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补肾活血汤对骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者术后

血清
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#

;<GQ?

水平的影响%
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摘
!

要!目的
!

探讨补肾活血汤对骨质疏松性胸腰椎压缩骨折"

TRKS

$患者术后血清骨保护素"

TOI

$&核

因子
)

J

受体活化因子配体"

;<GQ?

$水平的影响%方法
!

将
-"/0

年
!

月至
-"/8

年
!

月
6"

例
TRKS

患者纳

入研究!随机分为对照组和治疗组各
7.

例%两组均行皮椎体成形术治疗!治疗组在此基础上给予补肾活血汤!

/

剂-天!连续服用
!

个月%根据中国人骨质疏松症生存质量简明量表"

KT_T?

$评定两组治疗前后生存质量积

分#比较两组患者治疗前后血清中
TOI

和
;<GQ?

水平%结果
!

治疗后!两组患者疼痛症状&身体功能&社会

适应能力&心理精神功能积分均比治疗前减少!但治疗组治疗后
KT_T?

各项指标积分减少更显著!差异均有

统计学意义"

!

$

"1".

$%与对照组比较!治疗组患者血清
TOI

水平为"

!.7107j!8170

$

+

,

-

?

!对照组血清
TOI

水平为"

!!!1-5j!.1.5

$

+

,

-

?

!治疗组显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"1".

$%而治疗组患者血清

;<GQ?

水平为"

51!.j"15-

$

+

,

-

?

!对照组血清
;<GQ?

水平为"

/"1.7j/1!/

$

+

,

-

?

!治疗组明显低于对照

组!差异有统计学意义"

!

$

"1".

$%结论
!

经皮椎体成形术后服用补肾活血汤治疗
TRKS

疗效显著!补肾活血

汤可以调节患者体内
TOI

和
;<GQ?

水平!可以辅助提高
TRKS

的疗效%

关键词!补肾活血汤#

!

骨质疏松#

!

经皮椎体成形术#

!

胸腰椎压缩骨折
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ZZ

&JEB2B

Z

>3E('

,

&+C

"

;<GQ?

$

23+2B+>E&>'3+:'+

Z

&>'B+>:a'>H3:>B3

Z

3E3>'2>H3$

E&23(W%@&EYBE>B@E&(23%

Z

EB::'3+̀E&2>WEB:

"

TRKS

$

1F-?,4<3

!

G'+B>

)Z

&>'B+>:a'>HTRKS È3% A&E2H-"/0
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骨质疏松症胸腰椎压缩性骨折'

TRKS

(是骨科常

见疾病!也是骨质疏松症最严重的并发症之一#其主

要特征是活动受限!腰痛甚至脊柱后凸#严重影响患

者的生活质量%

/$-

&

#经皮椎体成形术是一种用于治疗

椎骨骨折的微创手术#将聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥

注入骨折椎体内!稳定椎体!防止塌陷!缓解疼痛!甚

至可部分恢复椎体高度#有文献报道!经皮椎体成形

术治疗骨质疏松引起的椎体压缩性骨折!临床疗效显

著%

!$7

&

#但是!单纯使用经皮椎体成形术治疗
TRKS

可以改善患者的疼痛和椎体活动!并不能改善体内骨

代谢的不平衡%

.

&

#骨质疏松症属于中医-骨瘘."-腰

痛.等范畴!中医辨证常见为肾阳虚衰症"肾精不足

症#肾精!与原发性骨质疏松症的形成和发展密切相

关!肾 脏 代 谢 可 以 改 善 骨 代 谢 并 增 加 骨 密 度

'

JAD

(

%

0

&

#本文根据
TRKS

的病因!以发病机制和

辨证施治为基础!结合长期临床实践!使用补肾活血

汤辅助经皮椎体成形术治疗
TRKS

!并探讨其对患者

血清标志物的影响#

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

将
-"/0

年
!

月至
-"/8

年
!

月
6"

例

TRKS

患者纳入研究!随机分为对照组和治疗组各
7.

例#对照组男
-7

例!女
-/

例!年龄
0"

'

8/

岁!平均

年龄'

071/"j.1--

(岁/骨质疏松病程
/10"

'

71."

年!平均'

-1.0j"1!/

(年/骨折发生
/1""

'

!1""

个

月!平均 '

/1!0j"1/8

(个月#治疗组男
-0

例!女
/6

例/年龄
0/

'

8!

岁!平均'

0.1/8j5170

(岁/骨质疏松

病程
/17"

'

717"

年!平均'

-1.5j"1!8

(年/骨折发生

/1""

'

-18"

个月!平均'

/1!.j"1/5

(个月#两组患者

以上基本资料比较差异无统计学意义'均
!

&

"1".

(#

$1%

!

诊断标准
!

诊断依据参照+中国人骨质疏松症

诊断标准专家共识'第
!

稿(,

%

8

&制订#

$1&

!

纳入及排除标准
!

纳入标准$满足
TRKS

诊断

标准/年龄
0"

'

8.

岁/无心"肝"肺等功能性疾病/无

椎体手术史患者/取得患者或患者家属知情同意#排

除标准$非骨质疏松所致椎体骨折/继发性骨质疏松

症者/具有严重干扰骨代谢病者#

$1'

!

方法

$1'1$

!

治疗方法
!

所有患者均吸氧状态下进行手

术!并且心电监护!局部麻醉!

R/"

椎以上'包括
R/"

椎(采取单侧穿刺!

R//

椎以下'包括
R//

椎(采取双

侧穿刺!在拉丝期采用专用推注管将聚甲基丙烯酸甲

酯骨水泥注入骨折椎体内#治疗组于术后给予补肾活

血汤!

/

剂)天!连续服用
!

个月#

$1'1%

!

检测指标
!

中国人骨质疏松症生存质量简明

量表'

KT_T?

(评定两组治疗前后生存质量积分!包

括疼痛症状"身体功能"社会适应能力"心理精神功能

评分%

5

&

!患者得分越低说明了其生存质量越好#比较

两组患者治疗前后血清中骨保护素'

TOI

(和核因子

)

J

受体活化因子配体'

;<GQ?

(水平#

$1(

!

统计学处理
!

采用
MOMM/51"

软件进行数据统

计!计量资料采取
CjB

表示!组间比较行两独立样本

5

检验和配对
5

检验!

!

$

"1".

为差异有统计学意义#

%

!

结
!!

果

%1$

!

两组治疗前后
KT_T?

积分比较
!

两组患者治

疗后
KT_T?

各项指标积分均较治疗前明显减少

'

!

$

"1".

(#但治疗组治疗后患者的
KT_T?

各项指

标积分减少更显著!差异有统计学意义'

!

$

"1".

(!见

表
/

#

表
/

!!

两组治疗前后
KT_T?

积分情况&

CjB

(分)

组别
(

时间 疼痛症状 身体功能 社会适应能力 心理精神功能

对照组
7.

治疗前
!51!0j!177 -01/0j!1!- !7108j71!8 7/1.7j7105

治疗后
-81-5j!18.

%

-!1.7j-10/

%

!/1.!j!1.0

%

!!107j!108

%

治疗组
7.

治疗前
!51!7j71-. -017!j!1-! !71/6j71.- 7/1/0j718.

治疗后
-71.7j-170

%"

-"1/.j-17-

%"

-71.7j-108

%"

-01..j!186

%"

!!

注$与本组治疗前比较!

%

!

$

"1".

/与对照组治疗后比较!

"

!

$

"1".

表
-

!!

两组血清
TOI

和
;<GQ?

水平比较

!!

&

CjB

(

+

,

'

?

)

组别
(

时间
TOI ;<GQ?

对照组
7.

治疗前
!/"1!0j!710. /!1/6j/10-

治疗后
!!!1-5j!.1.5

%

/"1.7j/1!/

%

治疗组
7.

治疗前
!/51"7j!71-. /!1"!j/1.!

治疗后
!.7107j!8170

%"

51!.j"15-

%"

!!

注$与本组治疗前比较!

%

!

$

"1".

/与对照组治疗后比较!

"

!

$

"1".

%1%

!

两组患者血清
TOI

和
;<GQ?

水平比较
!

两

组患者治疗后血清
TOI

水平均明显增高!

;<GQ?

均明显减少'

!

$

"1".

(#但治疗组治疗后血清
TOI

水平增高更显著!

;<GQ?

减少更显著!差异均有统

计学意义'

!

$

"1".

(!见表
-

#

&

!

讨
!!

论

!!

TRKS

患者发生骨折后难以愈合!易造成慢性腰

痛!久治不愈#一旦发生了脊柱骨折!那么其他椎体

再次骨折的可能性很高#待多个锥体骨折后!严重的

慢性腰痛影响患者的日常生活和健康#据调查显示!

TRKS

的老年人!由于胸腰椎的严重变形"驼背!对原

*

8!"!

*
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有肺部疾病的患者!每一节骨质疏松性椎体骨折!就

会减少生命预测值的
6L

#

骨质疏松症属于中医-骨瘘.-腰痛.的范畴%

6

&

!中

医辨证常见为肾阳虚衰症"肾精不足症#腰为肾之

府!肾藏精!主骨"生髓#肾虚是骨质疏松的根本原

因#补肾活血汤药物组成$熟地黄
-.

,

!山药
/-

,

!山

茱萸
/.

,

!附子
6

,

!鹿衔草
/-

,

!肉苁蓉
/-

,

!鸡血藤

/.

,

!骨碎补
/-

,

!莱菔子
/-

,

!红花
6

,

!川牛膝
/-

,

!

当归
6

,

!桃仁
6

,

!地龙
/"

,

!甘草
6

,

#熟地黄补血

滋阴!益精填髓/山药补脾养胃!生津益肺!补肾涩精/

山茱萸补益肝肾!收涩固脱/山药!补脾养胃!生津益

肺!补肾涩精/桂枝"肉苁蓉!补肾阳!益精血!润肠道#

以上滋肾阴与补肾阳合用!于阴中求阳而增补阳之

效#鹿衔草"骨碎补补肾强骨!续伤止疼!入肾生髓/

莱菔子归脾"胃"肺经!消食除胀!降气化痰/鸡血藤归

肝"肾经!补血!活血!通络/当归入肝"心"脾经!润肠

通便"活血化瘀/桃仁"红花活血通经!祛瘀止痛/川牛

膝活血通经!祛风除湿!利尿通淋/地龙清热"定惊"通

络"平喘"利尿/甘草调和诸药#补肾活血汤益肾填

精!强精壮骨之效#

在本研究中!两组患者治疗前后
KT_T?

各项指

标积分均较治疗前明显减少'

!

$

"1".

(#但治疗组治

疗后患者
KT_T?

各项指标积分减少更显著!说明补

肾活血汤辅助经皮椎体成形术治疗
TRKS

!可促进疼

痛的缓解和椎体活动功能修复#刘守海等%

0

&采用益

肾活血通络法治疗肾虚血瘀证原发性骨质疏松!疗效

明显!其改善了骨代谢#

TOI

的表达可以抑制破骨细胞活性!抑制皮骨细

胞分化!从而增加骨密度%

/"

&

!是一种由
!5"

个氨基酸

残基组成的分泌型糖蛋白%

//

&

#

D#AOMR#;

等%

/-

&小

鼠实验研究表明!当小鼠敲除
TOI

基因后!小鼠会严

重骨质疏松!当小鼠
TOI

严重高表达时!会骨硬化#

;<GQ?

具有
!8/

个氨基酸!在成骨细胞"软骨细胞"

骨髓干细胞等均有广泛表达%

/!

&

#

;<GQ?

在免疫学

研究中!参与骨代谢的调节!促进破骨细胞生成!抑制

破骨细胞的凋亡%

/7

&

#人体适当运动时!

TOI

基因表

达会上升!抑制
;<GQ?

的表达及分泌!会促进保护

性免疫细胞因子的分泌!促使骨代谢平衡%

/.

&

#

'

!

结
!!

论

!!

本研究两组患者血清
TOI

和
;<GQ?

水平比较

显示!两组患者治疗后血清
TOI

水平均明显增高!

;<GQ?

均明显减少!但治疗组治疗后血清
TOI

水

平增高更显著!

;<GQ?

减少更显著!说明补肾活血

汤辅助经皮椎体成形术可能通过调节体内
TOI

和

;<GQ?

水平!对
TRKS

治疗发挥相应疗效#
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