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e摘要C 目的o探讨正骨手法结合经皮椎体成形术CLｅCｃA.clｅ,Aｓ ｖｅC.ｅｂC,Lhcｓ.ｙ，Ｐ;Ｐ）与单纯经皮椎体后凸成形术
（LｅCｃA.clｅ,Aｓ ｋｙL ,Lhcｓ.ｙ，ＰyＰ）治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折（,ｓ.ｅ,L,C,ｓEｓ ｖｅC.ｅｂCch ｃ,gLCｅｓｓE,l ｆCcｃ.ACｅｓ，s;rFｓ）的
临床疗效。 方法o回顾性分析 eie2 年 2 月至 eiee 年 n 月收治的 ８i 例单节段 s;rFｓ 患者的临床资料，根据手术方式
不同分为治疗组和对照组，每组 ji 例。 治疗组男 ej 例，女 2n 例；年龄 ni～８o（uivjo±uvo2）岁；骨密度－ovoi～－ev)i
（－ev８j±ivej） ＳＤ；d2i 2 例，d22 j 例，d2e 22 例，p2 u 例，pe u 例，po ) 例，pj o 例，p) e 例；采用正骨手法结合 Ｐ;Ｐ 治疗。对照
组男 eu例，女 2o例；年龄 ni～８e（n８vB８±nvBj）岁；骨密度－ovji～－ev)i（－evun±iveo） ＳＤ；d2i e例，d22 o例，d2e 2o例，p2 22例，
pe) 例，po o 例，pj e 例，p) 2 例； 单纯 ＰyＰ 手术治疗。 比较两组术前、 术后 o ｄ 及术后 o、2e 个月的疼痛视觉模拟评分
CｖEｓAch clch,ｇAｅ ｓｃchｅ，;ＡＳ）、腰椎 sｓｗｅｓ.Cｙ 功能障碍指数Csｓｗｅｓ.Cｙ ｄEｓcｂEhE.ｙ Elｄｅｘ，sＤＩ）；并比较两组术前、术后 o ｄ 及
术后 2e 个月伤椎局部后凸角、椎体楔形角和椎体前缘高度比的变化情况。 结果o两组患者均顺利完成手术。 两组均获
得随访，治疗组随访时间 2o～eeC2nv８e±ev2j）个月，对照组随访时间 2o～eoC2nvj)±ev)n）个月。 治疗组 o 例术中出现骨
水泥渗漏；对照组 2 例术中出现骨水泥渗漏、2 例术后出现下肢皮肤感觉障碍；两组并发症比较，差异无统计学意义
CＰ＞ivi)）。 两组术前 ;ＡＳ、sＤＩ 比较，差异无统计学意义CＰ＞ivi)）；治疗后 o ｄ，治疗组 ;ＡＳCovn８±ivne）分与对照组
Cjvii±ivue）分比较，差异有统计学意义CＰ＜ivi)）；两组术后 o、2e 个月 ;ＡＳ、sＤＩ 比较，差异无统计学意义CＰ＞ivi)）。 两
组术后 o ｄ 及术后 2e 个月局部后凸角、椎体楔形角、椎体前缘高度比较，差异无统计学意义CＰ＞ivi)）。 结论o正骨手法
结合 Ｐ;Ｐ 治疗 s;rFｓ 相对于单纯 ＰyＰ 在术后早期疼痛缓解方面更具有优势； 在椎体高度恢复方面， 正骨手法结合
Ｐ;Ｐ 与单纯 ＰyＰ 疗效相近。
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骨质疏松性椎体压缩性骨折Cｏp0yｏｐｏ2ｏp1p ry20yg
h25ｌ tｏｍｐ2ypp1ｏ9 (25t0ｕ2ypc3Ｖv)p 是老年性骨质疏
松症最严重的并发症c 随着人口老龄化的加剧c
3Ｖv)p的发病率逐年升高2-Biei 临床中c3Ｖv)p 患者
会出现剧烈的腰背部疼痛j神经功能损伤j脊柱后凸
畸形c严重会造成患者截瘫c甚至是死亡2Tei 在微创
理念和技术不断发展的大背景下c 经皮椎体成形术
Cｐy2tｕ059yｏｕp ry20yh2ｏｐｌ5p0FcdＶdr 与经皮椎体后凸
成形术Eｐy2tｕ059yｏｕp lFｐ ｏｐｌ5p0Fcdedr已成为目前
治疗 3Ｖv)p的主流术式2nBceided通过球囊扩张后使
得压缩椎体有所撑开c与单纯 dＶd 相比c能够更好
地恢复椎体压缩率和矫正椎体后凸畸形t然而cded
也存在手术时间长j透视次数多j手术费用高等问
题2aei 传统正骨手法在治疗 3Ｖv)p时能够通过体位
的改变以及手法牵拉韧带j 关节囊等软组织促进骨
折椎体复位c 一定程度上能够弥补 dＶd 撑开复位
的不足 2uBsei 因此c本研究通过比较正骨手法结合
dＶd 与单纯 ded 治疗 3Ｖv)pc旨在探讨两种方法治
疗 3Ｖv)p的临床疗效c现报告如下i
 资料与方法

 C  病例选择

 C  C  诊断标准 参照o骨质疏松性骨折诊疗指南
Cioii年版rp2je中椎体骨折的诊断标准n有明确的外
伤史t以腰背部局部肿痛j压痛j叩击痛j畸形j功能
障碍等为主要症状和体征c 不伴有神经症状tE 线
片jvＴjC., 等影像学检查提示为脊柱椎体骨折c不
伴有椎管内占位c且影像学检查为压缩骨折i
 C  C L 纳入标准 骨密度 ＴtBi．c A;t无神经功能
损害症状及体征t外伤所致单节段新鲜骨折t影像学

资料保存完整c随访资料完整c获得患者知情同意i
 C  C ３ 排除标准 身体不能耐受手法整复操作t合
并严重椎管狭窄j失稳j滑脱j侧凸j肿瘤j炎症性疾
病等t严重心肺功能不全t接受其他治疗干预或者非
自然因素使病情变化者t妊娠i
 C L 临床资料

回顾性分析 ioi- 年 - 月至 ioii 年 a 月治疗的
so例单节段 3Ｖv)p患者的临床资料c根据手术方式
不同分为治疗组和对照组c每组 no 例i 治疗组男
in 例c女 -a 例t年龄 ao～sTCuo．nT±u．T-r岁t骨密度
BT．To～Bi．coCBi．sn±o．inr A;t交通事故伤 -u 例c高
处坠落伤 -- 例c摔倒伤 -i 例tＴ-o - 例cＴ-- n 例cＴ-i

-- 例cＬ- u 例cＬi u 例cＬT c 例cＬn T 例cＬc i 例t 采用
正骨手法结合 dＶd治疗i 对照组男 iu例c女 -T例t
年龄 ao ～si Cas．js ±a．jnr岁 t骨密度 BT．no ～Bi．co
CBi．ua±o．iTr A;t交通事故伤 -T 例 c高处坠落伤
-s 例 c摔倒伤 j 例 tＴ-o i 例 cＴ-- T 例 cＴ-i -T 例 cＬ-

-- 例cＬi c 例cＬT T 例cＬni 例cＬc - 例t单纯 ded 手术
治疗i两组年龄j性别j骨密度j致伤原因等一般资料
比较c差异无统计学意义CＰ＞o．ocrc具有可比性i 见
表 -i 本研究经苏州市中医医院伦理委员会审核批
准C批号nioi- 伦研批 ocuri
 C ３ 治疗方法

 C ３C  对照组 患者取俯卧位c 局部浸润麻醉后c
常规消毒铺巾后cv 形臂 E 线机透视下标记骨折椎
体两侧椎弓根在体表的投影c 开始进行逐层浸润麻
醉i麻醉满意后使用穿刺针进行穿刺操作c在 v形臂
E 线机的透视下调整穿刺角度c 保持针尖处于椎弓
根投影处上cv形臂 E 线机行侧位透视后c确定穿刺
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表 C 两组单节段椎体骨质疏松性压缩骨折患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 tg)0gt-(p0cB- e- -(pj np0p g2 )c ej- j-B-j g)0-gtg(g)c) B-(0-y(pj Fght(-))cg 2(pF0u(-) tp0c- 0) y-0d-- 
0dg e(gut)

图 C 正骨手法治疗操作 Cpr初步复位 Cyr轴位翻身 CFr再次复位
EcerC Ｏlｔeｏｐａｔｈｉc ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｐeｒａｔｉｏｎ Cpr tｎｉｔｉａｌ ｒerｕcｔｉｏｎ Cyr onｉａｌ ｔｕｒｎｉｎi CFr se ｒerｕcｔｉｏｎ

 C o  .

路径准确后,将穿刺针触及椎体后壁后,继续穿刺深
度为 ０． cｍ后停止L 将穿刺针的内芯置换成导针,置
入扩张套管, 透视下工作套管穿刺至距离椎体后缘
０． ｍｍ,通过工作套管置入球囊,行扩张操作,同法
行对侧操作L球囊扩张满意完成后取出,缓慢推注骨
水泥,透视下观察骨水泥填充程度,待满意后或者骨
水泥弥散至椎体边沿t椎体外立即停止推注,旋转导
管后拔出,压迫穿刺点止血后无菌敷料包扎,术毕L
Cr .r A 治疗组 入院后排除手法禁忌后予正骨手

法治疗L lgh正骨手法L t患者取俯卧位,四肢伸展,
嘱患者双手紧抓床头,术者定位骨折节段,行按揉手
法放松肌肉后行拔伸牵引, 一助手牵拉患者的双踝
做持续t适度的对抗牵引  ｍｉｎ,使患者处于过伸体
位,要求助手发力持续t柔和t有力s术者牵拉t放松
步骤完成后,术者通过体表定位,定位伤椎后,术者
双手叠加,掌根部置于伤椎棘突部位按压复位,嘱患
者呼吸,呼气按压,吸气回弹s以术者手下感骨折复
位感为宜,此步骤可重复多次l图 gａhL  术者在助
手的协助下翻动患者,改为仰卧位,切勿扭转患者肢
体l图 gvhL e使用宽绳索或布条悬吊患者,着力位
置为患者骨折节段,反复抖动用宽绳索或布条,充分
借助患者自身重力,使脊柱呈过伸状态,持续 ３ ｍｉｎ,
前纵韧带紧张导致的牵张力达到复位骨折的效果

l图 gchL l２hdＶd手术操作L 患者取俯卧位,常规消
毒铺巾后,局部浸润麻醉后,Ｃ 形臂 ; 线机透视后行
穿刺操作,侧位下穿刺针到达椎体前 g ／ ３ 处后停止s

拔出针芯后,开始骨水泥缓慢推注,透视下观察骨水
泥填充程度,待满意后或者骨水泥弥散至椎体边沿t
椎体外立即停止推注,旋转导管后拔出,压迫穿刺点
止血后无菌敷料包扎,术毕L
Cr ４ 观察项目与方法

Cr ４r C 临床疗效评价 分别于治疗前t 治疗后 ３ r
及治疗后 ３tg２ 个月采用疼痛视觉模拟评分lｖｉlｕａｌ
ａｎａｌｏiｕe lcａｌe,ＶoＳh［g０］进行疼痛缓解程度评价L采用
Ｏlｗelｔｒｙ 功能障碍指数lＯlｗelｔｒｙ rｉlａvｉｌｉｔｙ ｉｎren,Ｏ鄄
Ｄth［gg］从患者疼痛强度t个人自理能力t提物t行走t
自由站立t睡眠质量t性生活t旅行等 g０ 个方面评价
患者脊柱功能严重程度, 分值越高表示疼痛对患者
的不良影响越大L
Cr ４r A 影像学指标 分别于治疗前t治疗后 ３ r 及
治疗后 g２ 个月行 ; 线片检查L 采集患者伤椎局部
后凸角t椎体楔形角和椎体前缘高度比L伤椎局部后
凸角指伤椎上位椎体上缘和下位椎体下缘的夹角s
伤椎椎体楔形角指伤椎上下终板之间的夹角s 椎体
前缘高度比＝伤椎前缘高度 ／ l上位椎体前缘高度＋下
位椎体前缘高度h×２００％［g２］ L 见图 ２L
Cr ５ 统计学处理

采用 ＳdＳＳ ２３．０软件进行统计学分析L定量资料
先采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验后均符合正态分布, 以均
数±标准差lx軃±ｓh表示,组间比较采用成组设计定量
资料 ｔ 检验, 不同时间点 ＶoＳtＯＤt 及局部后凸角t
椎体楔形角t椎体前缘高度比的比较,采用重复测量

组别 例数
年龄

lx軃±ｓh ／岁
性别 ／例

男

治疗组 ４０ ７０．４３±７．３g ２４ g６

对照组 ４０ ６８．９８±６．９４ ２７ g３

检验值 ｔ＝０．９g０ χ２ ＝０．４８７

Ｐ 值 ０．３６６ ０．４８ 

女

骨密度

lx軃±ｓh ／ ＳＤ

骨折节段 ／例

交通事故 高处坠落 摔倒 Ｔg０ Ｔgg Ｔg２ Ｌg Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ 

－２．８４±０．２４ g７ gg g２ g ４ gg ７ ７  ３ ２

－２．７６±０．２３ g３ g８ ９ ２ ３ g３ gg  ３ ２ g

ｔ＝g．６３ χ２ ＝２．６ ２ χ２ ＝２．８９８

０．g０６ ０．８９４ ０．８９４

致伤原因 ／例

 ４８· ·
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表 C 两组单节段椎体骨质疏松性压缩骨折患者治疗前后

opy 比较right(
c) 20 -Bei)jngBF Bu ody Bu gnFrEl EltlE BgslBiBjBgng

tljsl j)E .BeijlggnBF uj).s,jlg i)snlFsg  lsLllF sLB rjB,ig
 luBjl )FA )uslj sjl)selFsright(

注Co 组间py．y６３igp０．２h４to 时间ph ４３７．３２６ig(０．００yto 时间c组间p０．０６６igp
０．)３２

图 h 影像学指标测量示意图 v); 脊柱侧位图示伤椎椎体楔形角i测量伤椎上下终板之间的夹角 v 2 脊柱侧位图示伤椎局部后凸角i测量
伤椎上位椎体上缘和下位椎体下缘的夹角 v.2脊柱侧位图示椎体前缘高度、上位椎体前缘高度、下位椎体前缘高度

Ｆnr2v Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ v)2 Ｌａｔｅｒａｌ ｖｉｅｗ ｏｆ ｓｐｉｎｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｗｅｄｇｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙiａｎｄ ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｐ鄄
ｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｅｎｄｐｌａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ v 2 Ｌａｔｅｒａｌ ｖｉｅｗ ｏｆ ｓｐｉｎｅ ｓｈｏｗｅｄ ｌｏｃａｌ ｋｙｐｈｏｔｉｃ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｅiａｎｄ ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｕｐｐｅｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ v.2 Ｌａｔｅｒａｌ ｖｉｅｗ ｏｆ ｓｐｉｎｅ ｓｈｏｗｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｈｅｉｇｈｔi
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｖｅｒｔｅｂｒａ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｖｅｒｔｅｂｒａ

组别 例数 治疗前 治疗后 ３ ｄ
治疗后

３ 个月
治疗后

y２ 个月

治疗组 ４０ ７)．７０±４．６６ ４０．２３±５．４６ )．６３±２．５h h．６５±２．５４

对照组 ４０ h０．２２±４．y) ４y．０５±４．４３ y０．００±２．y０ )．２５±２．０５

ｔ 值 －０．５３０ －０．７４３ ０．７y３ －y．y６４

g 值 ０．５)h ０．４６０ ０．４７h ０．２４h

２ｂ２ａ ２ｃ

方差分析。定性资料比较i采用 χ２检验。以 g(０．０５为
差异有统计学意义。
v 结果

v2 １ 术后一般情况

两组均顺利完成手术。两组均获得随访i治疗组
随访时间 y３～２２ry６．h２±２．y４(个月i对照组随访时间
y３～２３ry６．４５±２．５６(个月。 治疗组 ３例术中出现骨水
泥渗漏t对照组 y 例术中出现骨水泥渗漏、y 例术后
出现下肢皮肤感觉障碍t对症处理后i均无严重不良
后果i两组并发症发生例数比较i差异无统计学意义
rχ２ py．h７５igp０．y７y(。
v2 v 临床疗效比较

两组治疗后各时间点 ＶＡＳ 较术前降低 rg(
０．０５(i 不同时间点－组间交互作用差异无统计学意
义rg＞０．０５(t治疗后 ３ ｄi治疗组 ＶＡＳ 优于对照组
rg(０．０５(i其余时间点两组比较i差异无统计学意义
rg＞０．０５(i见表 ２。 两组治疗后各时间点 ＯＤＩ较术前
降低rg(０．０５(i不同时间点－组间交互作用差异无统
计学意义rg＞０．０５(t各时间点两组比较i差异无统计
学意义rg＞０．０５(i见表 ３。
v2 ３ 影像学指标比较

两组治疗后各时间点局部后凸角、椎体楔形角、
椎体前缘高度比较术前改善rg(０．０５(i不同时间点－
组间交互作用差异无统计学意义rg＞０．０５(t各时间
点两组比较i差异无统计学意义rg＞０．０５(i见表 ４。典
型病例影像学图片见图 ３、图 ４。
３ 讨论

３2 １ 正骨手法结合 ＰＶＰ 与单纯 ＰＫＰ 治疗 ＯＶＣＦｓ
均能取得良好的临床疗效

微创手术治疗 ＯＶＣＦｓ 能够快速缓解患者腰背

表 v 两组单节段椎体骨质疏松性压缩骨折患者治疗前后

ＶＡＳ 比较rig±t(
c) 2v -Bei)jngBF Bu ＶＡＳ Bu gnFrEl EltlE BgslBiBjBgng

tljsl j)E .BeijlggnBF uj).s,jlg i)snlFsg  lsLllF sLB rjB,ig
 luBjl )FA )uslj sjl)selFsright(

注CＦ 组间py．y７７igp０．２hytＦ 时间p)３３．h３７ig(０．００ytＦ 时间 c组间py．h５７igp
０．y５４

组别 例数 治疗前 治疗后 ３ ｄ
治疗后

３ 个月
治疗后

y２ 个月

治疗组 ４０ ７．y０±y．y５ ３．６h±０．６２ ２．３h±０．４) y．３h±０．４)

对照组 ４０ ６．)０±０．)３ ４．００±０．７２ ２．５０±０．５y y．４h±０．５y

ｔ 值 ０．h５６ －２．y７７ －y．y２２ －０．h)h

g 值 ０．３)５ ０．０３３ ０．２６５ ０．３７２

单位C分

单位C分
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３ｂ３ａ ３ｃ

３ｆ

３ｄ ３ｅ

图 C 患者C男C７o 岁Cp２椎体压缩骨折 Cyr 术前侧位 i 线片示 p２椎体压缩骨折 Cgr 术中侧位 i 线片示球囊
置入伤椎后行撑开复位C椎体高度得到恢复 Chr 术中侧位 i 线片示伤椎骨水泥弥散良好 Ctr 术后 ３ ( 侧位
i 线片示伤椎椎体高度得到有效恢复C 骨水泥弥散良好 Ccr 术后 ３ 个月侧位 i 线片示伤椎骨水泥弥散良好
C)r 术后  ２ 个月侧位 i 线片示伤椎愈合良好
20-rC 2ａｔｉ0ｎｔCｍａｌ0C７o B0ａｒe ｏｌ(Cp２ j0ｒｔ0nｒａｌ nｏ(B gｏｍｐｒ0eeｉｏｎ Fｒａgｔｕｒ0 Cyr 2ｒ0ｏｐ0ｒａｔｉj0 ｌａｔ0ｒａｌ i ｒａB eｈｏu0( p２

j0ｒｔ0nｒａｌ nｏ(B gｏｍｐｒ0eeｉｏｎ Fｒａgｔｕｒ0 Cgr dｎｔｒａｏｐ0ｒａｔｉj0 ｌａｔ0ｒａｌ i ｒａB eｈｏu0( j0ｒｔ0nｒａｌ ｈ0ｉrｈｔ uａe ｒ0eｔｏｒ0( ａFｔ0ｒ nａｌｌｏｏｎ
uａe ｉｎe0ｒｔ0( ｉｎｔｏ ｔｈ0 ｉｎEｕｒ0( j0ｒｔ0nｒａ Chr dｎｔｒａｏｐ0ｒａｔｉj0 ｌａｔ0ｒａｌ i ｒａB eｈｏu0( rｏｏ( g0ｍ0ｎｔ (ｉFFｕeｉｏｎ Ctr 2ｏeｔｏｐ0ｒａｔｉj0
ｌａｔ0ｒａｌ i ｒａB ａｔ ３ (ａBe eｈｏu0( j0ｒｔ0nｒａｌ ｈ0ｉrｈｔ ｏF ｔｈ0 ｉｎEｕｒ0( j0ｒｔ0nｒａ uａe 0FF0gｔｉj0ｌB ｒ0gｏj0ｒ0( ａｎ( nｏｎ0 g0ｍ0ｎｔ uａe
u0ｌｌ (ｉeｐ0ｒe0( Ccr 2ｏeｔｏｐ0ｒａｔｉj0 ｌａｔ0ｒａｌ i ｒａB ａｔ ３ ｍｏｎｔｈe eｈｏu0( rｏｏ( g0ｍ0ｎｔ (ｉFFｕeｉｏｎ C)r 2ｏeｔｏｐ0ｒａｔｉj0 ｌａｔ0ｒａｌ i
ｒａB ａｔ  ２ ｍｏｎｔｈe eｈｏu0( ｉｎEｕｒ0( j0ｒｔ0nｒａ ｈ0ａｌ0( u0ｌｌ

lｂeａ eｃ

eｆ

eｄ eｅ

图 o 患者C女C６c 岁Cp 椎体压缩骨折 oyr 术前侧位 i 线片示 p 椎体压缩骨折 ogr 正骨手法复位后术中侧
位 i 线片示椎体高度得到恢复 ohr 术中侧位 i 线片示伤椎骨水泥注入 otr 术后 ３ ( 侧位 i 线片示伤椎椎体
高度得到有效恢复C骨水泥弥散良好 ocr 术后 ３ 个月侧位 i 线片示伤椎骨水泥弥散良好 o)r 术后  ２ 个月侧
位 i 线片示伤椎愈合良好
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部疼痛 C缩短患者卧床时间 C减少并发症的发
生  ３C ４o. 2Ｖ2通过椎弓根穿刺技术强化椎体C合理的
注入量恢复一定的椎体高度C 降低骨折椎体受到的
应力  oo,甲基丙烯酸甲酯在注入骨折椎体的同时C可
能存在的热效应C能够阻断部分神经的传导功能C促
进局部炎性因子的吸收C 快速缓解患者的腰背部疼

痛  ６o. 但是 2Ｖ2注入骨折椎体的甲基丙烯酸甲酯在
凝固前为流体C填充骨折间隙的同时C并不能够有效
恢复骨折椎体的高度  ７o. 2L2技术在 2Ｖ2技术的基
础上C通过扩张球囊复位骨折椎体C将骨水泥推注到
空腔内C进而恢复部分椎体高度C达到治疗的目的C
但同时也增加了骨折椎体终板再骨折t 球囊破裂的

oo０d d
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表 C 两组单节段椎体骨质疏松性压缩骨折患者治疗前后影像学指标比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j B2tnBin BigFoFe  j eBinuFduFrFu  eEF 0 - eBe rF-EF(-tu l 20-FeeB i j-tlEs-Fe 0tEBFiEe (FE.FFi E. 

n- s0e (Fj -F tig tjEF- E-FtE2FiEopyrig

注C 局部后凸角py 组间ih． gtp(i ．s c)y 时间isse．2lsp(0 ．  h)y 时间-组间i ．shep(i ．ct22 椎体楔形角py 组间il．gs p(i ．h 2)y 时间ichg．hrlp(0
 ．  h)y 时间-组间i ． r2p(i ．ts22 椎体前缘高度比py 组间il．c2gp(i ．hhh)y 时间irl．2e p(0 ．  h)y 时间-组间i ．cr p(i ．rg2

组别 例数
椎体前缘高度比 B j

术前 治疗后 s n 治疗后 hl 个月 术前 治疗后 s n 治疗后 hl 个月 术前 治疗后 s n 治疗后 hl 个月

治疗组 r hr．gcFs．eg e． sFl．rs t．h Fl．rt h2． sFl．hh 2．tsFh．ct h ． cFh．rt eh．ltFe．2t th．hsFg． s e2．ctFc．2e

对照组 r hr．2 Fs．g2 e．e Fh．tt t．etFh．2c ht．scFs．cl 2．ltFl．sg 2．ctFl． e e ．ctFt．r2 et．ecFt．ss eg．ttFt． r

o 值 u ．s  uh．ste uh．scl h． rh h．lls h．het  ．st h．rg h．e c

( 值  ．egc  ．hg2  ．ht  ．s h  ．llc  ．lrl  ．e c  ．hrt  ． 2l

局部后凸角 B E 椎体楔形角 B o

风险nhti2 本研究结果发现正骨手法结合 CＶC与单纯
C.C 治疗 ＯＶv,L 术后 ＶAＳ、ＯＤＩ 较术前明显改善)
与 C.C 组比较p正骨手法结合 CＶC 在治疗后 s n 的
ＶAＳ 优于 C.Cp可见正骨手法结合 CＶC 能够较快地
缓解患者疼痛p但术后长期随访两组未见明显差异)
两组术后局部后凸角、椎体楔形角、椎体前缘高度较
术前明显恢复p 但两组术后影像学指标比较差异无
统计学意义o(＞ ． cgp结果表明两种治疗方法均可
恢复椎体高度p两种方法治疗 ＯＶv,L 均能取得良好
的疗效2
３c ２ 正骨手法弥补 CＶC撑开复位不足的分析

本研究正骨手法结合 CＶC 取得了与 C.C 治疗
ＯＶv,L 等同的椎体高度恢复效果 p 可见在治疗
ＯＶv,L 时p 正骨手法能够弥补 CＶC 撑开复位的不
足2本研究所采用的正骨手法分为 s步C首先通过按
揉手法放松肌肉后行拔伸牵引p 在放松周围肌肉的
基础上p减少下一步复位阻力p减轻患者疼痛p拔伸
牵引通过调动腰大肌对脊柱曲度的内在作用力尽可

能恢复脊柱的正常生理曲度) 再通过按压外力使纵
向牵引力作用于脊柱p将后柱作为支点p借助骨折节
段的前纵韧带、 椎间盘纤维环等软组织的牵引力进
而复位椎体、矫正部分的椎体后凸畸形p恢复骨折椎
体的高度) 最后使用宽绳索或布条悬吊患者再次借
助患者体重进行复位p 通过前纵韧带的牵张力再次
复位椎体2手法复位后骨折椎体骨折块间隙变大p相
应的椎体高度得到一定的恢复p 增加骨水泥的注入
量p 骨水泥的注入量增大也会进一步促进骨折椎体
的高度恢复p 手法复位结合 CＶC 两者相互促进p能
够取得良好的椎体高度恢复效果2
３c ３ 正骨手法结合 CＶC治疗 ＯＶv,L的应用价值

正骨手法结合 CＶC 治疗 ＯＶv,L 的应用价值主
要体现在以下方面Cohg正骨手法作为体外复位能够
取得同 C.C球囊扩张一样的椎体复位效果2 C.C通
过套管将球囊置入骨折椎体p 球囊扩张成形松质骨

空腔p抬高骨折椎体的上下终板p恢复骨折椎体的高
度2 本研究正骨手法在传统过伸手法复位的基础上
进行了改进p 增加了拔伸牵引以及借助患者本身重
量的二次复位p 借助前纵韧带的牵张力再次复位椎
体p加强了正骨手法的椎体复位效果2 olg术后早期
患者疼痛缓解方面更具有优势2 ＯＶv,L患者在术前
经过正骨手法治疗后p骨折椎体高度得到一定恢复p
骨折椎体骨折块间隙变大p 骨水泥能够更加均匀地
填补到骨折间隙p 骨折椎体内骨水泥的充分弥散能
够稳定骨小梁p快速缓解骨小梁破坏导致的疼痛)骨
水泥的密度高于松质骨p水泥弥散良好p能够降低骨
折椎体的应力p恢复患者脊柱的应力平衡nh2ul i2 患者
腰背部疼痛的快速缓解p 有利于脊柱保持正常稳定
以及康复运动的开展2 osg术前正骨手法操作简易、
安全性高2 正骨手法步骤明确p 操作简单p 在治疗
ＯＶv,L中未出现严重并发症p安全性高2
３c C ＯＶv,L术前正骨手法复位要点

ＯＶv,L术前手法复位要点如下Cohg复位时患者
需处于过伸体位一定时间p 复位中助手牵拉过度后
伸患者双下肢维持一定的时间p 在充分缓解周围肌
肉的紧张状态的基础上p 牵拉骨折椎体周围的韧带
促进恢复椎体高度2 olg术前复位时p术者在精确定
位的基础上p作用力大小要根据患者自身基础条件p
并依托术者自身临床经验p避免造成再骨折的出现2
osgＯＶv,L术前复位要趁早p在患者骨折椎体血肿未
完全机化前开展p减少术前复位阻力2 org对于严重
骨质疏松、 伤椎严重压缩的患者不必过度追求手法
复位椎体高度p降低手法复位产生再损伤的可能性2

综上所述p正骨手法结合 CＶC治疗 ＯＶv,L 相较
于单纯 C.C 在术后早期疼痛缓解方面更具优势)在
椎体高度恢复方面p正骨手法结合 CＶC 与单纯 C.C
效果相近2 然而p本研究所纳入的样本量较少p研究
结果尚需多中心、大样本、前瞻性随机对照研究进一
步验证2 目前正骨手法在治疗 ＯＶv,L仍然缺乏统一
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标准可进行量化C手法操作过程中力度o复位时机的
把控更多地依靠医者经验C 正骨手法在治疗 ＯＶＣpy
的规范化方面需要进一步研究r
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