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中西医治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折的研究进展

谢雁春，魏永存，元　红，顾洪闻，项良碧，于海龙　（北部战区总医院骨科，辽宁 沈阳 １１００００）

［摘　要］　骨质疏松性椎体压缩性骨折（ＯＶＣＦ）是目前临床常见疾病，其临床治疗主要包括西医和中医治疗，其中西医以微
创手术治疗为主，中医以中药治疗为主。本文通过对中医和西医治疗ＯＶＣＦ的研究进展进行总结，旨在为其临床治疗提供依据。
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　　骨质疏松问题愈发严重，因骨质疏松而引发的椎
体骨折占全身骨折的５０％以上，骨质疏松性椎体压缩
性骨 折 （ｏｓｔｅｏｐｒｏｓｉｓｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，
ＯＶＣＦ）患者的数量显著增加。ＯＶＣＦ的治疗方法包括
中医和西医治疗，西医治疗主要是通过微创手术迅速

缓解疼痛，后续长期服用抗骨质疏松药物、钙剂和维生

素Ｄ改善骨骼质量［１３］；中医治疗主要包括中药、物理

复位、针灸等，强调以补肾活血为主，补肾治本，活血治

标，标本兼治。近年来，随着科学技术的进步，中西医

在治疗椎体骨折方面均取得了很大的进步。

人口老龄化是全世界都面临的严峻问题，随之而

来的是老年骨质疏松问题，目前全世界约有２亿女性
面临骨质疏松性骨折问题。根据２０１０年美国国家骨
质疏松基金的数据，预计到２０３０年，美国对骨质疏松
性骨折的支出会超过６００亿美元／年［４５］。ＯＶＣＦ起病
相对隐匿，通常在没有明确外伤或轻微外伤情况下发

病，据统计有超过 ７５％的患者仅遭受轻微暴力即发
生ＯＶＣＦ，常被误诊为腰扭伤而导致治疗延误［６］。由

于对 ＯＶＣＦ认识不足，导致其漏诊率高，及时诊治率
低，为后续的手术和药物治疗带来一定困难［７８］。

目前ＯＶＣＦ在国内以微创手术治疗为主，但系统
抗骨质疏松治疗的理念各有不同，且中西医结合治疗

临床应用较少，因此，ＯＶＣＦ术后再骨折发生率及疼痛
发生率较高。本文对中西医治疗ＯＶＣＦ的研究进展作
一综述，以期为其临床治疗提供参考。

１　西医治疗

１．１　微创手术
微创手术治疗主要包括经皮微创椎体后凸成形术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）及经皮微创椎体成形
术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）。ＰＶＰ于１９８７年
首次报道［９］，ＰＫＰ于 ２００２年首次报道［１０］。１９８４年
１位 ５４岁的女性因颈部疼痛伴严重的 Ｃ２神经根症状
被诊断为血管瘤而接受经皮注射骨水泥，疼痛迅速缓

解。随后，骨水泥经皮穿刺置入椎体的方法被广泛应

用于ＯＶＣＦ的治疗。２００９年，Ｗａｒｄｌａｗ等［１１］在对 ＰＫＰ
与保守治疗椎体压缩性骨折的安全性和有效性的随机

对照研究中明确指出，ＰＫＰ相对于保守治疗可明显改
善患者生活质量，缓解疼痛，术后镇痛药物的需求更

少，并发症发生率更低，且 ＰＫＰ与保守治疗在再骨折
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发生率上无显著差异。同年，有研究显示，ＰＶＰ在改善
骨质疏松性椎体骨折患者疼痛和残疾方面与仅穿刺未

注入骨水泥治疗相比无显著差异［１２１３］。目前的研究

认为椎体成形术仍然是优于保守治疗和开放手术治疗

的最佳微创手术方式［１４１６］，在改善残疾、提高整体健

康、缓解疼痛等方面具有更好的效果。微创手术治疗

过程中的并发症也同样应被重视，椎体穿刺过程中由

于穿刺位置不当可能引起神经根及脊髓损伤、气胸、大

出血等问题［１７２０］。在球囊扩张过程中可能存在球囊

破裂、球囊扩张后椎体再塌陷、球囊扩张引起上下终板

及前后壁骨折等风险［２１２４］。骨水泥渗漏引起神经血

管损伤及肺栓塞等也时有发生［２５２９］。即使是经验丰

富的脊柱外科医生，上述问题仍然不可避免。因此，规

范诊疗和技术应用是防治并发症的关键，术前应精确

诊断，术中应用人工智能或体表定位等精准穿刺辅助

技术。ＰＫＰ和ＰＶＰ对于 ＯＶＣＦ均有确切的治疗效果，
但ＰＫＰ在改善术后腰部疼痛、功能障碍、椎体前缘高
度及 Ｃｏｂｂｓ角等方面优于 ＰＶＰ［３０３２］。ＰＫＰ由于球囊
扩张创造了椎体内更低的压力空间，骨水泥渗漏相关

的并发症较ＰＶＰ更少，说明ＰＫＰ的安全性更高。由于
ＰＫＰ球囊成本较高、球囊撑开及压力控制等操作较
ＰＶＰ复杂，限制了其在临床上的应用，但是医学技术的
发展将逐步弥补当前治疗方式的不足。此外，许多新

型后凸成形系统的出现也弥补了球囊治疗的不足，主

要包括骨扩张器［３３］、骨材料充填器、ＯｐｔｉＭｅｓｈ椎体后
凸成形术、Ｋｉｖａ椎体成形术等［３４］，与球囊扩张的治疗

效果大同小异，目前，还没有大规模的临床试验证实哪

种方式更具治疗价值。但是微创手术作为未来 ＯＶＣＦ
极具前景的治疗方式是毋庸置疑的。

１．２　保守治疗
ＯＶＣＦ的保守治疗主要以卧床休息为主，并佩戴

支具配合药物治疗。支具可以辅助受力，分散脊柱的

受力，增强腰背部肌肉的力量，为椎体骨折患者提供支

撑；但支具的佩戴时间不宜过长，根据患者自身情况以

１～３个月为佳［３５３６］。长时间佩戴支具会引起接触处

皮肤红肿及皮下腰背肌筋膜和软组织炎症，疼痛可能

转化成慢性疼痛，引发腰背部肌肉的长期不适。

抗骨质疏松药物主要在骨生长和抑制通路方面起

调节作用，包括促进骨形成的甲状旁腺激素类似物，抑

制骨吸收的双磷酸盐类药物、降钙素类药物、雌激素类

药物，双重作用的药物活性维生素 Ｄ及锶盐类药物
等。目前的动物及临床试验证实，多数抗骨质疏松药

物对骨折的愈合无不良反应，应坚持用药直至骨折愈

合，且应定期复查骨密度，为用药提供指导［３７４０］。双

磷酸盐类药物可增大骨痂、增加矿化，且不影响骨折的

愈合。更大骨痂的形成有利于提高骨骼的强度和刚

度，规范化用药不会影响骨折愈合。地舒单抗作为核

因子κＢ受体活化因子配体抑制剂，不会增加手术并
发症，尤其是术后感染。针对骨折引起的疼痛，降钙素

类药物可作用于破骨细胞的特异性受体，抑制其活性，

阻止骨量的流失，对炎性介质的释放起阻断作用，从而

缓解疼痛。研究指出，骨质疏松性骨折后骨量丢失即

刻发生，且随时间延长丢失速度增快，使用降钙素类药

物可以缓解疼痛，降低骨量丢失的速度［４１］。在联合用

药方面，特立帕肽与地舒单抗联合治疗较单独使用其

中一类药物治疗骨密度提升更快，但联合治疗有可能

增加再次骨折风险。序贯用药在骨质疏松性骨折的治

疗中被广泛提及：既往应用过双磷酸盐类药物者可转

换成地舒单抗治疗；序贯地舒单抗、甲状旁腺素类似物

可以作为双磷酸盐类药物的延续治疗［４１４３］。序贯治

疗的前提是对患者的基础状态进行评估，包括肾功能

不全、消化道反应、肝损害、低钙血症、口服依从性、试

用期间出现新的骨折等。

２　中医治疗

中医没有骨质疏松的概念，骨小梁的纤细和骨小

梁结构之间的稀疏属于骨痹、骨痿、骨枯、虚劳等病证

范畴，近年来随着我国复兴中医战略的提出，传统的中

医治疗在骨质疏松的防治方面取得重大进展［４４４５］。

《素问·长刺节论》指出“病在骨，骨重不可举，骨髓酸

痛，寒气至，名曰骨痹”。骨质疏松的中医病机为肾

虚、脾虚、血瘀三者夹杂，以肾虚为本，瘀血阻络为标或

者脾虚为标，其中以肾虚最为关键。血瘀是骨质疏松

恶性循环的关键，是肾虚的病理结果，可以说血瘀是肾

虚的必然结果。《素问·上古天真论》中提到“女子七

岁，肾更盛，齿更长”［４６］。《医精释义》中提到“肾藏

精、精生髓、髓养骨，精足则骨强”。这充分说明了肾

与骨骼之间的关系，肾精旺主骨骼的强健。肾虚弱，无

论阳虚还是阴虚都会通过骨骼的状态表现出来，当然

不仅仅体现在脊柱。传统医学认为脾主后天之本，是

气血的源头，在某种意义上脾和血气密不可分。脾虚

则不能使水及食物转化为滋养骨骼肌肉的产物。因

此，中医在治疗骨质疏松性椎体骨折方面，主张补肾活

血，标本兼治。

２．１　辨证论治
活血化瘀法：骨质疏松者，多虚多瘀滞，不通则
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痛［４６４７］，痛则少动少眠，而至气血淤积，如此恶性循

环；表现为骨节处疼痛、舌苔紫暗，可有瘀点、瘀斑，痛

有定处，肌肉有痉挛。可用身痛逐淤汤加减治疗，其方

为“秦艽、羌活、香附、川芎、桃仁、红花、当归、没药、牛

膝、地龙、甘草等”。高慧琴等［４８］认为秦艽与羌活、川

芎等配伍具有较好的抗炎镇痛效果。目前临床将以秦

艽为主，与其配伍的复方应用于疏通气血，治疗骨病和

风湿类疾病。《医林改错》是古代经典名方之一，易腾

达等［４９］在参考原有配方用量、考证历史变化、保证安

全的基础上，对身痛逐瘀汤饮片给出了秦艽３ｇ、川芎
６ｇ、桃仁１０ｇ、红花１０ｇ、甘草６ｇ、羌活３ｇ、没药５ｇ、
当归１２ｇ、香附５ｇ、牛膝１２ｇ、地龙６ｇ的参考方剂，在
抗炎、镇痛、保护骨骼方面起到作用。

补肾益精法：《景岳全书》指出，“右归丸温补肾

阳，可强腰健筋骨”［５０５１］。方中鹿角胶、肉桂、附子为

君药，可强健筋骨、补肾中之元阳；枸杞、熟地黄、山萸

肉为臣药，可滋阴补肾、填精补髓、养肝益脾；杜仲、菟

丝子等可补阳益阴、强健腰膝、补益肝肾，配合当归、红

花、桃仁等可补气养血，补肾养气，便可阴阳兼顾，阴阳

相济，可用于治疗肾阳不足引起的骨痹。宋良玉等［５２］

研究发现，右归丸联合钙剂可显著改善绝经后骨质疏

松妇女血清中促进骨骼生长因子的分泌，而且骨密度

升高明显。熊自强［５３］在常规治疗的基础上联合应用

右归丸，患者的骨密度升高，抗骨折的能力提升。若是

肾阴虚，则可使用六味地黄丸或者汤剂加减，熟地黄、

骨碎补、续断、淫羊藿为主药。桑寄生补肾壮骨，可加

用于疼痛明显者。

在单味中药的药理研究中，淫羊藿、地黄、黄芪、骨

碎补是最为常见的中药补骨成分［５３５４］。淫羊藿、黄芪

等均可以显著提高成骨细胞活性，促进成骨细胞的生

长和分化，减少破骨细胞数目，抑制骨吸收，从而达到

治疗骨质疏松的效果［５５］。骨碎补可以促进骨生长因

子的分泌，提高成骨细胞活性，增加骨密度，降低骨折

风险［５６］。

２．２　中医的物理治疗
中医中对于单纯 ＯＶＣＦ的治疗包括过伸复位法、

垫枕复位法、悬吊复位法等［５７］，其复位的原理为拉伸

椎间盘或附着于骨的韧带，通过力量的传递使压缩的

椎体复位，但是复位后再压缩的临床效果如何，目前无

大样本的统计数据证实。部分患者通过拉伸后，炎性

介质的释放减少，轻度的压缩实现复位后，其疼痛改善

明显。但是物理复位通常不会单独进行，往往搭配方

剂同步，内外兼治［５８５９］。牵拉状态可以松弛肌肉，在

过伸状态下按压，使身体反拱，椎体前纵韧带及纤维环

由皱缩状态变为拉伸状态，带动压缩骨骼的复位，再配

合外固定的过伸架，预防复位后的再次骨折。外固定

可以配合前纵韧带、纤维环和肌肉形成夹板，起到临时

固定作用。但固定时间不宜过长，否则会引起肌肉痉

挛、韧带退变和小关节紊乱等，引发腰背部慢性疼

痛［５９］。王润生等［６０］利用悬吊牵引架闭合复位治疗单

纯胸腰椎骨折患者５６２例，在经过２个疗程的治疗后，
患者疼痛症状好转率达９６．６２％。《医宗金鉴·正骨
心法要旨》介绍手法整复中提到：“夫手法者，谓以两

手安置所伤之筋骨，使仍复于旧也”。高宏文等［６１］在

俯卧位骨盆牵引下手法复位治疗胸腰椎单纯压缩骨折

的有效率为９５．１２％，明显高于未使用牵引治疗的８９．
１９％。患者在固定的同时要搭配功能锻炼，可以促进
血液循环，避免血气瘀滞、腰背部肌肉的挛缩及小关节

的退变，重塑脊柱稳定性；在固定保护形成夹板作用的

同时，适当的功能锻炼可有效避免骨量的流失［６２６３］。

综上，中西医治疗 ＯＶＣＦ均考虑在快速缓解疼痛
的前提下，对骨折需要解决骨质疏松这一根本问题指

出解决方式。西医提倡以微创手术快速解决疼痛，方

法相对安全、简单，结合西药调控骨骼生长和流失通

路。中医提倡活血以缓解疼痛，改善气血瘀滞，阻断恶

性循环的进行，同步补肾以治本，长期可以从根源解决

问题。中西医治疗 ＯＶＣＦ因治疗机制不同，具有各自
的优缺点，西医微创手术具有快速康复的优点，中医可

以通过调整气血改善骨质情况，建议临床将中西医结

合的治疗理念应用于治疗ＯＶＣＦ。
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与验证实验［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２００９，１３（１３）：

２５８５－２５８８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－８２２５．２００９．１３．０４１．

［１９］郑博隆，郝定均，林　斌，等．“天玑”骨科手术机器人辅助与徒手

穿刺椎体成形术治疗上胸椎骨质疏松性椎体压缩骨折的疗效比

较［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０２１，２３（１）：２０－２６．ｄｏｉ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５５３０－２０２００８３１－００５６４．

［２０］王小刚，杨　彬，王亚寒，等．单侧穿刺椎体成形术治疗 Ｋｕｍｍｅｌｌ

病的疗效观察［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１９，２７（１）：８６－８８．ｄｏｉ：

１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１９．０１．１６．

［２１］姜树东，洪　毅，张军卫，等．网袋球囊椎体成形术治疗骨质疏松

性脊柱骨折的早期临床疗效分析［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，

２０１８，１１（９）：６７２－６７６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－９９５８．２０１８．０９．

００７．

［２２］高鑫峰，李　鹏，刘　明，等．椎间盘损伤与骨质疏松性胸腰段骨

折球囊扩张椎体成形术术后后凸畸形的相关性研究［Ｊ］．中华创

伤骨科杂志，２０１９，２１（７）：５９１－５９６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７１－７６００．２０１９．０７．００８．

［２３］李东明，侯　伟，张　滔．经皮椎体成形术与经皮球囊扩张椎体后

凸成形术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折并发症的随访分析［Ｊ］．

中国中西医结合影像学杂志，２０１８，１６（４）：３５９－３６２．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－０５１２．２０１８．０４．００９．

［２４］张　平，余灏涛，钟志宏．液压输送式椎体成形术与扩张球囊椎体

后凸成形术治疗单节段骨质疏松性脊柱骨折的疗效比较［Ｊ］．中

国矫形外科杂志，２０１５，２３（１６）：１４７１－１４７５．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００５－８４７８．２０１５．１６．０６．

［２５］崔利宾，唐本强，王彦辉，等．年龄≥８０岁骨质疏松性椎体压缩骨

折患者经皮椎体成形术骨水泥渗漏的危险因素分析［Ｊ］．中国脊

柱脊髓杂志，２０２０，３０（６）：５３０－５３８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－

４０６Ｘ．２０２０．０６．０８．

［２６］姚方超，吴玉杰，王惠东，等．改良穿刺套管在经皮椎体成形术中

预防骨水泥渗漏的研究［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１９，２１（１２）：

１０２９－１０３５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７６００．２０１９．１２．００３．

［２７］ＬｖＢ，ＪｉＰ，ＦａｎＸ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｏｎｅｃｅｍｅｎｔｄｉｓ

ｔｒｉｂｕｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓｉｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＰａｉｎＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０２０，２３（４）：Ｅ４０９－Ｅ４１６．

［２８］ＤｅｎｇＸＧ，ＸｉｏｎｇＸＭ，ＷａｎＤ，ｅｔａｌ．ＭｏｄｉｆｉｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＫｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒｂｕｒｓｔｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ：ｃｏｕｌｄｉｔｒｅｄｕｃｅｔｈｅｏｄｄｓｏｆｃｅｍｅｎｔｌｅａｋａｇｅ？［Ｊ］．ＢＭＣＳｕｒｇ，

２０２０，２０（１）：９６．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２８９３－０２０－００７５３－４．

［２９］ＢａｎＪ，ＰｅｎｇＬ，ＬｉＰ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｄｏｕｂｌｅａｒｍｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃ

ｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＤＳＡ）ｇｕｉｄｅｄａｎｄＣａｒｍｇｕｉｄｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ（ＰＫＰ）ｔｏｔｒｅａｔｓｅｎｉｌｅｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０２０，２６：ｅ９２３６１９．ｄｏｉ：１０．１２６５９／

ＭＳＭ．９２３６１９．

［３０］ＣｈａｎｇＪＺ，ＢｅｉＭＪ，ＳｈｕＤＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｖｓ．ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃＫüｍｍｅｌｌｓｄｉｓｅａｓｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣ

ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０２０，２１（１）：２３８．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２８９１－０２０－

０３２７１－９．

［３１］陈　星，万　趸，熊小明，等．加速康复外科理念在老年骨质疏松

性腰椎压缩性骨折椎体成形术和后凸成形术后康复中的应用

［Ｊ］．中国骨伤，２０２０，３３（１２）：１１７９－１１８３．ｄｏｉ：１０．１２２００／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００３－００３４．２０２０．１２．０１８．

［３２］ＬｉＫ，ＪｉＣ，ＬｕｏＤ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｈｉｇｈ

ｖｉｓｃｏｓｉｔｙｃｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２１，１１（１）：４６０２．ｄｏｉ：１０．１０３８／

ｓ４１５９８－０２１－８４３１４－６．

［３３］ＸｉｏｎｇＪ，ＤａｎｇＹ，ＪｉａｎｇＢＧ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｈｏｒａｃｉｃ／ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅｂｙｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈＳＫＹｂｏｎｅ

ｅｘｐａｎｄｅｒｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１０，１３（５）：２７０－２７４．

９８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



［３４］ＫｏｒｏｖｅｓｓｉｓＰ，ＲｅｐａｎｔｉｓＴ，ＭｉｌｌｅｒＬＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｉｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

ｗｉｔｈａｎｏｖｅｌｖｅｒｔｅｂｒａｌａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ

ｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓｏｆ２６ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０１１，１２：２０６．ｄｏｉ：１０．１１８６／１４７１－

２４７４－１２－２０６．

［３５］强　华，迟　成，王国栋，等．Ｆａｂｒｉｃｐｏｄ系统椎体后凸成形治疗骨

质疏松性压缩骨折后胸腰支具的应用［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０１９，２３（８）：１１７２－１１７６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－４３４４．１０８１．

［３６］郭昕宇．佩戴支具与不佩戴支具对ＰＫＰ术后椎体再骨折的对比研

究［Ｄ］．西安：西安医学院，２０１９．

［３７］邱贵兴，裴福兴，胡侦明，等．中国骨质疏松性骨折诊疗指南（骨质

疏松性骨折诊断及治疗原则）［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，２０１５，

８（５）：３７１－３７４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－９９５８．２０１５．０５－０１．

［３８］苏佳灿，侯志勇，刘国辉，等．中国骨质疏松性骨折围手术期处理

专家共识（２０１８）［Ｊ］．中国临床医学，２０１８，２５（５）：８６０－８６６．ｄｏｉ：

１０．１２０２５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－６３５８．２０１８．２０１８１０５３．

［３９］夏维波．地舒单抗在骨质疏松症临床合理用药的中国专家建议

［Ｊ］．中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志，２０２０，１３（６）：４９９－５０８．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－２５９１．２０２０．０６．００２．

［４０］杨惠林，刘　强，唐　海．骨质疏松性椎体压缩性骨折患者抗骨质

疏松规范治疗专家共识［Ｊ］．中华医学杂志，２０１８，９８（１１）：８０３－

８０７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．２０１８．１１．００２．

［４１］ＷａｎｇＢ，ＳｕｎＹ，ＳｈｉＤ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅｓｏｄｉｕｍｐｌｕｓｅｌｃａｔｏ

ｎｉｎｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｏｎｅｐａｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｓ

［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０２２，２０２２：１２１３２７８．ｄｏｉ：１０．１１５５／２０２２／

１２１３２７８．

［４２］林　华，汪　青．骨质疏松症治疗药物假期的选择与利弊［Ｊ］．中

华医学杂志，２０２０，１００（２１）：１６０１－１６０４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．

ｃｎ１１２１３７－２０２００４０４－０１０８０．

［４３］刘菊香，刘　静．基层医生应重视骨质疏松症的防治［Ｊ］．中华全

科医师杂志，２０２０，１９（４）：２９０－２９２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１４７９８－

２０２００１１７－０００５７．

［４４］魏　戌，章轶立，谢雁鸣．原发性骨质疏松症中医药防治策略与研

究方法［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１８，２５（１）：５－９．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－５３０４．２０１８．０１．００２．

［４５］方朝晖，耿家金，张有志，等．１０００例老年性骨质疏松症证候分布

与组合规律研究［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００７（５）：１５－１７．

［４６］杨桂枝，田汉文，杨　琴，等．秦艽对佐剂性关节炎大鼠滑膜的影

响［Ｊ］．中药药理与临床，２００８，２４（２）：５０－５２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００１－８５９Ｘ．２００８．０２．０２４．

［４７］杨建宏，王　莉，马丰才．秦艽提取物镇咳祛痰抗炎镇痛作用的实

验研究［Ｊ］．中药药理与临床，２０１０，２６（１）：５１－５２．ｄｏｉ：１０．１３４１２／

ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｙｙｌ．２０１０．０１．０１６．

［４８］高慧琴，吴国泰．秦艽不同配伍的抗炎镇痛作用［Ｊ］．中国实验方
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