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椎体成形术治疗骨质疏松性脊柱骨折的临床有效性研究
陈忠国

（大竹县中医院  四川  达州  635100）

[摘　要]目的：对骨质疏松性脊柱骨折患者应用椎体成形术治疗，并分析其应用价值。方法：选取2019年1月－2020年5

月，在我院治疗的68例骨质疏松性脊柱骨折患者。采取随机数字表法，将其分为两组。对照组（n=34）患者接受保守治疗，

观察组（n=34）患者接受椎体成形术治疗。对比两组患者治疗相关指标，包括椎体高度丢失率、疼痛程度、腰椎功能障碍。

结果：治疗后，观察组患者的椎体高度丢失率以及VAS评分、ODI指数均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结

论：应用椎体成形术治疗可减少椎体高度丢失，降低患者疼痛程度，改善其腰椎功能，临床有效性更高。
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骨质疏松是老年人常见的代谢性骨病，主要特征为骨量

下降、骨结构破坏，是引起老年人骨折的主要原因，其中，

脊柱压缩性骨折就是一种常见的骨折类型。患者发生骨质疏

松性脊柱骨折后，主要表现为腰部、背部疼痛症状，以往主

要采取保守治疗方案，虽然能够改善患者病情，但并发症较

多，骨折恢复效果较差。经皮椎体成形术是目前治疗该类骨

折常用的技术，具有创伤小、操作简单等特点，疗效确切，

与保守治疗相比具有一定优势。因此，为分析其临床价值，

本文将对骨质疏松性脊柱骨折患者应用椎体成形术治疗，并

分析其应用价值，现报道如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

选取2019年1月-2021年5月，在我院治疗的68例骨质疏松

性脊柱骨折患者。所有患者均得到确诊，无神经根受损、脊

髓受损，具备手术指征，已签署知情同意书。采取随机数字

表法，将其分为两组。观察组34例，男/女为18/16例，年龄

63～85岁，平均（74.36±4.92）岁。对照组34例，男/女为

19/15例，年龄62～84岁，平均（73.89±4.73）岁。

1.2方法

对照组患者接受保守治疗，使用镇痛药物、抗骨吸收药

物、钙剂等，指导患者卧床休养，使用复位垫保护骨折部位，合

理调节其高度。当患者脊柱疼痛症状改善后，改用硬床板。指导

患者开展腰背肌训练，每日训练30min。4周后，指导患者在支具

辅助下床活动。观察组患者采取椎体成形术治疗，采取俯卧体

位，消毒、麻醉后，在 C 型臂 X 线机辅助下，观察骨折部位情

况，做好标记，沿椎弓根皮质外缘穿刺，穿刺针应维持15°角，

直至椎体前 3/4位置，将针芯取出。调和骨水泥，待骨水泥牵丝

后沿穿刺通道缓慢注入骨水泥，使其逐渐摊开至骨皮质。若骨水

泥进入椎体外、椎体后缘，应停止注射。待骨水泥硬化后，退出

穿刺针，压迫止血，包扎伤口。术后进行常规营养支持、抗感染

治疗。根据患者情况，指导其进行早期康复锻炼。

1.3评价标准

对比两组患者的椎体高度丢失率、疼痛程度[视觉模拟

评分法（VAS）]以及腰椎功能障碍[Oswestry 功能障碍指数

（ODI）]情况。

1.4统计学方法

数据应用SPSS22.0处理，计量资料以（ ）表示，应

用t检验。P＜0.05表示差异，有统计学意义。

2.结果

治疗后，观察组患者的椎体高度丢失率以及VAS评

分、ODI指数均明显低于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表1。

3.讨论

脊柱骨折是骨质疏松常见的并发症，对患者运动功能、

脊柱功能影响较大，且可能影响患者消化系统、呼吸系统，

降低患者日常生活能力及生活质量。若不能给予患者及时有

效的处理，则可能引起后凸畸形等并发症，造成患者残疾。

保守治疗是以往常用的治疗方法，可利用药物、支架器具等

支持治疗技术，要求患者卧床休息，改善患者病情。但该治

疗方案需要患者长期卧床，疗程长，见效慢，疼痛感明显，

患者生理、心理负担加重，总体治疗效果不够理想。

经皮椎体成形术是近年来应用较为广泛的微创手术技

术，可通过注射骨水泥，恢复椎体高度及强度，提高脊柱稳

定性，减轻其疼痛及损伤程度。在本次研究中，治疗后，观

察组患者的椎体高度丢失率以及VAS评分、ODI指数均明显低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），可见与保守治疗

相比，椎体成形术治疗患者的治疗效果更佳，更符合治疗预

期。与保守治疗相比，患者卧床时间更短，术后可尽早下床

活动，进行功能康复训练，且伤口较小，疼痛较轻，可有效

分担脊柱承受的压力，促进脊柱功能的恢复。

综上所述，对骨质疏松性脊柱骨折患者应用椎体成形术

治疗可减少椎体高度丢失，降低患者疼痛程度，改善其腰椎

功能，临床有效性更高。
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表1 两组患者治疗相关指标对比（n=34， 分）

组别
椎体高度丢失率（%） VAS评分（分） ODI指数（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42.43±7.06 11.89±3.20 7.22±0.48 0.89±0.32 43.44±5.26 17.26±1.09

对照组 43.23±7.62 24.65±4.10 7.30±0.52 2.16±0.43 42.89±5.80 22.02±1.67

t 0.449 14.306 0.659 13.816 0.410 13.918

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05


