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·临床用药·

益肾补骨汤、椎体成形术联用对老年骨质疏松性胸腰椎压

缩骨折治疗的临床观察

张伟

（河北省沧州中西医结合医院，河北　沧州　０６１０００）

【摘　要】目的：探讨老年骨质疏松性胸腰椎压缩骨折治疗采用益肾补骨汤联合椎体成形术治疗后

的具体效果。方法：选取２０２１年１－１２月医院收治的５０例骨质疏松性胸腰椎压缩骨折老年患者作

为研究对象，予以随机抽签法分为对照组和观察组，各２５例。对照组实施椎体成形术，观察组实施

益肾补骨汤联用椎体成形术，对比两组胸腰椎功能恢复有效率、骨折恢复情况、疼痛情况、肢体功能

障碍调节情况和并发症情况。结果：观察组胸腰椎功能恢复优良率高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；观察组骨密度、Ｃｏｂｂ角改善效果优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观

察组疼痛程度轻于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（负重情

况、坐位功能、站立功能及行走功能恢复情况）优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并

发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：将益肾补骨汤与椎体成形术联用于老

年骨质疏松性胸腰椎压缩骨折治疗过程中，对胸腰椎功能的调节效果更佳理想，可减轻疼痛，同时促

进骨折部位尽快恢复，最大程度减少并发症产生，提高老年患者生存质量，具有值得推广的价值。
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　　在老年人群中，胸腰椎压缩骨折的发生率非常

高，这是因为大多数老年人都伴有不同程度骨质疏

松症，这也是造成骨折发生率升高的原因之一
［１］。

对于老年人来说，许多医生选择保守治疗，但是骨折愈

合效果不佳，所以越来越多医生开始应用椎体成形术

进行治疗，但许多患者反映手术后疼痛程度难以缓解，

且容易诱发各种并发症，严重影响胸腰椎功能改

善
［２］。为了减轻骨质疏松性胸腰椎压缩骨折术后疼

痛，加快肢体功能康复速度，本次研究在椎体成形术的

基础上联合益肾补骨汤治疗，该药物的使用能够达到

补肾壮骨的功效，取得理想的治疗效果
［３］。本次研究

选取２０２１年１－１２月我院收治的５０例骨质疏松性胸

腰椎压缩骨折老年患者作为研究对象，针对益肾补骨

汤和椎体成形术的联用效果实施分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２１年１－１２月我院收治的

５０例骨质疏松性胸腰椎压缩骨折老年患者作为研究

对象，予以随机抽签法分为对照组和观察组，各 ２５

例。对照组男１４例，女１１例；年龄６０～８２岁，平均

（７２．３±２．４）岁。观察组男１６例，女９例；年龄６１～

８４岁，平均（７４．３±２．５）岁。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入

标准：本次研究择取５０例患者均满足胸腰椎压缩骨

折相关标准，入院时经检查均出现不同程度骨质疏

松
［４］；患者及家属均熟知本次研究内容、流程以及目

的，自愿签署研究知情同意书。（２）排除标准：合并

全身其他位置骨折患者排除；合并精神疾病、认知障

碍等情况患者排除；存在凝血功能障碍患者排除；原

发性脊柱肿瘤患者排除；治疗依从性较差患者排除；

存在肝脏、肾脏严重损伤患者排除
［５］。

１．２　方法：对照组采用椎体成形术实施治疗，详细

流程如下：手术开始前，利用 Ｘ线、Ｃ型臂对受损胸
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椎进行定位，在透视机辅助下从双侧进行穿刺，由前

上方向前下方穿刺，在椎弓根影外上缘进针，随后将

扩张套管一次防治在椎弓根后缘骨皮质前方，扩张

钻头顺着正位直到棘突影，侧边直到椎体前部。将

精细钻拔除后，置入扩张球囊，达到合适位置后，扩

张球囊，完成后，退出球囊，在椎体中灌注骨水泥，确

保无渗漏情况后，将穿刺套管取出，对手术切口进行

消毒清洁，通过无菌敷料覆盖以免感染。观察组采

用益肾补骨汤联用椎体成形术实施治疗，具体操作

流程如下：手术方法与对照组一致。手术第二天开

始服用益肾补骨汤，配方包括葛根６０ｇ、黄芪３０ｇ、补

骨脂３０ｇ、穿山甲３０ｇ、川续断３０ｇ、山药３０ｇ、淫羊

藿３０ｇ、鹿角霜２０ｇ、茯苓２０ｇ、熟地黄１５ｇ、当归

１５ｇ、红花１０ｇ。加入４００ｍｌ清水煎煮，取２００ｍｌ汤

汁，分为早晚服用。连续服用３个月。

１．３　观察指标：（１）在 Ｎｅｅｒ评定系统对胸腰椎功能

恢复情况进行评估，该量表评分为 １００分，标准如

下：若评分≥９０分，则为优；若评分≥６０分，则为良；

若评分＜６０分，则为差［６］。（２）对比手术前后骨折

恢复情况，症状包括：骨密度、Ｃｏｂｂ角。（３）利用视

觉模拟疼痛量表分别在治疗前、治疗后１个月、治疗

后２个月、治疗后４个月对疼痛情况予以评估，分数

越高，疼痛程度越严重
［７］。（４）通过Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障

碍指数对肢体功能恢复情况进行评估，其中分成下

列多个方面：负重情况、坐位功能、站立功能及行走

功能，分数越低，恢复越好
［８］。（５）观察两组手术后

并发症发生情况，症状包括：骨水泥渗透、高热、切口

感染
［９］。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组胸腰椎功能恢复优良率比较：观察组胸腰

椎功能恢复优良率高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　两组骨折恢复情况比较：观察组骨密度、

Ｃｏｂｂ角改善效果优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　两组胸腰椎功能恢复优良率比较［例（％）］

组别 例数 优 良 差 优良率

观察组 ２５ １４（５６．０） ９（３６．０） ２（８．０） ２３（９２．０）
对照组 ２５ ８（３２．０） １０（４０．０） ７（２８．０） １８（７２．０）
χ２ ４．４６６８
Ｐ ＜０．０５

表２　两组骨折恢复情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 骨密度（ｇ／ｃｍ２） Ｃｏｂｂ角（°）
观察组 ２５ 治疗前 ０．７７±０．１４ ２１．５７±３．１１

治疗后 ０．９６±０．２５ １０．１８±２．６５
对照组 ２５ 治疗前 ０．７８±０．１２ ２１．６６±３．１８

治疗后 ０．８４±０．２６ １７．４６±２．８９

２．３　两组疼痛程度比较：治疗前，两组疼痛程度比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组疼

痛程度轻于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表３。

表３　两组疼痛程度比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后１个月 治疗后２个月 治疗后４个月
观察组 ２５ ８．８４±０．４６ ６．１４±０．３７ ４．２６±０．２９ ２．４１±０．１７
对照组 ２５ ８．８０±０．３７ ７．４９±０．４１ ５．８８±０．３０ ３．５２±０．１９
ｔ ０．３３８７ １２．２２２３ １９．４１２６ ２１．７６８８
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　两组 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数比较：观察组 Ｏｓ

ｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（负重情况、坐位功能、站立功能

及行走功能恢复情况）优于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 负重情况 坐位功能 站立功能 行走功能

观察组 ２５ ２０．７６±２．４４ １７．３８±２．１２ １９．６５±２．１７ １８．６７±２．６５
对照组 ２５ ２５．８６±２．１８ ２２．７２±２．０９ ２３．９１±２．０９ ２４．９６±２．７２
ｔ ７．７９３３ ８．９６８７ ７．０６９８ ８．２８１７
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．５　两组术后并发症情况比较：观察组并发症发生率

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　两组术后并发症情况比较［例（％）］

组别 例数 骨水泥渗透 高热 切口感染 总发生率

观察组 ２５ ０（０．０） １（２．０） １（２．０） ２（８．０）
对照组 ２５ １（２．０） ２（４．０） ３（１２．０） ６（２４．０）
χ２ ２．３８１０
Ｐ ＜０．０５

３　讨论

据不完全统计调查发现，老年骨质疏松性骨折

—９８—
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是常见类型之一，主要发生于椎体，而老年骨质疏松

性脊柱压缩性骨折是发生率较高的类型之一，典型

症状包括腰背部胀痛、胸腰椎活动障碍、椎体凸畸

形，对老年患者行为能力与生命质量有较大影响
［１０］。

临床经常采用椎体成形术进行治疗，这种手术方式

具有损伤性小、预后效果好等优点，但是老年患者身

体耐受度比较差，手术效果很难达到预期值，并发症

和骨折再发生率均比较高。椎体成形术后，老年患

者需要长时间卧床休养，会导致骨质疏松持续发展，

不利于病情恢复，骨代谢情况难以改善
［１１］。因此本

次研究除了为患者采用椎体成形术进行治疗外，术

后联合益肾补骨汤进行治疗，在中医领域中，骨质疏

松性胸腰椎压缩骨折和肾气亏虚有直接关系，应该

采用活血化瘀和益肾补脾汤进行治疗，而益肾补骨

汤可有效达到理想治疗效果，该药方中各个药材功

能如下：葛根具有解肌退热功效；熟地黄、山药、当归

和茯苓能够益气健脾，促进骨痂生长，加快骨折愈合

速度
［１２］；鹿角霜可达到收敛止血及温肾助阳的效果；

山药的服用可促进骨细胞、骨保护素表达；当归能够

活血化瘀
［１３］；补骨脂、淫羊藿具有补肾活血；而补骨

脂可发挥出类激素样作用，减少骨细胞活性被破坏，

将上述药材联合使用可在很大程度上加快骨折部位

愈合，有效调节机体内环境，重建骨结构力学特性，

提高胸腰椎结构稳定性，同时药物渗入骨纤维细胞

后，还能够益气止血，消除血肿情况，加快肉芽组织

形成，减轻患者疼痛程度
［１４－１５］。

综上所述，将益肾补骨汤与椎体成形术联用于

老年骨质疏松性胸腰椎压缩骨折治疗过程中，对胸

腰椎功能的调节效果更佳理想，可减轻疼痛，同时促

进骨折部位尽快恢复，最大程度减少并发症产生，提

高老年患者生存质量，具有值得推广的价值。
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