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弯角椎体成形术联合平乐三七接骨丸治疗骨质疏松性腰椎压缩
骨折的疗效观察

陈 钱，林 松*，陈洪柱 （河南省洛阳正骨医院/河南省骨科医院 脊柱外科，郑州 450000）
摘 要：目的 评估平乐三七接骨丸辅助弯角椎体成形术治疗骨质疏松性腰椎压缩骨折的临床疗效。方法 60例2023年6月—

2024年6月在河南省洛阳正骨医院郑州院区脊柱外科就诊的骨质疏松性腰椎压缩骨折患者，随机分为对照组和观察组各30
例。所有患者均行弯角椎体成形术（PCVP）治疗，观察组在此基础上于术后第1天开始口服平乐三七接骨丸。分析两组患者在

行 PCVP手术前及手术后不同时间段（术后 2天、1个月和 3个月）的疼痛视觉模拟评分（VAS评分）、Oswestry功能障碍指数

（ODI）、骨密度水平、损伤椎体前缘高度比值与后凸Cobb角，评价弯角椎体成形术联合平乐三七接骨丸治疗骨质疏松性腰椎压

缩骨折的临床疗效。结果 两组患者术后第2天、1个月及3个月的VAS评分和ODI相较于术前均有显著差异（P<0.05）；观察

组患者术后1个月和3个月VAS评分及ODI指数显著低于对照组（P<0.05）。观察组患者术后3个月的骨密度水平与术前相比

差异显著（P<0.05），且显著优于对照组（P<0.05）。两组患者术后第 2天、1个月及 3个月的损伤椎体前缘高度比值及后凸

Cobb角与术前相比差异显著（P<0.05），术后3个月观察组患者与对照组相比差异显著（P<0.05）。结论 骨质疏松性腰椎压

缩骨折患者采用弯角椎体成形术联合平乐三七接骨丸治疗，可显著减轻腰背部疼痛、提高骨密度水平、改善后凸Cobb角与腰椎

功能，其疗效明显优于单独进行弯角椎体成形术的治疗。
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骨质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic vertebral
compression fractures，OVCFs）是老年人群中常见的

骨折类型，也是老年骨质疏松患者频繁出现的并发

症，尤其在女性中更为普遍，好发于腰椎和胸椎［1］。
研究显示，约有 1/3的老年女性在其一生中会发生骨

质疏松性骨折［2］。弯角椎体成形术（percutaneous
curved vertebroplasty，PCVP）相较于传统的直角椎体

成形术具有多个优势，包括采用单侧穿刺实现双侧

成形、定向多点注射骨水泥、骨水泥均匀弥散填充以

及提供生物力学支持的稳定性等［3］，因此在近年来成

为治疗OVCFs的常用手术。然而，该手术并未能有

效纠正患者的骨质疏松状况［4］。为充分发挥中医药

补肝肾、强筋骨的优势，改善引起 OVCFs的骨质疏

松，本研究采用洛阳正骨医院内部制剂平乐三七接

骨丸辅助PCVP治疗骨质疏松性腰椎压缩骨折，取得

了良好的治疗效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2023年 6月至 2024年 6月，河南省洛阳正骨医

院郑州院区脊柱外科共纳入 60例因骨质疏松所致腰

椎压缩性骨折的受试患者。通过随机数字表法将患

者分为观察组和对照组，每组 30例。所有患者均被

明确诊断为骨质疏松性腰椎压缩性骨折，且椎体后

缘保持完整，临床检查未发现脊髓受压和神经损伤

的相关症状与体征。两组患者在性别、年龄及病变

椎体的分布位置方面没有统计学差异（P>0.05），符

合临床试验对比要求。本研究经河南省洛阳正骨医

院医学伦理委员会批准，所有患者均签署治疗知情

同意书。

1.2 治疗方法

两组患者均采用 PCVP治疗。患者俯卧于手术

床，在C臂透视机下定位骨折椎体，局部浸润麻醉后

经一侧椎弓根穿刺。以椎弓根外上象限为入针点，

适当內倾，专用套管针向椎体方向进针，透视下见穿

刺针位于椎弓根内，侧位片位于椎体 1/2，去除穿刺

针内芯，通过套管通道置入弯角椎体成形输送套管，

使套管尖端位于对侧椎体前 1/3，拔出弯角输送套管

针芯，将骨水泥输送导管穿入工作通道中［3］。在C臂

机监视下缓慢注入牙膏期骨水泥，注射骨水泥的同
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时逐步回退输送导管，依次将骨水泥填充入椎体的

对侧、中部、同侧。骨水泥在椎体内填充及弥散充分

后停止注入［3］，透视确认骨水泥无渗漏后拔出导管，

无菌敷料包扎固定。

观察组在此基础上术后加服平乐三七接骨丸

（豫药制字Z04030007），主要成分为三七、去油乳香、

炒土鳖虫、牡丹皮、茯苓、麸炒山药。口服，每日 2次，

一次6 g，连续使用3个月。

1.3 观察指标与判定标准

（1）疼痛视觉模拟评分法（VAS评分）与Oswestry
功能障碍指数（ODI指数）评分：VAS评分的高低反映

患者疼痛程度，越高越严重，满分为 10分；ODI评分

反映患者腰背部功能改善及恢复情况，分值越高，表

明腰椎功能改善越差。详细记录患者PCVP术前、术

后第2天、术后1个月及3个月的数据。

（2）骨密度水平：使用双能X线骨密度仪（由美

国GE公司提供）来评估患者在手术前及术后三个月

的腰椎骨密度变化情况。

（3）损伤椎前缘高度比值与后凸Cobb角的测量：

高度比=（损伤椎体前缘高度/相邻上下椎体前缘高

度的平均值）×100%；后凸Cobb角为侧位X线片上压

缩骨折椎体上、下终板的垂线形成的夹角。

1.4 统计学处理

所有数据均通过 SPSS 23.0统计软件进行分析，

计量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检
验，P<0.05被视为具有统计学意义。

2 结 果

2.1 VAS评分比较

术后第 2天、1个月及 3个月时，两组患者的VAS
评分均明显低于术前水平（P<0.05）。术后1个月与3
个月观察组VAS评分均显著低于对照组（P<0.05），

详见表1。

表1 两组患者治疗前后VAS评分比较（x̄±s，n=30，分）

a：与同组术前比较P<0.05，b：与对照组比较P<0.05。
2.2 ODI指数比较

两组患者手术后ODI指数（术后第2天、1个月、3
个月）均显著低于手术前水平（P<0.05）；术后 1个月

和 3个月，观察组ODI均显著优于对照组（P<0.05），

详见表2。

表2 两组患者治疗前后ODI指数的对比分析（x̄±s，n=30，分）

a：与同组术前比较P<0.05，b：与对照组比较P<0.05。
2.3 骨密度水平比较

观察组患者术后 3个月骨密度水平与术前比较

明显提高，差异具有统计学意义（P<0.05），且高于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表3。
表3 两组患者治疗前后骨密度值的对比分析（x̄±s，n=30，分）

a：与同组术前比较P<0.05，b：与对照组比较P<0.05。

2.4 骨愈合情况比较

两组患者术后伤椎前缘高度比值与后凸Cobb角
（术后第 2天、1个月、3个月）与术前数值相比差异显

著（P<0.05）；术后 3个月两组患者比较差异显著（P<
0.05）。分别见表4、表5。
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缩骨折椎体上、下终板的垂线形成的夹角。

1.4 统计学处理

所有数据均通过 SPSS 23.0统计软件进行分析，

计量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检
验，P<0.05被视为具有统计学意义。

2 结 果

2.1 VAS评分比较

术后第 2天、1个月及 3个月时，两组患者的VAS
评分均明显低于术前水平（P<0.05）。术后1个月与3
个月观察组VAS评分均显著低于对照组（P<0.05），

详见表1。

表1 两组患者治疗前后VAS评分比较（x̄±s，n=30，分）

组 别

观察组

对照组

术 前

8.05±0.76

8.10±0.79

术后2天

3.84±0.75a

4.05±0.77a

术后1个月

2.44±0.87ab

3.05±0.78a

术后3个月

1.48±0.80ab

2.28±0.81a

a：与同组术前比较P<0.05，b：与对照组比较P<0.05。
2.2 ODI指数比较

两组患者手术后ODI指数（术后第2天、1个月、3
个月）均显著低于手术前水平（P<0.05）；术后 1个月

和 3个月，观察组ODI均显著优于对照组（P<0.05），

详见表2。

表2 两组患者治疗前后ODI指数的对比分析（x̄±s，n=30，分）

组 别

观察组

对照组

术 前

70.60±5.02

71.54±3.92

术后2天

42.24±5.86a

44.20±6.18a

术后1个月

20.24±2.75ab

24.51±2.42a

术后3个月

15.80±2.14ab

21.20±2.81a

a：与同组术前比较P<0.05，b：与对照组比较P<0.05。
2.3 骨密度水平比较

观察组患者术后 3个月骨密度水平与术前比较

明显提高，差异具有统计学意义（P<0.05），且高于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表3。
表3 两组患者治疗前后骨密度值的对比分析（x̄±s，n=30，分）

组 别

观察组

对照组

术 前

-3.18±0.87

-3.15±0.84

术后3个月

-1.02±0.24ab

-3.01±0.09

a：与同组术前比较P<0.05，b：与对照组比较P<0.05。

2.4 骨愈合情况比较

两组患者术后伤椎前缘高度比值与后凸Cobb角
（术后第 2天、1个月、3个月）与术前数值相比差异显

著（P<0.05）；术后 3个月两组患者比较差异显著（P<
0.05）。分别见表4、表5。
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表4 两组患者治疗前后椎体前缘高度比值的对比分析（x̄±s，n=30）

组 别

观察组

对照组

术 前

46.64±10.23

47.39±8.25

术后2天

72.41±5.32a

72.24±5.15a

术后1个月

73.72±5.28a

71.35±4.26a

术后3个月

73.25±3.84ab

70.41±2.86a

a：与同组术前比较P<0.05，b：与对照组比较P<0.05。
表5 两组患者治疗前后后凸Cobb角的对比分析（x̄±s，n=30，°）

组 别

观察组

对照组

术 前

22.64±1.58

23.45±1.36

术后2天

13.25±1.43a

13.42±1.10a

术后1个月

13.02±1.37a

13.71±0.98a

术后3个月

13.12±0.83ab

13.95±0.99a

a：与同组术前比较P<0.05，b：与对照组比较P<0.05。

3 讨 论

我国骨质疏松症的患病人数居世界之首，骨质

疏松性椎体压缩骨折的发病率和严重程度也呈稳步

上升趋势［5］。OVCFs的治疗方法主要有保守治疗与

手术治疗，前者主要是卧床休息、制动、药物止痛、功

能锻炼等，高龄老年患者，长期卧床，易引起肺部感

染、下肢深静脉血栓形成等并发症，存在较多的缺

陷。药物治疗主要包括抗骨吸收和促骨生成药物。

当前的治疗策略主要集中在抑制破骨细胞活性以减

少骨量流失，且有些治疗方法也能促进骨生成，从而

改善患者的骨密度［6］。临床中，常用的抗骨吸收药物

主要包含双膦酸盐类（阿仑膦酸钠、利膦酸钠）、雌激

素及选择性雌激素受体调节剂（来氟胺、雷洛昔芬）、

降钙素；而促骨形成药物主要包含重组人甲状旁腺

激素及其类似物（特立帕肽）、罗莫索单抗（抗骨形成

抑制因子）。临床实践中越来越多的证据支持联合

用药，研究表明，在高风险患者中使用双膦酸盐与特

立帕肽的联合治疗，可以在 12个月内显著提高骨密

度，并且相较于单独使用任何一种药物，发生骨折的

概率明显降低［7］。尽管现有药物在降低骨折风险方

面表现出一定的疗效，但长期使用仍面临诸多挑战，

如副作用和药物耐受性问题［8］。因此，针对患者的具

体情况制定个体化联合用药方案，显得尤为重要。

目前临床上常用的手术治疗方法为微创椎体成

形术，单侧或双侧椎弓根穿刺入路为常用术式，术中

用的传统骨水泥输注套管均为直口型，为确保骨水

泥在椎体内均匀分布，需提供较大的注射压力，这使

得穿透椎弓根内壁、发生骨水泥渗漏风险相应增加。

近年来，随着弯角椎体成形技术的日益成熟，有效弥

补了传统直角穿刺椎体成形术的不足。尽管椎体成

形术作为一种微创手术，已被广泛应用于缓解骨质

疏松性骨折患者的疼痛并改善其生活质量，但其对

骨愈合的长期效果仍存在争议。研究表明，单纯椎

体成形术在改善骨愈合方面的效果有限，尤其是在

骨折愈合的生物学机制上，尚未能有效促进骨组织

的再生和修复。椎体成形术虽然能够迅速缓解疼

痛，但对骨折部位的骨愈合并没有显著的促进作用。

具体而言，术后患者的骨密度变化和骨愈合情况并

未得到显著改善，且在随访期间，部分患者仍然出现

了新的骨折或骨折不愈合的情况［3］。此外，椎体成形

术的主要作用是通过注入骨水泥来稳定骨折，而这

种方法并未解决骨质疏松的根本问题，导致患者在

术后仍需接受长期的抗骨质疏松治疗。研究表明，

老年患者因骨质疏松程度较重，术后骨愈合的能力

相对较差，且术后疼痛缓解的效果也可能因个体差

异而不同［9］。因此，单纯椎体成形术在骨质疏松性骨

折的治疗中，虽然能够提供短期的疼痛缓解，但在促

进骨愈合和预防术后再次骨折方面的效果仍显不

足。随着对骨质疏松性骨折治疗的深入研究，越来

越多的学者开始关注联合治疗的可能性。例如，将

椎体成形术与其他治疗方法结合，如药物治疗、物理

治疗等，可能会对骨愈合产生更为积极的影响。研

究显示，结合抗骨质疏松药物的椎体成形术可以在

一定程度上改善骨愈合效果，降低新骨折的发生

率［10］。
中医学上认为，骨质疏松性腰椎压缩骨折属于

骨缩病范畴［11］，病机主要是肾虚精亏引起的。一旦

骨折，因“肾虚不能鼓血运行”，局部血行瘀滞，骨痂

难生。因此，治疗总则当“补肾填精以壮其本，活血

祛瘀以促其合”。“肾藏精，精生髓，髓生骨，故骨者肾

之所合也”，人至老年，肾气衰退，骨髓营养失调，导

致骨骼失养，日久骨质疏松［12-13］。因此治疗 OVCFs
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的时候要辩证施治，标本兼治，辩证患者以补肾壮骨

为主。平乐三七接骨丸是一种传统中药复方制剂，

主要由三七、去油乳香、炒土鳖虫等六味药物组成，

广泛应用于骨伤疾病的治疗。三七作为其主要成

分，具有显著的活血化瘀、消肿止痛的功效，能够有

效促进骨折愈合和改善骨质疏松症状［14-15］。骨折早

期（1~2周），机体气滞血瘀、筋骨受损，三七、去油乳

香、炒土鳖虫，辛香走窜、破血逐瘀、消肿止痛，可除

“瘀血不去，则新血不生”之病机；牡丹皮凉血散瘀，

兼制瘀久化热。骨折中期（2~4周），茯苓、麸炒山药

甘淡实脾，以后天养先天，助气血生化，续生精髓。

乳香、三七转而活血兼以和营，使“瘀血散而新血生，

新血生而骨痂长”。骨折后期（4周以上），麸炒山药、

茯苓“培脾土以生肺金，肺金生肾水”，间接填精生

髓。平乐三七接骨丸以“补肾填精、活血逐瘀、健脾

生髓”为纲，贯穿骨折三期辨证，既针对早期气滞血

瘀，又顾及后期肾精亏虚之骨质疏松，实现“瘀去、新

生、骨合、髓满”的动态修复。

本研究显示，两组患者术后 VAS及 ODI均显著

低于术前水平，且术后 1个月及 3个月，观察组患者

的恢复情况明显优于对照组。平乐三七接骨丸的使

用显著改善了患者的疼痛和功能障碍，提升了患者

的生活质量，显示出其在骨质疏松性压缩骨折治疗

中的潜在价值。术后 3个月，两组患者的损伤椎体后

凸Cobb角明显小于术前，椎体前缘高度比值显著高

于术前；同时，观察组的损伤椎体后凸Cobb角低于对

照组，椎体前缘高度比值高于对照组，骨密度水平也

高于对照组。损伤椎体前缘高度比值、骨密度的提

高表明治疗方案的远期有效性，说明PCVP治疗骨质

疏松性腰椎压缩骨折后辅以平乐三七接骨丸，能够

更加有效地促进骨折椎体的愈合，同时降低未来骨

折风险，对患者的长期预后具有积极影响。本研究

采用的综合治疗方案，既包括现代医学的手术治疗，

也结合了传统中药的治疗方式，为骨质疏松性腰椎

压缩骨折患者提供了一种新的治疗选择。以往的研

究多集中于单一治疗手段的临床效果，例如，Smith
等探讨了椎体成形术在缓解疼痛和改善功能方面的

效果，但未能深入研究中药在此过程中的潜在益

处［16］。本研究首次在临床患者中证实了平乐三七接

骨丸对骨密度提升和功能改善的长期有效性，与既

往动物实验的结果一致，这一发现为未来的个性化

治疗方案提供了有力依据［17］。不同治疗方案的比较

为临床医生在选择最优治疗方案时提供了参考，可

提高患者的术后恢复速度和生活质量。

综上，在骨质疏松性腰椎压缩性骨折的中西医

结合疗法中，通过应用弯角椎体成形术联合平乐三

七接骨丸治疗，可取得令人满意的临床疗效。患者

在服用平乐三七接骨丸的过程中无不良反应发生，

证实该中药复方安全可靠，值得进一步推广。
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Observation on the Therapeutic Effect of Percutaneous Curved Vertebroplasty
Combined with Pingle Sanqi Jiegu Pill on Osteoporotic Lumbar Compression
Fracture
CHEN Qian，LIN Song*，CHENG Hongzhu（Department of Spinal Surgery，Luoyang Orthopaedic-Traumatological Hospital of
Henan Province & Henan Province Orthopaedic Hospital，Zhengzhou，450000，China）
Abstract：Objective To evaluate the clinical efficacy of Pingle Sanqi Jiegu Pill in assisting percutaneous curved vertebroplasty（PCVP）
for the treatment of osteoporotic lumbar compression fractures. Methods A total of 60 patients with osteoporotic lumbar compression
fractures who visited the spinal surgery department of Zhengzhou Branch of Luoyang Orthopedic Hospital from June 2023 to June 2024
were randomly divided into a control group and an observation group，with 30 cases in each group. All patients underwent PCVP，and the
observation group started oral administration of Pingle Sanqi Jiegu Pill on the first day after surgery. The visual analog scale（VAS）
scores，Oswestry Disability Index（ODI），bone mineral density levels，anterior height ratio of the injured vertebrae，and Cobb angle of ky‐
phosis were analyzed at different time points（2 days，1 month，and 3 months post-surgery）to evaluate the clinical efficacy of kyphoplasty
combined with Pingle Sanqi Jiegu Pill in treating osteoporotic lumbar compression fractures. Results There were significant differences
in VAS scores and ODI between the two groups at 2 days，1 month，and 3 months post-surgery compared to pre-surgery（P<0.05）; the
VAS scores and ODI index of the observation group at 1 month and 3 months post-surgery were significantly lower than those of the con‐
trol group（P<0.05）. The bone mineral density level of the observation group at 3 months post-surgery was significantly different from
that before surgery（P<0.05）and was significantly better than that of the control group（P<0.05）. The anterior height ratio of the injured
vertebrae and Cobb angle of kyphosis at 2 days，1 month，and 3 months post-surgery were significantly different from those before surgery
（P<0.05），and the difference between the observation group and the control group at 3 months post-surgery was significant（P<0.05）.
Conclusion The combination of PCVP and Pingle Sanqi Jiegu Pill in patients with osteoporotic lumbar compression fractures can signifi‐
cantly reduce low back pain，improve bone mineral density levels，and enhance the Cobb angle and lumbar function，with efficacy signifi‐
cantly better than that of kyphoplasty alone.
Keywords：lumbar compression fracture；osteoporosis；percutaneous curved vertebroplasty；Pingle Sanqi Jiegu Pill
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