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独活寄生汤对骨质疏松性椎体压缩性骨折患者术后疼痛
及腰椎功能恢复的影响

郑显达 陈建颖
（厦门大学附属第一医院思明院区骨伤科 福建厦门 361000）

摘要：目的：探讨骨质疏松性椎体压缩性骨折患者采用独活寄生汤治疗的效果。方法：选取 2018 年 8 月 ~2020 年 8 月收治的
96 例骨质疏松性椎体压缩性骨折患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 48 例。 对照组醋酸钙片 + 阿法骨化醇片治疗，

观察组在对照组基础上加用独活寄生汤治疗。比较两组临床疗效、腰部疼痛、腰椎功能、骨密度及不良反应。结果：观察组临床总有

效率高于对照组，治疗后疼痛评分、Oswestry 功能障碍指数评分均低于对照组，骨密度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
两组治疗期间未见严重不良反应。 结论：在骨质疏松性椎体压缩性骨折中应用独活寄生汤治疗效果较佳，利于疼痛的缓解及骨密

度、腰椎功能的改善，安全可靠，利于预后。

关键词：骨质疏松性椎体压缩性骨折；独活寄生汤；疼痛；腰椎功能；骨密度

中图分类号：R683.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.15.013

骨质疏松（OP）以骨脆性增加及骨质密度、骨质
量和骨力学强度下降为主要特征，中老年患者常见。
基于 OP的特征，此类人群极易发生骨折，尤以骨质
疏松性椎体压缩性骨折（OVCF）最为常见[1]。 OVCF
以腰背部疼痛、活动功能受限为主要表现，经皮椎体
成形术（PVP）是临床治疗该病的主要手段，PVP术
可尽可能恢复椎体高度，迅速缓解疼痛。 然而术后
OP仍然存在，且该病患者多为中老年人，伴多种基
础疾病，需长期卧床休息，易引发诸多并发症，加剧
椎体部位疼痛，不利于骨折愈合，故术后给予抗 OP
治疗尤为重要[2]。 西医针对 OVCF术后患者多采用
镇痛、抗 OP药物治疗，但长期应用副作用较多，难
以取得理想的治疗效果。 中医学将 OP归属于“骨
痹、骨瘘”等范畴，认为多属肝肾亏虚证，故治疗应施
以补益肝肾之法。《备急千金要方》中记载的独活寄
生汤具有益肝肾、止痹痛、补气血之效。 本研究探讨
OVCF患者应用独活寄生汤治疗的效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 8月 ~2020年 8月我
院收治的 96例 OVCF患者， 采用随机数字表法分
为对照组和观察组，各 48例。 对照组男 22例，女 26
例；年龄 52~77岁，平均年龄（65.79±4.03）岁；椎体
压缩分度：Ⅰ度 16例，Ⅱ度 26例，Ⅲ度 6例。 观察
组男 20 例， 女 28 例； 年龄 50~78 岁， 平均年龄
（66.12±4.05）岁；椎体压缩分度：Ⅰ度 15 例，Ⅱ度
28例，Ⅲ度 5例。两组一般资料比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）。 纳入标准：（1）符合《骨质疏松性骨
折诊疗指南》[3]《中医病证诊断疗效标准》[4]中相关诊
断标准；（2）经 X线、CT或 MRI确诊；（3）中医辨证

为肝肾亏虚证，腰背疼痛，腰膝酸软，痿软无力，眩晕
耳鸣，步履艰难，不能持重，苔少或薄白，舌红，脉细
数；（4）患者知情同意。排除标准：（1）陈旧性骨折者；
（2）患精神疾病者；（3）对本研究所使用药物过敏者；
（4）多处骨折或椎体粉碎性骨折者；（5）病理性骨折
者。
1.2%%%%治疗方法 所有患者行 PVP治疗。 对照组术
后口服醋酸钙片（国药准字 H20183183）治疗，0.667%
g/ 次 ，1 次 /d； 口服阿法骨化醇片（注册证号
H20160261）0.5%滋g/次，1次 /d。 观察组加用独活寄
生汤治疗，方药组成：桑寄生、熟地黄、怀牛膝各 30%
g，当归、炒杜仲、枸杞、川续断各 20%g，龟甲胶、鹿角
胶、独活、山茱萸、鸡血藤、菟丝子各 15%g，川芎、防
风、红花、秦艽各 12%g，桂枝、甘草各 10%g。水煎煮，分
早晚 2次温服，1剂 /d。 两组均连续治疗 3个月。
1.3%%%%观察指标 （1）临床疗效：胸腰段无疼痛，责任
椎体大部分解剖位置恢复，功能基本恢复，骨折愈合
为显效；胸腰段疼痛基本消失，责任椎体解剖位置基
本恢复， 骨折基本愈合为有效； 未达上述标准为无
效。 总有效 =显效 +有效。（2）疼痛和腰椎功能：采
用视觉模拟评分法（VAS）[5]、Oswestry功能障碍指
数（ODI）[6]于治疗前、治疗 3个月后评估，VAS评分
分值 0~10分，ODI指数分值 0~50分，疼痛、腰椎功
能与评分呈负相关。（3）骨密度：采用双能 X线骨密
度测定仪于治疗前、治疗 3个月后检测腰椎骨密度。
（4）不良反应：腹泻、腹痛等。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0 统计学分析软
件，计量资料以（x%±s）表示，用 t 检验；计数资料
以%表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意
义。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组临床总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组 VAS、ODI 评分比较 两组治疗后 VAS、
ODI评分均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 VAS、ODI 评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组骨密度比较 两组治疗后骨密度高于治
疗前， 且观察组高于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组骨密度比较（g/cm2，x%±s）

2.4%%%%两组不良反应比较 两组治疗期间未见严重
不良反应。
3%%%%讨论

OVCF是 OP常见的并发症。 随着微创技术的
发展，PVP成为目前治疗该病的主要手段，PVP 创
伤小、安全性高，可明显降低术后疼痛，促进患者尽
早下床活动， 在治疗 OVCF领域具有重要的地位。
然而手术在减少渗透和重塑椎体的同时，可能会增
加导致椎体不稳定的因素，易再发骨折，或导致术后
残留不同程度的功能障碍和疼痛，影响患者康复进
程[7]。 现代医学为此在术后多采用醋酸钙片和阿法
骨化醇片治疗，前者为补钙剂，可补充体内钙质，后
者是一种活性维生素 D剂，能够促进钙吸收，改善
OP症状，但仍然无法达到预期效果。
《素问·上古天真论》提出肾主骨而藏精，精充髓

足，髓足而骨强。 肾气亏虚，骨髓生化乏源，不能濡
养骨髓，致使骨脆弱无力，发为本病[8]。 同时 OVCF
患者骨断筋伤，加之手术损伤经络、气血，导致气血

运行无力，气滞血瘀，不通则痛，故引发疼痛。因而治
疗本病应以补益肝肾、活血化瘀为基本原则。本研究
结果显示，观察组临床总有效率高于对照组，治疗后
VAS、ODI评分均低于对照组， 骨密度高于对照组，
两组治疗期间未见严重不良反应，表明在 OVCF者
中应用独活寄生汤治疗效果确切，可缓解疼痛，改善
腰椎功能和骨密度， 安全可靠。 独活寄生汤中桑寄
生、川续断、炒杜仲、怀牛膝补肝肾、强筋骨；熟地黄
补益精髓、补血滋阴；当归、红花、川芎、鸡血藤活血
化瘀；枸杞、菟丝子滋补肝肾、补气强精；龟甲胶、鹿
角胶补血活血、益肾强骨；独活、防风祛风解表、行气
止痛；山茱萸涩精固脱、补益肝肾；秦艽祛风湿、止痹
痛；桂枝舒筋通络、发汗解肌；甘草调和诸药。全方配
伍，共奏活血化瘀、补益肝肾、祛风止痛之效。现代药
理研究表明，怀牛膝中生物碱、牛膝多糖等物质可改
善肝功能、增强机体免疫、镇痛等作用；当归、红花、
川芎等活血类中药能够抑制血小板聚集， 促进血液
循环；鹿角胶中含有激素、多肽、氨基酸等，可改善骨
代谢及骨密度，预防 OP[9~10]。

综上所述，在 OVCF者中应用独活寄生汤治疗
有助于缓解疼痛，改善骨密度及腰椎功能，是一种安
全、有效的治疗方案。
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组别 n %%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

48
48

16（33.33）
22（45.83）

%21（43.75）
23（47.92）

11（22.92）
3（6.25）

%%%37（77.08）
45（93.75）
5.352

%%%0.021

组别 n ODI
%%%%治疗前 治疗后

VAS
%%%治疗前 治疗后

对照组
观察组

% t %%%%%%
P

48
48

43.84±2.57
44.15±2.40
0.611
0.543

20.57±1.42*
16.24±1.06*
16.930
0.000

6.52±1.40
6.47±1.36
0.178
0.860

3.82±0.81*
1.44±0.35*
18.687
0.000

%%%治疗前 %%%治疗后 % t % P

0.71±0.08
0.68±0.09
1.726
0.088

0.83±0.09
0.92±0.11
4.387
0.000

6.904
11.699

0.000
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

48
48
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