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  [摘要] 目的 评价腰背肌功能锻炼对原发性骨质疏松性胸腰椎骨折伤椎高度的影响 方法 选择 90
例原发性骨质疏松性胸腰椎疼痛初发骨折患者 运用腰背肌功能锻炼配合中西药治疗 并观察骨折椎体高度
的变化等指标 结果 治疗过程无不良事件发生 治疗 1 个月后骨折椎体的前缘 中央和后缘高度平均恢复
分别是 2.92 12.01 mm  2.36 11.89 mm及 1.09 11.03 mm 前缘 中央和后缘高度较治疗前明显增加 P<
0.05  3 个月后骨折椎体高度丢失不明显 P>0.05  结论 腰背肌功能锻炼对原发性骨质疏松性胸腰椎骨
折伤椎高度恢复的近期效果良好 远期疗效有待进一步随访观察 
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Influenceoffunctionalexerciseofthelumbodorsalmusclesonthevertebralbody heightofprimary thoraco-
lumbarvertebralosteoporoticfracture LIYu-chun XU ian-wen HUANGYong-guang etal.departmentofor-
thopedics Lingshan TraditionalchineseMedicineHospital Guangxi535400 china
   Abstract  Objective ToevaIuatetheinfIuenceoffunctionaIexerciseoftheIumbodorsaImuscIeson the
vertebraIbodyheightofprimarythoracoIumbarvertebraIosteoporoticfracture.Methods Ninetypatientswith primary
thoracoIumbarvertebraIosteoporoticfractureweretreated with functionaIexerciseofIumbodorsaImuscIesand with the
chineseand western medicineastheadjuncttreatment aimingatobservingthechangesofvertebraIbodyheight.Re-
sults Therewasnoadverseeventstobefound in thecourseoftreatment.After1 month theaveragevertebraI
heightrestoration oftheanterioredge middIeand posterioredgewere 2.92 12.01 mm  2.36 11.89 mmand
 1.09 11.03 mm.when comparingpre-treatmentwith aftertreatment theanterioredge middIeedgeand posterior
edgevertebraIheightrestoration weredifferent P<0.05 .After3 months therewerenotevidentoftheIossofverte-
braIbodyheight.Conclusion FunctionaIexerciseoftheIumbodorsaImuscIesforprimarythoracoIumbarvertebraIos-
teoporoticfracturehaveobviousshort-termefficiency butIong-termeffectneedsfurtherfoIIow-up observation.
   Key words  PrimarythoracoIumbarvertebraIosteoporoticfracture  FunctionaIexerciseoftheIumbodorsaI
muscIes  CIinicaIeffect
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  原发性骨质疏松性胸腰椎体骨折是女性绝经后
骨质疏松症或老年性骨质疏松症最为严重的后果,
多发于 50 岁以上女性和老年男性人群,其相对于青
壮年创伤性椎体骨折而言疼痛更剧烈,骨折椎体高
度更难恢复并往往影响患者的心肺功能,故胸腰椎
骨折本身及其相关并发症严重影响患者的生命质量

甚至导致死亡O 目前大多主张全身性骨质疏松症和
局部骨折治疗相结合,其中如何恢复和保持伤椎高
度一直是本病治疗的难点之一O 2010-01 ~2011-12
我们选择 90 例原发性骨质疏松性胸腰椎骨折的患
者,采用腰背肌功能锻炼配合中西医药治疗,观察其
治疗前后骨折椎体高度的改变,现报告如下O
1 对象与方法
1.1 对象 研究对象为来自灵山县中医院骨伤科
和广西中医药大学第一附属医院及防城港市中医医

院骨科就诊的患者共 90 例,其中男 37 例,女 53 例,
年龄 50 ~70 岁,平均 59.1 岁;无明显外伤史者 34
例,有外伤史或轻微外伤史者 56 例,均为初发腰背
痛患者;T11椎体骨折 25 例,T12椎体骨折 38 例,L1 椎
体骨折 6 例,L2 椎体骨折 4 例,T11 ~L2 节段两个以
上(含两个D椎体骨折 17 例O 按 Denis分类 1]属于

椎体压缩性骨折 77 例,爆裂性骨折 13 例O
1.2 诊断标准 参照 1993 年 WHO提出的骨质疏
松症的诊断标准~中华医学会 2006 年编著出版的
<临床诊疗指南(骨质疏松症和骨矿盐疾病分册D>~
2007 年人民卫生出版社出版的<骨质疏松性椎体压
缩性骨折>及<中药新药临床研究指导原则>拟定的
标准O (1D病史:无明显诱因或有外伤史;(2D症状:
为腰背疼痛甚至不同程度的全身性骨痛~肌肉痉挛
等;(3D体格检查:可见腰背部活动受限,区域压痛
叩击痛~身高缩短~驼背畸形等体征;(4D影像检查:
显示骨密度(BMDD低于均数两个标准差,即T-score
(T值D -2.5,椎体骨质疏松~变形,包括骨小梁稀
疏或中断~椎体楔形~双凹~扁平等;(5D实验室生化
等检查结果支持骨质疏松症的诊断并排除继发性骨

质疏松症O
1.3 纳入及排除标准 (1D纳入标准:"临床确诊
为骨质疏松性胸腰椎骨折;#女性年龄 50 ~70 岁,
男性年龄 60 ~70 岁;$无急诊手术治疗指征;%患
者知情同意,自愿接受调查及诊疗方案O (2D排除
标准:"年龄<50 岁及 >70 岁的女性~年龄 <60 岁
及>70 岁的男性;#继发性骨质疏松症,包括慢性
腹泻~甲状腺功能亢进~甲状旁腺机能亢进~糖尿病~
类风湿性关节炎~骨肿瘤等疾病引起的骨质疏松,以

及原发性骨质疏松症合并严重心脑血管~肝肾和血
液系统等疾病及精神病者;$资料不全影响疗效或
安全性判断者,或其他原因中断试验者;%未按规定
治疗,无法判定疗效者;&合并明显的神经受损症状
需要尽早手术者O
1.4 椎体高度测量的方法 参照国内学者 2]及国

外Hiwatashi等 3]报道的方法,治疗前~治疗后 1 个
月及 3 个月拍摄胸腰椎前后位及侧位 X线片,由 3
位经过培训的放射科~骨科医师在侧位片上分别测
量每个骨折椎体的前缘高度~中央高度和后缘高度,
然后取其平均值O
1.5 治疗方法
1.5.1 腰背肌后伸功能锻炼 4] 伤后第 3天开始在
床上进行五点式腰背肌功能锻炼,10次/组,3组/d;3
周后改用三点式腰背肌功能锻炼,15 次/组,3 组/dO
治疗过程视情况逐渐过渡到拱桥支撑法~飞燕点水
法,锻炼过程循序渐进,以患者能忍受为原则O 具体
锻炼方法如下:(1D五(三D点支撑法O 以头部~双足
及(双肘D等五(三D点为支点,使肩~背~腰~臀部呈
弓形撑起,先屈肘伸肩,再屈膝伸髋,同时伸腰挺胸,
使躯干离床而起,一起一落;(2D拱桥支撑法O 双侧
腕关节背伸,两臂后伸过顶,双手双足支撑体重,使
身体完全撑起如拱桥样;(3D飞燕点水法O 取俯卧
位,双上肢后伸抬头挺胸,双下肢后伸(膝关节呈伸
直位D离开床面,身体呈反弓形O 疗程 1 个月O
1.5.2 中西药联合治疗 5,6] (1D中草药内服:大
将逐瘀汤加味方或壮药经验固本疏筋壮骨方口服

(药物组成主要包括黄芪~透骨消~海马~淫羊藿~茯
苓~淮山药~扶芳藤~松兰~红杜仲~四方藤~田三七~
鸡血藤及丢了棒等D;(2D中草药外用:腰背痛处用
壮药五方散外敷及烫疗药烫熨治疗;(3D口服钙尔
奇D600 片剂及阿法骨化醇软胶囊~肌注鲑鱼降钙
素注射液等治疗,必要时适当结合静脉用活血化瘀~
改善微循环药物O 治疗期间,患者绝对卧床 10 ~12
周,卧床时间足够后下床时带腰围保护腰部,半年内
禁忌旋转腰部和激烈运动O 除注意观察患者疗效
外,同时观测并记录患者腰背部疼痛~腹部胀痛~不
良反应~头晕~血压~大小便及是否出现脊髓神经损
害的临床表现等情况,定期复查相关生化指标,必要
时复查心电图及胸腰椎CT及MRI扫描等O
1.6 统计学方法 应用 sPss13.0 统计软件包进行
数据分析,计量资料以均数1标准差( x1sD表示,治
疗后 1 个月与治疗前~治疗后 3 个月与治疗后 1 个
月骨折椎体高度比较采用配对 t 检验,P<0.05 为
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差异有统计学意义 
2 结果

90 例患者经治疗后疼痛症状均得到不同程度
的改善或明显改善 近期无患者发生原椎体再骨折 
治疗后 1个月X线摄片复查并测量骨折椎体前缘高
度 中央高度和后缘高度均比治疗前明显增加 P<
0.05  骨折椎体的前缘高度 中央高度和后缘高度
平均恢复 2.92 12.01 mm  2.36 11.89 mm及
 1.09 11.03 mm 治疗 3 个月后再摄 X片复查显
示骨折椎体的前缘高度 中央高度和后缘高度 结果
与治疗后 1个月时摄片比较差异无统计学意义 P>
0.05  即 3个月后骨折椎体高度丢失不明显 见表 1 

表 1 90 例患者治疗前后骨折椎体高度

  X线测量结果比较!"!O1S#$mm%

 时 点 例数 前缘高度 中央高度 后缘高度

治疗前 90 19.86 14.71 15.22 14.56 23.75 13.37

治疗后 1个月 90 22.78 13.99 17.58 13.75 24.84 13.62

治疗后 3个月 90 22.57 12.13 16.84 12.45 23.98 12.01

 注 治疗后 1 个月与治疗前比较 前缘 I=4.49 P=0.00 中央 I

=3.79 P=0.00 后缘 I=2.09 P=0.04 治疗后 3 个月与治疗后 1

个月比较 前缘 I=0.44 P=0.66 中央 I=1.57 P=0.12 后缘 I=

1.95 P=0.07

3 讨论
3.1 骨质疏松性胸腰椎骨折导致椎体高度丢失 胸
腰段出现进行性后凸畸形及圆形驼背 临床上会出
现剧痛并严重影响脊柱的正常功能以及肺和胃肠功

能 失治误治可导致脊柱严重畸形 患者肺功能明显
下降 严重影响生活质量 甚至导致患者死亡 因
此 如何有效地纠正畸形 恢复骨折椎体的高度 重
建原发性骨质疏松性胸腰椎骨折患者脊柱损伤节段

的稳定一直是国内外学者努力解决的问题 近年有
关经皮椎体成形术 percutaneousvertebropiasty PVP 
及经皮穿刺球囊扩张椎体后凸成形术 percutaneous
kyphopiasty PKP 等治疗方法的相关报道较多 Hi-
watashi等 3 于 2003 年报道 37 例共 85 节骨质疏松
性胸腰椎骨折 采取 PVP术后应用 CT二维重建正
中矢状位测量骨折椎体前缘 中央及后缘的高度 结
果与术前比较 多数椎体高度有明显恢复 最大高度
恢复为 15 mm Tang等采用站立位数字化侧位片
测量了 53 例骨质疏松性胸腰椎骨折 73 节椎体PVP
治疗前后椎体前缘 中央及后缘高度 结果发现采用
PVP治疗后骨折椎体前缘 中央及后缘高度均有不
同程度的恢复 且椎体前缘 中央及后缘高度的增加

值均与椎体压缩程度呈正相关 并以前缘相关性最
好 李展春等 7 报道应用 PVP治疗老年性骨质疏
松椎体骨折 23 例 28 节椎体 术前 术后经脊柱侧位
X线片测量骨折椎体前缘丢失高度 结果显示伤椎前
缘丢失高度由术前的 1.4 10.3 cm下降为术后48 h
的 0.4 10.2 cm 差异有统计学意义 P<0.05  随
访时椎体前缘高度丢失及下降与术后 48 h 比较也
没有明显区别 谭成波等 8 则报道应用 PVP技术
治疗骨质疏松性椎体骨折 18 例 21 节椎体 术前 术
后 3 天 1 个月 3 个月应用VAS 对患者疼痛进行评
价并测量椎体高度变化 结果显示术前VAS 与术后
3 个时间段比较差异有统计学意义 P<0.05  但术
前与术后椎体高度比较差异无统计学意义  P>
0.05  Tayior等 9 也认为 PVP仅能提高椎体强
度 不会改善椎体形态和脊柱曲度 明显的椎体压缩
和局部脊柱后突需要采用 PKP即经皮穿刺球囊扩
张椎体后凸成形治疗 陈建常等 10 报道采用 PKP
治疗老年骨质疏松性椎体骨折 25 例 30 椎 术后骨
折椎体前缘 中央及后缘高度均有不同程度恢复 术
中 1 个椎体前缘有少许未引起临床症状的骨水泥渗
漏 肖晟等 11 报道采用 PKP治疗骨质疏松性脊柱
压缩性骨折 14 例共 18 椎 手术前后骨折椎体前缘
及中央高度有明显改变 P<0.05  但椎体后缘高
度变化与术前比较改变不明显 P>0.05  其中 3
例出现骨水泥渗漏 均渗漏至椎体前方及两侧 无临
床症状 未予以特殊处理 
3.2 有关应用非手术疗法恢复骨质疏松性骨折椎
体高度的专门报道目前未见 但只见几篇有关应用
手法复位或体位过伸复位结合 PVP治疗该病的报
道 朱国华等 12 探讨手法复位结合 PVP治疗老年
骨质疏松多发性椎体骨折 21 例 具体做法为患者仰
卧 局部贴敷中药消肿膏 自制  于伤椎平面垫宽
15 ~25 cm 长与床等宽 高 5 ~10 cm 根据患者耐
受性逐渐高 软枕 使脊柱呈过伸位 依靠体位姿势
进行复位 约 3 ~5 c后送手术室 再让患者俯卧 上
胸部及髋部垫软枕 胸腹部悬空 脊柱呈过伸位 术
者双手压于骨折后突部位 采用轻巧的手法用力下
压进行整复 后在X线机下采用PVP治疗并进行临
床及影像学观察和评价 结果显示所有椎体前 后缘
高度与术前 术后比较差异有统计学意义  P<
0.05  术后 7 例出现骨水泥渗漏 但均未发生不良
反应 2 例出现相邻椎体新发骨折 但文中未明确说
明骨折椎体高度恢复到底是垫枕 手法整复还是
PVP治疗产生的效果 王森等 13 报道了采用过伸
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复位结合PVP治疗 25 例共 43 个骨质疏松性骨折
椎体的效果,具体方法为患者取俯卧位,胸部~髂嵴
及大腿处垫高使胸腰段适度背伸,将病床对折摇起
成 30 ~60 ,在病人能耐受疼痛的情况下,角度尽
量大,腰椎骨折部位进行胸盆牵引,重量每侧 10 ~
20 kg,术者用双手叠掌在腰椎骨折部位处稍加力按
压数次进行复位,予穿刺部位局部浸润麻醉后在 C
臂X线机透视引导下,采用 PyphXR成套工具操作
进行PVP治疗,术后常规应用抗骨质疏松和促进骨
折愈合药物,进行适当腰背肌功能锻炼0 结果显示
患者骨折椎体前缘及中央平均高度手术前后比较差

异有统计学意义<!<0.01>,术中发生椎体前缘骨
水泥渗漏 1 例,伤椎上间隙骨水泥渗漏 2 例,穿刺针
道骨水泥渗漏 1 例,均未出现明显不良反应及并发
症0 但文中无法明确骨折椎体高度恢复是采取过伸
复位还是PVP治疗产生的效果0
3.3 由上可知,有关 PVP技术治疗原发性骨质疏
松椎体骨折对骨折椎体高度恢复方面的报道并不一

致,有的学者报道效果好,有的学者报道认为需要进
行PKP治疗才能改善椎体的形态,说明目前尚未找
到理想的方法0 而无论是PVP还是PKP技术,均有
可能出现骨水泥渗漏等并发症,国外报道 PKP术中
骨水泥渗漏率高达 30% ~70%[14] 0 也有学者报道
绝大多数的骨水泥渗漏不会引起明显的临床症状,
但少数情况下会导致神经根或脊髓损伤[15] ,这种损
伤往往是不可逆的0 由于采用 PVP或 PKP技术治
疗原发性骨质疏松椎体骨折费用对不少患者而言比

较贵,加上其潜在的并发症,因此仍有很多患者有恐
惧感而选择非手术治疗,故有必要进一步总结~寻找
安全有效非手术治疗本病的方法,目前未见有关保
守治疗对原发性骨质疏松椎体骨折高度影响方面的

报道0 本研究显示,功能锻炼配合中西药治疗可使
骨折椎体的前缘高度~中央高度和后缘高度平均恢
复分别为<2.92 12.01>mm~<2.36 11.89>mm及
<1.09 11.03>mm,1 个月后椎体前缘高度~中央高
度及后缘高度恢复与治疗前比较差异有统计学意义

<!<0.05>;3 个月后椎体的前缘高度~中央高度和
后缘高度与治疗 1 个月后比较无明显差别 <!>
0.05>,说明 3 个月后骨折椎体高度丢失不明显0 腰
背肌功能锻炼能够较好恢复骨折椎体形态的主要机

制如下:原发性骨质疏松椎体骨折为多为慢性进行
性发病,骨折节段的前纵韧带和后纵韧带可压缩变
形但一般很少出现断裂,后部结构大多也是完整而
稳定,腰背肌背伸功能锻炼以后柱关节突关节及椎

板为支点,使脊柱过伸,并使背伸力传导至前柱和中
柱,通过前纵韧带的伸展牵拉及后纵韧带的舒张作
用,可使新鲜压缩椎体的高度得到不同程度恢
复[4] 0 本研究显示腰背肌背伸功能锻炼对原发性
骨质疏松椎体骨折伤椎高度恢复的近期效果显著,
远期疗效有待进一步随访0
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