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胸腰椎骨折多由交通事故、高处坠落等造成，且伤

者常合并严重内脏损伤，救治不及时或不当可能会引

发严重并发症，甚至危及生命［1 - 3］。目前，胸腰椎骨折治

疗多采用经椎旁肌间隙入路椎弓根螺钉内固定术，但

术中对患者的肌肉、神经、软组织等会造成一定损伤，

术后易出现肌肉萎缩、关节僵硬等并发症，预后较

差［4 - 5］。患者术后康复以卧床休息配合有效的功能锻炼

为主，其缺点包括康复时间长、功能恢复较差、疼痛易

反复发作等［6 - 7］。研究指出，和营止痛汤内服可促进骨

因子表达、继而促进骨折愈合，对骨折患者术后康复有

积极作用［8］。故本研究中探讨了和营止痛汤辅助用于行

经椎旁肌间隙入路椎弓根螺钉内固定术胸腰椎骨折患

者术后康复治疗的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：经CT或X线摄片检查确诊为胸腰椎骨
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摘要：目的 探讨和营止痛汤辅助用于行经椎旁肌间隙入路椎弓根螺钉内固定术胸腰椎骨折患者术后康复治疗的临床疗效。方法 选取

医院骨伤科 2020年 1月至 2022年 12月收治的胸腰椎骨折拟行经椎旁肌间隙入路椎弓根螺钉内固定术患者 100例，按随机数字表

法分为观察组和对照组，各 50例。两组患者均予常规康复治疗，观察组患者加服和营止痛汤。两组患者均治疗 4周，出院后随访 6个月。

结果 与治疗前比较，两组患者治疗后的视觉模拟评分法评分均显著降低，日本骨科协会主观症状、日常活动、临床体征等项的胸腰椎功

能评分，以及骨钙素、碱性磷酸酶、转化生长因子 - β1、血管内皮细胞生长因子水平均显著升高，且观察组以上指标均显著优于对照组

（P < 0. 05）。观察组不良反应发生率为 4. 00%，显著低于对照组的 18. 00%（P < 0. 05）。结论 和营止痛汤辅助用于胸腰椎骨折患者经椎

旁肌间隙入路椎弓根螺钉内固定术术后康复治疗，能有效减轻患者的疼痛，改善胸腰椎功能，促进骨代谢和骨生长因子表达，加快康复。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Heying Zhitong Decoction as an adjunct for postoperative rehabilitation
treatment of patients with thoracolumbar fractures underwent the pedicle screw fixation via paraspinal intermuscular approach.
Methods A total of 100 patients with thoracolumbar fractures planned to undergo the pedicle screw fixation via paraspinal
intermuscular approach in the Department of Orthopedics and Traumatology of the hospital from January 2020 to December 2022
were selected and divided into the observation group and the control group by the random number table method，with 50 cases in
each group. Both groups received routine rehabilitation treatment，on this basis，the observation group received Heying Zhitong
Decoction. Both groups were treated for four weeks and followed up for six months after discharge. Results Compared with those
before treatment，the Visual Analogue Scale （VAS） score in the two groups was significantly lower，the Japanese Orthopaedic
Association（JOA） scores in subjective symptoms，daily activities and clinical signs were significantly higher，the osteocalcin（OC），

alkaline phosphatase （ALP），transforming growth factor - β1 （TGF - β1） and vascular endothelial growth factor （VEGF） levels
were significantly higher，and the above indicators in the observation group were significantly better than those in the control group
（P < 0. 05）. The incidence of adverse reactions in the observation group was 4. 00%，which was significantly lower than 18. 00%
in the control group（P < 0. 05）. Conclusion Heying Zhitong Decoction as an adjunct for postoperative rehabilitation treatment of
patients with thoracolumbar fractures underwent the pedicle screw fixation via paraspinal intermuscular approach can effectively alleviate
pain，improve thoracolumbar function，promote bone metabolism and expression of bone growth factors，and accelerate recovery of patients.
Key wordsKey words：：Heying Zhitong Decoction；thoracolumbar fractures；pedicle screw fixation via paraspinal intermuscular approach；
rehabilitation treatment；pain level；thoracolumbar function；prognosis
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折；年龄18～65岁；骨折后24 h内入院；拟行经椎旁肌间

隙入路椎弓根螺钉内固定术；治疗依从性良好。本研究经

医院医学伦理委员会批准，患者家属签署知情同意书。

排除标准：心脑血管疾病或肝肾等重要脏器功能

障碍；多器官严重损伤；神经损伤表现明显，需行椎管

减压治疗；精神类疾病；病理性骨折；甲状腺功能紊乱、

血钙异常等。

病例选择与分组：选取医院骨伤科 2020年 1月至

2022年 12月收治的拟行经椎旁肌间隙入路椎弓根螺钉

内固定术胸腰椎骨折患者 100例，按随机数字表法分为

观察组和对照组，各 50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（学历

中，高中指高中 /中专及以下，大专指大学专科及以上；

致伤原因中，交指交通事故，高指高处坠落，其指其他

原因）。
表1 两组患者一般资料比较（n = 50）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 50）

组别

观察组

对照组

χ2 / t / Z值

P值

性别

（男 /女，例）

27 / 23
29 / 21
0. 162
0. 687

年龄

（X ± s，岁）

42. 16 ± 8. 35
41. 64 ± 8. 92
0. 301
0. 382

体质量

（X ± s，kg）
64. 85 ± 7. 62
65. 73 ± 8. 04
0. 562
0. 288

学历（例）

高中

35
32
0. 407
0. 523

大专

15
18

致伤原因（例）

交

15
18

0. 694
0. 707

高

12
13

其

23
19

1. 2 方法

两组患者均行经椎旁肌间隙入路椎弓根螺钉内固

定术，术后均行健康教育、抗菌药物治疗、心理支持、合

理康复训练等康复治疗。观察组患者加服和营止痛汤，

组方：甘草 9 g，川芎、苏木、延胡索、桃仁、乌药、泽兰、木

通各 10 g，赤芍、当归、续断、牛膝各 15 g，没药 6 g。由医

院中医科统一煎成200 mL，每日1剂，早晚餐后服用，每次

100 mL。两组患者均治疗4周，并于出院后随访6个月。

1. 3 观察指标

量表评分：1）疼痛程度。采用视觉模拟评分（VAS）
法［9］评估，计0～10分，由患者主观评价，得分越高表明疼

痛越严重。2）胸腰椎功能。采用日本骨科协会（JOA）［10］

评分量表评估，从主观症状（满分 9分）、日常活动（满分

14分）、临床体征（满分 6分）3个方面评价，分数越高表

明胸腰椎功能越好。

血生化指标：抽取患者治疗前后的空腹静脉血各6 mL，
3 000 r / min离心 5 min，分离，得血清，分为 2份。采用酶

联免疫吸附法测定转化生长因子 - β1（TGF - β1）和血

管内皮生长因子（VEGF）水平；采用全自动生化分析仪

检测骨钙素（OC）和碱性磷酸酶（ALP）水平。

安全性：统计患者治疗及随访期间关节僵硬、感

染、骨折愈合延迟、肌肉萎缩、血栓等不良反应的发生

情况，骨折愈合延迟以术后 3个月经X线摄片检查患者

骨折部位仍可见明显骨折间隙为准，关节僵硬以术后

6个月随访 X线摄片检查出现关节间隙狭窄、骨质增

生、关节面粗糙不平等骨关节炎病变为准。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计学软件分析。计量资料符合正

态分布且两组方差齐时以 X ± s表示，组间比较采用

LSD - t检验，组内不同时间行配对样本 t检验；计数资

料以率（%）表示，组间比较行 χ2检验；等级资料行秩合

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。
表2 两组患者VAS评分比较（X ± s，分，n = 50）

Tab. 2 Comparison of VAS score between the two groups
（X ± s，point，n = 50）

组别

观察组

对照组

t值

P值

治疗前

6. 48 ± 0. 74
6. 53 ± 0. 82
0. 320
0. 375

治疗后

2. 47 ± 0. 38*
3. 22 ± 0. 51*

8. 338
< 0. 001

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表3、表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 2 - 3 and Tab. 5）.
表3 两组患者JOA胸腰椎功能评分比较（X ± s，分，n = 50）

Tab. 3 Comparison of JOA scores in thoracolumbar function between
the two groups（X ± s，point，n = 50）

组别

观察组

对照组

t值

P值

主观症状

治疗前

3. 19 ± 0. 43
3. 26 ± 0. 45
0. 795
0. 214

治疗后

7. 36 ± 0. 68*
6. 57 ± 0. 62*

6. 070
< 0. 001

日常活动

治疗前

7. 41 ± 1. 06
7. 37 ± 0. 98
0. 196
0. 423

治疗后

12. 24 ± 1. 63*
10. 95 ± 1. 57*

4. 031
< 0. 001

临床体征

治疗前

2. 38 ± 0. 26
2. 42 ± 0. 31
0. 699
0. 243

治疗后

5. 13 ± 0. 52*
4. 45 ± 0. 48*

6. 795
< 0. 001

表4 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 50］
Tab. 4 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 50］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

关节僵硬

1（2. 00）
2（4. 00）

感染

0（0）
1（2. 00）

骨折愈合延迟

1（2. 00）
3（6. 00）

肌肉萎缩

0（0）
2（4. 00）

血栓

0（0）
1（2. 00）

合计

2（4. 00）
9（18. 00）
5. 005
0. 025

3 讨论

胸腰椎骨折属外伤性疾病，其病理损伤较复杂，易

引起椎体不稳及神经压迫，致死率、致残率均较

高［11 - 12］。目前，该病的主要治疗手段为手术，以经椎旁

肌间隙入路椎弓根螺钉内固定术常见，但手术易伤及
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患者的神经、肌肉等组织，且患者术后康复时间较长，

易出现肌肉萎缩、背部顽固性疼痛等并发症，预后较

差，因此术后给予有效辅助康复治疗对于提升预后效

果十分重要［13 - 15］。
本研究结果显示，两组患者治疗后的VAS评分均

显著低于治疗前，JOA量表中的主观症状、日常活动、临

床体征评分及OC，ALP，TGF - β1，VEGF表达水平均显

著高于治疗前，且观察组均显著优于对照组。同时，观

察组不良反应（包括关节僵硬、感染、骨折愈合延迟、肌

肉萎缩及血栓等）发生率显著低于对照组。提示加用和

营止痛汤能有效减轻疼痛，改善腰椎功能，促进骨代谢

和骨生长因子表达，加快康复，并减少不良反应发生。

可能原因，和营止痛汤组方中，当归有活血补血、调经

止痛功效，苏木、桃仁、赤芍、川芎有活血通经、瘀祛瘀

止痛功效（赤芍还有清热凉血、散瘀止痛功效），延胡索

有活血行气、镇静止痛功效，乌药有行气止痛、温肾散

寒功效，泽兰有活血祛瘀、利水消肿功效，木通有利尿

消肿、清热去火功效，续断有续筋骨、调血脉功效，牛膝

有逐瘀通经、引血下行功效，甘草调和诸药，故全方有

消肿止痛、活血逐瘀之功效，对骨折早期的水肿、疼痛

和气滞血瘀有良好效果。现代药理学研究证明，赤芍中

的芍药苷、赤芍总苷等成分，可靶向调节前列腺素的水

平和发挥抗凝血作用［16］，当归中的阿魏酸、多糖、挥发

油等成分，具有明显的促进血液回流、抗炎、促进造血

细胞生成、调节免疫等作用［17］，延胡索中的原小檗碱类

生物碱、豆甾醇、延胡索酸等成分具有兴奋垂体 - 肾上

腺系统、镇痛等作用［18］；续断中的川续断皂苷Ⅵ、林生

续断苷Ｉ、α - 亚麻酸等成分，能增加骨折处毛细血管

开放量，增强血流灌注，促进血肿吸收和软骨细胞增

生，从而促进骨折愈合［19 - 21］，加快康复，减少骨折愈合

延迟、血栓、关节僵硬等不良反应的发生。

综上所述，和营止痛汤辅助用于行经椎旁肌间隙

入路椎弓根螺钉内固定术胸腰椎骨折患者术后康复治

疗，能有效减轻患者的疼痛，改善胸腰椎功能，促进骨

代谢和骨生长因子表达，加快康复。
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表5 两组患者骨代谢指标和骨生长因子比较（X ± s，n = 50）
Tab. 5 Comparison of bone metabolism indicators and bone growth factors between the two groups（X ± s，n = 50）

组别

观察组

对照组

t值

P值

OC（g / L）
治疗前

7. 08 ± 1. 15
7. 14 ± 1. 09
0. 049
0. 481

治疗后

9. 76 ± 1. 56*
8. 64 ± 1. 32*

3. 875
< 0. 001

ALP（IU / L）
治疗前

52. 86 ± 6. 17
53. 43 ± 6. 38
0. 454
0. 325

治疗后

69. 15 ± 7. 24*
63. 71 ± 7. 36*

3. 726
< 0. 001

TGF - β1（ng / L）
治疗前

12. 64 ± 2. 08
13. 19 ± 2. 27
1. 263
0. 105

治疗后

21. 61 ± 3. 43*
18. 95 ± 3. 16*

4. 033
< 0. 001

VEGF（ng / L）
治疗前

18. 87 ± 3. 27
19. 35 ± 3. 41
0. 718
0. 237

治疗后

27. 69 ± 4. 16*
24. 13 ± 4. 07*

4. 325
< 0. 001
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