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健骨汤对经皮椎体成形术后患者骨代谢及骨密度的影响
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摘要：目的探讨健骨汤对经皮椎体成形术（ＰＶＰ）后患者骨代谢及骨密度的影响。方法选择医院２０１５年１月至２０１７年１月收治的骨
质疏松性胸腰椎压缩骨折老年患者８９例，随机分为对照组４４例和治疗组４５例。对照组患者给予ＰＶＰ术后常规治疗，治疗组患者给
予ＰＶＰ术后健骨汤治疗，两组患者均连续治疗３个月。结果治疗组的总有效率为９５． ５６％，明显高于对照组的７９． ５５％（χ２ ＝ ５． ２６４，
Ｐ ＝ ０． ０２２）；治疗后，治疗组患者Ｃｏｂｂ角和椎体骨密度均明显优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），血清骨钙素（ＢＧＰ）、骨碱性磷酸酶（ＢＡＬＰ）及Ⅰ型
前胶原羧基端肽（ＰＩＣＰ）水平均明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；新发骨折、椎旁血管渗漏、椎旁软组织渗漏、椎间隙渗漏的发生率均明显低
于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论健骨汤联合ＰＶＰ治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折的临床疗效显著，可恢复伤椎解剖结构，增加骨密度，改
善骨代谢，且能降低并发症发生率，值得推广。
关键词：健骨汤；经皮椎体成形术；骨质疏松性胸腰椎压缩骨折；疗效；骨代谢；骨密度
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骨质疏松性胸腰椎压缩骨折是一种骨质疏松的常
见并发症，是由于脊柱椎体生物力学改变引起其抵抗正
常生理引力的能力下降，导致脊柱椎体发生畸变犤 １ 犦。目
前，其临床治疗主要应用经皮椎体成形术（ＰＶＰ），能经
皮穿刺注入骨水泥达到提高伤椎强度的目的，从而改善
患者的疼痛症状，但该手术并不能纠正骨质疏松，且注
入的骨水泥还会影响骨代谢，从而加重伤椎的骨质疏
松，增加了相邻椎体新发骨折的危险犤 ２ 犦。因此，在ＰＶＰ
治疗后给予积极有效的骨质疏松治疗，对患者的康复

具有重要临床意义。健骨汤为中药汤剂，具有补益脾
肾、益气化瘀、续骨镇痛的作用犤 ３ 犦。本研究中探讨健骨
汤治疗ＰＶＰ后骨质疏松性胸腰椎压缩骨折的疗效及对
骨代谢、骨密度的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《中国人骨质疏松症建议诊断标准》
中关于骨质疏松性胸腰椎压缩骨折的诊断标准犤 ４ 犦；本研
究经我院医学伦理委员会批准，患者知情并签署知情同

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
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年龄（岁） 发病部位（例）
表１ 两组患者一般资料比较

χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

０． １０５
０． ７４６

１． ０６６
０． １４５

０． １１４
０． ７３６

表２ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ５． ２６４， Ｐ ＝ ０． ０２２ ＜ ０． ０５。
表３ 两组患者Ｃｏｂｂ角及椎体骨密度比较（Ｘ ± ｓ）

注：治疗后，与对照组比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

组别
对照组
（ｎ ＝ ４４）

治疗组
（ｎ ＝ ４５）

时间
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值

Ｃｏｂｂ角（°）
２８． ８９ ± ３． ２０
１５． ５２ ± １． ７７
２４． ２５２
０． ０００

２８． ７２ ± ３． ３４
１０． ６１ ± １． ４０ａ

３３． ５４５
０． ０００

椎体骨密度（ｇ ／ ｃｍ３）
０． ７０ ± ０． ０４
０． ９１ ± ０． ０８
１５． ５７４
０． ０００

０． ７１ ± ０． ０５
１． １３ ± ０． １０ａ

２５． ２００
０． ０００

表４ 两组患者血清骨代谢指标比较（Ｘ ± ｓ）
组别

对照组
（ｎ ＝ ４４）

治疗组
（ｎ ＝ ４５）

时间
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值

ＢＧＰ（ｐｇ ／ ｍＬ）
１０． ２０ ± １． ３１
１６． ４９ ± ２． ０８
１６． ９７３
０． ０００

１０． ３４ ± １． ４５
２２． １１ ± ２． ３６ａ

２８． ５０５
０． ０００

ＢＡＬＰ（Ｕ ／ Ｌ）
１２５． ５１ ± １２． ２６
２０４． ９２ ± １４． ７０

２７． ５１９
０． ０００

１２６． ０７ ± １３． １４
２７８． ３５ ± ２６． ２１ａ

３４． ８４１
０． ０００

ＰＩＣＰ（ｎｇ ／ ｍＬ）
４ ６． １２ ± ６． ３３
８８． ６７ ± １０． ５６
２２． ９２５
０． ０００

４６． ５８ ± ６． １０
１３０． ９５ ± １２． ２４ａ

４１． ３８５
０． ０００

表５ 两组患者并发症发生情况比较犤例牗％ 牘 犦
组别

对照组牗 ｎ ＝ ４４）
治疗组牗 ｎ ＝ ４５）
χ２值
Ｐ值

新发骨折
９（２０． ４５）
３（６． ６７）
５． ４３８
０． ０２０

椎旁血管渗漏
１０（２２． ７３）
４（８． ８９）
６． ５７４
０． ０１０

椎旁软组织渗漏
１２（２７． ２７）
４（８． ８９）
５． ０９９
０． ０２４

椎间隙渗漏
１３（２９． ５５）
３（６． ６７）
７． ８９７
０． ００５

组别
对照组牗 ｎ ＝ ４４）
治疗组牗 ｎ ＝ ４５）

显效
１２（２７． ２７）
２９（６４． ４４）

有效
２３（５２． ２７）
１４（３１． １１）

无效
９（２０． ４５）
２（４． ４４）

总有效
３５（７９． ５５）
４３（９５． ５６）组别

对照组（ｎ ＝ ４４ 牘
治疗组（ｎ ＝ ４５ 牘

性别
（男／女，例）
２０ ／ ２４
２２ ／ ２３

范围
５７ ～ ８０
６０ ～ ８０

均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
６６． ４２ ± ４． １９
６７． ４９ ± ５． ２１

胸椎
１８
２０

腰椎
２６
２５

意书。
排除标准：脊髓或神经根损伤；原发性肿瘤或脊柱

转移性肿瘤所致病理性骨折；甲状旁腺机能亢进、甲状
腺功能亢进、糖尿病等所致继发性骨质疏松性椎体压缩
骨折；心、肝、肾等疾病手术禁忌证。

病例选择与分组：选择我院２０１５年１月至２０１７年
１月收治的骨质疏松性胸腰椎压缩骨折老年患者８９例，
按随机数字表法分为对照组４４例和治疗组４５例。两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者于入组后均给予ＰＶＰ治疗：患者经常规

麻醉后，由Ｃ臂Ｘ线机透视确认椎体骨折部位和进针
位置，在进针处切１个５ ｍｍ开口，在透视镜下放入穿
刺针，放至骨折椎体的前１ ／ ４，然后拔出针芯，注入骨水
泥，等到骨水泥完全硬化后拔出针鞘，最后缝合切口。对
照组患者于术后给予常规对症治疗和功能锻炼。治疗组
患者于术后第２天给予健骨汤治疗牗组方：葛根６０ ｇ，川
续断３０ ｇ，山药３０ ｇ，穿山甲３０ ｇ，黄芪３０ ｇ，淫羊藿
３０ ｇ，补骨脂３０ ｇ，当归２０ ｇ，熟地黄２０ ｇ，茯苓２０ ｇ，鹿
角霜２０ ｇ，红花１０ ｇ牘，煎服，每剂２００ ｍＬ，早晚各服１剂。
两组患者均连续治疗３个月。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

测量并比较两组患者治疗前与治疗３个月后的
Ｃｏｂｂ角、椎体骨密度。Ｃｏｂｂ角经胸腰椎正侧位片检查
得到影像资料后测量，为伤椎上１椎体上缘与下１椎体
下缘垂直线之间的夹角。伤椎骨密度的测定应用双能Ｘ
线骨密度仪。清晨空腹状态下抽取患者静脉血５ ｍＬ，分
离上清液，采用双抗夹心酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法，检
测治疗前与治疗３个月后血清骨钙素牗 ＢＧＰ）、骨碱性磷
酸酶（ＢＡＬＰ）及Ⅰ型前胶原羧基端肽（ＰＩＣＰ）水平，检测
试剂盒均购自上海基免实业有限公司。记录患者治疗结
束后３个月内新发骨折、椎旁血管渗漏、椎旁软组织渗
漏、椎间隙渗漏等并发症的发生情况。

临床疗效犤 ５ 犦：显效，骨折完全愈合，压缩椎体恢复至
正常水平，椎体功能完全恢复正常，疼痛症状消失；有
效，骨折基本愈合，压缩椎体功能有所恢复，但未完全恢

复，疼痛症状有所缓解；无效，骨折未愈合，压缩椎体功
能未恢复，疼痛症状存在甚至有加重。以前两者合计为
总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件包处理。计数资料以百分
率（％）表示，行χ２检验；计量资料以均数±标准差（Ｘ ± ｓ）
表示，行ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论
骨质疏松会引起患者骨组织矿物质的流失，骨纤维

结构退化，骨量降低，骨脆性增加，极易引发骨质疏松性
胸腰椎压缩骨折犤 ６ 犦。西医治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨
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折主要采用支具、卧床休息、抗骨质疏松药物、止痛药物
等手段，疗程较长，且并发症较多，老年患者往往难以忍
受，也难以防止椎体变形和塌陷的加剧犤 ７ 犦。ＰＶＰ通过皮
下注入骨水泥来固定受伤椎体，增加椎体强度，恢复椎
体的力学性能，疗效明确，然而难以纠正骨质疏松，还增
加了新发骨折的风险犤 ８ 犦。因此，在ＰＶＰ同时给予骨质疏
松治疗，对骨质疏松性胸腰椎压缩骨折的彻底治疗意义
重大。

祖国医学认为，骨质疏松症属“骨痹”“骨萎”等范
畴，骨质疏松性胸腰椎压缩骨折主要是由于脾虚肾亏、
天癸竭、气血生化无缘所致，肾主藏精，可生髓，故治疗
应以补益脾肾、强筋健骨为主。健骨汤中黄芪、补骨脂、
当归、熟地黄、茯苓为君药，葛根、川续断、山药、穿山甲、
淫羊藿、鹿角霜、红花为臣药。黄芪益卫固表，补气升阳；
补骨脂温脾养肾，壮阳补肾；当归益气养阴，补血活血；
熟地黄滋阴补肾，填精益髓；茯苓健脾渗湿。葛根、红花
活血化瘀，川续断益气止痛，山药温脾补肾，穿山甲、淫
羊藿活血补肾，鹿角霜益肾助阳，诸药合用，共奏补肾健
脾、强筋健骨之功效犤 ９ － １１ 犦。

本研究结果显示，治疗组的总有效率明显高于对照
组（Ｐ ＜ ０． ０５）。提示健骨汤联合ＰＶＰ治疗骨质疏松性胸
腰椎压缩骨折的临床疗效显著。这可能是由于健骨汤能
促进纤维细胞的生长，对骨外膜细胞和内膜细胞生长都
有促进作用，有利于ＰＶＰ术后骨折愈合，强筋健骨，疗
效较好犤 １２ 犦。两组患者治疗后Ｃｏｂｂ角均明显小于治疗
前，椎体骨密度均明显大于治疗前，且治疗组变化均明
显优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。提示
联合治疗可恢复患者的伤椎解剖结构，增加骨密度。这
可能是由于健骨汤能强筋健骨，增加骨密度，有利于改
善伤椎的强度，从而促进恢复伤椎解剖结构犤 １３ 犦。两组患
者治疗后血清ＢＧＰ，ＢＡＬＰ，ＰＩＣＰ水平均明显高于治疗
前，且治疗组明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。提示联合治
疗可改善患者骨代谢。ＢＧＰ是由成骨细胞合成和分泌的
非胶原蛋白成分，能反映成骨细胞的活性。ＢＡＬＰ是评
估成骨细胞活性的标志分子，其水平表示成骨细胞合成
和分泌Ⅰ型胶原的含量犤１４ － １５ 犦。提示健骨汤能有效增强成
骨细胞的活性，促进骨内外膜细胞生长，改善骨代谢犤 １６ 犦。
治疗组治疗后新发骨折、椎旁血管渗漏、椎旁软组织渗
漏、椎间隙渗漏等并发症的发生率均明显小于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５），提示联合治疗能降低ＰＶＰ术后的并发症发
生率，安全性较好。

综上所述，健骨汤联合ＰＶＰ治疗骨质疏松性胸腰
椎压缩骨折的临床疗效显著，能恢复伤椎解剖结构，增
加骨密度，改善骨代谢，降低并发症，值得推广。
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