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摘要 目的 探讨针对骨质疏松椎体压缩性骨折的可靠有效的综合治疗方法 方法 2005年6月至2009年8月间42例骨

质疏松胸腰椎压缩性骨折患者采用PKP，结合内科疗法，分别于入院、术后3天及随访时进行VAS评分 结果 除一

例72岁男性患者出院后四个月死于急性心梗外，全部病例均获得随访并取得满意的即时和随访效果 结论 综合疗

法对于骨质疏松椎体压缩性骨折可靠有效，且理论上比单纯球囊扩张椎体成形或单纯药物治疗更具优势。 

Abstract Objective to approach the efficacy of complex therapy for osteoporotic vertabral 

compression fracture. Methods 55 vertebral osteoporotic vertebral compression fractures of 42 

cases were treated with percutaneous kyphoplasty (PKP) combined medical treatment during 6,2005 

and 8,2009,VAS was analyzed at pre-operation、3days post-operation and follow-up visit. Result all 

cases were followed up and get satisfactory effect except a 72 years old male patient died with 

acute myocardial infarct at 4 months after discharged from hospital. Conclusion complex theapy is 

reliable and effective for osteoporotic vertabral compression fracture.

Key words complex theapy osteoporotic vertabral compression fracture

骨质疏松症（osteoporosis，OP）是以骨组织显微结构受损，单位体积内骨矿成分和骨基质等比例地不断减少，

骨质变薄，骨小梁数量减少，骨脆性增加和骨折危险度升高的一种全身骨代谢障碍的疾病。国际骨质疏松基金会

的统计数据显示，骨质疏松症目前危害着全球大约三分之一50岁以上的女性和五分之一50岁以上的男性。目前，

全球骨质疏松症患者已超过两亿，骨质疏松症的患者有65％，1997年WHO将6月24日定为“世界骨质疏松日”。在

我国，据不完全统计，60岁以上的老年人骨质疏松症的发病率为59.89%，而椎体压缩性骨折是骨质疏松症最常见

的并发症，骨质疏松症不仅严重危害老年人的健康，还耗费家庭和社会大量资财。据统计[1]，仅在美国，每年

就有约700，000新增压缩性骨折患者，其中100，000因此入院，每年因此花费约15亿美元。大多数椎体压缩性骨

折患者无或仅有轻微症状，但也有很多患者在承受剧烈疼痛的困扰。传统的保守治疗主要包括卧床休息、手法、

镇痛、支具外固定、抗骨质疏松药物等，保守治疗对相当部分患者效果欠佳[2]。骨质疏松时骨的密度和强度明

显下降，各种内固定器械会因此而容易出现松动、滑脱，从而导致内固定失败甚至因此误伤重要组织[3]。所以

手术治疗也不能得到良好的效果，本院自2005年根据视觉模拟评分VAS筛选骨质疏松胸腰椎压缩性骨折患者中的

42例，应用PKP配合抗骨质疏松药物、中药内服外用，经过半年随访，效果显著、报告如下。 

1. 资料与方法 

1.1一般资料 

42例55椎，男18例24椎，女24例31椎，年龄55-78岁，平均63岁，其中轻微外伤史22例，20例无明显外伤史，所

有病例均确诊为骨质疏松椎体压缩性骨折，排除PKP手术禁忌症，且经常规抗骨质疏松、止痛对症处理无效。治

疗前VAS评分均在6分以上。 

1.2方法： 

1.2.1手术方法：俯卧，胸腰椎过伸位，单或双侧椎弓根入路，于椎弓根外侧取1 cm切口，穿刺针经切口通过正

位片显示到椎弓根外上方（一般右侧2点位置或左侧10点位置），方向与压缩椎体终板平行，继续穿刺进入椎体

后缘骨皮质前方2～3mm处，置入导针距椎体前缘5mm，沿导针依次置入扩张套管、工作套管，建立一个直径约

4.5mm的中空工作通道，沿通道插入球囊扩张器，扩张球囊，使被压缩的松质骨向四周挤压，伤椎膨胀并恢复高

度，透视下观察达到预期疗效后退出扩张器,，在C型臂X光机监视下，将搅拌好的骨水泥注入扩张后的空腔内，

注入时严密观察，防止骨水泥渗漏，确认空腔被骨水泥充满后，抽出工作套管。再观察15分钟，确认无骨水泥渗

漏，完成手术。术后卧床24~48小时后,腰围保护下,下床行走,并行腰背肌功能锻炼。常规应用抗生素3天。 

1.2.2药物治疗：雌激素替代疗法（治疗前做系统的体格检查及实验室检查并排除乳腺、子宫内膜、宫颈等部位

的癌变）、二磷酸盐、降钙素、阿法骨化醇、骨肽注射液、钙剂、局部外用中药硬膏。 

1.2.3康复治疗：高频电疗、脉冲电磁场刺激疗法、日光疗法、腰背肌的锻炼。 

1.2.4健康宣教：避免在光滑地面走动、注意路面的平整、穿胶底及平底鞋、扶拐或助行器、必要时戴眼镜、控

制烟酒摄入、调整饮食、适当合理的体育锻炼。 

2．结果 

38例术后72h腰背部疼痛VAS评分低于3分，其余4例于低于5分，其中2例术后6小时自觉疼痛加重，经对症处理48h

后症状改善。平均住院天数10天，术后6个月0分者3例，低于3分者36例，3例5分以下；术后一年0分1例，低于3

分38例，2例5分以下。除一例72岁男性患者出院后4个月因急性心梗抢救无效死亡，所有获随访病例生活质量均

得到明显改善。经X线摄片复查，经治疗的椎体未见明显塌陷，未发现水泥渗漏，有2例患者邻近椎体有不同程度



 

椎体塌陷。 

3.讨论 

骨质疏松症病人会出现顽固性的腰背痛，一旦外伤后发生骨折，则疼痛更为剧烈，单纯球囊扩张椎体成形术骨水

泥注入后，疼痛能迅速得到缓解，其机理尚未完全阐明，一般认为与下列因素有关:（1）骨水泥注入后其机械作

用使局部血管截断;（2）骨水泥的化学毒性作用与其聚合时产生热效应，均可杀死末梢神经细胞;（3）骨水泥注

入加强了椎体的稳定性，其本身的固定作用减轻了骨折应力，另外减轻了骨折区对椎体神经的刺激，使疼痛减

轻，但这种方法无法干扰骨质疏松发展的进程，随着骨质疏松程度的持续加重，势必出现其他部位的病理性骨

折。而传统治疗方法因止痛过程缓慢，患者常需长时间卧床，长期卧床可以加速骨质疏松的进展，最终导致长期

的失去功能，严重地影响生活质量［4］并可能引起肺炎、泌尿系感染等多种卧床并发症。 

4.结论 

治疗骨质疏松的目的在于缓解疼痛，然后是增加或维持骨量和预防骨折的发生[5]，我们认为对于骨质疏松症患

者来说，任何一种单一的治疗方法都不能获得理想的效果，在以手术干预快速缓解疼痛痛并获得椎体的稳定以利

于早期活动之后，必须配合药物、物理治疗、健康干预等干扰骨代谢的综合治疗方法才能得到即时和远期的良好

效果。 
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