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� � 微创球囊扩张椎体后凸成形术, 是治疗老年骨质疏松脊

柱压缩骨折安全有效的方法 [1]。然而,由于经济的问题以及

观念的影响, 大量的老年患者还是选择了保守治疗的方式。

针对这类患者, 我们寻求有效合理的药物,以达到缩短病程、

早期康复的目的, 发现采用保守治疗的同时辅以中成药骨松

宝胶囊治疗, 取得良好效果,现报告如下。

1� 资料与方法

1� 1� 入选标准及分组方法 �  标准:年龄! 55岁, 按 AO分

型均属 A型压缩性骨折, 属轻度外伤引起的轻型骨折, 无明

显神经受损表现。∀ 分组: 本组住院病例共 50例, 随机分为

实验组 25例, 对照组 25例。实验组男 15例,女 10例;年龄

55~ 82岁, 平均 67�5岁。胸椎骨折 4例,胸腰段骨折 18例,

腰椎骨折 3例。对照组男 16例, 女 9例; 年龄 58~ 78岁, 平

均 65�2岁。胸椎骨折 3例,胸腰段骨折 19例, 腰椎骨折3例。

两组性别、年龄及病情轻重经统计学处理差异无显著性意义。

1� 2� 患者的主要症状与体征 � 胸腰背疼痛,觉腰背部无力,

难以起身及下地行走,双下肢肢端感觉、运动正常, 括约肌功

能正常。

1� 3� 治疗方法 � 两组患者均予卧硬板床制动, 早期复位, 背

部垫枕, 1周后开始行腰背肌功能锻炼。于此同时, 实验组予

口服骨松宝胶囊 2粒, 每日 3次;口服糖钙片 3片, 每日 3次;

维生素 AD胶丸 1粒,每日 3次。对照组口服糖钙片 3片, 每

日 3次; 维生素 AD胶丸 1粒, 每日 3次。以上两组均服药

6个月。

1� 4� 观察项目与方法 �  两组病例受伤后到恢复腰背肌力,

能离床下地行走的时间。∀ 两组病例从受伤后到胸腰背部疼

痛消失的时间。# 以色列 Omn isense 7000S超声骨密度仪测

量治疗前及治疗 6个月后桡骨远端的骨密度。∃测量治疗后

初期伤椎压缩形成后凸角度与 1年后复查 X线片角度变化

差值。

1� 5� 统计学处理 � 用 SPSS 11� 5软件计算, 采用成组设计定

量资料的 t检验比较两组平均卧床时间、胸腰背痛持续时间

及骨密度情况。

2� 结果

2�1� 平均卧床时间及胸腰背痛持续时间的比较 (独立样本

t检验 ) � 骨松宝治疗组平均卧床时间及胸腰背疼痛持续时
间均短于对照组, 经统计学分析差异均有统计学意义 ( P <

0�001), 见表 1。

表 1� 两组患者平均卧床时间及胸腰背痛持续时间 (周 )

Tab. 1� The average tim e in bed and the causes of low back

pain of patients be tween two group( w eek)

项目 � � 骨松宝组 对照组 P值 t值

平均卧床时间 � � 8. 16 % 0. 63 12. 16 % 1. 11 0. 000 - 15. 79

胸腰背痛持续时间 3. 05 % 0. 32 8. 01 % 0. 74 0. 000 - 26. 79

2�2� 治疗前后骨密度的比较 (配对样本 t检验 ) � 经治疗
6个月后,骨松宝组骨密度变化无统计学意义 ( P > 0. 05 ), 而

对照组骨密度下降明显 ( P < 0�001), 见表 2。

表 2� 治疗前后两组患者骨密度的结果 ( m / sec)

Tab. 2� Bony density of patien ts betw een tw o groups

before and after treatm en t( m / sec)

组别 治疗前 治疗后 P值 t值

骨松宝组 3 950 % 40. 39 3 843 % 35. 15 0. 968 0. 04

对照组 3 881 % 31. 69 3 622 % 25. 20 0. 000 27. 62

2�3� Cobb角改变 � 1年后复查侧位 X线片, 了解其伤椎压

缩角度与出院时伤椎角度的变化, 发现骨松宝组 Cobb角丢失

平均为 4&,而对照组 Cobb角丢失平均为 10&, 两组对照差异
有统计学意义 ( P = 0�017)。

3� 讨论
在本组病例当中, 均属于骨质疏松的老年患者,由于受伤

较轻,无神经损伤症状, 要求保守治疗。治疗这类骨折, 除了

要遵循一般的骨折复位、固定、功能锻炼这三大原则之外, 同

时还必须进行抗骨质疏松的治疗。骨松宝胶囊系由淫羊藿、
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牡蛎、莪术、川续断等 9味中药组成, 具有补肾活血、强筋壮骨

的功效, 用于骨痿 (骨质疏松 )引起的骨折、骨痛以及预防骨

质疏松。实验研究也证实, 骨松宝能促进消化道对钙的吸收,

其血清能促进成骨细胞的 DNA合成、增殖和对钙的利用 [ 2]。

通过我们的临床观察表明, 对于老年人稳定性的胸腰椎

压缩性骨折, 采用卧床、早期复位、功能锻炼, 结合服用骨松宝

胶囊及糖钙片、维生素 AD胶丸, 是一种经济、安全、有效、易

于被广大老年患者接受的方法 ,较之传统的对照组方法, 能有

效缩短病程, 减轻疼痛, 减少并发症, 防止骨质疏松的进一步

加重,减缓继发性后凸畸形的发生和加重。
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� � 自 2005年 6月 - 2006年 3月, 急诊收治小儿桡骨小头半

脱位 126例,其中 22例为非牵拉力致桡骨小头半脱位,采用

手法治疗疗效满意, 现报告如下。

1� 临床资料
� � 本组 22例, 男 14例, 女 8例; 年龄 6个月 ~ 8岁, 其中

1~ 4岁 17例; 左侧 12例, 右侧 10例。受伤原因: 跌伤 15例,

压伤 5例, 甩手伤 1例,其他 1例。伤后至治疗时间 20 m in~

1 d, 其中 15例在 1 h之内。诊断标准 [1] :  本病多为间接暴
力所致; ∀ 受伤后不愿上抬患肢, 前臂不能旋后; # 肘关节处

于伸展、前臂旋前下垂位; ∃肘关节无肿胀、畸形, 但桡骨小头

处有明显压痛; ∋ X线片无异常。

2� 治疗方法
� � 均采用手法复位。以左侧为例:术者面对患者, 左手握住

患者前臂腕关节提起患肢, 右手托住肘关节, 拇指按于桡骨小

头前外侧, 左手稍持续牵伸前臂旋后并屈肘, 拇指顺势按压桡

骨小头, 可听到或感觉到清脆的声响, 表示桡骨小头已复位,

患者即能上抬患肢及拾物。复位后用三角巾悬吊前臂 2 ~

3 d, 1周内避免牵拉患肘, 穿衣服先穿患肢, 脱衣服先脱健肢,

避免导致习惯性半脱位。

3� 治疗结果
� � 疗效标准: 治愈,局部疼痛消失,肘关节活动功能恢复; 未

愈, 症状无改善, 上肢不能上举, 前臂旋转功能障碍。本组

22例均 1次复位成功, 随访 3~ 6个月, 全部治愈。

4� 讨论

� � 桡骨小头半脱位又称 (牵拉肘), 发病原因除肘部受暴力
牵拉外, 尚有跌倒肘压身下、棒击伤、皮试操作不当、传导暴

力、运动单纯性劳损及原因不明等 [2]。发病机制应基于现代

解剖学的研究加以解释, 摒弃一直以来认为小儿桡骨小头发

育尚不完全, 头颈直径几乎相等, 环状韧带松弛的错误认识。

骨的解剖特点、关节囊松弛、受伤时关节内的负压增大及外力

作用等都是引起桡骨小头半脱位病理改变的原因。

由于幼儿对损伤的过程表述不清, 甚至因下桡尺关节受

牵拉而主诉腕部疼痛, 基层接诊医生临床经验不足,询问病史

不详和检查上的疏忽, 对本病的解剖特点及发病机制认识不

足,对小儿肘关节骨骺出现及愈合时间缺乏认识而容易误诊。

若只注重上肢受牵拉病史,对跌扑等其他病史不甚了解或忽

略,过分依赖 X线检查, 也容易漏诊或误诊为肘关节软组织

损伤。它具有桡骨小头半脱位典型的症状和体征:肘关节处

于半屈曲, 前臂下垂,被动屈伸及旋转运动困难并疼痛, 不愿

拾物及上举, 肘关节处无畸形,但桡骨小头处有压痛, 摄片检

查排除肘部骨折和脱位。因此, 凡小儿肘部损伤, X线片无阳

性发现, 应首先想到桡骨小头半脱位的可能。
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