细胞的

数量从而阻止骨量丢失并增加骨量。其另一突出特

点是能明显缓解骨痛，更适合有明显骨痛的骨质疏

松症患者。双膦酸盐与骨骼羟磷灰石高亲和力的结

合，特异性结合到骨转换活跃的骨表面上抑制破骨

细胞的功能，从而抑制骨吸收。中医理论认为骨质

疏松口1除肾虚为主外，血瘀与瘀血也是其重要病

因，而瘀血更为重要病理；治疗化瘀止痛，加大、加重

化瘀药物的应用以增加镇痛效果。血栓通有效成分

三七总皂苷，具有抑制血小板聚集，改善血液流变，

消肿止痛等活血化瘀作用，三七总苷对成骨细胞的

增值具有一定的作用”1。研究证实∞。骨碎补、牛

膝、丹参和三七，具有抗骨质疏松的作用。以补肾健

脾，活血化瘀，通络止痛原则组成的熏洗治疗方，包

万方数据
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括丹参、骨碎补、淫羊藿、牛膝、三七等20种中药。

补肾类方药不论是在临床方面还是在实验研究方面

都显示了其治疗骨质疏松症的应用价值，临床上能

稳定地增加骨量，缓解患者疼痛，更重要的是改善患

者的全身情况，提高患者的生活质量帕o。

骨质疏松合并椎体骨折患者尽可能早的功能活

动对疾病的恢复十分有益。运动应力负荷是骨矿化

的基本条件，能阻止骨丢失，增加骨质密度，促进钙

吸收，增加骨皮质血流量，促进骨形成¨。。运动疗

法通过患者早期四肢、腰背部肌肉锻炼，刺激骨骼，

增强骨骼代谢，维持骨量，减少骨量丢失。骨质疏松

治疗仪采用高能抗谐振低频变化脉冲电磁场改变人

体生物静电与改善生物场这一原理，作用于成骨细

胞，促使细胞进行有丝分裂和成熟细胞的增生来治

疗骨质疏松。适当强度的脉冲电磁场对骨的生长有

促进作用，可增加骨细胞DNA合成的速率，促进骨

细胞的生长。磁场可促使丘脑下部垂体分泌内啡肽

从而产生止痛作用强J。脉冲电磁场可显著改善骨

质疏松患者的疼痛症状，有效率可达100％一1。

综合疗法将内外治法、中西医治疗有机地结合

起来治疗骨质疏松脊柱压缩性骨折，治病求本，标本

兼治。近期能快速减轻疼痛，恢复患者翻身、起床、

行走活动功能，提高生活质量。远期能够降低血清

I型胶原C端肽，抑制骨吸收，提高骨碱性磷酸酶

活性，促进骨形成，增加骨密度。为骨质疏松症的后

续长期治疗，打下良好基础。研究表明保守治疗与

椎体成形术在缓解骨质疏松压缩性骨折患者疼痛及

恢复行动上并无差别¨之’101。椎体成形术无抑制骨

吸收、提高骨密度作用。综合疗法在缓解骨质疏松

压缩性骨折疼痛，改善功能活动，抑制骨吸收，减少

骨量流失，促进骨形成，提高骨密度等方面疗效确

切，无手术创伤及其它并发症风险，可以推广使用。
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