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筋骨并重理论在腰椎骨质疏松性压缩性骨折

经皮椎体成形术中的应用

李浩康 9

!黄卓汉 9

!赖居易 !

!何升华 !

%

95

广州中医药大学第四临床医学院&广东 深圳
I98"""

'

!5

深圳市中医院&广东 深圳
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!摘要" 目的!探讨中医"筋骨并重#理论指导下经皮椎体成形术联合竖脊肌及关节突关节阻滞治疗腰椎骨质疏松

性压缩性骨折的临床疗效$ 方法!回顾性分析
!"9I

年
9

月至
!"!!

年
#

月行经皮椎体成形术%

0@-D2.*)@/2F J@-.@K-/L

04*F.M

&

A6A

'治疗的腰椎骨质疏松性压缩性骨折患者
99I

例&男
I9

例&女
%:

例&年龄
!IN8%

%

%"5IO9I5;

'岁(其中
:8

例

采用
A6A

手术结合竖脊肌阻滞及伤椎关节突关节阻滞治疗%筋骨并重组'&

%$

例采用常规
A6A

手术治疗%常规组'$ 比

较两组患者术前)术后
# =

及术后
9

)

%

个月的视觉模拟评分%

J(F2*4 *)*4/>2@ FD*4@

&

6PC

')

,FQ@F.-M

功能障碍指数%

,FL

Q@F.-M =(F*K(4(.M ()=@R

&

,ST

'&对比两组的手术时长)穿刺次数)术中出血量$ 结果!两组术后
6PC

)

,ST

评分均较术前明

显改善 %

!U"5"I

'$ 筋骨并重组术后
# =

)

9

个月的
6PC

)

,ST

评分较常规组改善更明显%

!U"5"I

'&术前)术后
%

个月两组

6PC

)

,ST

评分比较差异无统计学意义%

!V"5"I

'$两组穿刺次数)术中出血量比较差异无统计学意义%

!V"5"I

'$结论!基

于*筋骨并重#理论&

A6A

联合竖脊肌及关节突关节阻滞可有效缓解椎旁软组织痉挛等*筋伤#&相比常规
A6A

治疗可

明显改善患者术后短期腰背部疼痛和腰椎活动度&加快术后康复&获得满意的临床疗效$
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两组腰椎骨质疏松性压缩性骨折患者临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- 24' 5*'6), '. )#2+3-2, 4+27 06($#* ',23')'*'2+/ /'()*3,,+'- .*#/26*3,

组别 例数
性别

8

例
年龄!!

!

!"

"

8

岁
骨折椎体分布

8

例 骨密度
1

值

!!

!

!"

"

随访时间

!!

!

!"

"

8

月男 女
9

:

9

!

9

#

9

;

9

<

筋骨并重组
;= !# !< <>5"?:$5" > :; :" > % @#5<?"5$ =5!?:5$

常规组
%$ != #> %:5$?:<5: :! :> :% :! = A#5%?"5% $5;?:5<

检验值
!

#

B"5;!< $BA"5>"! !

#

B"5:<" $B"5<>$ $B!5%:!

%

值
"5<:; "5#%> "5>>$ "5<<! "5":"

骨质疏松性椎体压缩性骨折!

/C.D/0/-/.(E FD-.DG

H-*4 E/30-DCC(/) I-*E.2-DC

#

,6&J

"是骨质疏松症最常

见的并发症#骨折节段常见于胸腰椎#多来源于低能

量损伤#引起患者长期腰背部疼痛#甚至脊柱畸形$

神经受损等#严重影响老年患者生活%传统保守疗法

要求患者长期卧床#容易加重老年患者骨量丢失#影

响预后 &

:

'

% 随着医疗技术发展 #经皮椎体成形术

!

0D-E2.*)D/2C FD-.DH-/04*C.K

#

L6L

"可有效治疗
,6&J

#

临床上获得广泛认可% 然而#部分患者
L6L

术后症

状改善不显# 疼痛和活动受限阻缓功能锻炼并影响

预后#其中筋膜$韧带$肌肉等软组织损伤是其重要

原因&

!

'

% (筋骨并重)是中医骨伤治疗原则之一#筋束

骨#骨张筋#筋骨相连#骨折必伤筋&

#

'

% 腰椎椎体骨折

后必然伴随着椎体生物力学改变#椎旁韧带$肌肉$

筋膜等软组织应力失衡#即骨错缝$筋出槽% 而(筋

伤)是影响
L6L

预后的主要因素之一#筋膜损伤$关

节突错位等软组织损伤本身易引起疼痛# 同时
L6L

术后痉挛的腰背肌和椎旁组织需要重新适应骨水泥

修补后的椎体#缓慢恢复筋骨动态平衡%治骨需顾及

理筋#常规
L6L

术中骨水泥虽然具有恢复部分椎体

高度$矫正椎体畸形$止痛等作用治疗(骨伤)#但无

法有效治疗椎体骨折引起的腰背肌痉挛$筋膜损伤$

脊柱习惯性姿势异常$小关节突错位等(筋伤)%相比

常规
L6L

#

L6L

联合竖脊肌及关节突关节阻滞更能

贯彻中医(筋骨并重)理论#在治疗(骨伤)的同时#通

过联合神经阻滞改善椎旁软组织痉挛# 进一步减轻

筋膜损伤$关节突错位引起的疼痛#加快患者术后功

能锻炼#促进康复%为探讨中医(筋骨并重)理论在腰

椎骨质疏松骨折
L6L

术中的应用#回顾分析
!":<

年

:

月至
!"!!

年
#

月
L6L

联合竖脊肌及关节突关节

阻滞与常规
L6L

手术治疗腰椎骨质疏松骨折共

::<

例患者#报道如下%

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准*符合
,6&J

诊断标准#腰椎骨密度
1

值
"A!5<

+ 术前
&1

和
MNO

检查明确存在腰椎椎体

骨折+新鲜单个椎体骨折% 排除标准*多个椎体骨

折+陈旧性椎体骨折+合并严重神经损伤$脊柱结核$

肿瘤者+骨折块向椎管内突出者%

!% 8

临床资料

!":<

年
:

月至
!"!!

年
#

月行
L6L

手术治疗的

腰椎骨质疏松性压缩性骨折患者
::<

例# 男
<:

例#

女
%;

例#年龄
!<P=%

!

%"5<?:<5>

"岁%

;=

例采用
L6L

手术
Q

竖脊肌阻滞
Q

伤椎关节突关节阻滞治疗!筋骨

并重组"#其中男
!#

例#女
!<

例+年龄
!<P=<

!

<>5"?

:$5"

"岁+骨密度
1

值
A!5%PA<5!

!

A#5<?"5$

"+

9

:

骨折

>

例#

9

!

骨折
:;

例#

9

#

骨折
:"

例#

9

;

骨折
>

例#

9

<

骨

折
%

例+ 随访时间
%P:!

!

=5!?:5$

" 个月%

%$

例采

用常规
L6L

手术治疗!常规组"#其中男
!=

例#女

#>

例+年龄
!$P=%

!

%:5$?:<5:

"岁+骨密度
1

值
A!5<P

A<5$

!

A#5%?"5%

"+

9

:

骨折
:!

例#

9

!

骨折
:>

例#

9

#

骨折

:%

例#

9

;

骨折
:!

例#

9

<

骨折
=

例+ 随访时间
%P:"

!

$5;?:5<

"个月%两组患者基线资料比较#差异无统计

学意义!

%R"5"<

"#具有可比性#见表
:

%本研究获得深

圳市中医院伦理委员会批准!批号*

S!"!!A"><

"%

!% 9

治疗方法

手术均由同一名经验丰富的医生主刀# 两组患

者术前完善相关辅助检查#术后复查
TN

$

&1

% 术后

绝对卧床休息
%P= '

#术后
: U

嘱患者佩戴腰围下地

行走#指导患者循序渐进功能锻炼#规范抗骨质疏松

治疗% 术后康复训练$疼痛评分均由固定人员完成#

手术器材由常州鼎健医疗器械公司提供%

&

形臂
V

线机为德国奇目
W(D'3 ="""

# 骨水泥材料为低黏度

聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥%

!% 9% !

筋骨并重组 患者俯卧位#常规消毒铺巾%

&

形臂
V

线机透视通过体表定位确定责任椎体及其

双侧椎弓根体表投影点% 注射
"5<X

利多卡因
:" 34

于皮下$肌层$关节突行逐层局部浸润麻醉#选择经

椎弓根入路#双侧椎弓根体表投影点旁开
: E3

做直

切口%将穿刺针刺入至骨质#在正侧位透视明确穿刺

:;<=>?@A 1'D/-K /I DY2*4 D30'*C(C /) 32CE4D *)U H/)D

+

923H*- FD-.DH-*4

+

,C.D/0/-/C(C

+

&/30-DCC(/) I-*EG

.2-DC

+

LD-E2.*)D/2C FD-.DH-/04*C.K

+

7D-FD H4/EZ

%!;

" "
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!

两组腰椎骨质疏松性压缩性骨折患者术中观察指标

比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. +-/*#')0*#/+10 +-2030, $0/400- /4'

5*'6), '. )#/+0-/, 4+/7 86($#* ',/0')'*'/+9 9'()*0,,+'-

.*#9/6*0

!!

!

!"

"

组别 例数
手术时长

8 3()

穿刺次数

8

次

术中出血量
8

34

筋骨并重组
9: 9;5%<:5= 95:<=5" !%5!<95"

常规组
%$ ;95!<=%5% ;5"<=5$ !$59<;5$

#

值
>#5$"9 >"5?%% >=5!;"

$

值
@"5""= "5##% "5!=9

针位于上关节突外缘#在侧位
A

线显示穿刺针延长

线经椎弓根至椎体前
= 8 #

中部# 用骨锤将骨穿针逐

渐击入到椎体后侧皮侧
# 33

$再次正侧位
A

线透视

明确穿刺针经过椎弓根$ 拨出穿刺针芯#放入导针#

在
&

形臂
A

线监视下将导针置于距椎体前缘
# 33

之骨质内#正位透视明确导针经椎弓根#末端达棘突

投影处$ 取出穿刺针外管#沿导针置入工作套管#在

侧位
A

线监视下用钻头沿导针钻至距椎体前皮质

# 33

处#且正位位于椎体中线$取出导针及钻头#放

置环锯#取出骨性标本$调配适量骨水泥#计时#用专

用注射器抽取调匀的骨水泥备用#在侧位
A

线透视

下将拉丝期骨水泥缓慢注入椎体前中部# 未见骨水

泥向椎体外渗漏$ 正位
A

线透视证实骨水泥在椎体

内#侧位证实骨水泥于椎体之前中部$以旋转方式拔

出骨水泥注射针管及工作套管# 生理盐水洗净穿刺

针孔$ 在伤椎棘突水平中线向双侧旁开
# B3

处#选

择竖脊肌深面与横突间隙入路注射
"5;C

罗哌卡因

=" 34

行竖脊肌阻滞$以伤椎棘突向双侧旁开约
! B3

处为穿刺点#注射器从进针点垂直皮肤缓慢进针#直

达横突骨面#再缓慢调整针尖的位置#直到尽量达到

伤椎关节突关节间隙#注射倍他米松
! 34

行脊神经

后支阻滞$竖脊肌阻滞!

"5;D

罗哌卡因"%伤椎关节突

关节阻滞!倍他米松脊神经后支"手术结束后#切口

消毒#无菌敷料加压包扎$

:% ;% !

常规组 患者俯卧位#常规消毒铺巾$

&

形

臂
A

线机透视通过体表定位确定责任椎体及其双

侧椎弓根体表投影点$ 注射
"5;D

利多卡因
=" 34

于

皮下%肌层%关节突行逐层局部浸润麻醉#选择经椎

弓根入路#双侧椎弓根体表投影点旁开
= B3

做直切

口$将穿刺针刺入至骨质#在正侧位透视明确穿刺针

位于上关节突外缘#在侧位
A

线显示穿刺针延长线

经椎弓根至椎体前
= 8 #

中部# 用骨锤将骨穿针逐渐

击入到过椎体后侧皮侧
# 33

$再次正侧位
A

线透视

明确穿刺针经过椎弓根$ 拨出穿刺针芯#放入导针#

在
&

形臂
A

线监视下将导针置于距椎体前缘
# 33

之骨质内#正位透视明确导针经椎弓根#末端达棘突

投影处$ 取出穿刺针外管#沿导针置入工作套管#在

侧位
A

线监视下用钻头沿导针钻至距椎体前皮质

# 33

处#且正位位于椎体中线$取出导针及钻头#放

置环锯#取出骨性标本$调配适量骨水泥#计时#用专

用注射器抽取调匀的骨水泥备用#在侧位
A

线透视

下将拉丝期骨水泥缓慢注入椎体前中部# 未见骨水

泥向椎体外渗漏$ 正位
A

线透视证实骨水泥在椎体

内#侧位证实骨水泥于椎体之前中部$以旋转方式拔

出骨水泥注射针管及工作套管# 生理盐水洗净穿刺

针孔$ 手术结束后#切口消毒#无菌敷料加压包扎$

:% <

观察项目与方法

记录两组术中手术时长%穿刺次数%术中出血

量#记录两组术前%术后
# E

及术后
=

%

%

个月的视觉

模拟评分!

F(G2*4 *)*4/H2I GB*4I

#

6JK

"%

,GLIG.-M

功能

障碍指数!

,GLIG.-M E(G*N(4(.M ()EIO

#

,PQ

"$ 随访方式

包括门诊%电话随访$

:% =

统计学处理

应用
KRKK !%5"

软件进行统计学分析$符合正态

分布的定量资料如年龄%骨密度
1

值%病程%随访时

间%手术时长%穿刺次数%术中出血量%

6JK

%

,PQ

等

以均数
S

标准差!!

!

%"

" 表示#两组间比较采用独立样

本
#

检验#不符合正态分布使用非参数秩和检验&定

性资料如性别等使用
!

&检验$以
'@"5";

为差异有统

计学意义$

!

结果

!% :

术中情况比较

两组术中情况比较见表
!

# 筋骨并重组手术时

长低于常规组!

'@"5";

"&两组穿刺次数%术中出血量

比较#差异无统计学意义!

'T"5";

"$

!% !

临床疗效比较

两组临床疗效比较见表
#

$ 两组术前
6JK

%

,PQ

评分比较#差异无统计学意义!

'T"5";

"&筋骨并重组

术后
# E

%

=

个月
6JK

%

,PQ

评分优于常规组 !

'@

"5";

"#两组术后
%

个月
6JK

%

,PQ

评分比较#差异无

统计学意义!

'T"5";

"$

;

讨论

;% :

中医'筋骨并重(理论内涵

中医认为#筋是人体一切软组织的统称#包括解

剖学中肌肉%神经%血管%筋膜%软骨%椎间盘等组

织$ 骨是奇恒之府#维持人体支架#保护和固定内

脏#是筋起止之处)

9

*

$ +素问,五脏生成-曰.'诸筋者#

皆属于节($ +素问,痿论-曰.'宗筋主束骨而利机关

也($ +类经-曰.'筋有刚柔#刚者所以束骨#柔者所以

%!;

" "
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组别 例数
689 :

分
,;<

评分
: =

术前 术后
# >

术后
?

个月 术前 术后
# >

术后
?

个月 术后
%

个月

筋骨并重组
@A B5"C"5$ ?5BC"5A ?5AC"5A ?5%C"5% $$5?C%5B !"5$C@5" !"5DC#5% ?!5BCD5$

常规组
%$ A5BC"5A !5$C?5? !5%C?5" ?5AC"5A $A5$C%5? !%5#CD5A !!5AC#5B ?@5#C@5%

!

值
"5#%A E@5#A? E@5""! E?5%"D E?5#$" E%5D$? E#5!!D E?5@%#

"

值
"5$?? F"5""? F"5""? "5??? "5?$# F"5""? "5""! "5?@%

术后
%

个月

表
!

两组腰椎骨质疏松性压缩性骨折患者术前后
"#$

和
%&'

评分比较!!

!

#$

"

()*+! ,-./)012-3 -4 "#$ )35 %&' 26-072 *74-07 )35 )4870 290:70; 13 8<- :0-9/2 -4 /)817382 <18= >9.*)0 -287-/-0-816

6-./07221-3 40)689072

!!

!

#$

"

相维#$说明筋具有约束骨骼%连接关节%主司关节活

动的作用$ &灵枢'经脉(曰)*骨为干+筋为刚#+筋束

骨+骨张筋+骨需要筋的约束和伸缩+筋依赖骨的支

撑和承载+筋骨互相协作以进行正常生理运动$ &内

经(曰)*肝主身之筋膜+脾主身之肌肉+肾主身之骨

髓#+筋骨分属五体+对应肝肾+肝肾同源+精血同源+

进一步解释筋骨之间互补互作的关系$ 生理状态下

筋与骨处于动态平衡+若平衡遭到破坏+易形成筋骨

失衡的病理状态$生理上筋骨相互为用+病理上筋骨

相互影响$ &难经(曰)*四损损于筋+筋缓不能自收

持,五损损于骨+骨痿不能起于床#$ &诸病源候论(

曰)*夫金疮始伤之时+半伤其筋+荣卫不通+其疮虽

愈合+仍令痹不仁也#+筋骨相连+骨折筋损+外伤时

除了伤及皮骨+筋肉也一并受损+若忽视治疗筋伤+

则会导致荣卫不通+发为痹证$骨骼系统中的脊柱生

理活动和稳定性依靠椎体%椎间盘%关节突关节%肌

肉%韧带等筋肉维持+骨病会引起椎旁肌肉挛缩%椎

间关节囊嵌顿%椎间盘退变等筋伤+筋伤会引起关节

错位%骨质增生%脊柱不稳等骨病$ 失衡状态下筋骨

相互影响+互为病因+由此可见+筋骨在治疗脊柱骨

伤中有同等重要的地位$在*筋骨并重#理念指导下+

临床治疗
,6&G

时+不能单纯重视骨折复位%矫骨补

骨 +同样要重视筋膜 %韧带 %肌肉等软组织 +筋骨

同治$

?+ @ H6H

治疗腰椎骨质疏松性压缩性骨折术后疼

痛的原因

随着医疗技术发展+相较于传统保守疗法+

H6H

能有效治疗腰椎骨质疏松性压缩性骨折引起的疼痛

和功能障碍+临床成功率在
$A=IB"=

-

DE%

.

$ 然而+临

床上时常出现
H6H

术后腰背疼痛%活动障碍缓解欠

佳+ 术后早期患者容易因疼痛而抵触下地行走及康

复锻炼+错过术后快速康复黄金时间+尤其
,6&G

患

者群体主要是老年人+

,6&G

使椎体变扁%椎间关系

异常+从而引起椎旁肌紧张痉挛%脊柱姿势异常+胸

腰肌筋膜受损$

H6H

术后疼痛导致的长期卧床也会

加重骨质疏松+进一步影响预后效果$部分医生认为

H6H

术后疼痛主要源于骨质疏松+ 单纯抗骨质疏松

治疗即可改善症状$ 实际上并非如此+ 随着近年来

H6H

手术开展+ 临床发现术后疼痛是影响快速康复

的重要原因+不少研究者分析其相关影响因素+考虑

腰筋膜损伤%术前骨密度低%骨水泥注入量及分布%

合并抑郁症等是术后腰背部疼痛的危险因素之

一-

%EB

.

$

H6H

术后疼痛生理因素较复杂+疼痛可能源

于皮肤%肌肉%椎间盘%小关节或神经组织等+而这些

组织均由脊神经背支支配-

?"

.

$在老年人中+脊柱附近

的小关节%肌肉%韧带等组织退变+椎体骨折会进一

步加重上述损伤+ 正是失衡状态下骨折必伤筋的体

现$ 为取得更好的
H6H

疗效+减少
H6H

术后疼痛发

生+临床医生进行各种干预+比如术前拔伸牵引复

位-

??

.

+术后推拿%针灸%口服汤药+术后个性化康复锻

炼等方式+取得了可观的临床效果+正是践行了*筋

骨并重#理论中*治骨需理筋#的治疗原则$ 另一方

面+尽管可以通过各种治疗手段在术前%术后理筋正

骨+但受患者依从度影响较大+笔者更倾向于在术中

使用神经阻滞治疗软组织疾患等*筋伤#+注射药物

直达病所+减少患者痛苦+提高临床效率+改善预后$

A+ A

*筋骨并重#理论指导下
H6H

术中联合神经阻

滞的优势

本次研究结果显示+

H6H

联合竖脊肌及关节突

关节阻滞可明显改善患者术后短期腰背部疼痛和腰

椎活动度+加快术后康复$椎体附近有丰富的神经经

过+竖脊肌肌肉和肌腱延伸到颈%胸%腰部+受全部脊

神经后支支配+ 该区域有利于注射的局麻药在肌间

隙弥漫+通过阻滞脊神经后支维持术后镇痛-

?!

.

$脊神

经后内侧支主要分布于关节囊内+ 关节囊周围有丰

富的神经末梢+

,6&G

引起脊柱后柱结构改变+刺激

神经并产生疼痛+ 关节突关节阻滞脊神经后内侧支

可缓解脊柱后柱病变产生的疼痛-

?#

.

$

H6H

联合上述

两种神经阻滞+ 既能通过骨水泥注入恢复部分椎体

高度+纠正椎体畸形等骨病,又能通过局麻药镇痛+

松解痉挛的椎旁肌肉%筋膜%韧带等软组织+减轻术

后疼痛$正如&正骨心法要旨(曰)*夫手法者+谓以两

%!%

" "
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手安置所伤之筋骨!使仍复于旧也"# 骨折复位后需

顾及理筋! 而椎体靠近脊髓! 手法理筋风险较高!

868

术中患者配合$术野清晰!骨水泥补骨矫骨后!

联合神经阻滞松解痉挛错位的软组织!理筋复槽!筋

骨同治!使骨归位$筋复槽%

9:

&

# 因此筋骨并重组在术

后
# ;

疗效显著!

6<=

和
,>?

评分均优于常规组#而

术后随着身体代谢排出神经阻滞药物! 筋骨并重组

在术后
9

个月的
6<=

和
,>?

评分相对自身术后
# ;

改善并不明显!但仍优于常规组# 从远期效果看!患

者通过功能锻炼逐步恢复筋骨动态平衡! 两种手术

疗效无明显优劣之分! 筋骨并重组在术后
%

个月的

6<=

和
,>?

评分相比常规组差异无统计学意义'

!@

"5"A

(#

本研究不足在于
868

患者出院较快!无法精确

追踪患者术后康复锻炼情况!并且随访时间不长#评

价指标均为主观感受!存在一定的个体差异!需要更

客观的评价体系$更加精确$长时间地随访进一步证

实)筋骨并重"理论应用于腰椎骨质疏松性压缩性骨

折的优势所在#
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