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手法复位联合经皮椎体成形术治疗骨质疏松性 

椎体压缩骨折的临床研究 

孙方栋 

（漳州市第二医院  外二科  福建漳州  363199） 

【摘  要】目的：探讨手法复位联合经皮椎体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的临床效果。方法：选择2022年1月-12月我院收

治的骨质疏松性椎体压缩骨折患者50例为研究对象，依据随机抽签法将其分为两组，对照组和观察组，每组各25例。对

照组予以经皮椎体成形术治疗，观察组在对照组的基础联合手法复位治疗。比较两组治疗效果以及生活质量。结果：治

疗前，两组治疗效果比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组Cobb角、ODI低于对照组（P＜0.05），观察组

伤椎前缘高度、椎体中部度高于对照组（P＜0.05）。治疗前，两组生活质量比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

观察组躯体功能、心理活动、社会能力、物质生活状态各项评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：手法复位联合经皮椎

体成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折患者具有积极意义，提升治疗效果，改善患者生活质量，利于病症好转，值得推

广。 
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Clinical study of manual reduction combined with percutaneous vertebroplasty in the treatment of osteoporotic vertebral 

compression fracture 

Sun Fangdong 

（Second Department of Zhangzhou Second Hospital Zhangzhou，Fujian 363199） 

[Abstract] Objective：To investigate the clinical effect of manual reduction combined with percutaneous vertebroplasty in the treatment of 

osteoporotic vertebral compression fracture. Methods：50 patients of osteoporotic vertebral compression fracture admitted to our 

hospital from January to December 2022 were selected as the study subjects，which were divided into two groups，control group 

and observation group，with 25 patients in each group. The control group was treated with percutaneous vertebroplasty，and the 

observation group was treated in the control group. Comparing the treatment effect and quality of life in the two groups. 

Results：Before treatment，there was no significant difference between the two treatment groups（P> 0.05）；after treatment，

Cobb angle and ODI were lower than the control group（P <0.05），and the anterior edge height and middle body of the 

observation group were higher than the control group（P <0.05）. Before treatment，there was no significant difference between 

the two groups（P> 0.05）；after treatment，the physical function，mental activity，social ability and physical life status were 

higher than the control group（P <0.05）. Conclusion：Manual reduction combined with percutaneous vertebroplasty for the 

treatment of osteoporotic vertebral compression fracture patients has positive significance，improves the treatment effect，

improves the quality of life of patients，and contributes to the improvement of the disease，which is worth promoting. 

[Key words] Manual reduction；percutaneous vertebroplasty；osteoporotic vertebral compression fracture；height of anterior edge；middle 

degree of vertebra；quality of life 

 

骨质疏松性椎体压缩骨折以高龄患病群体居多，对心理

和生理造成双重损伤，降低生活质量[1-2]。保守治疗是既往临

床治疗该病有效方式，通常嘱咐患者卧床休息，实施对症治

疗，效果一般，但该病具有治疗周期长，并发症多等特点，

因此这种治疗方式无法满足患者需求。对此，在临床上另寻

可靠的治疗方式是至关重要的[3-4]。本研究选择 2022 年 1 月

-12 月我院收治的骨质疏松性椎体压缩骨折患者 50 例为研

究对象，探讨手法复位联合经皮椎体成形术治疗骨质疏松性

椎体压缩骨折的临床效果。现报道如下： 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 1 月-12 月我院收治的骨质疏松性椎体压

缩骨折患者 50 例为研究对象，依据随机抽签法将其分为两

组，对照组和观察组，每组各 25 例。对照组男 15 例，女

10 例，年龄 60-82 岁，平均年龄（71.03±1.98）岁；病程

2-20d，平均病程（11.03±0.38）d。观察组男 13 例，女 12

例，年龄 60-80 岁，平均年龄（71.05±2.01）岁；病程 2-19d，
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平均病程（11.05±0.36）d。两组基线资料比较差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

对照组：经皮椎体成形术治疗。术前注射 100mg 盐酸

哌啶（肌注），在手术前，将患者摆成俯卧位，将软垫位于

腹部下，以免受压，透视明显患者病灶部位，损伤程度等，

做好标记，并且实施常规消毒，术中监测机体指标，采取利

多卡因在伤椎椎弓根骨膜下麻醉，穿刺针在椎弓根的中上外

进针，经椎弓根至椎体前 1/3 处，连接骨水泥注射器，在

透视下注射，并且观察骨水泥在椎体内部情况，注意有无静

脉渗漏，术后常规包扎，加压，位于硬板床 2 天，第 2 天在

支具保护下活动。 

观察组在对照组的基础联合手法复位治疗。经皮椎体成

形术同对照组。将患者摆成俯卧位，将软垫位于腹部下，以

免受压，将床头和床尾调高，对折大概 30 度，两名护理人

员分别位于患者的头部、足部，两人将患者固定好，并且同

时用力，实施牵引至一定程度，并在牵引基础上，缓慢提高

患者下肢，离开床面，操作者双手交叠位于患者骨质突出部

位，向下用力按至 4-6cm，通过前纵韧带的伸张力，使得压

缩椎体，复位期间询问患者感受，告知其下肢出现“触电样”

即可停止操作。术后位于硬板床 2 天，第 2 天在支具保护下

活动。 

1.3 观察指标 

（1）治疗效果（Cobb 角、ODI、伤椎前缘高度、椎体

中部度）。DI 评分量表分为站立状况、行走状况及坐立状况

等条目，共 10 各，每一项分数在 1 分至 5 分，50 分总分，

取得分数越高，表示患者病情越严重。 

（ 2 ） 生 活 质 量 。 采 取 生 活 质 量 综 合 评 定 量 表

（GQOLI-74）评估，共有 4 个维度，躯体功能、心理活动、

社会能力、物质生活状态，采取百分制，分数越高生活质量

越佳。 

1.4 统计学方法 

数据应用 SPSS22.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）

检验，计量进行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 提示有显著

差异，有统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较两组治疗效果 

治疗前，两组治疗效果比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，观察组 Cobb 角、ODI 低于对照组（P＜0.05），

观察组伤椎前缘高度、椎体中部度高于对照组（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  两组治疗效果比较（ sx  ） 

Cobb 角（。） ODI 伤椎前缘高度（mm） 椎体中部度（mm） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 25 20.19±3.85 7.64±3.20 40.64±11.49 18.24±5.49 18.95±2.14 26.49±2.87 18.05±1.86 26.33±2.01

对照组 25 20.21±3.88 10.58±2.98 40.62±11.51 23.58±5.11 18.93±2.10 22.18±2.56 18.07±1.90 21.19±1.89

t  0.018 3.362 0.006 3.560 0.033 5.604 0.038 9.315 

P  0.986 0.002 0.995 0.001 0.974 0.000 0.970 0.000 

2.2 比较两组生活质量 

治疗前，两组生活质量比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，观察组躯体功能、心理活动、社会能力、

物质生活状态各项评分均高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组生活质量比较（ sx  ，分） 

躯体功能 心理活动 社会能力 物质生活状态 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 25 52.14±2.18 86.43±0.97 54.45±2.26 88.55±0.85 55.03±2.16 85.43±0.76 54.42±2.16 87.74±0.55

对照组 25 52.16±2.15 70.06±0.88 54.48±2.23 72.26±0.74 55.05±2.13 76.67±0.88 54.40±2.13 72.25±0.74

t 0.033 62.496 0.047 72.272 0.033 37.669 0.033 84.001 

P 0.974 0.000 0.963 0.000 0.974 0.000 0.974 0.000 

3.讨论 

老年骨质疏松性椎体压缩骨折是由于患者的骨量减少、

骨强度下降，钙质流失以及骨脆性增加，从而导致患者在轻

微作用力下出现骨折，临床病症表现为剧烈疼痛、失眠、活

动受限、情绪低落以及慢性背痛[5-7]。对于治疗该病需要采取

早诊断、早治疗的原则，如若治疗不及时，容易导致患者继

发各种不良并发症，加剧患者病情，严重影响患者的生活质

量以及危及其生命安全[8-10]。 

本研究显示，治疗前，两组治疗效果比较差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，观察组 Cobb 角、ODI 低于对照

组（P＜0.05），观察组伤椎前缘高度、椎体中部度高于对照

组（P＜0.05）。可知选择手法复位联合经皮椎体成形术治疗
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可改善 Cobb 角、ODI。经皮椎体成形术是通过透视等设备，

将骨水泥注射至椎弓内，在骨小梁间硬化后，在病灶部位施

加一个支撑力，利于缓解疼痛，提高伤椎稳定度，便于患者

早期活动，同时在此基础上结合手法复位，通过纵向牵引来

缓解患者相邻椎体对伤椎的压迫，随后顺着背部向下用下

压，利用前纵韧带的张力促使脊椎的生理性弯曲得到一定的

改善。本研究，治疗后，观察组躯体功能、心理活动、社会

能力、物质生活状态各项评分均高于对照组（P＜0.05）。由

此可知选择手法复位联合经皮椎体成形术治疗提高患者生

活质量。经皮椎体成形术能够通过骨水泥在病灶部位填充，

以此来增加伤椎的稳定性，防止出现进一步塌陷，对脊髓造

成二次损伤。骨水泥具有热效应和毒性，使得患者病灶部分

神经坏死，抑制疼痛因子释放，从而提高患者术后舒适度，

利于生活得到有效改善，并在术中结合手法复位进一步保障

疗效，该方式可将错位部位拉伸至原位，往两侧进行牵拉，

持续紧绷椎体周边韧带，促使伤椎可在短时间内恢复一定的

高度，受伤部位骨组织体积恢复，强化脊柱强度和高度，改

善后突畸形，进而使患者尽早下地行走，缩短在病床及住院

的时间。 

综上所述，手法复位联合经皮椎体成形术治疗骨质疏松

性椎体压缩骨折患者具有积极意义，提升治疗效果，改善患

者生活质量，利于病症好转，值得推广。 
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