
药物与临床 ２０２２年３月下 健康之友

２７０　　

壮骨祛痹膏并过伸复位治疗骨质疏松性胸腰椎骨折的临床研究

祝海滨　胡建强　丁相龙　史德功　高万万
（青岛市黄岛区中医医院骨科　山东　青岛　２６６０００）

【摘要】目的：探讨壮骨祛痹膏并过伸复位治疗骨质疏松性胸腰椎骨折的临床疗效。方法：选取我院２０２０年１月－２０２１年６月收治

入院的６０例骨质疏松性胸腰椎骨折患者作为研究对象，按照随机数字表法分为治疗组和对照组，各３０例，治疗组采用壮骨祛痹膏并过

伸复位法治疗，对照组采用口服美洛昔康胶囊。其他常规处理方法相同。分别于治疗前、治疗后３天、治疗后３月观察椎体前缘高度压

缩率、后凸角评估疗效和观察治疗后３个月的临床疗效，并进行统计学分析。结果：治疗前，治疗组椎体前缘高度压缩率（４１．４７±６．

８９）％同对照组椎体前缘高度压缩率（４６．３２±７．９２）％比较，未呈现出显著差异（Ｐ＞０．０５）；治疗后３ｄ，治疗组椎体前缘高度压缩率（２５．

３３±９．２７）％低于对照组椎体前缘高度压缩率（３２．４２±６．２５）％；治疗后３个月，治疗组椎体前缘高度压缩率（１６．５８±６．９８）％低于对照

组椎体前缘高度压缩率（２２．９５±７．８２）％；（Ｐ＜０．０５）；治疗前，治疗组后凸角（１６．２７±２．７５）°同对照组后凸角（１５．８９±３．２４）°比较，未

呈现出明显差异（Ｐ＞０．０５）；治疗后３ｄ，治疗组后凸角（８．５７±２．１９）°低于对照组后凸角（１０．０１±２．０８）°（Ｐ＜０．０５）；治疗后３个月，治疗

组后凸角（５．２８±１．３２）°低于对照组后凸角（７．３２±２．４５）°（Ｐ＜０．０５）。结论：壮骨祛痹膏并过伸复位治疗骨质疏松性胸腰椎骨折的疗

效明显，且安全可靠。
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　　骨质疏松作为骨病综合征一种，受到社会广泛关注。伴随骨

质疏松病情逐渐发展，会导致患者骨质韧性以及强度呈现出显著

降低，导致骨折发生率显著增加。并且于胸腰椎位置存在较高概

率表现出骨质疏松情况。伴随年龄增长，会导致患者骨质量以及

骨密度降低，对应导致骨强度呈现出一定程度降低，从而使骨折风

险显著增加。骨质疏松性胸腰椎骨折作为常见骨折类型，往往合

并表现出显著疼痛感，对患者日常活动造成影响，导致生活质量降

低，采取有效措施给予积极治疗，具有重要意义。目前社会老龄

化，骨质疏松性胸腰椎骨折发病率上升，常伴基础病较多，临床多

采用保守治疗。但西医保守多采用对症药物、卧床等，手段单一，

且肠道不良反应等并发症较常见。近年来，中医保守治疗方法日

渐受到重视和运用。我院２０２０年１月 －２０２１年６月收治入院的

６０例骨质疏松性胸腰椎骨折患者采用壮骨祛痹膏并过伸复位法

治疗的疗效，取得了良好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１一般资料：选取我院２０２０年１月－２０２１年６月收治入院的６０

例骨质疏松性胸腰椎骨折患者，所有患者根据《中医病症诊断疗

效标准》（ＺＹ／Ｔ００１．１－９４）中胸腰椎骨折诊断标准。随机分为治

疗组和对照组各３０例，治疗组：男１２例，女１８例；平均年龄７０．６

±１４．８岁；受损部位：Ｔ１１６例，Ｔ１２９例，Ｌ１８例，Ｌ２７例，；受伤原

因：自己摔伤者９例，蹲坐伤者１４例，交通伤者７例。对照组：男

１１例，女１９例；平均年龄６８．９±１２．５岁；受损部位：Ｔ１１５例，Ｔ１２

１０例，Ｌ１７例，Ｌ２８例；受伤原因：自己摔伤者１０例，蹲坐伤者１５

例，交通伤者５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。

１．２纳入标准：（１）符合中医气滞血瘀证诊断标准和西医胸腰椎压

缩骨折标准（２）伤后入院时限≤７ｄ（３）Ｘ线显示脊椎前柱骨折，中

柱完好，压缩高度不超过１／２的稳定性骨折（４）骨密度测定符合

骨质疏松。所有患者均行Ｘ线、ＣＴ、骨密度测定。

１．３排除标准：（１）存在神经损伤（２）病理性骨折（３）严重原发性

基础病、精神病等（４）研究期间再次骨折（５）不符合纳入标准或未

按既定方法治疗或复查随访资料不全者。

１．４终止试验标准：①临床呈现出系列严重不良事件，经临床医师

展开对应鉴别，停止临床试验；②针对所有骨质疏松性胸腰椎骨折

患者在实施干预试验期间，呈现出其他可能对临床体征、症状造成

影响系列现象，医生对于此试验有权终止，处理方式为无效病例；

③针对所有骨质疏松性胸腰椎骨折患者在展开干预试验期间，呈

现出严重偏差现象，患者依从性较差；④针对所有骨质疏松性胸腰

椎骨折患者在实施干预试验期间，所有受试对象不愿继续本次试

验，从而对主管医师提出将试验终止要求。

１．５脱落标准以及处理原则：①针对所有骨质疏松性胸腰椎骨折

患者在实施干预试验期间，对于本次研究，所有研究对象自愿退

出，或者自主向主管医师提出将知情同意书撤回要求；②呈现出的

用药依从性较差，无法坚持完成本次治疗；③研究人员针对病例病

情、病因以及脱落情况展开详细、清晰记录，并且对于病例相关数

据均保存，创建档案，以供后期数据分析。

１．６治疗方法：治疗组采用壮骨祛痹膏并过伸复位治疗。患者取

俯卧位，两名助手站立位抬起双侧腋下及双踝部，对抗牵引，维持

胸腰段过伸位，以患者能耐受为度。复位者双上肢伸直位、借助身

体重力、掌根按压患椎棘突处，按压幅度４－５ｃｍ，期间询问有无下

肢麻木或其他不适感，以期矫正椎体塌陷，恢复高度。取壮骨祛痹

膏适量，以损伤节段长短准备合适尺寸医用纱布多层，涂抹于纱布

表面，药膏厚度约２ｍｍ，微火稍微加热药膏，敷于患处并固定，每

日更换。之后仰卧位，中单垫高胸腰椎维持过伸。对照组采用口

服美洛昔康胶囊（四川科伦药业，批号：Ｂ０６０５０１０２３）。其他如预

防便秘、垫枕患处、指导腰背肌功能锻炼等相关治疗，组间无区别。

１．７观察指标：分别于治疗前、治疗后３天、治疗后３月观察椎体

前缘高度压缩率、后凸角、观察治疗后 ３个月的临床疗效，评估

疗效。

１．８统计学处理：采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统计学分析，数

据以ｘ±ｓ形式表示，组间比较采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１观察治疗后３个月的临床疗效，分为无效、有效、显效。总有
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效＝有效＋显效。

无效：治疗后主要症状未见改善，骨折部位局部畸形未见任何

改变，甚至出现功能障碍；

有效：治疗后疼痛症状基本消失，椎体形态与腰段外观显著

改善；

显效：治疗后患者不适症状消失，骨折部位愈合，腰椎功能

恢复。

表１　治疗组的总有效率为９３．３３％，显著高于对照组的８３．３３％，
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

组别 例数 无效 有效 显效 总有效

对照组 ３０ ５（１６．６７％）１３（４３．３３％）１２（４０．００％）２５（８３．３３％）
治疗组 ３０ ２（６．６７％） １２（４０．００％）１６（５３．３３％）２８（９３．３３％）

２．２两组治疗前后影像学参数比较：两组治疗后３天、治疗后３月

观察椎体前缘高度压缩率、后凸角与组内治疗前比较差异均具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后３天、治疗后３月观察椎体
前缘高度压缩率、后凸角与对照组比较明显优于对照组，且比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组治疗前比较无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表２，表３。

表２　椎体前缘高度压缩率比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后３天 治疗后３月
对照组 ３０ ４６．３２±７．９２ ３２．４２±６．２５ ２２．９５±７．８２

４６．３２±７．９２ ３２．４２±６．２５ ２２．９５±７．８２
治疗组 ３０ ４１．４７±６．８９ ２５．３３±９．２７ １６．５８±６．９８

４１．４７±６．８９ ２５．３３±９．２７ １６．５８±６．９８
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　后凸角比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后３天 治疗后３月
对照组 ３０ １５．８９±３．２４ １０．０１±２．０８ ７．３２±２．４５
治疗组 ３０ １６．２７±２．７５ ８．５７±２．１９ ５．２８±１．３２
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
骨质疏松性胸腰椎骨折如果治疗不当，杨惠林等［１、２］总结具

有较高骨折不愈合、褥疮、坠积性肺炎、泌尿系感染、深静脉血栓等

并发症发病率，成为患者慢性背痛和残疾的根源［３］。此类患者多

伴基础疾病，保守治疗是比较好的选择［４］［５］。

自拟“壮骨祛痹膏”已获国家发明专利证书一项，组方主要包

含川断３０份、威灵仙３０份、川芎２０份、透骨草３０份、元胡２０份、
乳香２０份、川牛膝３０份、木瓜２０份、鸡血藤３０份、没药２０份、蜂
蜡２５份，香油５５０份等。方中威灵仙、透骨草、鸡血藤通经活络。

元胡、川芎、乳香、没药活血化瘀、行气舒筋。木瓜、川断、川牛膝补

肝肾、强筋骨，可助活血化瘀、软坚散结。其能渗透肌肤、直达病

所，共奏行气祛痛、活血化瘀、补肝肾、强筋骨的作用，疗效显著、不

易过敏，无内服西药肠道不良反应。

过伸复位充分发挥中医传统复位的优点，机理在于过伸位下

通过前纵韧带维持椎体前部的张力，产生复位效应，Ｄｅｎｉｓ提出的

“三柱”学说是其生物力学基础。复位很好开展，可以有效减少相

关的后遗症，比如慢性腰痛，同时维持良好的脊柱生理弯曲［６］。

顾云五等［７］认为当脊柱过伸复位时，支点落在椎体后方，不在关

节突关节，故合并有关节突骨折、椎体骨折时，垫枕练功等亦不致

挤压脊髓，为过伸复位的安全性提供了理论依据。郑平等［８］认为

前纵韧带的充分伸展可提供足够的过伸整复矫正力，可有效地整

复骨折、脱位、后弓角，恢复其生理弯曲和椎体高度，从而增加椎管

和神经孔的面积。垫枕疗法的应用，可实现在撑开的同时恢复脊

柱的生理前凸，使骨块复位到正常并有效的持续减压［９］。利用牵

引、手法、垫枕等对脊柱产生的后伸力、按压力使脊柱承受自身重

力牵拉和三点弯曲联合负荷［１０］，使前柱产生较大的张应力，中柱

及后柱的应变、应力都较小。

本次研究发现，治疗前，治疗组椎体前缘高度压缩率（４１．４７±

６．８９）％同对照组椎体前缘高度压缩率（４６．３２±７．９２）％比较，未

呈现出显著差异（Ｐ＞０．０５）；治疗后３ｄ，治疗组椎体前缘高度压缩

率（２５．３３±９．２７）％低于对照组椎体前缘高度压缩率（３２．４２±６．

２５）％；治疗后３个月，治疗组椎体前缘高度压缩率（１６．５８±６．

９８）％低于对照组椎体前缘高度压缩率（２２．９５±７．８２）％；（Ｐ＜０．

０５）；治疗前，治疗组后凸角（１６．２７±２．７５）°同对照组后凸角（１５．

８９±３．２４）°比较，未呈现出明显差异（Ｐ＞０．０５）；治疗后３ｄ，治疗

组后凸角（８．５７±２．１９）°低于对照组后凸角（１０．０１±２．０８）°（Ｐ＜

０．０５）；治疗后３个月，治疗组后凸角（５．２８±１．３２）°低于对照组后

凸角（７．３２±２．４５）°（Ｐ＜０．０５），充分表明壮骨祛痹膏并过伸复位

治疗骨质疏松性胸腰椎骨折疾病临床价值。

此方法疗效可靠，无明显毒副作用及不良反应，而且有利于降

低医保压力、手术费用，减轻国家及患者经济负担。以期在临床上

进一步推广应用。
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