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经皮椎体成形术用于老年骨质疏松性脊柱骨折临床治疗效
果分析
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〔摘　要〕 目的　分析和研究经皮椎体成形术用于老年骨质疏松性脊柱骨折临床治疗效果。方法　所选病例是 2021 年 4
月到 2022 年 9 月前来我院就诊的老年骨质疏松性脊柱骨折患者共计有 76 例，随机分为两组，对照组和手术组，各为 38 例；

对照组予以保守治疗方式，手术组施行经皮椎体成形术，对照治疗结果。结果　手术组总有效率比对照组高，数据有差异（P<0.05）；
治疗前，两组 VSA 评分无差异（P>0.05），治疗后，手术组 VSA 评分比对照组低，数据有差异（P<0.05）；手术组生活质量

评分比对照组高，数据有差异（P<0.05）。结论　将经皮椎体成形术用于老年骨质疏松性脊柱骨折中效果显著，能够有效的减

轻患者的疼痛感，提升其生活质量，值得在临床中推广。
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骨质疏松性脊柱骨折是因骨质疏松导致脊柱椎体的骨量

丢失，骨小梁数量减少，骨小梁变细、断裂，导致椎体明显强

度下降，在轻微外力作用下，例如用力咳嗽、抬重物，发生

脊柱骨折 [1]。骨质疏松性脊柱骨折的临床表现为，在轻微外

力下出现胸腰背疼痛，因疼痛不能坐立或站立，平卧疼痛减轻；

体格检查发现脊柱前屈增加，甚至出现驼背，骨折的椎体局

部压痛、叩击痛明显 [2]。骨质疏松脊椎骨折的发病原因主要

为椎体的骨质疏松，受到轻微外力的作用下，极有可能发生

骨折，此种骨折在临床上比较常见，在发生骨折时并没有明

确的外伤史，但会出现脊柱正中疼痛，在临床上容易被误认

为肌肉疼痛 [3]。若不及时治疗，可能会进一步压缩，严重影

响其预后效果。如果脊椎压缩并不明显，可先考虑保守治疗，

其中包括佩戴外固定支具、卧床休息、服用钙片、维生素以

及使用降钙素等药物；但对于严重的骨折或腰腿疼痛症状比

较严重的患者，则可考虑采取手术治疗 [4]。此次就 2021 年 4

月到 2022 年 9 月前来我院就诊的老年骨质疏松性脊柱骨折患

者共计有 76 例，探析经皮椎体成形术用于老年骨质疏松性脊

柱骨折临床治疗效果，具体如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

将 2021 年 4 月到 2022 年 9 月前来我院就诊的老年骨质

疏松性脊柱骨折患者共计有 76 例作为研究对象，依据随机数

字法分为对照组和手术组，其中对照组患者 38 人，男性 21

人，女性 17 人，年龄最小值是 62 岁，最大值是 89 岁，均值

（71.02±2.36）岁；手术组患者38人，男性22人，女性16人，

年龄区间 63 岁 -91 岁，平均（71.36±2.94）岁。纳入标准：

均为老年骨质疏松性脊柱骨折患者；掌握此次研究目的并签

署同意书；高依从性；排除标准：严重器官障碍性疾病；精

神病或交流不畅；全身感染疾病；严重慢性疾病。两组上述

资料无差异 P>0.05。

1.2 方法

对照组予以保守治疗方式，告知患者应该完全卧床，予

以抗骨吸收、钙剂等药物的治疗，以促进骨折的恢复，如果

疾病平稳，可以按照具体状况适当的下床活动，治疗的过程

中可以使用止痛药减轻疼痛感。

手术组施行经皮椎体成形术，通过 C 型臂透视机定位和

标记伤椎的位置，于 X 线的透视下，经皮以椎弓根上方实施

穿刺，直至椎前 1/3 部位。明确穿刺针部位之后将针芯拔出，

于 C 臂透视下实施伤椎球囊扩张，再将糊状 PMMA 骨水泥经骨

水泥推杆慢注进伤椎，X直视下明确骨水泥浸润到骨小梁间隙，

同时边缘有毛刺状，不断的散到骨皮质，全部硬化之后将穿

刺针拔出，对伤口进行压迫。

1.3 观察指标

疗效：经治疗疼痛消失，影像学检查显示椎体高度改善

至正常的状态，不影响患者的生活为显效；疼痛有所缓解，

检查明确到椎体高度基本恢复，对生活基本不造成影响属于

好转；不符合以上标准属于无效；总有效率为前两者之和。

疼痛情况：在治疗前后使用视觉模拟评分 VAS 判断疼痛

状况，分值是 0-10 分，0 分为无痛，10 分属于疼痛剧烈，分

值低表示疼痛更轻微。

生活质量：使用生活质量评定量表（GQOLI-74）评估，

共 4项，75 个条目，采用 1-5 分评分，分数越高越好 [5]。

1.4 统计学分析

数据利用软件 SPSS25.0 处理，计量、计数资料用

χ±s、（n，%）表示，差异性对应 t、χ2 检验；依据：P ＜

0.05 有差异，存在统计学意义。

2　结果

2.1 分析手术组和对照组治疗效果

对于治疗效果而言，手术组总有效率为 94.73%，对照组

为78.94%，手术组总有效率比对照组高，数据有差异（P<0.05），

见表 1：

表 1　手术组和对照组治疗效果比较（n，%）

组别 n 显效 好转 无效 总有效率

手术组 38 21（55.26） 15（39.47） 2（5.26） 36（94.73）

对照组 38 12（31.57） 18（47.36） 8（21.05）30（78.94）

χ2 / / / / 4.145

p / / / / 0.042

2.2 明确手术组和对照组疼痛情况
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变情况，同时采用相应治疗干预办法。膝关节中痛风石通过

有关工具打碎后再通过髓核钳取出。关节镜手术比传统切开

手术更难具有微创性，视野更为清晰，治疗痛苦程度低，恢

复快速，并发症少，整体的治疗恢复情况更为理想。治疗彻

底性更高，恢复质量好，患者体验好，整体的患者满意度也

相对更高。尤其是在沿海地区，嘌呤食物摄取更多，有关疾

病情况更突出，应用程度更高。总而言之，膝关节痛风石采

用关节镜手术清理治疗可以有效地提升治疗疗效，提高患者

治疗满意度，整体状态更为理想。
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针对疼痛情况而言，治疗前，两组 VSA 评分无差异

（P>0.05），治疗后，手术组 VSA 评分比对照组低，数据有

差异（P<0.05），见表 2：

表 2　手术组和对照组疼痛情况对比（χ±s，分）

组别 n 治疗前 治疗后 t P

手术组 38 7.42±0.63 0.89±0.13 62.576 0.000

对照组 38 7.51±0.70 2.12±0.42 40.701 0.000

t / 0.589 17.245 / /

P / 0.557 0.000 / /

2.3 评价手术组和对照组生活质量评分

就生活质量评分而讲，手术组生活质量评分比对照组高，

数据有差异（P<0.05），见表 3：

3　讨论

骨质疏松性脊柱骨折多见于中老年以上的人群，主要是

由于椎体的骨质疏松，轻微的暴力下容易发生骨折；有部分

患者并没有明确的外伤史，可能是在提重物或者剧烈咳嗽时

引起，会导致患者脊柱发生不同程度的骨折 [6]。骨质疏松的

患者骨密度会逐渐下降，可能会引起骨骼疏松，从而在受到

外力碰撞后容易出现脊柱骨折。多考虑和遗传因素、营养状

况以及物理因素等有关，容易发生椎体压缩性骨折。一旦出

现骨质疏松性脊柱骨折，要积极进行相关检查，根据骨折的

严重程度采取保守治疗或手术治疗。

常规保守的治疗方式能够帮助患者减轻痛苦，而针对椎

体高度的影响不显著，仅仅可以确保疾病不继续加剧，其的

预后状况并不理想。伴着目前临床医疗技术的不断进步，发

现实施经皮椎体成形术对老年骨质疏松性脊柱骨折的质量效

果高，能够消除大范围的创伤，确保椎体的生物强度，也能

够防止出现二次骨折的情况 [7]。而因为老年人发生骨质疏松

性脊柱骨折的症状主要是疼痛，但是其的年龄比较大，手术

的风险性高，所以应该为其实施合适的手术。经皮穿刺椎体

成形术简称椎体成形术，是指经皮穿刺，通过椎弓根或椎弓

根外途径向病变椎体内注入骨水泥，以达到增加椎体强度和

稳定性，防止塌陷，缓解疼痛为目的一种微创脊椎外科技术，

其在一定程度上也可恢复椎体的部分高度。该手术的主要优

点是，经皮椎体成形术的止痛效果好，可以使剧烈疼痛下降

到轻微疼痛，而且可以预防骨折椎体出现进一步的压缩以及

塌陷。也能够降低卧床并发症的发生概率，因为术后 24h 便

可以恢复运动，可以有效避免卧床相关并发症的发生，如压疮、

肺炎、尿路感染等。同时术后恢复快，经皮椎体成形术属于

微创手术，手术用时较短，对患者造成的创伤比较小。均相

关研究结果证实，为老年骨质疏松性脊柱骨折患者实施经皮

椎体成形术治疗的作用显著，能够促进患者术后骨折的恢复，

预后状况的改善，生活质量的提升，应用价值高 [8]。以上结

果是，手术组总有效率比对照组高，数据有差异（P<0.05）；

治疗前，两组 VSA 评分无差异（P>0.05），治疗后，手术组

VSA 评分比对照组低，数据有差异（P<0.05）；手术组生活质

量评分比对照组高，数据有差异（P<0.05）；通过结果发现，

经皮椎体成形术的应用对促进患者骨折的恢复和生活质量的

提升有重要作用，该手术治疗骨质疏松性脊柱骨折的效果好，

具有微创、操作简便、安全性高、疗效确切、并发症少、疗程短、

改善生活质量明显等诸多优点，应用意义重大。

综上所述，实施经皮椎体成形术在老年骨质疏松性脊柱

骨折中效果显著，能够有效的减轻患者的疼痛感，提升其生

活质量，值得在临床中推广。
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表 3　手术组和对照组生活质量评分比较（χ±s，分）

组别 n 心理功能 社会功能 躯体功能 健康状况

手术组 38 83.65±4.57 85.71±4.03 81.26±5.01 79.35±4.57

对照组 38 75.01±3.59 71.01±4.06 73.69±3.85 68.25±3.22

t / 9.164 15.840 7.385 12.239

P / 0.000 0.000 0.000 0.000


