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独活寄生汤结合 ＰＫＰ手术治疗骨质疏松性
椎体压缩骨折４８例

张占磊

（鄢陵县中医院，河南 鄢陵 ４６１２００）

摘　要：目的 探求骨质疏松性椎体压缩骨折采用独活寄生汤结合经皮椎体后凸成形术（ＰＫＰ）治疗的效果。

方法 研究对象为本院２０１６年１月～２０１７年８月收治的９６例骨质疏松性椎体压缩骨折患者，按抽签法随机分

为对照组和治疗组，各４８例。对照组单独采用ＰＫＰ手术治疗，在此基础上，治疗组加服独活寄生汤治疗，随访４

个月，比较两组疼痛程度与ＪＯＡ评分、骨折恢复情况。结果 术后４个月，对照组ＶＡＳ评分、后凸Ｃｏｂｂ角均较治

疗组高，ＪＯＡ评分、骨密度、椎体前缘高度均较治疗组低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 骨质疏松性椎

体压缩骨折采用独活寄生汤结合ＰＫＰ术治疗可减轻术后疼痛，利于恢复椎体高度，改善患者腰椎功能。
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　　骨质疏松性椎体压缩骨折是临床常见的骨折
类型，多发于中老年人群，临床症状常表现为后凸

畸形、腰背部疼痛，给患者日常工作及生活带来较

大影响［１］。目前经皮椎体后凸成形术（ＰＫＰ）是临
床常用的治疗术式，可在短时间内固定骨折部位，

但术后仍留有不同程度的疼痛，有学者提出，术后

辅助中药治疗，可缓解疼痛，促进腰椎功能恢

复［２－３］。鉴于此，本研究将探讨骨质疏松性椎体压

缩骨折采用独活寄生汤结合手术治疗的效果。现

报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　研究对象为本院２０１６年１月 ～
２０１７年８月收治的骨质疏松性椎体压缩骨折患者
９６例，经医学伦理委员会通过，按抽签法分为对照
组和治疗组，各 ４８例。对照组中男 ２８例，女 ２０
例；年龄５８－８０岁，平均年龄（６８．１１±４．２１）岁；
体重５６－６４ｋｇ，平均体重（５９．６８±１．０６）ｋｇ。治疗
组中男２６例，女２２例；年龄５６－８１岁，平均年龄
（６７．９８±４．１８）岁；体重５５－６５ｋｇ，平均体重（５９．
１２±１．０９）ｋｇ。两组基线资料对比，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可对比性。
１．２　纳入标准　均经 Ｘ线、ＣＴ等影像学确诊为

单个椎体压缩性骨折；无心功能、肾脏功能疾病；

知情研究内容，签署同意书。

１．３　排除标准　合并凝血功能障碍者；伴有其他
恶性肿瘤疾病者；合并脊髓、神经根损伤者。

１．４　治疗方法　对照组单独采用 ＰＫＰ术治疗：患
者呈俯卧位，使腹部处于悬空状态，在Ｃ型臂Ｘ线
机下定位骨折部位确定穿刺点及穿刺路径，局部

浸润麻醉后，在椎体后正中线旁开３ｃｍ处做一切
口，穿刺针呈２０°左右进针，穿刺过程中不断调整
进针方向和角度，直至针头抵椎前１／３处，随后将
针芯拔出，插入导针，并沿着导针将工作套管及螺

旋推进器置入，Ｘ线机下钻出手术通道，然后取出
螺旋推进器，随后置入未扩展的球囊，向球囊内缓

慢注射１～５ｍＬ造影剂，当压力达到合适范围后，
取出球囊，向双腔内注入 ４～５ｍＬ拉丝期的骨水
泥，透视机下监测骨水泥分布情况，预防骨水泥渗

漏，且在注射过程中不断转动注射器和工作套管，

待骨水泥完全硬化后拔出操作器械，切口使用外

贴创覆盖，术毕。

在此基础上，治疗组加服独活寄生汤：药方组

成：独活９ｇ，当归、牛膝、桑寄生、干地黄、芍药、茯
苓、杜仲、人参、川芎、甘草、细辛、肉桂心、秦艽、防
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风各６ｇ，１剂／次，加水煎煮取４００ｍＬ药液分２次
温服，早晚各１次，连续治疗４周。
１．５　观察指标　治疗后随访４个月，于治疗前、治
疗４个月后采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）［４］评估疼
痛程度，满分为１０分，分值越低表明疼痛越轻；采
用腰椎ＪＯＡ评分表［５］对两组腰椎功能进行评估，０
－３２分，分值越高，表明腰椎功能恢复越好。采用
双能Ｘ线骨密度仪（２０００ｐｌｕｓ型）检测两组骨密度
变化情况；采用数字 Ｘ线片测量伤椎椎体前缘高
度、后凸Ｃｏｂｂ角恢复情况。
１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件，
以％和ｎ表示计数资料，采用χ２检验；采用“ｘ±ｓ”
表示计量资料，采用 ｔ检验；以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　疼痛程度与 ＪＯＡ评分　两组术前 ＶＡＳ、ＪＯＡ
评分相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后４

个月，对照组ＶＡＳ评分较治疗组高，ＪＯＡ评分较治
疗组低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表１。
表１　手术前、后两组ＶＡＳ、ＪＯＡ评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＶＡＳ

　术前　　术后４个月　

ＶＡＳ

　术前　　术后４个月　

对照组 ４８ ７．２６±０．８５ ３．３６±０．２７ １１．２５±２．３４２０．１４±３．１７

治疗组 ４８ ７．１８±０．６９ ２．４１±０．３８ １２．０４±２．１３２５．６２±３．５４

ｔ ０．５０６ １４．１１９ １．７３０ ７．９９０

Ｐ ０．６１４ ０．０００ ０．０８７ ０．０００

２．２　骨折恢复情况　两组术前两组后凸 Ｃｏｂｂ
角、骨密度、椎体前缘高度相比，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；术后４个月，对照组椎体前缘高度、
骨密度均较治疗组低，凸 Ｃｏｂｂ角较治疗组高，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　手术前、后两组骨折恢复情况对比（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
骨密度（ｇ／ｃｍ２）

　　　术前　　　　　术后４个月　

椎体前缘高度（ｍｍ）

　　　术前　　　　　术后４个月　

后凸Ｃｏｂｂ角（°）

　　　术前　　　　　术后４个月　

对照组 ４８ ０．６８±０．１２ ０．８１±０．１７ １４．１５±３．０１ １９．６８±３．５２ ２１．２６±３．４１ １７．１４±２．６３

治疗组 ４８ ０．７０±０．１４ ０．９８±０．１５ １３．９７±２．９８ ２４．１１±４．０３ ２０．９６±３．５０ １１．８１±２．０１

ｔ ０．７５２ ５．１９５ ０．２９４ ５．７３６ ０．４２５ １１．１５６

Ｐ ０．４５４ ０．０００ ０．７６９ ０．０００ ０．６７２ ０．０００

３　讨论
骨质疏松是引起椎体压缩性骨折的主要原

因，近年来随着社会老龄化不断加剧，该病患病率

日益增加，影响患者生活自理能力。目前临床治

疗该病的方式包括保守疗法和手术疗法，由于保

守疗法需长期卧床休养，易增加肺部感染、泌尿系

统感染、褥疮及下肢深静脉血栓等并发症发生率，

同时可加重骨量丢失，不利于患者预后，故临床首

选手术方式治疗［６－７］。

ＰＫＰ术是临床常用的治疗术式，其作用机制
主要通过建立穿刺通道采用球囊扩张伤椎，达到

一定压力时，双腔空隙使用骨水泥充盈，可有效增

强伤椎生物强度，同时在骨水泥硬化过程中内部

温度不断提升，可消融末梢神经，进而减轻患者疼

痛程度［８］。但部分患者术后仍伴有不同程度的疼

痛，故术后予以辅助治疗具有重要意义。骨质疏

松性椎体压缩骨折属于中医学中“骨痹”“骨痿”等

范畴，发病机制为脾胃虚弱、肾气不足、精不生髓、

运化失健、骨失髓血滋养而至骨骼脆弱，进而引起

疾病，故临床治疗遵循祛风湿、益气血、补肾健脾、

活血通络止痛原则。独活寄生汤中独活具有散寒

止痛、祛风胜湿之效；桑寄生具有祛风湿、补肝肾

之效，两药均为君药；牛膝、杜仲具有补肝肾、强筋

骨之效；干地黄具有补血滋阴、凉血活血之效；三

药具为臣药；芍药具有平肝止痛、养血调经之效；

当归具有调经止痛、补血活血之效；川芎具有祛风

止痛、活血祛瘀之效；茯苓可健脾和胃、渗湿利水；

细辛可止痛、散寒祛风；肉桂可温经通脉、散寒止

痛；秦艽具有舒筋络、祛风湿之效；人参具有补中

益气、健脾益肺之效；防风具有胜湿止痛、祛风解

表之效；上述药材均为佐药；甘草具有补中益气、

调和诸药之效为使药。诸药联合使用，共奏止痹
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痛、益肝肾补气血、祛风湿之效。现代药理表明，

独活寄生汤中茯苓、当归有助于骨痂生长，从而缩

短骨折愈合时间；牛膝、杜仲中有效成分对骨保护

素和骨细胞的表达具有促进作用，可抑制骨吸收；

川芎、干地黄、细辛、肉桂心、防风、芍药具有活血、

止痛之效，可促进骨纤维细胞生长，深入血肿，促

进肉芽组织生长，促进内外膜细胞生长，减轻患者

疼痛；且现代研究表明，独活寄生汤可抑制炎性因

子渗出，减轻局部炎症反应，改善微循环，消除神

经充血水肿，预防组织粘连，进而减轻术后疼痛；

同时充养骨骼，利于骨折愈合，促进腰椎功能恢

复［９］。本研究结果显示，治疗组 ＶＡＳ评分、后凸
Ｃｏｂｂ角均低于对照组，椎体前缘高度、骨密度、
ＪＯＡ评分均高于对照组，由此可见，骨质疏松性椎
体压缩骨折采用独活寄生汤结合手术治疗效果明

确、安全可靠。

综上所述，骨质疏松性椎体压缩骨折采用独

活寄生汤结合 ＰＫＰ手术治疗可减轻术后疼痛，利
于恢复椎体高度，改善患者腰椎功能。
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）

（上接第７９页）　护理存在问题并改进，不断完善
中医护理方案，提升护理技巧。下一步计划研究

针对眩晕病（原发性高血压）各个证型辨证给予相

应的护理方案，对比护理效果。

综上所述，本次研究结果显示，对眩晕病（原

发性高血压）患者实施中医护理方案效果显著，对

调节血压及提高整体治疗效果大有裨益，值得临

床推广应用。
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