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胸腰椎压缩性骨折为骨质疏松病情进展到一定阶

段的常见并发症，发生原因为椎体前柱因前屈伤力压

缩，脊椎后柱正常，导致椎体出现楔形改变犤１犦，临床表现

为骨骼疼痛，骨愈合时间长，再发风险高，严重影响了患

者的身心健康。临床治疗骨质疏松引发的无神经损伤的

胸腰椎压缩性骨折常采用卧床、支具固定、加垫复位、药

物等保守治疗手段，以纠正脊柱畸形，恢复脊柱功能犤２犦。

外固定支具可通过刺激椎体结构重建和生长，恢复伤椎

高度，稳定骨折椎体犤３犦。骨质疏松类骨折属中医“骨枯”

“骨痹”范畴犤４犦，老年人重要脏器功能多虚，特别是肝肾

马骨续筋胶囊联合可调背伸外固定支具治疗胸腰椎
压缩性骨折临床评价

周宝柱，刘道阔，张 鹏，槐恒达，赵 娜，胡思斌

（河北省沧州中西医结合医院，河北 沧州 ０６１０００）
摘要：目的 探讨马骨续筋胶囊联合可调背伸外固定支具治疗胸腰椎压缩性骨折的临床疗效。方法 选取医院２０１９年收治的胸腰椎压
缩性骨折患者１０８例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各５４例。两组患者均在卧床和腰部垫枕等常规治疗基础上给予穿戴可调
背伸外固定支具，不短于３个月；观察组患者加服马骨续筋胶囊，连续服用４个月。结果 观察组优良率为９２．５９％，显著高于对照组的

６８．５２％（Ｐ＜０．０５）。与治疗前比较，两组患者治疗后的Ⅰ型前胶原氨基端前肽、Ⅰ型胶原羟基端肽 β降解产物水平，椎体压缩比及视
觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分均明显降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后的骨钙素（ＢＧＰ）和 ２５－羟维生素 Ｄ３犤２５
（ＯＨ）Ｄ３犦水平及腰椎正位密度、股骨胫骨密度均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。随访半年，观察组再次骨折发生率显著低于对照组
（３．７０％比 １８．５２％，Ｐ＜０．０５）。对照组与观察组不良反应发生率相当（５．５６％比 ３．７０％，Ｐ＞０．０５）。结论 马骨续筋胶囊联合可调背

伸外固定支具治疗胸腰椎压缩性骨折，可改善患者的骨代谢水平，增加骨密度，缓解疼痛。

关键词：胸腰椎压缩性骨折；马骨续筋胶囊；可调背伸外固定支具；骨代谢指标；骨密度；疼痛；临床疗效
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组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２５／２９
２６／２８
０．０３７
０．８４７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６５．１３±２．１７
６５．０８±２．０９
０．１２２
０．９０３

病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

４．６９±０．３７
４．７２±０．３０
０．４６３
０．６４５

高处坠落

１１
１３

重物砸伤

１５
１１

车祸伤

１３
１３

跌倒伤

１５
１７

１个

３０
２８

２个

２４
２６

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

０．６３±０．１６
０．６４±０．１８
０．３０５
０．７６１

治疗后

０．６９±０．１１
０．８４±０．１３

６．４７３
０．０００

治疗前

０．５８±０．１３
０．６０±０．１０
０．８９６
０．３７２

治疗后

０．６９±０．１２
０．７８±０．１１

４．０６３
０．０００

治疗前

３１．５２±０．３１
３１．４６±０．４２
０．８４５
０．４００

治疗后

９．２０±０．４７

６．２１±０．３５

３７．４９５
０．０００

腰椎正位密度（ｇ／ｃｍ２） 股骨胫骨密度（ｇ／ｃｍ２） 椎体压缩比（％）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５４）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５４）

致伤原因（例） 累及椎体个数牗例牘

０．９０７
０．８２４

０．１４９
０．７００
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亏虚，轻微外力则可致骨折。病理研究显示，胸腰椎压缩

性骨折患者骨代谢过程中，骨矿成分和骨基质丢失，成

骨细胞和破骨细胞介导的骨形成和骨吸收出现紊乱，多

种骨代谢分子含量会发生变化犤５犦。本研究中探讨了马骨

续筋胶囊联合可调背伸外固定支具治疗胸腰椎压缩性

骨折的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合骨质疏松所致胸腰椎压缩性骨折诊

断标准犤６－７犦；经影像学检查确诊；年龄≥６０岁；依从性良
好；临床资料完整。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：肝肾功能严重损害；脊髓损伤明显；合并

骨关节炎等影响骨代谢的疾病；继发性骨质疏松；恶性

肿瘤；血液系统或免疫系统异常；甲状腺功能障碍。

病例选择与分组：选取医院 ２０１９年收治的胸腰椎
压缩性骨折患者１０８例，按随机数字表法分为对照组和
观察组，各 ５４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

两组患者均接受卧床和腰部垫枕等常规治疗，并予

ＳＨ－００３型可调背伸外固定支具（世恒医疗器械有限公
司）治疗。患者取俯卧位，用力按压骨折后凸部位，指导

过度背伸；复位后，穿戴可调背伸外固定支具，调整合适

的过伸角度；患者疼痛消失后，回家静养，支具佩戴时间

不短于 ３个月。观察组患者加服马骨续筋胶囊（河北省
沧州市中西医结合医院制剂室，批号为２０１８１２０１，规格
为每粒０．５ｇ），每次０．５ｇ，每日３次，连续服用４个月。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：分别抽取患者清晨空腹静脉血各５ｍＬ，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，取上层血清，－８０℃储存，采用
ＣｏｂａｓＥ６０１型全自动电化学发光免疫分析仪、以酶联免
疫吸附法测定Ⅰ型前胶原氨基端前肽（ＰＩＮＰ）、Ⅰ型胶原
羟基端肽 β降解产物（β－ＣＴＸ）、骨钙素（ＢＧＰ）和 ２５－
羟维生素 Ｄ３犤２５（ＯＨ）Ｄ３犦水平；采用 ＡＫＤＸ－０９Ｗ型骨
密度仪测定患者腰椎正位和股骨胫骨密度及椎体压缩

比（椎体前缘和后缘高度之比）；采用视觉模拟评分法

（ＶＡＳ）评估患者的疼痛程度，评分范围 ０～１０分，分值
越高表明疼痛越剧烈犤８犦。

疗效判定犤９犦：优，自觉症状和阳性症状均消失，脊柱

无明显畸形，正常生理曲度恢复，Ｘ线复查显示骨折基
本复位，高度超正常高度的４／５，脊柱后凸Ｃｏｂｂ′ｓ角＜１０°，可
进行重体力劳动；良，有轻度腰痛症状，Ｘ线复查显示椎
体高度恢复至正常高度的 ２／３～４／５，脊柱轻度后凸，
１０°≤Ｃｏｂｂ′ｓ角＜１５°；差，腰痛症状明显，或合并肌力减
退、下肢麻木、放射痛等，生活和工作受影响，Ｘ线摄片
复查效果差，椎体压缩高度＞１／３，Ｃｏｂｂ′ｓ角＞１５°。

安全性：观察治疗期间患者低钙血症、恶心、呕吐等

不良反应发生情况。

预后：随访半年，统计再次骨折发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０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至表 ５。对照组出现恶心 ２例、低钙血
症１例，观察组出现恶心、呕吐各１例，两组不良反应发
生率相当（５．５６％比３．７０％，Ｐ＞０．０５）。
３ 讨论

胸腰椎压缩性骨折为常见脊柱骨折类型，老年人随

着年龄的增加，骨质成分变化，患该病的比例越来越高，

严重影响生活质量犤８犦。卧床、垫枕等常规治疗虽费用低，

操作简单，但疗效欠佳。可调背伸外固定支具由四边形

组别

表２ 两组患者骨密度和椎体压缩比比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５４）
Ｔａｂ．２ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢＭＤａｎｄｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｉｏ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５４）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３、表４同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．３ａｎｄＴａｂ．４．



１０６

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年１１月２０日 第３０卷第２２期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．２２牞Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０牞２０２１

组别

对照组

观察组

ｔ／χ２值

Ｐ值

治疗前

７．５２±０．３５
７．４０±０．４２
１．６１３
０．１１０

治疗后

３．２５±０．３６

２．１２±０．３０

１７．７２０
０．０００

再次骨折

犤例（％）犦

１０（１８．５２）

２（３．７０）

６．０００
０．０１４

组别

对照组

观察组

χ２值
Ｐ值

优

１５（２７．７８）
２６（４８．１５）

良

２２（４０．７４）
２４（４４．４４）

差

１７（３１．４８）
４（７．４１）

优良

３７（６８．５２）
５０（９２．５９）
９．９９０
０．００２

ＰＩＮＰ（ｎｇ／ｍＬ） β－ＣＴＸ（ｎｇ／ｍＬ） ＢＧＰ（ｐｇ／ｍＬ） ２５（ＯＨ）Ｄ３（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６３．０７±５．７４
６２．８７±５．８１
０．１８０
０．８５８

治疗后

４７．１６±６．８５

３４．６３±５．４６

１０．５１１
０．０００

治疗前

０．５５±０．１６
０．５７±０．１３
０．７１３
０．４７８

治疗后

０．４２±０．０８

０．２６±０．０７

１１．０６１
０．０００

治疗前

５．１６±１．６２
５．１９±１．６８
０．０９５
０．９２５

治疗后

６．３２±１．８７

７．５３±１．７４

３．４８１
０．００１

治疗前

９．２５±１．２７
９．３１±１．２０
０．２１０
０．８３４

治疗后

１２．５３±１．６３

１６．３２±１．４９

１２．６１１
０．０００

表３ 两组患者血清骨代谢指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５４）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｉｎｄｅｘｅｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５４）

组别

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

ＶＡＳ评分（Ｘ±ｓ，分）

表４ 两组患者ＶＡＳ评分和再次骨折发生情况比较（ｎ＝５４）
Ｔａｂ．４ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅ－ｆｒａｃｔｕｒｅ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５４）

表５ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５４犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５４犦

框架、胸廓压板、腰部压板、骨盆固定环和连接带五部分

组成，能依据患者的身高调节高度，根据胸腰椎屈曲压

缩程度调节背伸角度，具有抗脊柱屈曲和旋转的作用。

能保持手上椎体前纵韧带站立，防止骨折再移位。中医

认为，骨质疏松病机在于肾精亏虚、骨骼失养、脾精

不足犤１０－１１犦。骨折病因主要是外伤所致筋脉损伤、气血运

行不畅，同时因肾脾亏虚、湿热寒邪侵袭而致气滞血瘀。

活血行气、止痛消肿、补肾壮骨是胸腰椎压缩性骨折的

治疗原则。马骨续筋胶囊由骨碎补、土鳖虫、煅自然铜、

醋乳香、醋没药、麻黄、续断、制马钱子等中药组方，有接

骨续筋、止痛散瘀、玄郁活血功效。方中，骨碎补止血活

血、壮筋骨，土鳖虫、煅自然铜续筋接骨、止痛散瘀，麻黄

味辛性温，可加速愈合，有助于气血同流，宣通阳气；制

马钱子、醋乳香、醋没药可止痛消肿。诸药合用，共同发

挥活血、壮骨、补肾等作用。

观察组优良率明显高于对照组，这是因为马骨续筋

胶囊中含有土鳖虫成分，可改善骨折区域的局部血液循

环。骨代谢标志物包括骨吸收和骨形成 ２种犤１２－１３犦，β－
ＣＴＸ源于破坏骨质的Ⅰ型胶原蛋白羟基端降解产物，反
映骨吸收及破骨细胞活跃程度；ＰＩＮＰ是主要在Ⅰ型胶

原合成过程中释放的骨形成标志物，反映骨细胞活性和

胶原合成情况；两者均为国际骨质疏松症基金会推荐的

骨代谢标志物。ＢＧＰ是由成骨细胞分泌且在骨组织中含
量最丰富的胶原蛋白，骨质疏松患者因骨质营养流失，

成骨细胞活性降低，导致 ＢＧＰ水平下降；２５（ＯＨ）Ｄ３水
平可反映机体营养状况和并发骨折风险。观察组患者治疗

后的ＰＩＮＰ和β－ＣＴＸ水平均明显下降，ＢＧＰ和２５（ＯＨ）Ｄ３
水平均明显升高，且改善幅度优于对照组，提示联合马

骨续筋胶囊可进一步增强胸腰椎压缩性骨折患者机体

骨代谢的调节能力，增加骨吸收和造骨细胞合成。

骨密度是反映骨骼强度的重要指标犤１４犦，胸腰椎压

缩性骨折患者骨质量降低，骨强度下降，骨密度也随之

降低。观察组患者腰椎正位及股骨胫骨密度均升高，椎

体压缩比下降，提示骨密度增加。脊柱变形和疼痛是胸腰

椎压缩性骨折的主要临床表现，患者神经根受到损伤和压

迫，因局部出现的氧自由基和炎性因子的刺激而表现出疼

痛。与对照组比较，观察组患者治疗后的ＶＡＳ评分及随访
半年后再次骨折发生率明显降低，表明马骨续筋胶囊可进

一步改善疗效，且患者不良反应发生率未明显增加。

综上所述，马骨续筋胶囊联合可调背伸外固定支具

治疗胸腰椎压缩性骨折，可改善患者的骨代谢，增加骨

密度，缓解疼痛。
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