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老年骨质疏松性脊柱骨折保守治疗效果分析
张子方

（山东省邹城市兖矿总医院 邹城 273500）
摘要：目的：对保守治疗老年骨质疏松性脊柱骨折的效果进行分析。方法：选取我院 2011 年 1 月 ~2013 年 12 月收治的 72 例

老年骨质疏松性脊柱骨折患者，均采用保守治疗，主要包括药物治疗、护理实施及腰背肌功能锻炼，对患者的临床疗效进行分析。

结果：72 例患者中优 32 例、良 40 例，优良率为 100%。 结论：老年骨质疏松性脊柱骨折保守治疗效果良好，其方法简单、风险较小，

可有效避免致残率、死亡率的增加，预防相关并发症状的发生，有利于患者病情的稳定恢复，对于无明显神经压迫症状者值得临床

推广与应用。
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老年骨质疏松症发生率正逐年增加，已成为人
们所关注的焦点。 其症状表现主要为脊柱变形、疼
痛及骨折，而危害性最大的则是骨折。 在松质骨丰
富的区域，骨质疏松性骨折比较常见，髋部、脊柱、腕
部等部位容易发生。 由于患者多为高龄，一定程度

上成为该病症的一个危险因素， 同时增加了致死率
和致残率。对于骨质疏松性脊柱骨折的治疗，其目标
主要包括愈合骨折、降低并发症发生率及死亡率，增
强骨质强度，避免病情复发。 因此，我院探讨了保守
方式治疗老年骨质疏松性脊柱骨折的效果， 获得满

岁，病程 4~12%d，平均（7.21±2.63） d；对照组男 10
例，女 5例，平均年龄（41.63±10.94）岁，病程 3~14%
d，平均（7.17±3.43）d。 两组患者年龄、性别、病程等
比较无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%术前准备 完善相关检查：血常规、生化全
套、凝血全套、输血、手术全套、小便常规、心电图、腹
部彩超、胸部 X线等，排除手术禁忌证；专科检查：
肛门指检、镜检；局部备皮，术晨灌肠。
1.2.2%%%%手术操作 所有病例均左侧卧位下采用腰俞
穴麻醉，麻醉成功，观察无不良反应后转截石位，常
规消毒会阴部及肛管直肠下段，检查脓腔范围和内
口位置，在双叶肛门镜下，手术刀从脓腔波动最明显
处做一纵行切口，对照组内口与纵行切口间以探针
勾通并挂橡皮筋予慢性切割引流，观察组则通过切
口置入橡皮引流管至脓腔最顶端处。
1.2.3%%%%术后处理 术后使用抗生素预防感染及止血
药防止出血，进流质少渣饮食控制大便 2%d，每日苦
参汤坐浴熏洗。 创面局部常规消毒后，观察组通过
引流管以甲硝唑溶液反复冲洗脓腔，切口处放置紫
草油纱条，纱布固定。 对照组则切口处放置紫草油
纱条即可。
1.3%%%%观察指标 比较两组手术成功率、术后切口愈
合时间、术后换药疼痛程度、复发率及并发症发生
率，评价两组临床效果。
1.4%%%%统计学处理 所得观察数据采用 SPSS17.0统
计学软件进行处理，计量资料采用 t检验，计数资料
采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
1.5 结果 两组患者均治愈， 差异无统计学意义

（P>0.05）。观察组在缩短术后愈合时间、减轻患者术
后换药疼痛方面均优于对照组， 差异具有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床效果比较 (X%±S)%%%%%例

2%%%%讨论
直肠黏膜下脓肿是常见的高位脓肿之一， 在肛

提肌以上，位于直肠黏膜与直肠环肌之间。临床上以
全身症状为主，但较其他高位脓肿轻，局部症状不明
显，肛门外观无异常，肛门镜下可见直肠黏膜局限性
肿胀、充血，有时可见对应位肛窦充血、水肿。指检可
触及直肠壁有局限性柔软的包块，位置较低时，肛管
直肠环受炎症浸润而变硬， 有时可扪及深达凹陷的
肛窦[2]。 因直肠黏膜下脓肿位置较高，传统切开挂线
术后换药时难以将引流条置入脓腔最顶端， 导致引
流不畅，伤口愈合时间长，且换药时患者疼痛明显。
本术式采用橡皮引流管直接置入脓腔最顶端， 起到
了持续引流作用； 每天换药时可通过橡皮引流管注
入甲硝唑或生理盐水冲洗脓腔， 使脓腔内残留的粪
渣及坏死组织得以及时清除； 橡皮引流管的持续异
物刺激作用， 促使肉芽组织迅速填充， 加速脓腔闭
合： 上述优点使本术式在术后愈合时间及减轻患者
痛苦方面具有明显的优势， 是治疗直肠黏膜下脓肿
较简单、便捷有效的术式，值得临床推广。
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%%%组别 % n 手术成功 愈合时间(d) 复发及后遗症 术后换药疼痛(2~3级)

%观察组
对照组

%15
%15

%%%%%15
%%%%%15

14.38±2.37
24.71±5.81

%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%0

%%%%%%%%%%%%%7
%%%%%%%%%%%%%3
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意结果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2011 年 1 月 ~2013 年
12月收治的老年骨质疏松性脊柱骨折患者 72例作
为研究对象。 其中男 24例， 女 48例； 年龄 58~81
岁，平均 73.5岁；有摔伤、扭伤等轻度外伤史者 40
例；压缩椎体 1个 34例，压缩椎体 2个 26例，压缩
椎体 3个 12例。全部患者的症状主要为胸、腰背痛，
疼痛时间为两周以上。 查体时有叩击痛，患者脊髓
及神经根压迫症状不明显，MRI和 CT检查伤椎后
壁完整，脊髓无受压。
1.2%%%%治疗方法 全部患者均平卧于硬板床上休息，
取一枕头垫于背部骨折处， 促使患者脊柱后伸展。
由于高龄患者难以忍受疼痛，因此不强求进行手法
复位[1]。
1.2.1%%%%药物治疗 肌肉注射密盖息针剂 50%IU，1次
/d，10%d后改为 1次 /2%d，1个月后改为 1次 /3%d，治
疗时间 2个月。 同时口服钙尔奇 -D 片 0.6%g，1 次
/d，口服福善美 70%mg，1次 /周。 进食较少者进行输
液，对水、电解质进行补充；严重疼痛者治疗初期可
口服曲马多片用以缓解疼痛[2]。
1.2.2%%%%护理 定时给患者叩背、翻身，进行肢体按
摩，鼓励其咳痰并给予通便药物，无法自主排尿者进
行导尿。 加强护理，避免发生深静脉血栓、褥疮、肌
肉萎缩、泌尿系统及呼吸道感染，合并其它疾病者给
予相应治疗。
1.2.3%%%%功能锻炼 患者经治疗后 5~8%d可减轻骨痛
症状，此时指导患者进行腰背肌功能锻炼：患者以平
卧三点支撑、四点支撑、五点支撑法将腰背部挺起。
依据具体情况，于 6~8周下地进行活动。 后期坚持
功能锻炼，1%h/d，分 2次完成。
1.3%%%%疗效评定 根据患者症状改善程度将疗效标
准分为 3级。 优：疼痛感全部消失，可自由活动，骨
质密度增加；良：疼痛感有所缓解，活动受到一定限
制，骨质密度未下降；差：有关症状及指标未得到改
善[3]。 采用可视化视觉模拟评分法（VAS）评价疼痛
程度。 0分表示完全无痛，10分表示难以忍受的剧
烈疼痛。 由患者根据自身疼痛程度评分。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0统计学软件，计
量资料以均数±标准差（X%±S）表示，组间比较采
用 t检验。 P＜0.05为组间差异有统计学意义。
2%%%%结果

经保守治疗，患者病情均得到改善，其中优 32
例、良 40例，优良率为 100%。 X 线片显示骨折稳
定，但压缩椎体恢复状况欠佳。 干预后患者 VAS评

分明显降低， 治疗前后比较有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%干预前后患者 VAS评分比较 （X%±S） 分

3%%%%讨论
骨质疏松为进化性疾病， 而骨质疏松性骨折具

有四高一低的特点，即发病率、致残率、死亡率、费用
高，生活质量低[4]。 对于老年骨质疏松性脊柱骨折患
者的治疗而言，手术干预与保守治疗主要包括两点：
一是治疗骨质疏松症；二是治疗脊柱骨折，而两者在
治疗过程中具有同等地位，目前，老年骨质疏松性脊
柱骨折的治疗在外科干预方面获得一定的进展，治
疗患者病情可获得满意效果[5]。 然而，老年骨质疏松
性脊柱骨折多为高龄患者， 其中部分患者合并有几
种以上的慢性疾病，包括肺部病变、糖尿病、心脑血
管疾病等， 一定程度上使病情的治疗变得更加复杂
[6]。手术的致残率、并发症、死亡率均会有所增加。另
外，手术中进行复位及固定十分困难，植入人工材料
容易发生松脱现象，因此面临手术风险大的难题，多
数患者与其家属不容易接受手术治疗。 在保守治疗
的过程中， 患者通过卧床休息能够将进一步压缩性
骨折的应力有效消除， 较好地保留了特定的伤椎高
度，使骨折微动减少，有利于骨折的逐步愈合，同时
也可减轻疼痛，避免神经受到强烈刺激。破骨细胞的
活性通过福善美和密钙息得以抑制， 使骨丢失有效
逆转，在骨吸收受到抑制的基础上不断提高骨密度，
从而利于骨折的愈合。骨的无机成分主要为钙，增加
骨钙的沉积及强度，一般通过补充钙剂可以实现。老
年人长期卧床不利于病情恢复， 给予其护理及支持
治疗，可以避免引起肌肉萎缩等各种并发症，使患者
在骨折急性期可安全渡过治疗过程。 后期进行腰背
肌功能锻炼，可以促使脊柱动力性趋于稳定。保守治
疗骨质疏松性脊柱骨折，其方法十分简单，具有风险
小、费用低、痛苦小的特点，经治疗可获得满意疗效，
容易被人们所接受。 但在压缩脊柱的高度恢复方面
尚有欠缺，对非暴力引起的骨折具有良好效果，同时
还需注意患者无神经根压迫症状， 并能积极配合医
院进行治疗。 本组病例中，72例骨质疏松性脊柱骨
折老年患者病情有效改善，无 1例差者，其优良率为
100%。 但如果患者脊髓及神经根压迫症状比较明
显，不建议采取保守方法进行治疗，必须通过手术方
式进行治疗。 综上所述，临床可依据患者实际情况，
对老年骨质疏松性脊柱骨折患者采取保守治疗的方
法，积极处理患者的骨质疏松症及合（下转第 53页）

时间 n VAS评分

干预前
干预后

72
72

5.32±1.46
2.15±0.72
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（上接第 49页）并症，从而减少治疗风险，促进患者
病情恢复及健康。
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术方式：患者取平卧位，常规消毒铺巾，静脉复合麻
醉，行气管插管。 脐孔右侧内壁处弧形切口，建立气
腹，将腹腔镜放入操作孔。 经操作孔置入无损伤钳，
对胃、回盲部仔细探查，女性患者需检查子宫附件，
排除其他病变。 阑尾探查过程中，尽量减少对周围
器官和组织造成影响。 行腹腔镜外阑尾切除，阑尾
水肿较轻、未与周围组织粘连者，钳夹阑尾后，将气
腹排空，经创口将阑尾提出，开放性系膜处理，阑尾
根部结扎。 随后建立气腹，对阑尾残段、盲肠、阑尾
系膜进行观察，查看处理结果是否满意。 行腹腔镜
内阑尾切除术，对于阑尾水肿较为明显、且系膜炎症
较为严重者，可使用双极电凝刀对系膜做处理，在操
作孔做阑尾切除，使用肽夹经阑尾根部切除，从创口
将其去除。 术后使用抗生素预防感染。
1.3%%%%观察指标 对患者术后不良反应、肛门排气时
间、手术时间、术后疼痛感及住院时间进行观察。
1.4%%%%结果 60例患者皆行经脐单孔法腹腔镜阑尾
切除术，术后患者均无明显不良反应症状，术中未出
现阑尾提出后断裂情况。 手术时间为 10~30%min，平
均 15%min；术后无疼痛感，术后 10%h内肛门排气；术
后所有患者均无切口感染，平均住院时间 4%d。 对患
者进行随访后发现，脐部无可见瘢痕，无肠道粘连。
2%%%%讨论

行经脐单孔法腹腔镜阑尾切除术时，术中视野
较为开阔，相较于传统开腹阑尾切除术，其更容易定
位阑尾，可利用腹腔镜对腹腔做检查，对出现急腹症
的其他因素进行鉴别，如卵巢囊肿、子宫肌瘤等。 目
前，随着腹腔镜手术的操作越来越熟练，许多医院都
已广泛应用，熟练的操作是确保腹腔镜阑尾切除术
成功的关键所在。

传统腹腔镜阑尾手术，需建立三个操作孔，会在
患者脐部和腹部留下三个切口，无法达到有效的美
观效果[2]。 国内相关研究显示[3]，单孔法腹腔镜阑尾
切除术，多选择麦点式，但是会增加手术创伤，有降
低肠粘连的优势，麦氏口单孔腹腔镜阑尾切除术术
后会留下较为明显的疤痕[4]。 本研究采取经脐单孔
法腹腔镜阑尾切除术，将脐部操作孔、单一操作孔、
腹腔镜行阑尾切除术的手术理念结合，可实现极佳

的美容效果，术后无可视瘢痕[5]。 术中行腹腔镜操
作，可增加手术视野，采取超声刀做阑尾系膜处理，
其效果可靠。 有系膜肥厚者，可使用分束切除，使用
超声刀做止血处理。 本研究 60例患者，行经脐单孔
法阑尾切除术均顺利完成，术后患者无疼痛感，且术
后 10%h内肛门排气，经肛门排气后，患者能适当进
食流食，可有效促进患者恢复，术后无患者发生切口
感染，住院时间明显缩短。 可见，经脐单孔法腹腔镜
阑尾切除术结合了多种手术优势， 较传统腹腔镜手
术有切口小、术后并发症少、术后恢复快等优势，将
切口隐藏于脐窝， 可避免因瘢痕导致患者腹部美感
被破坏。

因经脐单孔法腹腔镜阑尾切除术方式未普及，
属新型手术方法， 最好选择中等偏瘦患者作为手术
实施对象，利于手术操作。 手术实施较为熟练后，偏
胖型的患者也可以使用此项手术。 且手术操作尚未
成熟之时，应选择单纯性急性阑尾炎患者，患者出现
腹部粘连较为轻微，术中难度较低，手术操作较为容
易。 术后可放置引流管，腹腔内积液、腹腔感染患者
也可以选择经脐单孔法腹腔镜阑尾切除术进行治疗
[6]。 经脐单孔法腹腔镜阑尾切除术可分为腹腔内阑
尾切除术与腹腔外阑尾切除术，体型偏瘦者或儿童，
应采取经脐单孔法腹腔外阑尾切除术； 患者较为肥
胖，且阑尾水肿较为严重、有阑尾化脓迹象的患者，
因其手术操作较为困难，可选择其他手术方式。本研
究结果显示， 采取经脐单孔法腹腔镜阑尾切除术对
阑尾炎进行治疗，其疗效显著，美容效果极佳，值得
临床进一步推广使用。
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