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经皮椎体成形术结合正骨手法治疗
骨质疏松性椎体压缩骨折４０例
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摘　要：目的 探讨正骨手法联合经皮椎体成形术治疗对于骨质疏松性椎体压缩骨折患者疗效、腰背疼痛情

况及功能障碍指数的影响。方法 纳入２０１８年５月－２０１９年１月我院手术进行治疗的８０例骨质疏松性椎体压

缩骨折患者进行研究，依据随机对照原则分为治疗组和对照组共２组，每组４０例。治疗组患者接受正骨手法联

合经皮椎体成形术治疗，对照组患者电动床牵引复位后行经皮椎体成形术治疗。比较两组患者手术前后矢状位

伤椎前缘高度、脊柱后凸Ｃｏｂｂ角、腰背部疼痛评分及Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评分变化情况以及术后骨水

泥渗漏发生率。结果 治疗组患者术后当日及术后６个月矢状位伤椎前缘高度显著高于对照组同时间，脊柱后

凸Ｃｏｂｂ角、腰背部视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分及ＯＤＩ评分均显著低于对照组同时间，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；治疗组患者术后发生骨水泥渗漏发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 正骨手

法联合经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折疗效显著，骨水泥渗漏发生率低，值得临床推荐。
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　　中老年人群由于骨量丢失，因而更容易发生
骨质疏松性骨折，尤其是骨质疏松性椎体压缩骨

折发生后，将直接影响患者的腰背部功能，导致生

活质量下降，需及时进行治疗［１］。经皮椎体成形

术是治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的常用术式，

但术后容易出现骨水泥渗漏的情况，且对骨折椎

体无复位能力［２］。开展有效的干预措施，改善患

者的腰背部功能，从而提高患者的生活质量，具有

重要意义。我院尝试采用正骨手法联合经皮椎体

成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折获得了令人

满意的效果，现将其临床优势进行分析，报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　纳入２０１８年５月 －２０１９年１月
我院手术进行治疗的８０例骨质疏松性椎体压缩骨
折患者进行研究。依据随机对照原则分为每组４０
例。治疗组男性１７例，女性２３例，年龄为５５～８１

岁，平均年龄为（７１．４７±６．８８）岁，骨折位置：Ｔ１１４
例、Ｔ１２１１例、Ｌ１７例、Ｌ２９例、Ｌ３５例、Ｌ４４例；对
照组男性１６例，女性２４例，年龄为５６～８２岁，平
均年龄为（７１．８２±６．９５）岁，骨折位置：Ｔ１１５例、
Ｔ１２１０例、Ｌ１８例、Ｌ２８例、Ｌ３６例、Ｌ４３例。两组
患者的性别、年龄、病情等无统计学差异（Ｐ＞
０．０５）。
１．２　诊断标准　患者经检查，腰背疼痛（＋）；局
部压痛（＋）；叩击痛（＋）；经影像学检查显示，椎
体形态改变；骨密度检查结果显示Ｔ值＜２．５。
１．３　纳入标准　患者综合状况良好；经检测凝血
功能正常；ＭＲＩ诊断显示为新鲜骨折。
１．４　排除标准　患者不能耐受手术者；合并肿瘤
疾病者；陈旧骨折；对骨水泥、造影剂过敏者。

１．５　治疗方法　治疗组患者接受正骨手法联合
经皮椎体成形术治疗：①正骨手法复位。取俯卧
位，患椎后侧进行局部浸润麻醉，由１名助手牵引
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