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补肾壮筋汤联合经皮椎体后凸成形术治疗
骨质疏松性椎体压缩骨折临床研究

李松峰

南阳市中医院，河南 南阳 473000

［摘要］目的：观察补肾壮筋汤联合经皮椎体后凸成形术（PKP）治疗骨质疏松性椎体压缩骨折（OVCF）
患者的临床疗效。方法：选择 96 例诊断为 OVCF 的患者，按照随机数字表法分为 2 组各 48 例。2 组均予 PKP
治疗，对照组术后予碳酸钙 D3片和骨化三醇丸；观察组在对照组治疗方案的基础上予补肾壮筋汤治疗。观察

2 组术后 3 个月临床疗效；比较 2 组治疗前后日本矫形外科协会 （JOA） 评分、Oswestry 功能障碍指

标（ODI）、骨代谢指标变化［降钙素、Ⅰ型胶原羧基末端肽（CTX -Ⅰ）、骨碱性磷酸酶（BALP），Ⅰ型前胶原

氨基末端肽（PⅠNP）］的变化；比较 2 组治疗前后伤椎、髋关节、股骨颈骨密度的变化；比较 2 组不良反应

发生率。结果：治疗后，观察组临床疗效明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组 JOA 评分、降钙素、骨碱

性磷酸酶 （BALP） 水平均高于治疗前 （P＜0.05），且观察组均高于对照组 （P＜0.05）；治疗后，2 组 ODI、
CTX-Ⅰ、PⅠNP 水平均低于治疗前（P＜0.05），且观察组均低于对照组（P＜0.05）；治疗后，2 组伤椎、髋关

节、股骨颈骨密度均升高（P＜0.05），且观察组均高于对照组（P＜0.05）；观察组 JOA 评分、ODI 评分、骨代

谢指标及骨密度各项指标治疗前后差值均大于对照组（P＜0.05）；治疗过程中 2 组不良反应发生率比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。结论：PKP 术后联合补肾壮筋汤治疗 OVCF，能够提高临床疗效，改善腰椎功能，

促进骨折愈合及椎体高度恢复，改善患者骨代谢水平，增强骨密度，且药物具有安全性。
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Clinical Study on Bushen Zhuangjin Decoction Combined with Percutaneous Kypho⁃
plasty for Osteoporotic Vertebral Compression Fracture

LI Songfeng
Abstract：Objective： To observe the clinical effect of Bushen Zhuangjin Decoction combined with

percutaneous kyphoplasty (PKP) for osteoporotic vertebral compression fracture (OVCF). Methods：A total

of 96 cases of patients diagnosed with OVCF were selected and divided into two groups according to the

random number table method，with 48 cases in each group. Both groups were treated with PKP； the

control group was treated with Calcium Carbonate D3 Tablets and Guhua Sanchun Pills； the observation

group was additionally treated with Bushen Zhuangjin Decoction based on the treatment of the control

group. The clinical effects in three months after operation in the two groups were observed；the changes in

Japanese Orthopaedic Association (JOA) scores，Oswestry Disability Index (ODI)，and bone metabolism

indexes [calcitonin，C-telopeptide of typeⅠcollagen (CTX -Ⅰ)，bone alkaline phosphatase (BALP)，typeⅠ
procollagen amino terminal peptide (PⅠNP)] before and after treatment were compared between the two
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骨质疏松性椎体压缩骨折（OVCF）是骨科常见

病，随着骨质疏松症的发生人数越来越多，其发生

率也随之升高，严重影响患者的生活质量[1]。临床上

常采取卧床休息和保守治疗，但长期卧床可增加肌

肉萎缩等并发症发生率。随着脊柱微创外科手术的

发展，经皮椎体后凸成形术（PKP）逐渐应用，PKP 能

使受伤的椎体高度得以恢复，并矫正椎体的后凸畸

形，缓解患者的疼痛感[2-3]。但 PKP 术后患者极易出

现椎体功能障碍和骨折，故术后予西药和卧床休息

等辅助治疗，但西药有一定的副作用，而长期卧床

则会加重骨质疏松，形成恶性循环[4]。补肾壮筋汤能

有效改善骨代谢指标，具有补肾温脾、强壮筋骨、

活血通络之效，且不良反应小。本研究观察 OVCF
患者在 PKP 术后联合补肾壮筋汤治疗的临床疗效，

结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 确诊为 OVCF 的患者[5]，且符合 PKP
手术指征并拟行该术式治疗；年龄 55～85 岁；影像

学显示胸椎压缩程度＜50%，腰椎压缩程度＜75%；

X 线摄片显示为 T4～L5椎体压缩性骨折；签署知情同

意书。

1.2 排除标准 骨折节段 ≥ 3；病理性骨折；有脊

髓和神经根受压症状者；椎体后壁不完整及椎弓根

骨折者；心肝肾等重要脏器严重病变及恶性肿瘤

者；凝血机制异常者；药物过敏者。

1.3 一般资料 选择 2018 年 1 月—2019 年 4 月就

诊于南阳市中医院的 OVCF 患者，共 96 例。按随机

数字表法分为 2 组各 48 例。观察组男 25 例，女

23 例；年龄 55～85 岁，平均（69.73±7.06）岁；骨质

疏松症病程 2～10 年，平均（4.36±1.13）年；骨折至

入院时间 1～7 d，平均（3.26±0.29）d；骨折部位：单

个胸椎 23 例，双节段胸椎 1 例，单个腰椎 22 例，

双节段腰椎 2 例。对照组男 24 例，女 24 例；年龄

56～85 岁，平均（69.75±7.36）岁；骨质疏松症病程

2～11 年，平均（4.35±1.12）年；骨折至入院时间

1.5～8 d，平均（3.32±0.34）d；骨折部位：单个胸椎

21 例，双节段胸椎 2 例，单个腰椎 23 例，双节段腰

椎 2 例。 2 组一般资料比较，差异均无统计学意

groups；the changes in bone mineral density of injured vertebra，hip joint，and femoral neck bone before

and after treatment were compared between the two groups； the incidence of adverse reactions was

compared between the two groups. Results：After treatment，the clinical effect in the observation group

was significantly higher than that in the control group (P＜0.05). After treatment，JOA scores，calcitonin，

and BALP levels in the two groups were higher than those before treatment (P＜0.05)， and the above

indexes in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). After treatment，

the levels of ODI，CTX-Ⅰ，and PⅠNP in the two groups were lower than those before treatment (P＜

0.05)，and the above levels in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05).

After treatment，bone mineral density of injured vertebra，hip joint，and femoral neck bone in the two

groups was increased (P＜0.05)，and the bone mineral density in the observation group was higher than

that in the control group (P＜0.05). The differences of JOA scores， ODI scores， bone metabolism

indexes， and bone mineral density indexes before and after treatment in the observation group were

greater than those in the control group (P＜0.05). During treatment， there was no significant difference

being found in the comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05).

Conclusion：Bushen Zhuangjin Decoction for OVCF after PKP can improve the clinical effect，the lumbar

function，and the levels of bone metabolism，promote fracture healing and vertebral height recovery，and

enhance bone mineral density of patients，with medication safety.

Keywords：Vertebral compression fracture；Osteoporosis；Bushen Zhuangjin Decoction；Percutaneous

kyphoplasty；Bone metabolism；Bone mineral density
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义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2 组均予 PKP 治疗。患者取俯卧位，局部麻

醉，C 型臂 X 线机透视定位病锥，应用带工作套管

穿刺针经皮穿刺，进入椎体的前 1/3，抽出内芯，拔

出穿刺针。插入导针，置入球囊。加压扩张球囊，

使椎体复位在椎体内形成一个空腔，确定椎体高度

恢复后，取出球囊，缓慢注入拉丝期骨水泥，骨水

泥充盈至椎体后壁时，停止注入，骨水泥完全硬化

后拔出针鞘[6]。PKP 手术后，患者卧床休息。

2.1 对照组 在手术当天开始服用碳酸钙 D3片（钙

尔奇 D，惠氏制药有限公司，国药准字 H10950029，
规格：每片含钙 0.6 g，维生素 D3 125 IU），每次 1 片，

每天 2 次；骨化三醇胶丸（罗盖全，罗氏制药有限公

司，国药准字 J20100056，规格：0.25 μg/粒），每次

0.25 μg，每天 1 次。

2.2 观察组 在对照组治疗方案基础上服用补肾壮

筋汤，处方：熟地黄、茯苓、怀牛膝、杜仲各 15 g，山

茱萸 9 g，续断、当归、白芍各 12 g，五加皮 10 g，青

皮 5 g。每天 1 剂，分早、晚 2 次温服，治疗 1 个月

为 1 个疗程，连用 3 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ① 日 本 骨 科 协 会（JOA）评 分 、

Oswestry 功能障碍指标（ODI）评分。采用 JOA 评分评

价腰椎功能改善效果，总评分为 29 分，分数越高表

明腰椎恢复越好。采用 ODI 评价患者活动功能障

碍，从问卷的 10 个问题中删去性生活问题，余下总

分是 45 分，ODI 值为所得分数占总分数的百分比，

分数越高表明活动功能障碍越严重。②骨代谢指

标。观察治疗前后血清降钙素、Ⅰ型胶原羧基末端

肽（CTX-Ⅰ）、骨碱性磷酸酶（BALP）、Ⅰ型前胶原氨

基末端肽（PⅠNP）水平变化。试剂盒均购自南京基蛋

生物科技股份有限公司，仪器采用美国 beckman
coulter 公司 UniCel DxI800 全自动免疫分析系统。

③伤椎、髋关节、股骨颈骨密度变化。采用日本日

立 DCS-600EXV 双能 X 线骨密度仪测定，若伤椎内

固定物未取出则检测邻近节段的骨密度，髋关节和

股骨颈均检测双侧骨密度并取平均值。④不良反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS26.0 软件进行数据处

理。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较

采用独立样本 t 检验，组内治疗前后比较采用配对 t

检验；计数资料以例（%）表示，采用 χ2 检验，若理

论频数为 0，需采用 Fisher's 精确检验；等级分布差

异采用秩和检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [7]

及《骨质疏松性骨折诊疗指南》 [8]拟定临床疗效评价

标准。显效：骨折愈合，患者椎体高度基本恢复，

疼痛症状及自理情况均恢复至骨折前水平。有效：

骨折基本愈合，患者椎体高度明显改变，疼痛症状

及自理情况均有所恢复但至少 1 项未恢复至骨折前

水平。无效：骨折未愈合，患者椎体高度无明显改

变，疼痛症状和（或）自理情况无恢复。总有效

率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。对照组有 1 例失

访，故纳入统计学例数为 47 例。2 组临床疗效比

较，经秩和检验，Z=4.736，P=0.041，差异有统计学

意义（P＜0.05）。总有效率观察组 75.00%，对照组

55.32%，2 组总有效率比较，经 χ2 检验，χ2=4.057，
P=0.044，差异有统计学意义（P＜0.05），观察组高于

对照组。

表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

48
47

显效

17（35.42）
11（23.40）

有效

19（39.58）
15（31.91）

无效

12（25.00）
21（44.68）

总有效

36（75.00）①

26（55.32）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2 组 JOA 评分、ODI 评分比较 见表 2。治疗

前，2 组 JOA 评分、ODI 评分分别比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 JOA 评分均高于

治疗前，且观察组高于对照组（P＜0.05）；治疗

后，2 组 ODI 评分均低于治疗前，且观察组低于对

照组（P＜0.05）。观察组 JOA 评分、ODI 评分治疗前

后差值均高于对照组（P＜0.05）。
4.4 2组骨代谢指标比较 见表 3。治疗前，2 组骨

代谢指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2 组降钙素、BALP 均较治疗前升高，且观察

组高于对照组（P＜0.05）；2 组 CTX-Ⅰ、PⅠNP 均较

治疗前降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。观察组

降钙素、BALP、CTX-Ⅰ、PⅠNP 治疗前后差值均大

于对照组（P＜0.05）。
4.5 2组骨密度指标比较 见表 4。治疗前，2 组骨
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密度指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2 组伤椎、髋关节、股骨颈骨密度均升高（P＜

0.05），且观察组均高于对照组（P＜0.05）。观察组伤

椎、髋关节、股骨颈骨密度治疗前后差值均大于对照

组（P＜0.05）。

表 2 2组 JOA评分、ODI评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

48
47

JOA 评分

治疗前

8.46±1.69
8.51±1.70

0.144
0.886

治疗后

26.17±5.27①②

21.68±4.95①

4.278
＜0.001

差值

17.71±2.18③

13.17±1.96
10.667

＜0.001

ODI 评分

治疗前

36.74±7.33
36.14±7.21

0.402
0.689

治疗后

16.36±3.23①②

25.38±5.02①

10.437
＜0.001

差值

20.38±4.25③

10.76±2.01
14.054

＜0.001
注：①与治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05；③与对照组差值比较，P＜0.05

表 3 2组骨代谢指标比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

48
47

降钙素（mmol/L）
治疗前

24.53±4.87
24.82±4.92

0.289
0.773

治疗后

32.15±6.43①②

29.27±5.81①

2.289
0.024

差值

7.62±1.78③

4.45±0.94
10.820

＜0.001

CTX-Ⅰ（μg/L）
治疗前

0.76±0.13
0.75±0.12

0.398
0.698

治疗后

0.54±0.08①②

0.61±0.12①

3.352
0.001

差值

0.22±0.05③

0.14±0.03
9.431

＜0.001

BALP（IU/L）
治疗前

84.76±16.73
84.95±16.92

0.055
0.956

治疗后

120.54±24.08①②

108.61±21.12①

2.565
0.012

差值

35.78±7.65③

23.66±6.38
8.377

＜0.001

PⅠNP（μg/L）
治疗前

77.56±15.43
77.69±15.45

0.041
0.967

治疗后

52.43±10.48①②

59.24±11.82①

2.973
0.004

差值

25.13±5.24③

18.45±3.66
7.189

＜0.001
注：①与治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05；③与对照组差值比较，P＜0.05

表 4 2组骨密度指标比较（x ± s） g/cm2

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

48
47

伤椎

治疗前

0.621±0.013
0.619±0.015

0.695
0.489

治疗后

0.703±0.020①②

0.669±0.018①

8.730
＜0.001

差值

0.082±0.018③

0.050±0.009
10.923

＜0.001

髋关节

治疗前

0.547±0.014
0.542±0.016

1.622
0.108

治疗后

0.645±0.022①②

0.610±0.017①

8.664
＜0.001

差值

0.098±0.020③

0.068±0.012
8.842

＜0.001

股骨颈

治疗前

0.507±0.018
0.510±0.015

0.882
0.380

治疗后

0.582±0.024①②

0.553±0.021①

6.263
＜0.001

差值

0.075±0.014③

0.043±0.008
13.640

＜0.001
注：①与治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05；③与对照组差值比较，P＜0.05

4.6 2组不良反应发生率比较 见表 5。观察组出现

2 例恶心、1 例呕吐、1 例腹泻，经短暂治疗后均恢

复正常；对照组无不良反应现象，2 组不良反应发生

率比较，χ2=2.280，P=0.131，差异无统计学意义（P＞

0.05）。
表 5 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

48
47

恶心

2（4.17）
0

呕吐

1（2.08）
0

腹泻

1（2.08）
0

总发生

4（8.33）
0

5 讨论

椎体压缩性骨折主要是以骨量减少及骨微观结

构退化为特征的骨质疏松类型，临床主要表现为轴

向压缩，椎体楔形改变，降低椎体的稳定性，改变

了周围组织的应力分布，加快整个脊柱的退行性改

变，可能伴有步态改变、驼背、胸腰背部疼痛、呼

吸功能减弱等症状，严重影响患者的生活自理能

力，降低生活质量[9]。PKP 是当前临床 OVCF 治疗的

主要方式，向病椎内灌充骨水泥，使之改善伤椎高

度及强度，促进脊柱功能恢复，从而提高活动能

力，但部分患者术后康复效果并不令人满意[10]。

骨质疏松症属中医骨枯、骨痿病范畴。与肾、

肝、脾相关，“肾藏精，精生髓，髓生骨”，肾精充

盈则骨骼强健。肝肾同源，肝血不足可致肾精亏
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虚，造成骨髓不足，形成骨枯。肝藏血主筋，肝伤

可致筋骨急挛缩，肢节屈伸不利。脾为后天之本，

是气血化生之源，脾损致气血生化不足，不能滋养

骨肉，进而引起骨痿。骨质疏松骨折主要为肝肾亏

虚、气血瘀阻而不能濡养筋骨所导致，而骨折后会

产生气滞血瘀，故病机为气滞血瘀。因此，中医学

认为骨质疏松性椎体压缩骨折为本虚标实之证，本

为肾、肝、脾之虚，标为气滞血瘀、经脉麻痹，故

中医治疗以补肾为主，兼补肝益脾、益气活血化瘀。

本研究结果显示，观察组治疗的总有效率高于

对照组，提示 PKP 术后采用补肾壮筋汤能够提高临

床疗效，治疗前后观察组 ODI、JOA 评分及骨密度差

值均高于对照组，提示补肾壮筋汤能有效促进 OVCF
患者术后康复，增强骨密度。分析原因在于补肾壮

筋汤以补肾柔肝为主，兼以祛风、散寒、除湿、活

血功效。汤方中熟地黄可滋阴补血，益肾填髓；续

断补肝肾，强筋骨，续折伤；当归补血和血，活络

止痛；茯苓淡渗利湿，健脾和胃；怀牛膝补肾柔

肝，活血通经，逐瘀止痛，强筋健骨；山茱萸补益

肝肾，治腰膝骨痛；五加皮补肝肾，祛风湿，强筋

骨；杜仲补肝肾，壮腰膝，强筋骨；白芍养血敛

阴，柔肝止痛；青皮行气疏肝，软坚散结。诸药合

用，补肾温脾、强筋壮骨、活血通络、化瘀止痛[11]。

现代药理研究发现，续断中的多种有效成分均可改

善骨代谢[12]；杜仲止痛、抗凝，并能促进骨骼蛋白质

胶原合成 [13]。本研究采用补肾壮筋汤联合 PKP 治疗

OVCF，有效改善骨质，增加骨密度，促进骨折愈合

及腰椎功能恢复。

本研究结果显示，治疗后观察组骨代谢指标差

值均大于对照组，提示补肾壮筋中药汤可辅助常规

抗骨质疏松药物改善骨代谢状态。2 组治疗后伤椎、

全髋、股骨颈骨密度均显著升高，且观察组上述部

位的骨密度均高于对照组，提示补肾壮筋汤的应用

还可增加 OVCF 患者 PKP 术后的骨密度，推测是由

于患者的骨代谢状态改善所致。该疗法可改善降钙

素的水平，调节骨形成和骨吸收，促使骨质代谢趋

于正态平衡，加速骨折愈合。相关研究表明，降钙

素水平与骨质疏松严重程度有密切关系，呈负相

关[14]。CTX-Ⅰ、BALP、PⅠNP 在骨的形成过程中是

评价骨折愈合与代谢的代表性生化指标，CTX 与骨

密度呈负相关，是监测骨密度的指标；BALP 可直接

反映成骨细胞活性及功能状况，监测成骨状态；血

清中 PⅠNP 水平表现成骨细胞合成成骨胶原的能

力，监测成骨细胞活力及骨形成指标[15-16]。有研究发

现，在骨质疏松症患者中降钙素、BALP 水平均下

降，而 CTX-Ⅰ、PⅠNP 水平均升高，表明骨代谢失

常，且与患者全身骨密度下降均有强烈的相关

性[17-18]。因此，在骨质疏松性骨折患者治疗中不仅要

复位、固定，还需改善患者的骨代谢状态，并增强

骨密度。PKP 术后联合补肾壮筋汤，可抑制 OVCF
患者骨吸收，促进骨形成，强健筋骨。另外，本研

究结果显示，2 组治疗后不良反应发生率相当，且治

疗过程中未见严重不良反应，提示补肾壮筋汤安全

性较好，可能与补肾壮筋汤以补肾为主，同时兼顾

肝、脾，调节患者内分泌，预防再发骨折，保证患

者健康。

综上所述，补肾壮筋汤联合 PKP 治疗 OVCF，
标本兼治，活血止痛，补肾壮骨，不仅可增强临床

疗效，还可改善关节功能，减轻腰椎功能障碍，并

且对改善骨代谢、增强骨密度也有显著作用，且安

全可靠。
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