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临床研究 
 

老年骨质疏松性胸腰椎压缩骨折治疗研究进展 
薛书玉 

（南京南华骨科医院  江苏  南京  210000） 

摘要：目的：分析老年骨质疏松性胸腰椎压缩骨折治疗研究进展。方法：采用奇偶法对我院在 2018 年 2 月-2019 年 2 月收治的 66 例老年
骨折疏松性胸腰椎压缩骨折患者进行分组分析，即对照组和观察组，每组 33 例，将保守法治疗应用于对照组治疗中，将经皮椎体成形术应用
于观察组治疗中，治疗后将两组的临床治疗效果进行对比和分析。结果：与对照组相比，治疗后观察组的疼痛评分、Cobb 角明显较优，P<0.05
存在统计学意义。结论：老年骨质疏松性胸腰椎压缩骨折治疗具有显著价值，安全性较高，值得予以临床推广使用。 
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本研究为探究保守法与经皮椎体成形术 2 种治疗方法的临床治

疗效果，对我院收治的 66 例老年骨折疏松性胸腰椎压缩骨折患者进

行分组分析。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

研究纳入我院在 2018 年 2 月-2019 年 2 月收治的 66 例老年骨折

疏松性胸腰椎压缩骨折患者进行抽签法分组分析，即对照组和观察

组，每组 33 例，其中对照组：15 例男性患者和 18 例女性患者，最

高年龄者为 76 岁，最小年龄者为 60 岁，中位年龄为（65.45±4.14）

岁，最高病程为 30 天，最短病程为 5 天，平均病程为（11.75±2.48）

天。观察组：12 例男性患者和 21 例女性患者，最高年龄者为 75 岁，

最小年龄者为 61 岁，中位年龄为（65.16±4.22）岁，最高病程为 36

天，最短病程为 4 天，平均病程为（11.78±3.56）天，两组研究资料

中的基本信息，P>0.05，不存在统计学意义。 

纳入标准：患者年龄大于 60 岁；自愿入组研究；患者均经过临

床诊断为骨折疏松性胸腰椎压缩骨折。排除标准：合并精神疾病的患

者；合并肝肾功能障碍的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

患者采用保守方法治疗，给予给患者服用镇痛、镇静药物，逐渐

增大枕头直至最大耐受高度。经过三天的治疗,疼痛缓解后,回馈患者

肌肉功能锻炼,躺在硬床上,拱腰 5 支持方法,保持这个姿势,,慢慢练习

每天超过 50 次,避免疲劳患者,根据患者的实际情况,指导患者多锻炼;

明显疼痛的患者用静脉镇痛泵治疗，以促进椎体复位[1]。 

1.2.3 观察组 

患者采用经皮椎体成形术，取患者俯卧位，通过定位病椎弓根体

表投影及 C 臂机透视，标记号，对穿刺点进行标记，麻醉效果理想

后开始手术；应用正位透视，将椎弓根将穿刺套针穿入椎体中，直到

椎弓根外上缘，应用侧位透视对针尖方向进行确定，缓慢进针，适当

调整进针角度。针芯拔出后，将扩张球囊进行插入，将压缩椎体进行

缓慢撑开，对上下椎板是否有破裂情况进行严密观察，一旦存在，要

将撑开停止；对骨水泥进行调制，合适硬度之后，在侧位透视下，在

病椎中注入；应用 C 臂透视，对骨水泥注射进行控制性加压，胸腔

注入 3~4 毫升，而腰椎则注入 4~6 毫升，一旦发生骨水泥渗漏，注入

要停止，将针芯插入，骨水泥待凝固之后将穿刺针拔出，切口压迫后

止血，无菌包扎。以穿刺部位疼痛情况为依据，应用非甾体抗炎药[2]。 

1.3 观察指标[3] 

（1）观察对照组和观察组治疗前、后视觉疼痛评分、（2）对比

对照组和观察组 Cobb 角进行测量。 

1.4 统计学处理 

对照组和观察组患者的数据输入 SPSS20.0 统计学软件包处理分

析，VAS 评分、Cobb 角采用（均数±标准差）进行表示，采用 t 检

验，统计学意义存在（P＜0.05）。 

2 结果 

治疗前对照组和观察组患者的 VAS 疼痛评分对比，不存在统计

学意义（P＞0.05）；治疗后两组的疼痛评分均降低，观察组的 VAS

疼痛评分低于对照组,统计学意义存在（P＜0.05）；治疗后，观察组

的 Cobb 角小于对照组，统计学意义存在（P＜0.05）。数据见表 1。 

表 1 对比对照组和观察组患者的治疗效果 { sx ± } 

组别 
治疗前 VAS 评分

（分） 

治疗后的 VAS 评分

（分） 
Cobb 角（%） 

观察组

（n=33） 
7.55±1.21 3.20±0.70 10.53±2.08 

对照组

（n=33） 
7.59±1.05 5.15±0.51 17.70±2.40 

T 值 0.1496 12.9339 12.9690 

P 值 0.8815 0.0000 0.0000 

3 讨论 

胸腰椎受压骨折是一种常见的脊柱骨折损伤类型。这主要是由于

前弯曲,导致压缩椎体的前的列,但正常的脊柱的后列[4]。骨质疏松症

是老年患者胸腰椎胸腰椎受压骨折的重要因素之一。骨质疏松症可能

会导致骨折,减少骨骼强度,增加骨折的风险。保守治疗的临床治疗腰

肌肉功能锻炼,躺在一张硬床上等等,近年来,随着微创技术的发展和

临床技术上的使用,该治疗方式不断革新，临床上治疗该疾病，主要

采用经皮椎体成形术,其具有明显的治疗优势,不仅可以用来减轻疼痛

患者的早期,可以缩短患者的卧床时间，促进患者在短时间内尽快恢

复期椎体的高度和力度。采用注射骨水泥的治疗方式，可以提升椎体

的抗压强度和高度情况，有利于增强患者脊柱的稳定性，损伤椎体，

加固椎体，改善胸腰椎功能。然而，手术方法不可避免地会导致并发

症[5]。 

综上所述，结合数据结果显示：治疗后观察组的疼痛评分、Cobb

角好于对照组，（P＜0.05）统计学意义存在，由此说明，在老年骨质

疏松性胸腰椎压缩骨折治疗采用经皮椎体成形术具有较为确切的效

果，安全性高，有利于患者预后，值得在临床上进行推广使用。 
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