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复元活血汤联合经皮穿刺椎体成形术对骨质疏松性新鲜
椎体压缩性骨折患者腰椎功能的影响

张永波，刘德峰，王江静，邓海峰，胡思斌

（河北省沧州中西医结合医院，河北 沧州 ０６１０００）
摘要：目的 探讨复元活血汤联合经皮穿刺椎体成形术（ＰＶＰ）治疗骨质疏松性新鲜椎体压缩性骨折的疗效，以及对患者腰椎功能的影响。
方法 选取医院２０１８年 １月至２０２０年 １月收治的骨质疏松性新鲜椎体压缩性骨折患者１８２例，按随机数字表法分为手术组和联合
组，各９１例。两组患者均予 ＰＶＰ治疗，联合组患者加用复元活血汤治疗，共治疗７ｄ。结果 联合组患者的总有效率为９８．９０％，显著高
于手术组的８５．７１％（Ｐ＜０．０５）；与术前比较，两组患者术后１，３，５，７ｄ及术后１，３，６个月的视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分、腰椎功能障
碍指数（ＯＤＩ）评分、行动能力评分及日常生活能力评分均显著下降，且联合组显著低于手术组（Ｐ＜０．０５）；联合组和手术组的不良事件
发生率相当（２．２０％比３．３０％，Ｐ＞０．０５）。结论 复元活血汤联合 ＰＶＰ治疗骨质疏松性新鲜椎体压缩性骨折，可明显缓解患者的疼痛
程度，改善腰椎功能、行动能力及日常生活能力，且安全性较高。
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骨质疏松症已成为危害老年人健康的常见疾病，骨

折为该病的主要严重并发症，发生率为５．３６％犤１犦。以骨

质疏松性新鲜椎体压缩性骨折最常见，易导致患者的生

理功能受限。目前，有效的治疗手段为经皮穿刺椎体成

形术（ＰＶＰ）犤２犦，但患者术后恢复较差犤３犦。复元活血汤具有

抗菌、抗炎、抗氧化损伤、改善微循环、抗凝和止血、促进

免疫调节功能的作用，以及中枢性镇痛作用和促进神经

细胞再生、保护神经细胞免受损伤的作用，主要用于治

疗跌打损伤犤４－５犦。本研究中探讨了复元活血汤联合 ＰＶＰ
治疗骨质疏松性新鲜椎体压缩性骨折的疗效，以及对患

者腰椎功能的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：经正侧位Ｘ线摄片、磁共振牗ＭＲＩ牘或ＣＴ
确诊；无 ＰＶＰ禁忌证。本研究经医院医学伦理委员会批
准，患者签署知情同意书。

排除标准：凝血功能障碍；意识不清、精神障碍；对

本研究涉及用药有严重过敏史；伴有心脑血管疾病、肝

肾功能不全、恶性肿瘤。

病例选择与分组：选取我院２０１８年１月至２０２０年

基金项目：河北省中医药管理局科研项目犤２０２０４７３犦。
第一作者：张永波，男，硕士，主治医师，研究方向为脊柱学，（电子信箱）１５５１１４８３５＠ｑｑ．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２１．１６．０２９
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝９１）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝９１）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝９１犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝９１犦

１月收治的骨质疏松性新鲜椎体压缩性骨折患者１８２例，
按随机数字表法分为手术组和联合组，各９１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

手术组患者给予 ＰＶＰ治疗，患者取俯卧位，常规消
毒铺巾，局部麻醉成功后，骨水泥穿刺针在 Ｃ臂机透视
下通过伤椎椎弓根进入伤椎椎体的前１／３，上下缘中点
处；调制骨水泥至黏液状，用注射器抽取 ５～１０ｍＬ，退
出穿刺针芯，通过穿刺针管缓慢注入椎体内，注入骨水

泥需在 Ｃ臂机监视下进行，一方面观察骨水泥填充与
弥散情况，并观察骨水泥是否渗漏；骨水泥注入完毕后

拔出穿刺针，压迫穿刺点，包扎伤口。联合组患者 ＰＶＰ
术后口服复元活血汤治疗，组方：大黄（酒浸）５０ｇ，柴胡
２５ｇ，瓜蒌根、当归各１５ｇ，红花、甘草、穿山甲（炮，用代
用品）各 １０ｇ，桃仁（酒浸，去皮尖，研如泥）５０个，加水
煎煮，每天１剂，服用７ｄ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：１牘采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评价患者
的疼痛程度，计 ０～１０分犤６犦，分值越高表明疼痛程度越

严重。２牘采用腰椎功能障碍指数（ＯＤＩ）评价患者的腰椎
功能，满分 ５０分，分值越高表明功能障碍越严重犤７犦。

３牘根据患者的表述及临床检查评价患者的行动能力。
０分为正常行动，无疼痛；１分为有疼痛，但可正常行动；
２分为由于疼痛，行动受限；３分为疼痛较重，使用轮椅；
４分为被迫卧床。分值越高表明行动能力越受限。４牘根
据日常生活能力评价患者的日常生活能力。０分为无疼
痛，可正常生活；１分为轻度疼痛，但日常生活可自理；
２分为中度疼痛，日常生活基本能自理；３分为重度疼痛，
日常生活勉强能自理；４分为严重疼痛，日常生活难以自
理，完全依赖他人帮助。分值越高表明日常生活能力越差。

５牘不良事件发生情况，包括恶心呕吐、一过性低血压、疼
痛复发等。

疗效判定犤８犦：压缩椎体恢复正常，骨折完全愈合，腰

椎功能、行动能力、日常生活能力均正常，为显效；压缩

椎体部分恢复，骨折基本愈合，腰椎功能、行动能力、日

常生活能力均明显改善，为有效；骨折未愈合，腰椎功

能、行动能力、日常生活能力均较差，为无效。总有效 ＝
显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２和表 ３。联合组出现恶心呕吐、一过性
低血压各１例，不良事件发生率为２．２０％；手术组疼痛
复发 ３例，不良事件发生率为 ３．３０％，组间比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３ 讨论

骨质疏松症椎体压缩骨折是一种良性和自限性疾

病，传统治疗手段为卧床休息，口服止痛药，补充钙剂等，

部分患者疼痛症状可得到缓解犤９－１０犦，但超过３０％的患者经
传统治疗效果较差，往往需采用手术进行治疗犤１１犦。ＰＶＰ
创伤小，操作简单，能迅速缓解骨折疼痛，增加椎体强度，

提高脊柱稳定性，改善活动能力，明显减少卧床时间及降

低并发症发生率，广泛用于治疗椎体压缩性骨折犤１２－１３犦。

但 ＰＶＰ治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折后疼痛严重，
且并发症发生率高犤１４犦。复元活血汤可疏肝通络、活血祛

瘀，主要用于治疗跌打损伤犤１５－１６犦。方中，酒大黄荡涤凝

瘀败血、引瘀血下行，柴胡疏肝理气、使气行血活、兼可

引诸药入肝经，两药合用，一升一降，疏肝行气，攻下逐

瘀，共为君药；当归、桃仁、红花活血祛瘀、消肿止痛，共

为臣药；穿山甲破瘀通络；天花粉入血分消瘀血、清热散

结消肿，共为佐药；甘草缓急止痛，调和诸药，为使药。加

酒煎药，以增强活血通络之力，诸药合用，使瘀去新生，

气行络通，服药后以利为度，提示瘀血已下，免伤正气。本

研究结果显示，联合组患者的总有效率显著高于手术组。

此外，方中柴胡疏肝胆之气，当归养血活血，穿山甲

破瘀通络，桃仁、红花祛瘀生新，瓜蒌根润燥散血，甘草

缓急止痛，重用大黄荡涤凝瘀败血。诸药合用，气血畅

行，经络疏通，则疼痛自平。由表３可知，联合组患者术
后１，３，５，７ｄ，以及术后１，３，６个月的ＶＡＳ评分均显著
低于手术组患者。同时，复元活血汤兼顾了骨折患者活

血、祛瘀、去腐生肌等治疗需求，改善术后的腰椎功能。

联合组患者术后 １，３，５，７ｄ，以及术后 １，３，６个月的

组别

手术组

联合组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

３３／５８
３１／６０
０．０９６
０．７５６

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６５．３８±９．８１
６５．４１±９．８４
０．０２１
０．９８４

病程

（Ｘ±ｓ，月）

４．１９±１．２７
４．２０±１．２９
０．０５３
０．９５８

Ｔ１１
３２
３２

Ｔ１２
２７
２６

Ｌ１
１８
１９

Ｌ２
１４
１４

手术椎体（例）
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组别

手术组

联合组

χ２值

Ｐ值

显效

４５（４９．４５）

６３（６９．２３）

有效

３３（３６．２６）

２７（２９．６７）

无效

１３（１４．２９）

１（１．１０）

总有效

７８（８５．７１）

９０（９８．９０）

１１．１４３
０．００１

０．０４６
０．９９７
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表３ 两组患者观察指标比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝９１）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝９１）

３．７１±０．５１
３．７３±０．５２
０．２６２
０．７９４

３．４４±０．４８

３．０４±０．４２

５．９８３
０．０００

３．１２±０．４４

２．８１±０．３５

５．２６０
０．０００

２．９９±０．３６

２．５０±０．３２

９．７０５
０．０００

２．７９±０．２８

２．１０±０．２６

１７．２２６
０．０００

１．９２±０．２５

１．３０±０．１９

１８．８３５
０．０００

１．４１±０．２０

０．９０±０．１８

１８．０８１
０．０００

１．０２±０．１６

０．４５±０．１１

２８．００４
０．０００

３．８４±０．４０
３．８５±０．４１
０．１６７
０．８７８

３．６６±０．３９

３．４１±０．３７

４．４３６
０．０００

３．４２±０．３７

２．９５±０．３４

８．９２３
０．０００

３．００±０．３４

２．５４±０．２９

９．８２０
０．０００

２．８１±０．３０

２．０３±０．２０

２０．６３７
０．０００

１．７８±０．２４

１．２７±０．１４

１７．５１０
０．０００

１．３５±０．１５

０．８４±０．１１

２６．１５５
０．０００

０．９６±０．１３

０．４２±０．１０

３１．４０８
０．０００

３８．１４±３．８１
３８．２０±３．８２
０．１０６
０．９１６

３２．５８±３．２６

３０．１５±３．０２

５．２１６
０．０００

３０．１１±３．０１

２６．２８±２．６３

９．１４１
０．０００

２６．３４±２．６３

２０．１１±２．０１

１７．９５４
０．０００

２０．３５±２．０４

１６．３３±１．６３

１４．６８６
０．０００

１４．３３±１．４３

７．１９±０．７２

４２．５４２
０．０００

９．３６±０．９４

４．５８±０．４６

４３．５７１
０．０００

５．１１±０．５１

２．３５±０．２４

４６．７１１
０．０００

术前

８．２７±１．２２
８．３０±１．２４
０．１６５
０．８７０

术后１ｄ
７．６７±１．０２

７．１２±０．９１

３．８３８
０．０００

术后３ｄ
６．９５±０．８４

６．０５±０．７０

７．８５２
０．０００

术后５ｄ
６．５２±０．７５

５．７１±０．６３

７．８８９
０．０００

术后７ｄ
５．９６±０．６８

５．２８±０．５０

７．６８５
０．０００

术后１个月

４．８２±０．４７

４．０２±０．４５

１１．７２８
０．０００

术后３个月

３．２４±０．３５

２．５１±０．２９

１５．３２１
０．０００

术后６个月

２．０３±０．２６

１．１５±０．２４

２３．７２５
０．０００

手术组

联合组

ｔ值

Ｐ值

手术组

联合组

ｔ值

Ｐ值

手术组

联合组

ｔ值

Ｐ值

组别

手术组

联合组

ｔ值

Ｐ值

注：与本组术前比较， Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，Ｐ＜０．０５．

ＯＤＩ评分均显著低于手术组患者。新鲜椎体压缩性骨折
患者疼痛程度和腰椎功能均显著改善，进一步改善了患

者的行动能力和日常生活能力。联合组患者术后 １，３，
５，７ｄ，以及术后 １，３，６个月的行动能力及日常生活能
力评分均显著低于手术组患者。组联合组患者的不良事

件发生率未显著增加。

综上所述，复元活血汤联合 ＰＶＰ治疗骨质疏松性
新鲜椎体压缩性骨折，可明显缓解患者的疼痛程度，改

善腰椎功能、行动能力及日常生活能力，且安全性较高。
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