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展筋活血方配合塔形垫自然牵引法治疗单纯性

胸腰椎压缩性骨折的临床疗效&
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'E

放射科#

$E
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#摘要$

!

目的
!

探讨展筋活血方配合塔形垫自然牵引法治疗单纯性胸腰椎压缩性骨折的临床疗效%方法
!

选择
$O')

年
'

&

'$

月该院收治的胸腰椎压缩性骨折患者
&O

例!将其分为观察组"

!f$&

$和对照组"

!f$&

$!对照组给予塔形垫自然牵引法!观察

组给予展筋活血方配合塔形垫自然牵引法!比较两组患者的治疗效果&疼痛评分&活动能力评分&止痛药评分&骨密度"

NST

$及日

本骨科协会"

M"3

$评分等差异%结果
!

观察组有效率为
($EOOb

!对照组为
P%EOOb

!两组比较差异有统计学意义"

!

$

f)E&O

!

"

#

OEO&

$%治疗后
P

个月!观察组患者疼痛评分&活动能力评分&止痛药评分均明显低于对照组患者"

"

#

OEO&

$#观察组患者
NST

及

M"3

评分均明显高于对照组患者"

"

#

OEO&

$%结论
!

展筋活血方配合塔形垫自然牵引法有助于缓解单纯性胸腰椎压缩性骨折患

者疼痛症状!增强运动功能并提高治疗效果%

#关键词$

!

胸椎#腰椎#骨折!压缩性#展筋活血方#疼痛程度#

M"3
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胸腰椎压缩性骨折在老年中重度骨质疏松患者中最为常

见!患者主要表现为腰背部疼痛及活动障碍!严重者疼痛难耐#

严重降低生活质量$

'

%

"对于脊柱完整且无脊髓压迫症状的胸

腰椎压缩性骨折患者!多采用牵引理疗等保守治疗方式"祖国

医学认为单纯性胸腰压缩性骨折多因肝肾不足所致!展筋活血

方的主要成分包括当归#川芎#血竭#茯苓#白芷#麝香等!具有

行气通经#展经活血的效果$

$

%

"本文采取随机对照研究的方

法!探讨展筋活血方配合塔形垫自然牵引法治疗单纯性胸腰椎

压缩性骨折的临床效果"

B

!

资料与方法

BEB

!

一般资料
!

选择于
$O')

年
'

&

'$

月在本院骨科病房内

就诊的
&O

例胸腰椎压缩性骨折患者为研究对象!纳入标准&

'

'

(符合0中医病证诊断疗效标准1

$

.

%诊断标准*'

$

(男
)O

&

X&

岁!女
)O

&

XO

岁*'

.

(骨折时间不超过
$

周*'

)

(

]

线片检查显

示为
W

''

&

!

$

稳定性骨折!且单一椎体的前缘压缩高度少于

'

)

$

*'

&

(

#W

检查显示无明显椎体后缘移位*'

P

(获得医院伦理

委员会的批准!患者签署知情同意书并了解研究的各个事项"

排除标准&'

'

(中后柱损伤的不稳定骨折*'

$

(合并椎体脱位或

者椎体附件组织骨折*'

.

(马鞍区或双下肢出现明显的神经受

损症状*'

)

(病理性骨折*'

&

(合并严重内脏病变伴呼吸困难及

疼痛不耐受的患者*'

P

(有精神疾病的患者*'

X

(拒绝治疗或者

要求手术治疗的患者"在所有患者知情同意的基础上!采用随

机数字表法!将患者随机分为对照组和观察组!每组各
$&

例"

对照组中男
')

例!女
''

例*年龄
&.

&

X&

岁!平均'

P.E'%l

XE.(

(岁*其中
'&

例患者为单椎体骨折!

'O

例患者为多椎体骨

折*

'$

例患者为交通事故伤!

%

例患者为高空坠落伤!

.

例患者

为重物砸伤!

$

例患者为摔伤"观察组中男
'.

例!女
'$

例*年

P)$'

重庆医学
$O'X

年
.

月第
)P

卷第
(

期

&

基金项目!河北省中医药管理局科研计划项目'

$O'&O(&

("

!

作者简介!刘业伟'

'(%'̀

(!主管技师!本科!主要从事影像技术及诊断工作

'擅长骨科各类型疾病影像技术及诊断("

This is trial version
www.adultpdf.com



龄
)O

&

XO

岁!平均'

P$E.)lXE$'

(岁*单椎体骨折
'P

例!多椎

体骨折
(

例*其中
(

例患者为交通事故伤!

%

例患者为高空坠

落伤!

&

例患者为重物砸伤!

.

例患者为摔伤"两组患者的年

龄#性别#骨折类型比较!差异无统计学意义'

"

%

OEO&

(!具有

可比性"

BEC

!

方法

BECEB

!

治疗方法
!

对照组&接受塔形垫自然牵引法!就诊当日

即予塔形垫自然牵引!患者取仰卧位!选取长方形海绵垫!长约

)O

&

POI/

!宽约
P

&

%I/

!高约
$I/

"以骨折段端为支点!置

于胸腰段背侧!在透视下逐层加高至过伸位!可见断端复位时

停止!撤出海绵垫!

$

&

.J'

次!

P

周为
'

个疗程"坚持治疗
.

个疗程"观察组&接受展筋活血方配合塔形垫自然牵引法治

疗"展筋活血方包括当归
'$

G

!川芎
'O

G

!怀牛膝
(

G

!枳壳

'&

G

!姜黄
'&

G

!羌活
'&

G

!血竭
'O

G

!炒白术
$O

G

!茯苓
'&

G

!白

芷
'&

G

!麝香
OE'

G

*气滞血瘀者加&桃仁
'O

G

!红花
'O

G

!赤芍

'&

G

*风寒阻络者加&炮附子
P

G

!桂枝
'O

G

!防风
(

G

*肝肾不足者

加&骨碎补
'&

G

!续断
$O

G

!熟地
'&

G

"每剂装两袋!每袋

'&O/!

!每天分
$

次口服!

P

周为
'

个疗程!坚持治疗
.

个疗程"

BECEC

!

观察指标
!

'

'

(疼痛评分#活动能力评分及止痛药评

分&治疗前及治疗后
P

个月!采用疼痛视觉模拟评分'

93>

(评

价患者的主观疼痛感受!采用活动能力评分评价患者的治疗后

活动情况!采用止痛药评分评价患者的止痛药需求情况"

93>

赋值
O

&

'O

分!分值越高!疼痛程度越强烈"活动能力评分采

用
"dNL0:;

法$

)

%

&无明显行动困难为
'

分*行走困难为
$

分*需

要使用轮椅或只能静坐为
.

分*卧床为
)

分"止痛药使用评

分&采用
"dNL0:;

法!不需要使用止痛药为
O

分*使用非甾体抗

炎药为
'

分*不定时口服麻醉止痛药为
$

分*定时口服麻醉止

痛药为
.

分*静脉或肌注麻醉止痛药为
)

分"'

$

(骨密度'

?4;:

/0;:L7<J:;A0@

=

!

NST

(及日本骨科协会'

M7

H

7;:A:4L@K4

H

7:J0I

7AA4I07@04;

!

M"3

(评分&治疗前及治疗后
P

个月!比较两组患者

M"3

#

SNT

"

M"3

总评分为
O

&

$(

分!分数越低表明功能障碍

越明显"采用锐科
X&OOT,]

线摄影机测量胸腰椎
NST

!正

常
NST

%

`'EOO>T

*骨量低下&

`$E&O>T

#

NST

#

`'EOO

>T

*骨质疏松&

NST

(

$̀E&O>T

"

BECED

!

疗效评价标准
!

参照0中医病证诊断疗效标准1&脊柱

畸形消失!

]

线片显示压缩椎体部分或完全修复!腰腿疼痛症

状消失!患者能够进行正常的生活和工作!表示为治愈*脊柱可

见畸形明显纠正!

]

线片显示椎间隙狭窄现象及椎体压缩均明

显改善善!腰腿部疼痛症状基本消失!腿部肌肉力量恢复正常!

患者基本能够进行正常生活及工作!表示为好转*椎体压痛以

及腰腿部疼痛症状无改善甚至有加重的趋势!表示为未愈"

BED

!

统计学处理
!

采用
>->>'PEOO

统计学软件进行分析"

计量资料以
1l$

表示!组间比较采用
=

检验*计数资料以率表

示!组间比较采用
!

$ 检验*以
"

#

OEO&

为差异有统计学意义"

C

!

结
!!

果

CEB

!

治疗效果
!

两组患者术后均无严重不良反应及脱落情

况"其中观察组患者治愈
''

例!好转
'$

例!有效率
($EOOb

*

对照组治愈
X

例!好转
'O

例!有效率为
P%EOOb

!两组比较差

异有统计学意义'

!

$

f)E&O

!

"

#

OEO&

(!见表
'

"

表
'

!!

两组患者临床疗效比较#

!

%

b

&'

!f$&

$

组别 治愈 好转 未愈 有效

观察组
''

'

))EOO

(

'$

'

)%EOO

(

$

'

%EOO

(

$.

'

($EOO

(

对照组
X

'

$%EOO

(

'O

'

)OEOO

(

%

'

.$EOO

(

'&

'

P%EOO

(

!

$

XE)$ PEO' &E)) )E&O

"

#

OEO&

#

OEO&

#

OEO&

#

OEO&

CEC

!

两组患者治疗前#后疼痛#活动能力及止痛药评分比较
!

治疗前两组患者疼痛#活动能力及止痛药评分比较!差异无统

计学意义'

"

%

OEO&

(*治疗后
P

个月!两组患者各项评分均明

显降低!且观察组患者各项评分情况均明显低于对照组!两组

比较差异有统计学意义'

"

#

OEO&

(!见表
$

"

表
$

!!

两组患者治疗前(后疼痛评分及活动能力评分等

!!!

比较%

1l$

'

!f$&

'分&

项目
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

疼痛评分
XE'$l'EO$

$E'%lOE.X

7?

XEO%l'E'O

.EO&lOEXP

7

活动能力评分
.E'$lOEP&

'E($lOE)(

7?

.E'OlOE&%

$E)$lOEP&

7

止痛药评分
$E'PlOE)$

OE&%lOEO(

7?

$E'&lOE.%

'E.$lOE.$

7

!!

7

&

"

#

OEO&

!与治疗前比较*

?

&

"

#

OEO&

*与对照组治疗后比较"

CED

!

两组患者治疗前#后
NST

及
M"3

评分比较
!

治疗前两

组患者
NST

及
M"3

评分比较!差异无统计学意义'

"

%

OEO&

(*治疗后两组患者
NST

及
M"3

评分均明显改善!且观察

组患者的改善情况明显优于对照组患者!两组比较差异有统计

学意义'

"

#

OEO&

(!见表
.

"

表
.

!!

两组患者治疗前(后的
NST

及
M"3

评分

!!!

比较%

1l$

'

!f$&

&

组别
NST

'

>T

(

治疗前 治疗后

M"3

'分(

治疗前 治疗后

观察组
.̀E'%lOE)$ '̀EOXlOE'$ (E$(lOE($ $'EX$l.E$(

对照组
.̀E$PlOE)X '̀E(XlOE'% (EP'lOE%$ ')E.'l'EX$

= OEP) $OE%O 'E.O (E(%

"

%

OEO&

#

OEO&

%

OEO&

#

OEO&

D

!

讨
!!

论

!!

胸腰椎压缩性骨折属于临床常见创伤!尤其好发于老年骨

质疏松症患者!若治疗方法选择不当#治疗预后不佳"胸腰椎

压缩性骨折的主要临床症状是腰背部疼痛及功能障碍!症状严

重者疼痛难耐!甚至影响正常生活$

&

%

"根据
T:;;0A

理论!对于

脊柱后柱完整#不伴有脊髓损伤的患者!应进行保守治疗!包括

牵引理疗等!为了提高临床治疗效果!可以选择恰当的药物辅

助提高治疗效果$

P

%

"

塔形垫自然牵引法是在塔形垫横向张力复位的基础上!通

过前后韧带#椎间盘纵向牵引使压缩椎体复位!方法简单!疗效

也较确切"不足之处为因受到牵引重量与所垫高度的影响!患

者治疗依从性难以得到保证$

X

%

"中医学认为!单纯性胸腰椎压

缩性骨折属中医-骨折.范畴!肾应骨!筋应肝!肝肾不足!则气

血亏虚!外力作用下易导致局部骨断筋伤"气滞血瘀!则血液

溢于脉外!瘀阻不通!故局部疼痛*同时骨折筋断!则致脊柱支

撑约束受损!故活动受限"治疗之法当滋补肝肾!活血祛瘀$

%

%

"

展筋活血方包括当归#川芎#姜黄#茯苓#麝香等"方中当归#川

芎有养血补血及行气通经的功效*茯苓健脾养血#利湿消肿*姜

黄破血逐瘀#展筋活血*麝香引领诸药披荆斩棘!直达病所"诸

药合用!具有活血化瘀#通络展筋#消肿止痛之功"展筋活血方

在颈椎病的应用研究开展较多!但在胸腰椎压缩性骨折患者中

的应用报道较少$

(

%

"动物实验证明!展筋活血方有助于增加微

循环血流速度!活血化瘀!提高毛细血管通透性!增强骨折断端

成骨细胞增殖与分化功能!有利于促进骨折愈合$

'O

%

"

]

线可以清晰地显示椎间隙的改变#小关节增生滑脱等改

变!动力位摄片时可以提示胸腰椎稳定性情况"加上
]

线具

有简易#快速#价格便宜等优势!临床中多用其判断胸腰椎骨折
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患者的治疗效果$

''

%

"从本研究中可以看出!观察组的治疗效

果明显优于对照组!提示展筋活血方可以从宏观大幅提升临床

治疗的有效性!发挥了很好的辅助疗效!且两组术后均无严重

不良反应及脱落情况!提示该方法具有较高的安全性"

胸腰椎压缩性骨折患者最主要的临床症状是疼痛及运动

功能障碍!保守治疗的最主要目的也是减轻患者痛苦及增加躯

体活动度以保障正常生活$

'$

%

"本研究中!观察组患者的疼痛#

活动能力及止痛药评分均低于对照组患者!与卢志胜$

'.

%报道

基本相似!提示辅助应用展筋活血方可以有效缓解患者的临床

症状#提升患者生活质量"由于胸腰椎压缩性骨折的病因多数

骨质疏松!本次研究最后评价了患者的
NST

及
M"3

评分!结

果显示&观察组患者接受治疗后的
NST

及
M"3

评分值均明显

高于对照组患者!提示展筋活血方有助于改善患者骨质疏松程

度!提高上下肢运动功能"

综上所述!展筋活血方配合塔形垫自然牵引法有助于缓解

单纯性胸腰椎压缩性骨折患者疼痛症状!改善骨质疏松程度!

增强运动功能!提高治疗效果"但本研究存在一定的缺陷!没

有对疼痛#活动能力#止痛药评分及
NST

#

M"3

评分进行动态

观察!仍然需要长时间#更大样本容量的研究来为临床治疗提

供科学可靠的依据!可将其作为今后的重点研究方向"
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