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骨质疏松性椎体压缩骨折的多学科保守治疗

何玉宝　任龙喜　王洁颖　刘　波

摘　要　目的　探讨骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦ）多学科保守治疗的临床效

果。方法　２０１５年 ９月 ～２０１６年 ８月就诊于笔者医院行多学科保守治疗（卧床休息、抗凝、镇痛、抗骨质疏松药物治疗、支具固

定、康复理疗）的 ４３例 ＯＶＣＦ患者，评价治疗前、治疗后 ３个月、半年及 １年腰背痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分、椎体高度、后凸畸形角度、骨密度（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）参数及

相关并发症。结果　ＶＡＳ评分在就诊时、３个月、半年及 １年时分别为 ７．４±１．３分、３．２±１．１分、２．４±１．５分和 １．４±１．１分

（Ｆ＝７３．１，Ｐ＝０．０００）。ＯＤＩ评分在就诊时、３个月、半年及 １年时分别为 ６４．２±１１．０分、３１．４±９．９分、２５．１±１０．５分和 １５．１±

８５分 （Ｆ＝６３．４，Ｐ＝０．０００）。椎体前缘高度在就诊时、３个月、半年及 １年时分别为 ７８．６％ ±４．７％、８８．３％ ±５．７％、８９．７％ ±

５６％和 ９０．７％ ±６．１％（Ｆ＝１５．８，Ｐ＝０．０００）。椎体中央高度在就诊时、３个月、半年及 １年时分别为 ８４．９％ ±７．８％、９３．０％ ±

５５％、９２．２％ ±６．２％和 ９３．１％ ±５．１％（Ｆ＝４．８，Ｐ＝０．００８）。椎体后缘高度在就诊时、３个月、半年及 １年时分别为 ９５．６％ ±

３１％、９４．４％ ±３．３％、９５．５％ ±２．６％和９５．４％ ±２．７％（Ｆ＝０．３８４，Ｐ＝０．７６５）。Ｃｏｂｂ角度在就诊时、３个月、半年及１年时分别

为 １７．９０°±８．０°、１５．４０°±４．７°、１６．２０°±３．７°和 １６．６０°±３．６°（Ｆ＝０．３２６，Ｐ＝０．８０６）。ＢＭＤ值在就诊时、３个月、半年及 １年时

分别为 －４．０±０．７ＳＤ，－３．８±０．６ＳＤ，－３．３±０．５ＳＤ和 －３．２±０．７ＳＤ（Ｆ＝８．７９８，Ｐ＝０．０００）。经过 １年保守治疗，ＶＡＳ（Ｐ＜

００５）和 ＯＤＩ（Ｐ＜０．０５）评分较治疗前明显下降，椎体前缘和中央高度恢复明显（Ｐ＜０．０５），椎体后缘和后凸角度没有明显改变，

ＢＭＤ值较治疗前显著改善（Ｐ＜０．０５）。治疗期间未发生相关并发症。结论　ＯＶＣＦ多学科保守治疗能够有效缓解疼痛、减少致

残率，有效防止疾病进一步进展。

关键词　骨质疏松性椎体压缩骨折　多学科保守治疗　临床效果
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ｄｅｎｓｉｔｙ（ＢＭＤ）ｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅａｓｓｅｓｓｅｄａｔｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，３，６，ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ＴｈｅＶＡＳ

ｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅ７．４±１．３，３．２±１．１，２．４±１．５ａｎｄ１．４±１．１（Ｆ＝７３．１，Ｐ＝０．０００）ａｔｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，３，６，ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

ＴｈｅＯＤＩｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅ６４．２±１１，３１．４±９．９，２５．１±１０．５ａｎｄ１５．１±８．５（Ｆ＝６３．４，Ｐ＝０．０００）ａｔｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，３，６，ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓ，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｈｅｉｇｈｔｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｗａｓ７８．６％ ±４．７％，８８．３％ ±５．７％，８９．７％ ±５．６％ ａｎｄ９０．７％ ±６．１％ （Ｆ＝

１５．８，Ｐ＝００００）ａｔｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，３，６，ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｈｅｉｇｈｔｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｗａｓ８４．９％ ±７．８％，

９３．０％ ±５．５％，９２２％ ±６．２％ ａｎｄ９３．１％ ±５．１％ （Ｆ＝４．８，Ｐ＝０．００８）ａｔｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，３，６，ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｈｅｉｇｈｔｏｆｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｗａｓ９５．６％ ±３．１％，９４．４％ ±３．３％，９５．５％ ±２．６％ ａｎｄ９５．４％ ±２．７％ （Ｆ＝０３８４，Ｐ＝

０７６５）ａｔｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，３，６，ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｂｂａｎｇｌｅｓｗｅｒｅ１７．９±８．０，１５．４±４．７，１６．２±３．７ａｎｄ１６．６±３．６ｄｅ

ｇｒｅｅｓ（Ｆ＝０．３２６，Ｐ＝０８０６）ａｔｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，３，６，ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅＢＭＤｖａｌｕｅｗｅｒｅ－４．０±０．７ＳＤａｎｄ－３．８±

０６ＳＤ，－３．３±０．５ＳＤａｎｄ－３．２±０．７ＳＤ（Ｆ＝８．７９８，Ｐ＝０．０００）ａｔｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，３，６，ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ

ＯＶＣＦｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅｐａｉｎ，ｒｅｄｕｃｅｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｅｖｅｎｔｆｕｒｔｈｅｒｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｔｈｅ

ｄｉｓｅａｓｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ；Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

　　骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ＯＶＣＦ）与生活质量和远期致死
率密切相关

［１］
。ＯＶＣＦ治疗主要目的是防止进一步

骨量流失，促进骨折愈合，利于快速康复。ＯＶＣＦ传
统治疗是非手术的保守治疗。尽管手术治疗能够显

著缓解疼痛、提高生活质量和促进功能恢复
［２］
。但

是也有研究者提出相反观点，认为手术治疗 ＯＶＣＦ缺
乏有力证据且没有达到预期的效果，ＯＶＣＦ不应该作
为手术指征

［３］
。而且，有些患者可能会因为高昂的

手术费用或者惧怕手术并发症而放弃治疗，在这种情

况下，ＯＶＣＦ保守治疗显得尤为重要。
多学科保守治疗是 ＯＶＣＦ主要的传统治疗方案。

短期卧床休息、抗凝、镇痛、抗骨质疏松药物治疗、有

针对性的理疗和后方姿势矫正的脊柱支具均能够有

效减轻疼痛
［４］
。理疗康复对于骨代谢、骨形成和骨

矿物质均有益处。对于 ＯＶＣＦ患者，有研究表明非手
术及药物的干预措施能够有效减少疼痛药物应用、促

进身体功能恢复、减少跌倒风险、促进心理康复并改

善生活质量
［３］
。相关研究显示 ＯＶＣＦ保守治疗总是

作为手术治疗的对照组来研究，目前仍然缺乏观察

ＯＶＣＦ多学科保守治疗的相关研究［５，６］
。ＯＶＣＦ多学

科保守治疗的优势：①没有手术创伤带来的痛苦；②
没有手术相关并发症；③患者及家属易于接受；④脊

柱应力改变小，继发相邻椎体骨折概率低；⑤有效减
轻医疗负担。基于此优势，笔者连续对 ４３例 ＯＶＣＦ
患者采用此方法治疗，目的是：①评价多学科保守治
疗 ＯＶＣＦ的有效性；②评价多学科保守治疗 ＯＶＣＦ的
相关并发症。因此，本研究的目的是评价 ＯＶＣＦ多学
科保守治疗的有效性及相关并发症。

资料与方法

１．病例资料：２０１５年 ９月 ～２０１６年 ８月就诊于
笔者医院骨科门诊的４３例选择保守治疗的 ＯＶＣＦ患
者。（１）入组标准：①符合 ＯＶＣＦ的治疗指南诊断标
准，经临床和影像学检查后明确诊断为胸腰椎新发压

缩骨折
［７］
；②侧位 Ｘ线 Ｇｅｎａｎｔ影像分型［８］

为Ⅰ度以

下的压缩骨折；③病程 ＜１周；④无神经损伤；⑤根据
世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）的骨
质疏松诊断标准，双能 Ｘ线吸收仪（ｄｕａｌ－ｅｎｅｒｇｙＸ－
ｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）测量骨密度（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）Ｔ值 ＜－２．５［１］。（２）排除标准：①原

发或者转移肿瘤、结核或者炎症导致的病理性椎体骨

折；②两个及以上相邻椎体骨折；③认知、表达能力障
碍，无法正确配合治疗、反映疗效及并发症；④对治疗
药物过敏或者存在禁忌证；⑤伴有严重髋关节或者膝
关节骨关节炎；⑥临床或者随访资料不完整。

２．方法：评估患者基本病史和临床检查后，所有

·２７１·
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入组患者充分了解该研究和治疗方案后签署知情同

意书，均经过 ＧＥＬｕｎａｒＰｒｏｄｉｇｙ双能 Ｘ线骨密度仪
（美国通用电气公司）扫描测量 ＢＭＤ值。多学科保
守治疗方案包括卧床休息、抗凝、镇痛、抗骨质疏松药

物治疗、支具固定和理疗康复。建议短期（２～３周）
卧硬板床休息，腰背部骨折处垫软枕，高约 １５ｃｍ，使
脊柱后伸展牵张。卧床期间给予低分子肝素钙注射

液（英国葛兰素史克公司，国药准字：Ｊ２００９０００６）抗凝
治疗，规格是０．３毫升／支，单次 ０．３ｍｌ皮下注射，每
天１次。骨折急性期疼痛缓解后，鼓励尽早佩戴有限
接触支撑护具下床活动。由 １名专业康复理疗医师
给每个患者制定个性化的康复理疗方案，方案包括腰

背部肌肉群锻炼（平卧三点、四点或者五点支撑法使

臀部抬离床面，腰背部充分后伸展，持续 ５ｓ，再缓慢
放松，３０次／组，每日至少 ３组），逐步平衡和力量训
练，轻到中度负重有氧运动等。非甾体抗炎镇痛药主

要用于缓解急性疼痛，逐步减量，根据有效剂量和不

良反应个体化确定慢性疼痛的维持剂量及停用时间。

对于非甾体类抗炎镇痛药无效的患者，严格限制应用

阿片类药物盐酸曲马多缓释片（北京萌蒂制药有限

公司，国药准字：Ｈ１９９８０２１４）规格是 １００毫克／片，单
次剂量 ５０～１００ｍｇ，服药间隔 ８ｈ以上，每天最多
４００ｍｇ。所有患者均接受抗骨质疏松药物治疗方案，
包括每周口服阿仑膦酸钠（美国默沙东公司，国药准

字：Ｊ２０１３００８５）７０ｍｇ；口服复合碳酸钙 Ｄ３片（美国惠
氏制药有限公司，国药准字：Ｈ１０９５００２９），每片含碳
酸钙１．５ｇ（相当于钙 ６００ｍｇ），维生素 Ｄ３１２５国际单
位，规格是６００ｍｇ／片，单次口服剂量６００ｍｇ，每天１～
２次。

３．疗效评价：治疗前及随访期间 ３个月、６个月
及 １年所有患者通过视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［９］

评价腰背痛，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指
数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分［１０］

评价神经功

能障碍程度，侧位 Ｘ线片测量椎体高度及椎体后凸
角度（Ｃｏｂｂ角），ＢＭＤ值评价抗骨质疏松治疗方案效
果。椎体高度百分比通过分别测量病椎前后缘及中

央高度与上下相邻椎体相同位置之和平均值相比获

得，即椎体高度百分比 ＝病椎前后缘或者中央高度／
上下邻近椎体相应位置高度平均值 ×１００％。Ｃｏｂｂ
角通过在病椎上位椎体上终板延长线和病椎下位椎

体下终板延长线相交角度来测量（图１）。
４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行

统计分析。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组

图 １　Ｌ１椎体 ＯＶＣＦＣｏｂｂ角度

Ａ．椎体前缘、中央及后缘高度；Ｂ．后凸畸形 Ｃｏｂｂ角度

　

间比较采用单因素方差分析，两两比较采用 ＳＮＫ检
验；计数资料以率和频数表示，组间比较采 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验及 χ２检验；以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

结　　果
１．患者的一般临床特征：符合入组标准的 ４３例

患者中，男性７例，女性 ３６例，患者平均年龄 ６９．５±
６．３岁（６０～７７岁），平均病程 ４．１±２．３天（１～７
天）。所有女性均已绝经，停经平均时间为 １３．６±
８３年（３～２４年）。所有患者（１００％）均主诉腰背部
疼痛及活动受限，９例患者（２０．９％）发现腰背部畸
形。４３例患者共５１个椎体受累，其中 １例患者同时
出现 ３个椎体受累，６例患者同时出现 ２个椎体受
累。病变椎体分布：Ｌ１椎体 １７例（３３．３％），Ｔ１２椎体
１５例（２９．４％），Ｔ１１椎体 ６例（１１８％），Ｌ２椎体 ４例
（７８％），Ｌ３ 椎 体 ３例 （５９％），Ｌ４ 椎 体 ２例
（３９％），Ｔ１０椎 体 ２例 （３９％），Ｔ９ 椎 体 １例
（２０％），Ｔ６ 椎体 １例 （２０％）。平均卧床时间
１１．４±７．１天（３～２３天）。随访时间１８．８±５．５个月
（１２～２６个月），随访期间未发现压疮、肺炎、肺栓塞、
下肢深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）及邻近
椎体骨折等并发症。

２．平均 ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ评分变化：就诊时平均
ＶＡＳ腰背痛评分为７．４±１．３分。治疗３个月随访时
平均 ＶＡＳ评分明显下降到３．２±１．１分（Ｐ＝０．０００），
在半年和１年时分别为 ２．４±１．５分（Ｐ＝０．０００）和
１．４±１１分（Ｐ＝００００），尽管 ３个月、１年的评分与
半年比较差异无统计学意义（Ｐ值分别为 ０１３７和
００７４），但是整体分值呈持续下降趋势，且 １年的平
均 ＶＡＳ评分与 ３个月比较已经有了明显改善（Ｐ＝
００００）。就诊时平均 ＯＤＩ评分为 ６４２±１１０分，随
着治疗时间的延长，ＯＤＩ值变化更为明显 （Ｐ＝
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００００）。３个月、半年和 １年时 ＯＤＩ值分别下降到
３１４±９９分（Ｐ＝００００）、２５１±１０５分 （Ｐ＝
００００）和１５１±８５分（Ｐ＝００００）。尽管半年时平
均 ＯＤＩ评分与３个月时比较，差异无统计学意义（Ｐ＝
００７８），但是１年时平均 ＯＤＩ评分与３个月和半年相
比有了明显改善（Ｐ值分别为００１０和００００，表１）。

３影像学参数变化：随访期间测量 Ｘ线椎体高
度发现，在３个月时椎体前缘和中央高度恢复明显，
分别从就诊时的 ７８６％ ±４７％恢复到 ８８３％ ±
５７％（Ｐ＝０００６），８４９％ ±７８％恢复到 ９３０％ ±
５５％（Ｐ＝００１３），但是在随后半年和 １年期间，与
就诊时相比，尽管椎体前缘和中央高度得到保持，但

是没有进一步恢复。而椎体后缘高度和后凸Ｃｏｂｂ角
度随着时间没有明显变化（Ｐ值分别为 ０７６５和

０８０６）。３个月时腰椎后凸角度有改善的趋势，从就
诊时的１７９０°±８０°下降到１５４０°±４７°，但是差异
无统计学意义（Ｐ＝０５２８）。随后椎体后凸角度出现
增加趋势，半年时达到 １６２０°±３７°，１年时达到
１６６°±３６°，与治疗３个月比较，差异无统计学意义
（Ｐ值分别为０６４２和０５４９，表１）。

４ＢＭＤ值变化：就诊时平均 ＢＭＤ值为 －４０±
０７ＳＤ，治疗 ３个月时，平均 ＢＭＤ值升高到 －３８±
０６ＳＤ，但是与就诊时比较，仍没有统计学意义（Ｐ＝
０４０７）。半年时平均 ＢＭＤ值 －３３±０５ＳＤ，与就诊
时和 ３个月时比较升高明显（Ｐ值分别为 ０００３和
０００５），而 １年后平均 ＢＭＤ值为 －３２±０７ＳＤ，与
半年时相比得到很好的维持（Ｐ＝０２９２，表１）。

表 １　随访期间的 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、椎体高度、Ｃｏｂｂ角度和 ＢＭＤ值

评价指标
时间

就诊时 ３个月 半年 １年
Ｆ Ｐ

ＶＡＳ评分（分） ７．４±１．３ ３．２±１．１ ２．４±１．５ １．４±１．１＃ ７３．１ ０．０００
ＯＤＩ评分（分） ６４．２±１１．０ ３１．４±９．９ ２５．１±１０．５ １５．１±８．５＃Δ ６３．４ ０．０００

椎体前缘高度（％） ７８．６±４．７ ８８．３±５．７ ８９．７±５．６ ９０．７±６．１ １５．８ ０．０００
椎体中央高度（％） ８４．９±７．８ ９３．０±５．５ ９２．２±６．２ ９３．１±５．１ ４．８ ０．００８
椎体后缘高度（％） ９５．６±３．１ ９４．４±３．３ ９５．５±２．６ ９５．４±２．７ ０．３８４ ０．７６５
Ｃｏｂｂ角度（°） １７．９±８．０ １５．４±４．７ １６．２±３．７ １６．６±３．６ ０．３２６ ０．８０６
ＢＭＤ值（ＳＤ） －４．０±０．７ －３．８±０．６ －３．３±０．５＃ －３．２±０．７＃ ８．７９８ ０．０００

　　与就诊时比较，Ｐ＜０．０５；与３个月比较，＃Ｐ＜０．０５；与半年比较，ΔＰ＜０．０５

讨　　论
骨质疏松症是人类最常见的疾病，据估计１５％ ～

３０％男性和３０～５０％女性在一生中都要经历骨质疏
松性骨折

［１１］
。而 ＯＶＣＦ是最常见的骨质疏松性骨

折
［１］
。笔者研究显示 ＯＶＣＦ患者为老年群体，且存在

女性优势，男女性别比例为 ７∶３６。骨质疏松性骨折
主要影响绝经期女性，因此，应该更多的关注和重视

这部分群体的症状
［１２］
。在笔者的研究中所有女性均

已绝经。另外，笔者研究发现 ＯＶＣＦ椎体主要集中在
胸腰段，考虑原因是胸椎后凸过渡到腰椎前凸，从相

对固定的胸椎变化到相对活动的腰椎，从形态和力学

上都发生了改变
［１３］
。笔者发现腰背痛和活动受限是

所有患者最常见的症状，其次是腰背部畸形，就诊时

疼痛平均 ＶＡＳ评分为 ７．４±１．３分。一些研究者报
道急性骨质疏松性骨折疼痛在 １４天时下降大约
３３％，而在３０天时下降大约 ４０％［１］

。这与笔者的研

究结果相似，笔者发现在随访３个月时疼痛平均 ＶＡＳ
评分明显下降，然后进入相对缓和的平台期，随访 １
年结束时仍有患者存在腰背部疼痛。慢性腰背痛可

能来源于脊柱椎体前柱塌陷，力学继发改变，椎旁肌

肉疲劳和脊柱椎间关节半脱位。

笔者研究结果表明，随着治疗时间推移，平均

ＯＤＩ指数评分也明显改善。经过半年的抗骨质疏松
治疗后，ＢＭＤ值明显升高，且维持 １年以上，因此，应
该充分重视抗骨质疏松治疗。椎体前缘和中央高度

在３个月后进入缓和的平台期，说明骨折已经初步融
合且存在一定强度，同时由于多学科治疗干预，尤其

是抗骨质疏松的治疗、有效的支具支撑、腰背部力量

康复理疗，使椎体负荷能力增加，使随后的时间内椎

体没有发生进一步塌陷。椎体后缘在整个研究中没

有明显变化，考虑与该研究对象的骨折压缩类型及椎

体后缘力学负荷较小有关。且笔者研究结果发现，椎

体中央高度压缩程度不如椎体前缘明显，亦不如椎体

前缘高度恢复明显，考虑与体位复位过程中前缘承受

的牵张力比较大有关。与手术治疗结果不同的是，椎

体后凸角度３个月时尽管有所改善，但是很遗憾，没
有出现统计学差异

［１４］
。随后椎体后凸角度逐渐出现

增大趋势，考虑与患者年龄不断增加，身体屈曲负荷

·４７１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｕｇ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．８　　



不断加大有关，由于骨质疏松，微小的力量能够导致

椎体前部形成楔形骨折，随着时间延长，这些塌陷的

前方椎体融合并形成后凸畸形
［１５］
。总之，无论从反

映生活质量的 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分还是反映影像学
改变的椎体高度参数分析，多学科保守治疗的前 ３个
月为 ＯＶＣＦ的黄金时间，应将更多的精力集中在该时
期的治疗中。

多学科保守治疗在 ＯＶＣＦ中特点是：①多个学科
互相交织，除了医生掌握的知识范围和深度要求更高

之外，还需要具备多学科密切协作精神；②对于患者
病情的把握更准确细致，掌握时机合理选择不同学科

的介入及交叉，及时发现并处理相关并发症；③患者
及家属要有良好的依从性，根据不同阶段积极配合治

疗，尤其是康复治疗计划的实施。多学科保守治疗在

ＯＶＣＦ中注意事项是：①警惕卧床并发症：卧床休息
能够加速骨丢失，肌肉力量下降，成为继发跌倒骨折

的危险因素
［１６，１７］

。老年人长时间卧床制动还会导致

心肺功能急剧恶化。因此，尽量减少老年人卧床时间

时间，鼓励老年人早期佩戴支具下床活动；②镇痛药
物合理应用及其不良反应：非甾体抗炎镇痛药物能够

导致胃肠道不良反应，如溃疡和胃炎，而阿片类药物

会导致镇静、便秘和尿潴留
［１８］
。近期考虑到担心老

年患者使用非甾体抗炎镇痛药物发生不良反应，阿片

类镇痛药物的使用呈现逐渐增加趋势
［１９］
；③抗骨质

疏松药物合理使用及不良反应：维生素 Ｄ在钙平衡
中起关键作用，促进钙吸收，保证血液中钙的水平满

足特定的生理功能
［２０］
。并不推荐单独应用钙治疗严

重骨质疏松性椎体压缩骨折，有必要同时服用抗骨质

疏松药物。双膦酸盐能导致食管刺激、下颌骨坏死和

不典型股骨颈骨折。多学科保守治疗之间的相互关

系：①抗骨质疏松治疗是多学科保守治疗的基础，贯
穿整个治疗过程中；②康复理疗是多学科保守治疗最
重要的环节，是治疗成功的关键；③支具及镇痛药物
的合理应用能够迅速缓解 ＯＶＣＦ患者临床症状，改善
生活质量，加快康复进程；④抗凝治疗能够有效预防
ＤＶＴ，有助于患者顺利度过急性期；⑤卧床期间体位
复位是椎体高度恢复的有效措施，对于纠正后凸畸

形，保证远期疗效至关重要。

卧床期间所有入组病例均没有发生 ＤＶＴ及肺栓
塞等严重并发症，考虑与笔者重视抗凝、常规给予低

分子肝素钙预防有关。低分子肝素钙在临床抗凝治

疗中起效快速且不用监测凝血酶原时间，尤其适合于

骨科门诊急性 ＯＶＣＦ患者预防 ＤＶＴ，具有其他抗凝药

物无法比拟的优势。另外，与骨水泥椎体成形术不同

的是，在随访期间没有发现相邻椎体的骨折。制定多

学科保守治疗计划时，应时刻警惕保守治疗的相关并

发症。

多学科个性化的保守治疗能够有效治疗 ＯＶＣＦ
导致的疼痛和功能障碍。临床改善与放射学结果改

善同步，阻止了疾病进一步进展。治疗获益是公认

的，并且能够持续很长时间。通过个性化多学科治疗

方案符合每个患者的需求。当采用系统有计划的方

式实施时，能够有效地缓解疼痛，提高活动度和灵活

性，减轻功能障碍，恢复患者生活自理能力。
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超声弹性成像技术初步评价黄酒对动脉粥样硬化

患者大动脉弹性的改善作用

茹　翱　季　政　范晓华　沈　艳　李金晶

摘　要　目的　应用超声弹性成像技术评价黄酒对动脉粥样硬化患者大动脉弹性的改善作用。方法　纳入经血管彩色多

普勒超声诊断为动脉粥样硬化（ＡＳ）患者 ９０例，另选取年龄和性别相匹配的 ４０例志愿者作为正常对照组。ＡＳ患者随机分为 ＡＳ

对照组（ｎ＝４５）和 ＡＳ＋黄酒组（ｎ＝４５）并进行相应干预。干预前后各组均行颈动脉、股动脉血管彩色多普勒超声检查，测量血管

壁内中膜厚度（ＩＭＴ），血管阻力指数（ＲＩ）；另采用超声弹性成像技术评估大动脉弹性，计算血管壁与血管内血液的应变率比值

（Ｂ／Ａ）。最后对各组资料进行对比研究。结果　干预前，ＡＳ对照组与 ＡＳ＋黄酒组 ＩＭＴ、ＲＩ、Ｂ／Ａ值均高于正常对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０１）。干预后，ＡＳ＋黄酒组 ＲＩ、Ｂ／Ａ值较 ＡＳ对照组显著降低（Ｐ＜０．０５），ＩＭＴ较 ＡＳ对照组略降低（Ｐ＞０．０５），但

上述指标仍高于正常对照组（Ｐ＜０．０１）。与干预前比较，干预后 ＡＳ＋黄酒组 ＲＩ、Ｂ／Ａ值较干预前显著降低（Ｐ＜０．０５），ＩＭＴ较干

预前略降低（Ｐ＞０．０５）。结论　黄酒对动脉粥样硬化患者大动脉弹性具有一定的改善作用，超声弹性成像技术可以方便、快捷、

无创地评估大动脉弹性改变，具有重要的临床意义。

关键词　黄酒　超声弹性成像　动脉粥样硬化
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