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PVP联合中药辨证施治骨质疏松性椎体压缩骨折的效果评价
岑明 郭勇飞 麦刚 刘振颖 梁益荣

（广西壮族自治区梧州市中医医院脊柱骨科 梧州 543001）

摘要：目的：研究和对比骨质疏松性胸腰椎压缩骨折病人经皮椎体成形术（PVP）与中药辨证施治联合治疗的效果评价。 方

法：本院 2015 年 9 月 ~2016 年 9 月收治的 90 例骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者，随机分成对照组与观察组各 45 例。 对照组采用

常规 PVP 手术进行治疗，观察组则在对照组基础上联合中药治疗，对比分析两组患者 VAS 评分、总有效率以及椎体高度丢失率。

结果：无论在 VAS 评分、Cobb 角还是椎体高度丢失率方面，观察组均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：针对骨

质疏松性胸腰椎压缩骨折病人采用中药辨证施治与 PVP 联合的治疗方法，可迅速减轻疼痛感，椎体恢复至一定高度，具有广泛推

广的价值。
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在患有骨质疏松症的人群中，胸腰椎压缩性骨
折较为普遍， 在绝经后的女性中多发， 因其高达
20%的病死率， 带给患者和家属很大的心理压力[1]。
我国自步入二十一世纪后，社会人口向老龄化趋势
发展，因此骨质疏松性胸腰椎压缩骨折（OVCF）的
患病率逐年递增。 骨折使病人痛苦不堪，且行动受
到严重影响，大大影响到生活质量[2]。 因传统手术治
疗方式对患者的创伤大、治疗费用高，再加上需要长
时间卧床，导致骨质损伤情况加重，周而复始陷入恶
性循环的怪圈；而使用药物治疗过于保守，见效慢、
疗程周期长、效果不明显。 因此，笔者近年来对此类
患者进行经皮椎体成形术（PVP）联合中药辨证施治
的治疗方法，发现临床疗效很好。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取因腰胸背部严重疼痛于 2015
年 9月 ~2016年 9月来我院治疗的 90例 OVCF病
例，随机分为两组。 其中对照组 45例，男 23例，女
22 例；年龄 58~75 岁，平均（65.1±6.3）岁；病程
3~90%d，平均（36.9±13.4） d。 观察组 45 例，男 24
例，女 21例，年龄 59~78岁，平均（65.8±6.5）岁；病
史 7~88%d，平均（38.3±15.7）d。 经对比两组病例在
年龄、病程、病史上的差异无显著性（P＞0.05）。
1.2%%%%诊断标准 患者经过检测，显示伤椎压痛感和
叩击痛感明显；经过 CT、X光和MRI等检测显示椎
体压缩性骨折情况明显；病人曾有明确外伤病史；临
床症状和影像学报告呈一致性。
1.3%%%%排除标准 患者年龄低于 55岁； 因结核或肿
瘤导致的椎体压缩骨折；同时伴有马尾神经损伤和
脊髓损伤。
1.4%%%%方法
1.4.1%%%%对照组 采用 PVP进行治疗。 患者俯卧，过
伸其受累椎体， 在穿刺点予以 2%利多卡因局麻，C

臂机透视，根据病人受累椎体的实际情况，取受累最
严重的位置开始进入， 持续进针使骨穿刺针入至椎
体前 1/3的位置，然后开始骨水泥注入。依据患者的
骨折状况确定骨水泥的具体注入量， 注入的时候全
程不断将穿刺针调整方向，以避免神经根、椎管和椎
旁静脉丛被溢出的骨水泥接触到。 待骨水泥凝固之
后方可拔出穿刺针， 对切口进行无菌纱布压迫切口
和包扎。完成手术后密切留意患者双下肢感觉、生命
体征和感觉、运动。
1.4.2%%%%观察组 在对照组基础上同时予以中医辨证
施治。 患者在患病初期形成瘀血、脏腑失调，多采用
血府逐瘀汤合大承气汤口服：柴胡 3%g，川芎、桔梗各
4.5%g，赤芍、枳壳、甘草各 6%g，当归、桃仁、生地、红
花、牛膝各 9%g，芒硝、大黄各 9~15%g，厚朴、炒莱菔子
各 20%g，疗程为 7%d。患者在病程后期肝肾亏虚、气血
耗损，需益气补肾，多采用八珍汤：人参 3%g，炙甘草、
川芎各 5%g，茯苓 8%g，炒白术 10%g，酒拌当归与熟地
黄各 15%g，疗程为 3%d。
1.5%%%%疗效判定标准 术前、术后观察以下指标：（1）
测量伤椎前缘和中央高度，评估椎体高度。（2）测量
伤椎节段 Cobb角，评估椎体畸形程度。（3）采用疼
痛视觉模拟量表（VAS）进行疼痛评分。（4）脊柱疼痛
感得到明显减轻为显效；有所减轻为有效；无缓解，
叩击痛、压痛感无减轻为无效。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 两组临床疗效比较见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%疗效指标比较 两组治疗前后疗效指标比较
见表 2。

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组
观察组

45
45

29
31

13
13

3
1

93.33
97.78
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表 2%%%%两组治疗前后疗效指标比较（x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
骨质疏松性骨折是因为骨吸收作用加大，骨量

降低引起骨质疏松，使骨微细结构受到破坏，增加了
骨脆性，即使遇到轻微的外力都很容易引起骨折，其
中最普遍的是胸腰椎压缩性骨折。 传统手术治疗历
时时间长、创伤大、失血量多，且植入的螺钉会因骨
质疏松引起握持力降低，需对患者植入骨水泥对复
位维持固定；同时患者以老年人居多，身体状态每况
愈下，较排斥手术，所以以往的治疗选择保守非手术
治疗较多，主要是口服镇痛和补钙类药物、佩戴支撑
器具、长期卧床休养等，但长时间卧床会加重骨质疏
松，最终陷入恶性循环的怪圈[3]，不但使患者的生活
质量大大受到影响，而且也增加医护人员临床护理
工作的难度。 近年来，PVP手术被广泛应用于骨质
疏松性椎体压缩性骨折，其优点为可快速固定、创伤
小、操作简单、迅速止痛，具有可迅速使 OVCF患者
疼痛得到缓解的优点，能有效预防椎体继续塌陷[4]。

中医认为，骨痿是因为脾肾亏虚引起的，肾气与

骨有着密切的关连，若肾气精不足，骨骼则脆弱无力
[5]。 同时骨折后多气血不通， 皆因局部瘀血阻滞所
致。此病的主要病机为“血瘀”及“肾虚”，需行活血益
气及补肾壮骨之方[6]。 根据中医治病需治本的原则，
在患者进行 PVP术后应用中医辨证治疗，分阶段服
用补肾壮骨药物能使机体分泌功能得到调节， 降低
骨转换率，减少骨量丢失，抑制骨吸收，从而使骨质
疏松症得到有效防治。

综上所述，PVP术联合中药辨证治疗骨质疏松
性胸腰椎压缩骨折，可显著降低患者疼痛感，稳定脊
柱和增强椎体强度，恢复一定的椎体高度，值得临床
上推广应用。
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组别 n Cobb（°）
治疗前 治疗后

VAS评分（分）
治疗前 治疗后

椎体高度丢失率（%）
治疗前 治疗后

对照组
观察组

45
45

8.2±1.8
8.3±2.2

4.3±1.2
2.2±0.9*

6.8±4.8
6.7±5.3

2.7±0.5
1.9±0.7*

28.9±10.3
27.8±11.2

16.9±5.3
13.8±6.1*

远端减压紧线术和传统紧线术治疗高位肛瘘的效果对比
傅跃权 周金良 侯化森

（广东省东莞市凤岗人民医院外二科 东莞 523695）

摘要：目的：对比分析远端减压紧线术和传统紧线术治疗高位肛瘘的效果。方法：选择我院 2011 年 7 月 ~2016 年 5 月收治高
位肛瘘患者 50 例，按照数字随机表分成两组，对照组（25 例）患者选择传统紧线术治疗，观察组（25 例）患者选择远端减压紧线术

治疗，对比两组患者的临床治疗效果。 结果：在创面愈合及脱线时间方面，对照组和观察组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；而在
术后各时段肛门失禁评分方面，观察组均显著优于对照组（P＜0.05）。结论：和传统紧线术治疗相比，远端减压紧线术治疗高位肛瘘

的效果更加显著，能有效恢复患者肛门括约肌功能，具有临床应用价值。
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肛瘘是指肛管直肠和肛门周围皮肤相通的异常
管道，是临床中发生率较高的一种肛门疾病，临床研
究结果显示，手术切开后遗症或肛周脓肿破溃是引
起肛瘘的主要原因[1]。 传统紧线术是现阶段治疗肛
瘘的主要方式，然而临床疗效并不理想，尤其是高位
肛瘘，术后患者容易发生一系列并发症，如肛门失
禁、 肛门潮湿以及缺损等， 进而降低患者的生存质
量。 在现代医学技术快速发展的过程中，微创外科
技术也得到快速发展和进步，也为高位肛瘘的微创
治疗提供了新途径。 本研究主要对比分析了远端减

压紧线术和传统紧线术治疗高位肛瘘的效果。 现总
结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2011年 7月 ~2016年 5
月收治的高位肛瘘患者 50例，均满足参考文献中有
关肛瘘和高位肛瘘的诊断标准[2~3]，经术中证实，而
且存在手术指征。按照治疗方式的不同分成两组：对
照组 25例，男 21例，女 4 例，年龄 20~68 岁，平均
年龄（42.2±11.8）岁；观察组 25 例，男 20 例，女 5
例，年龄 19~69岁，平均年龄（42.6±10.7）岁。 两组
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