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�临床研究 �

经皮椎体成形术联合金乌骨通治疗椎体骨质疏松性骨折

吴立明
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[摘要] � 目的:评价经皮椎体成形术( per cutaneous vert ebr oplasty , PVP )联合金乌骨通治疗椎体骨质疏松性骨折的临床疗

效。方法:将 135 例椎体骨质疏松性骨折患者( 146椎体) , 随机分为两组, 其中治疗组行 PVP 联合金乌骨通胶囊治疗 74

例,对照组单独应用 pvp 治疗 61 例,分别记录病人入院时、术后 24h、4 周、6 个月疼痛缓解情况、行走能力、骨折愈合、远期

再发骨折及骨密度情况。结果:所有手术均顺利完成,未发生明显并发症,治疗组与对照组比较, 病人在术后疼痛缓解情

况、行走能力、骨折愈合、远期再发骨折及骨质疏松情况的改善方面比较差异均有统计学意义( P < 0. 05)。结论: PVP 联

合金乌骨通胶囊治疗椎体骨质疏松性压缩骨折对患者的疼痛缓解、骨折愈合、预防再发骨折、改善骨质疏松状况等方面均

有较好的疗效,值得临床推广应用。
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Abstract� Objective: To evaluate the clinical efficacy of per cutaneous vertebroplast y ( per cutaneous ver tebroplast y, PVP )

combined w ith Jinw ugutong jiaonang in t reating of ver tebr al o steoporo tic compression fr actur es. Methods:135 pat ient s ( 146

vertebr as) who suffered w ith vert ebr al osteopor otic compression fractures were r andom ly divided int o two g roups, patients

( 74 cases) in t he treatment g roup were tr eated by PVP combined w ith Jinw ugutongjiaonang, patients ( 61 cases) in the con-

t rol g roup were t reated by PVP, the pain r elief, the abilit y o f w alking, fr act ur e hea ling , long- t erm recur rence o f fr act ur e

and bone m iner al densit y w ere reco rded separ ately on admission, 24 hours、4 w eeks and 6 months postoperat ion for all the

patients. Results:All operations w ere successfully completed, and no obv ious complicat ions happened. There were signif-i

cant differ ences in the pain r elief, t he abilit y of w alking , fracture hea ling, long- term recur rence of fractur e and bone mineral

density betw een the t reatment g r oup and contro l g roup (P< 0. 05) . Conclusion: There w as good clinical eff icacy in t he pain

relief, fr act ur e healing, long- term recur rence o f fracture and bone m iner al density for the patients with ver tebr al o steopo-

rotic com pression fr actur es tr eated by Percutaneous vertebroplasty ( PVP) combined wit h Jinwugutong jiaonang , and It w as

wo rthyo f application fo r clinic.
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� � 经皮椎体成形术( PVP )是近年新兴起的治疗疼痛性椎体

病变的微创技术,具有操作简单、安全、有效等诸多优点 , 但是

在治疗椎体压缩性骨折方面,其远期疗效、再发骨折的预防、骨

质疏松的改善,效果不甚理想, 回顾我院从 2005 年 4 月~ 2011

年 5月对 74 例椎体骨质疏松性骨折患者行 PVP 联合金乌骨通

胶囊治疗,取得了较好的临床效果, 现报告如下。

1 � 资料与方法

1. 1 � 一般资料

本组 135例, 应用 PVP 联合金乌骨通胶囊治疗 74 例,单独

应用 PVP 61 例, 其中男42 例, 女93 例。年龄 35 ~ 82 岁,平均

50. 9 岁。骨折至手术时间为 2d~ 4 周, 骨折原因: 摔伤 85 例,

坠落伤 26 例,颠簸伤 10 例,无明显诱因 14 例。主要症状为翻

身或站立时腰背部疼痛, ,活动时疼痛加重,甚至卧床也不能缓

解, 相应棘突压痛和叩击痛, 无下肢神经症状。术前对 135 例

患者均拍摄正侧位 X 线片、CT 和 M RI,全部病例都存在不同程

度的压缩, 而且椎体后缘骨皮质完整。病变椎体: T 7 椎 12 例,

T 8 椎 15 例, T 9 椎 21, T 10椎 16 例, T 11椎 19 例, T 12椎 21 例, L 1

椎 12 例, L 2 椎 17 例, L3 椎 13 例。其中 96 例患者为单椎体骨

折, 39 例患者有 2 个以上椎体骨折。

1. 2 � 方法

患者取俯卧位, 双手固定置于头两侧,根据术前 CT 定位确

定手术椎体穿刺点及穿刺角度, 皮肤严格消毒, 铺无菌手术巾,

2%利多卡因逐层麻醉穿刺通道至骨膜。在 C 臂机透视下将骨

穿针( 11 G 或 13 G, Cook 公司,德国)经单侧椎弓根穿至病变椎
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体前中 1 / 3 附近,正侧位透视证实。用 1mm注射器将调配好的

骨水泥注入病变椎体,当骨水泥到达椎体后缘或见骨水泥出现静

脉引流时及时停注。透视下根据骨水泥的填充情况掌握用量,一

般常用量为 2mL~ 5mL, 平均3. 5mL。术后两组均预防性应用抗

生素, 治疗组加服金乌骨通胶囊(贵州盛世龙方制药股份有限公

司生产, 0. 35g /粒) , 每日 3 次,每次 3粒, 连用 6 周。

1. 3 � 疼痛评估和功能障碍评估

疼痛程度评定: 采用 VAS 评分标准, 0 为无疼痛, 10. 0 为

最严重。

功能评定标准:采用 SC 评定标准: 优为腰腿痛完全消失或

> 90% , 恢复日常活动; 良为腰腿痛大部分消失( 70% ~ 90% ) ,

可参加日常活动, 腰腿部活动功能受到一定限制; 可为腰腿痛

部分消失( 30% ~ 69% ) , 腰腿部活动功能受到限制, 需要服用

止痛药物;差为腰腿痛未消失或加重或轻微好转( 0 ~ 29% ) , 不

能参加日常活动, 腰腿部活动功能受到明显限制, 常需服用止

痛药物。

1. 4 � 统计学方法

采用 SPSS13. 0 统计学软件处理数据, 两组间采用 t检验,

P< 0. 05 为差异有统计学意义。

2 � 结果

2. 1 � 所有患者均顺利完成手术, 术中无明显并发症发生, 随访

6~ 16 个月, 平均 9. 6 个月。治疗组与对照组比较,两组治疗均

能明显缓解疼痛, 患者入院时疼痛均较明显, 治疗组与对照组

VAS 评分比较差异无统计学意义 (P > 0. 05) ,可以进行疗效比

较; 24h、4 周、3 月、6 月患者 VAS 评分逐渐下降, 疼痛逐渐减

轻,且治疗组与对照组比较, 治疗组 24h、4 周、3 月、6 月患者

VAS 评分均低于对照组, 差异有统计学意义 ( P < 0. 05) , 这一

点与曹靓等人的研究结果一致[1] , 并且对照组术后 6 个月发生

再次骨折 3 例。表明治疗组疗效优于对照组。(见表 1)

表 1 � 两组治疗不同时间 VAS 评分( �x � s)

入院时 24h 4周 3月 6月

治疗组 7. 77 � 0. 80 2. 43 � 0. 72 1. 93 � 0. 56 1. 36 � 0. 41 1. 29 � 0. 58

对照组 7. 84 � 0. 81 2. 92 � 0. 89 2. 42 � 0. 54 1. 82 � 0. 44 1. 54 � 0. 55

t 值 0. 470 3. 460 5. 130 6. 102 2. 496

P值 0. 639 0. 001 0. 000 0. 000 0. 014

2. 2 � SC 评价结果,术前与术后比较差异均有统计学意义( P<

0. 01) ;说明 PVP 术治疗椎体骨质疏松性骨折具有明显的止痛

优势,治疗组与对照组比较, 术后 24h、4 周、3 月、6 月患者 SC

评分显示,优、良患者人数逐渐增加,可、差患者人数逐渐减少,

且治疗组与对照组比较,治疗组 24h、4周、3 月、6 月患者 SC 评

分均优于对照组,差异有统计学意义( P< 0. 05) , 表明治疗组疗

效优于对照组。(见表 2)

表 2 � 治疗不同时间 SC 评价结果(例)

组别
24h

优 良 可 差

4周

优 良 可 差

3月

优 良 可 差

6月

优 良 可 差

治疗组 55 13 4 2 59 12 2 1 64 7 2 1 69 3 1 1

对照组 36 14 9 2 40 13 6 2 44 12 3 2 49 8 3 1

Z值 -1. 977 -1. 982 -2. 057 - 2. 215

P值 0. 048 0. 047 0. 040 0. 027

3 � 讨论

胸腰椎骨质疏松性骨折是骨质疏松症常见并发症。骨折一

旦发生,疼痛多较为剧烈。而且骨折后可导致脊柱进行性后凸畸

形和慢性疼痛。传统治疗一般以保守治疗为主, 多以卧床休息,

口服止痛联合抗骨质吸收药物治疗,卧床保守治疗 8~ 12 周腰背

部疼痛亦可缓解,治疗周期长, 既不能有效恢复压缩前椎体高度,

又不能有效而迅速缓解疼痛。而 PVP 技术在治疗痛性椎体病变

方面,以其创伤小、安全、有效的优势迅速广为流行。

经皮椎体成形术是指应用穿刺针经皮肤穿刺进针到达椎

体病变部位, 并注入骨水泥, 达到稳固椎体、止痛的目的。具有

操作简单、创伤小, 风险低的特点。1984 年, 法国学者 De-

ramond 首次应用经皮椎体成形术成功地治疗了 1 例椎体血管

瘤患者[ 2] , 显示出该技术的强大优势. 此后, PVP 技术已经在世

界各国广泛地应用于痛性椎体病变的治疗。但是, PVP 技术

对骨折的愈合并不尽如人意[ 3, 4] : � 骨水泥单体细胞的毒性作
用; � 骨水泥反应的热效应; � 骨折端骨水泥填充时的异物反

应; �骨折愈合过程的阻隔效应。以上因素都会延缓甚至破坏
骨折的愈合过程。另外, PVP 术后邻近椎体再次骨折的发生也

开始越来越多地受到人们的关注[5, 6] , 究其原因: � 骨水泥的强
度远远大于正常椎体的强度; � 发生椎间盘渗漏时, 渗漏的间

盘组织与伤椎共同构成一个刚度超高节段; � PVP 术后, 脊柱

达不到正常生理曲度, 使得椎体受力失衡; �PVP 术后发生相

邻椎体骨折主要与骨质疏松程度也是密切相关。再者 PVP 术

对骨质疏松性椎体压缩骨折的远期疗效并不甚好。作者通过

研究发现术后 6 个月, 对照组术后 VAS 平均评分 1. 82,说明疼

痛缓解并不十分满意。再次骨折 3 例, 与治疗组比较差异有统

计学意义, 说明单纯 PVP 术后仍然存在再次骨折风险。

对于骨质疏松性椎体压缩骨折的治疗, 骨质疏松是本, 压

缩性骨折是标, 治疗时, 必须把骨折的局部与骨质疏松症两者

的治疗结合在一起才能提高疗效,降低骨折不愈合及再骨折发

生的几率[ 1]。采用 PVP治疗治其标, 先收到立竿见影的效果,

再联合应用金乌骨通胶囊, 以治疗其本, 可以更好的发挥其在

治本与治标上积极作用。中医理论认为骨折的病机核心是气

滞血淤, 骨折的愈合是� 瘀去、新生、骨合�的过程 ; 骨折的治疗

当以治血为先, 活血化瘀, 祛瘀生新是治疗骨折的基本原则。

而高龄患者骨质疏松性压缩骨折, 根本病因乃肝肾亏虚, 祖国

医学认为� 肾主骨� , 肾虚则骨弱, 易导致骨折。金乌骨通胶囊

是少数民族苗药的经典配方, 处方成分由淫羊藿、土牛膝、金毛

狗脊、乌梢蛇、补骨脂、威灵仙、姜黄、土党参、木瓜、葛根等组

成。方中补骨脂具有明显的活血止痛作用, 现代医学研究发

现, 补骨脂能够改善局部组织的血液循环, 促进血肿吸收和抑

制神经根及其周围水肿, 佐以淫羊藿肾壮阳、祛风除湿, 威灵仙

通络止痛, 已达骨折早期的活血止痛之功效。并且姜黄具有破

脏行气; 通经止痛之效,可治疗血瘀气滞诸证, 对于跌打损伤也

有良好的治疗作用。后期治疗中, 金毛狗脊去风湿、补肝肾、强

腰膝具有很好的强腰健膝作用; 补骨脂补肾壮阳、固精纳气; 淫

羊藿补肾壮阳、强筋骨, 乌梢蛇富含骨胶原, 能促进钙、磷等无

机质在骨上的沉积 ,因而能起到修复骨组织、改善骨质疏松症

状, 诸药配合,筋骨并重, 补中有通, 标本兼顾, 达到� 补肝肾�、

� 益精气�的治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的目的。

(下转第 21 页)
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图 4 � 术中取出的

关节内游离体

�

图 5 � 术中置入

钩刀

　

图 6 � 术中行外侧

支持带松解

1. 2. 2 � 术后处理 � 术后强调股四头肌等长收缩锻炼, 术后第 2

天拔除引流管; 3~ 5d 可扶拐患肢不负重下地行走, 1周后开始

行膝关节屈曲活动训练, 2 周内膝关节屈曲活动度可达 90�并开

始负重,要求 6 周内恢复膝关节正常活动度, 3 个月可恢复体育

活动。

2 � 结果

2. 1 � 疗效评价标准

根据容国安等膝关节功能标准[1]评价。优: 患膝无痛, 无

不稳症状,膝关节活动范围正常, 可参加各项活动者; 良 : 仅有

轻度不适,不影响日常生活者; 中: 髌股关节酸痛, 髌骨有轻度

不稳,膝关节活动受到一定限制者; 差: 脱位复发, 不能参加活

动,需再手术者。

2. 2 � 治疗结果

本组病例平均住院 10d, 伤口均 I/甲愈合,术后均未出现血

肿、感染、皮肤坏死等并发症; 所有病例随访 4 个月~ 5 年, 11

膝中优 6 膝,良 4 膝, 中 1膝, 差 0 膝。优良率 90. 9%。

3 � 讨论

3. 1 � 髌骨内外侧力量的动力平衡是维持髌骨稳定性的重要因

素。当髌骨内外侧力量遭到外伤破坏时, 髌骨离开髁间沟向外

侧滑脱造成脱位。反复多次的外伤容易造成关节囊及周围软

组织发生变化,多见外侧支持带挛缩, 内侧关节囊松驰,加之股

四头肌萎缩,更使其动力性失衡加重, 此是髌骨脱位的病理基

础,也是髌骨周围造成脱位难以复位的最直接因素。同时, 长

期的髌骨内外侧力量的动力失衡, 造成髌股关节软骨面的损伤

和剥脱,实施髌骨外侧支持带松解术, 纠正了髌股关节异常排

列,恢复了髌骨内外侧面软骨的应力平衡, 阻止了软骨变性的

进一步发展。

3. 2 � 由于髌骨脱位原发及继发病理改变复杂多样, 目前尚无 1

种手术普遍成功地用于矫正复发性髌骨脱位[ 2]。故采用本术

式有严格的适应证。术前需要常规进行膝关节正侧位和髌骨

轴位 X 线检查,测量和观察下肢的对线状况、Q 角和髌骨与股

骨髁的发育形态, 排除因骨骼发育因素导致的易发因素。如发

现髌骨和股骨滑车沟存在发育异常、膝关节外翻畸形> 15�及 Q

角> 20�, 即存在关节镜下手术无法解决的对线和骨性畸形, 则

建议施行截骨或胫骨结节移位等矫形手术[3]。如患者存在全

身多关节的重度松弛, 缺乏软组织的稳定力量, 我们也不主张

采用本术式治疗。

3. 3 � 本术式应用关节镜动态下观察髌股运动轨迹和对合关

系, 判断髌骨外移脱位的程度, 精确把握外侧支持带松解的程

度。由于术中仅利用关节镜检查的 5mm 入口行外侧支持带松

解, 减小了切口长度,降低了手术创伤和并发症, 因而获得良好

的效果。我们认为采用关节镜下膝关节外侧支持带松解治疗

复发性髌骨脱位具有如下特点: � 能在直视下动态观察髌骨内

外侧力量的动力失衡程度, 即髌股关节异常对合程度, 为制定

手术方案提供可靠依据; � 对于关节腔内其他病变, 如半月板

病变、关节游离体、滑膜皱襞等, 可在关节镜下同时处理, 以改

善预后; � 镜下操作具有损伤小、并发症少和准确度与成功率

高的优点; �术后可较早出院, 减少了病人的经济负担。关节

镜下外侧支持带松解治疗髌骨复发性脱位, 操作简便, 疗效可

靠, 有利于功能恢复。但考虑本组病例数量较少 , 随访时间尚

短, 远期疗效仍需要进一步观察。
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