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·文献综述·

骨质疏松性椎体压缩骨折成形术后慢性疼痛的康复研究进展

沈菲1 李威2 叶佰盛2 黄振2 周航2 孟世龙2 史晓林3△

[摘要] 骨质疏松症是影响老年人群的一大慢性病之一,椎体压缩性骨折为常见的并发症,常规手术治

疗方式为椎体成形术,可较大缓解患者疼痛,然而因患者的自身虚瘀体质、肌肉筋膜的损伤、手术方式、
骨水泥的弥散分布情况或渗漏、心理等原因,术后仍有慢性疼痛、残余痛等问题,严重影响患者的生活质

量,因此骨质疏松性椎体压缩骨折成形术后的康复治疗非常关键。相关研究表明中西医康复治疗能够

缓解术后慢性疼痛,例如中药可通过滋阴补阳祛湿等方法改善临床症状,西药可以通过止痛药物联合抗

骨质疏松药缓解术后疼痛,因此本文总结了骨质疏松性椎体压缩骨折成形术后慢性疼痛的原因,综述了

中医康复及西医康复的研究进展。
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ProgressinRehabilitationofChronicPainafterVertebroplasty
ofOsteoporoticVertebralCompressionFracture
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Abstract Osteoporosisisoneofthemajorchronicdiseasesaffectingtheelderlypopulation.Vertebralcompressionfrac-
tureisacommoncomplication.Theconventionalsurgicaltreatmentisvertebroplasty,whichcangreatlyrelievethepainof

patients.However,duetothepatients􀆳physicaldeficiencyofbloodstasis,musclefasciainjury,surgicalmethod,bonece-
mentdispersionorleakage,psychologicalreasons,etc.,thepatients􀆳paincanbegreatlyrelieved.Therearestillchronic

pain,residualpainandotherproblemsaftersurgery,whichseriouslyaffectthequalityoflifeofpatients,sotherehabilita-
tiontreatmentafterosteoporoticvertebralcompressionfractureisverycritical.Relevantstudieshaveshownthatrehabili-
tationtreatmentoftraditionalChineseandWesternmedicinecaneffectivelyrelievechronicpainaftersurgery.Forexam-

ple,traditionalChinesemedicinecanimproveclinicalsymptomsbynourishingYin,invigoratingYangandremovingdamp-
ness,andWesternmedicinecanrelievepostoperativepainbycombininganalgesicdrugswithanti-osteoporosisdrugs.
Therefore,thispaperdiscussesthecausesofchronicpainafterorthopedicsurgeryforosteoporoticvertebralcompression
fracture.TheresearchprogressoftraditionalChinesemedicinerehabilitationandWesternmedicinerehabilitationisre-
viewed.
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  骨质疏松性椎体压缩骨折(OsteoporoticVerte-
bralCompressionFracture,OVCF)的手术治疗方式

为椎体成形术,然而术后存在慢性疼痛[1]。研究表明

骨质疏松性椎体压缩骨折成形术后慢性疼痛的产生与

诸多因素有关[2-5],而目前研究大多关注于术后慢性疼
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痛及再发骨折的原因,却忽视了术后患者的康复。有

研究表明通过早期的康复治疗可以缓解骨质疏松性椎

体压缩骨折成形术后出现的慢性疼痛,主要包括中西

医内外治干预及运动康复、心理调节等。现对骨质疏

松性椎体压缩骨折成形术后慢性疼痛的原因及康复治

疗的研究进展综述如下。

1 椎体成形术后慢性疼痛的原因

1.1 中医认识

骨质疏松性椎体压缩骨折成形术后的慢性疼痛与

患者自身虚瘀体质相关。《素问·阴阳应象大论》云:
“肾 生 骨 髓……在 体 为 骨。”中 医 认 为 骨 质 疏 松 症

(Osteoporosis,OP)病因病机与脏腑亏虚密切相关,肾
虚为其根本[6]。《普济方·折伤门》曰:“若因伤折,内
动经络,血行之道不得宣通,瘀积不散,则为肿为痛。”
骨折后的首要症状为肿痛,而瘀血则是导致肿痛的根

本原因。有研究表明骨质疏松性骨折与脏腑虚衰和血

瘀相关[7]。又有研究通过分析归纳中医治疗骨质疏松

症引发的骨折,认为其中医证型主要为肝肾不足、气滞

血瘀等虚瘀夹杂之证,术后仍为虚瘀的状态,容易引发

慢性疼痛[8]。骨质疏松症患者在椎体成形术后,其体

内的瘀血仍未消散,脏腑仍处于亏虚的状态,不荣则

痛,不通则痛,所以大多数患者仍可能术后存在慢性

疼痛。

1.2 西医认识

1.2.1 肌肉筋膜损伤 椎体成形术虽为微创手术,但
仍需要经皮穿刺,若术前定位不佳,穿刺不顺畅,会损

伤软组织、竖脊肌等肌肉筋膜,增加术后患者的疼痛。

Yan等[9]通过一项对骨质疏松性椎体压缩骨折成形术

后患者的前瞻性研究发现,与伴有筋膜损伤的患者相

比,没有筋膜损伤的术后患者其疼痛评分和活动功能

障碍指数改善明显。Deng等[10]亦认为胸腰筋膜损伤

越严重,术后残余痛则更严重,影响了骨质疏松性椎体

压缩骨折成形术的有效性。又有研究提出骨质疏松性

椎体压缩骨折成形术后残余痛与竖脊肌痉挛相关,认
为在椎体压缩后,竖脊肌肌张力增高,导致痉挛缺血,
而又在手术中穿刺损伤,会加重竖脊肌痉挛,从而引发

术后残余痛[11]。

1.2.2 手术方式因素 椎体成形术主要包括经皮椎

体成形术(PVP)与经皮椎体后凸成形术(PKP),两者

虽能治疗骨质疏松性椎体压缩骨折,但仍存在部分差

异。Li等[12]研究认为经皮椎体后凸成形术与经皮椎

体成形术均能改善患者的疼痛及活动功能。而 Hu
等[13]通过比较两种手术方式的临床效果,发现相比于

经皮椎体成形术,经皮椎体后凸成形术组疼痛评分、

Cobb角、椎体前高度、功能障碍指数均改善明显,认为

经皮椎体后凸成形术的镇痛作用优于经皮椎体成形

术,安全性高,并发症少。陈运崇等[14]认为经皮椎体

后凸成形术与经皮椎体成形术相比,术后疼痛及功能

障碍均改善更明显,然而却在随访过程中发现经皮椎

体后凸成形术更容易发生坍塌,可能与球囊质量或位

置不佳有关。陈博文等[15]研究认为经皮椎体后凸成

形术虽更能缓解疼痛,但增加了手术时间及透视次数。
因此,选择何种方式需根据患者情况进行评估。

1.2.3 骨水泥因素 椎体成形术中骨水泥的分布情

况及渗漏均能影响术后的恢复。Zhang等[16]研究认

为骨水泥分布均匀的患者再发骨折率低。Tan等[17]

研究认为骨水泥与上下端板完全接触,可以更好地恢

复椎体的强度,保持椎体的高度,缓解疼痛。又有研究

指出,骨水泥在骨折区域弥散越充分,术后患者的临床

症状缓解越明显,但骨水泥注入量过多也可能引起骨

水泥发生椎旁渗漏[18]。骨水泥渗漏会导致神经受压

症状,增加邻近椎体骨折的风险。李文乐等[19]指出骨

水泥注射量、手术时长及多椎体骨折均是骨水泥渗漏

的危险因素。因此,术前完善检查,术中谨慎注入骨水

泥量,从而可以缓解术后疼痛。

1.2.4 心理因素 不良的心理与精神因素是骨质疏

松性椎体压缩骨折术后慢性疼痛的原因之一。机体的

疼痛与心理变化存在相互影响、相互调节的关系,骨质

疏松症患者因长期慢性疼痛多伴有焦虑、抑郁,在骨折

术后因家庭及个人因素,不良心理情绪增加,负面心理

会将疼痛扩大化,导致术后出现慢性疼痛症状,而这种

慢性疼痛又会给患者造成消极的心理状态,形成疼痛-
不良心理-疼痛的恶性循环[20]。研究表明患者可以通

过促进积极的心理,转移或者抑制对疼痛的心理情绪

活动,来减轻疼痛,并适应这种疼痛,而心理强大的患

者有更多的耐心去忍耐疼痛[21]。因此,疼痛与心理因

素相关,调节心理可以一定程度上缓解疼痛。

2 椎体成形术后慢性疼痛的康复

2.1 中医康复

2.1.1 中医内治 中医认为此病以虚为本,以瘀为

标,因此主要通过补肾强骨、活血祛瘀来改善骨质疏松

性椎体压缩骨折术后慢性疼痛,然而目前研究不仅从

虚瘀进行治疗,也有研究者从滋阴、温阳、祛湿等方面

进行辨证论治。黄琛等[22]研究发现术后进行补肾活

血汤联合常规用药治疗比单纯常规用药治疗,治疗有

效率高,骨密度明显提高,骨代谢水平明显改善,疼痛

及活动能力评分改善更佳。甘发荣等[23]也研究发现

在椎体成形术后加用补肾活血汤患者疼痛评分减少更

为显著,生存质量更佳。而陈晓聪等[24]则是纳入80
例脾虚湿困型骨质疏松性骨折术后患者,治疗组服用

参骨方颗粒剂,研究发现治疗组比对照组临床症状改

善明显,骨密度、骨代谢均有明显提高。杨旭等[25]则
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是对骨质疏松性椎体压缩骨折术后患者使用左归丸滋

补肾阴,与西药相比能缓解术后患者疼痛,改善骨代谢

指标。李儒杰等[26]则是纳入脾肾气阳两虚的患者,观
察组采用补肾助阳健骨方,与对照组相比,骨密度及疼

痛均有明显改善。龙金权等[27]在骨质疏松性椎体压

缩骨折术后加用独活寄生汤,研究发现使用独活寄生

汤祛风湿、益肝肾的患者相比于未使用的患者,其症状

改善明显,并且骨密度也有明显提高。综上所述,中医

药疗效明显,能够改善术后慢性疼痛的症状,但需要根

据患者临床症状进行辨证论治。

2.1.2 中医外治 针灸作为中医外治常用手段,可以

通过调节气血阴阳改善术后患者的疼痛,而随着针灸

的发展,出现了温针灸、微针、电针、小针刀等方式,也
受到越来越多关注。卜晟彬等[28]将骨质疏松性椎体

压缩骨折成形术后患者通过取大椎、腰阳关、肾俞、脾
肾、命门、气海、足三里等穴位进行温针灸,研究结果认

为相比于未针灸患者,其腰背部疼痛及功能均明显改

善,椎体高度及骨密度提高,表明温针灸可以通过局部

产生热量刺激,扩张毛细血管,促进血液循环和炎症吸

收,从而缓解疼痛。廖成静[29]通过微针针刺双侧合谷

穴联合塞来昔布治疗椎体成形术后残余痛的患者,与
单纯止痛治疗相比,术后疼痛及功能改善均明显,并且

塞来昔布用量也少于对照组。小针刀通过松解剥离粘

连局部组织,可以缓解肌肉痉挛,减轻神经卡压、压迫,
改善局部血液循环,促进炎症吸收,因而能减轻疼

痛[30]。邓晓强等[31]在术后寻找压痛点行小针刀治疗,
结果认为小针刀能够改善椎体成形术后患者腰背部疼

痛症状。张芬等[32]通过小针刀治疗与塞来昔布止痛

相比,研究认为针刀组能够明显改善术后患者疼痛及

腰椎功能。周捷等[33]同样将小针刀治疗与塞来昔布

止痛相比,结果也发现小针刀能快速减轻疼痛,改善腰

背功能。
中药熏蒸、中医定向透药等中医特色理疗可以将

不同中药有效成分渗透进体内,例如活血化瘀药、接骨

止痛药等。唐彬彬等[34]通过采用伤骨科Ⅱ号方熏蒸

治疗椎体成形术患者,与对照组相比,可缓解患者术后

疼痛,减少卧床时间。赵海玲等[35]研究发现骨质疏松

性椎体压缩骨折患者术后中药内服配合中药熏蒸,相
较于对照组能减轻患者腰背疼痛,增强骨密度,改善骨

质疏松症。周钰健等[36]发现应用桃红四物汤联合中

医定向透药可明显减轻椎体成形术后患者的疼痛症

状。陈晓芳等[37]则是使用宽筋散热熨热敷膈俞穴、肾
俞穴及腰背部,认为相比于普通热敷,中药热敷能明显

缓解椎体成形术后患者的残余痛,提高骨密度。

2.1.3 中医传统功法 传统养生功法(如太极拳、八
段锦、易筋经等)可以舒筋活络、调和阴阳,而目前出现

了许多改良功法,可以改善骨质疏松性椎体压缩骨折

术后症状。阚丽君等[38]研究表明改良五禽戏可以增

加患者的骨密度,缓解疼痛。刘保新等[39]研究认为改

良八段锦第八式锻炼联合中药膏方,相比于常规钙剂

治疗及腰背肌锻炼,其骨代谢水平、骨密度改善更佳,
且椎体再发骨折率更低。杨洁等[40]研究认为八段锦

相比于常规锻炼的患者,平衡能力、功能障碍恢复更

好,认为八段锦能增加腰部肌肉的力量,缓解疼痛。椎

体成形术患者多为老年人,骨折后伴随着活动功能障

碍,术后功法锻炼需要根据自己情况采取适当的力量

及方式,以免再发骨折。

2.2 西医康复

2.2.1 西药治疗 骨质疏松性椎体压缩骨折成形术

虽为微创手术,但术中经皮穿刺,可能引起软组织、肌
肉、胸腰椎筋膜损伤,容易造成术后疼痛,目前研究表

明除了术后使用止痛药物,联合使用抗骨质疏松症药

物可以更好地改善症状。角灿武等[41]通过比较唑来

膦酸、阿仑膦酸、塞来昔布、帕瑞昔布在椎体成形术后

的应用效果,发现唑来膦酸联合塞来昔布缓解术后疼

痛、恢复椎体高度及抗骨质疏松症效果优于其他药物

联合组,表明术后不仅需要关注疼痛,还需要继续抗骨

质疏松症治疗。冯帅等[42]将鲑降钙素结合椎体成形

术治疗与单纯手术治疗患者比较,发现加用鲑降钙素

组患者血磷血钙等血清指标改善,骨密度增加,功能障

碍改善,疼痛感减轻。廖丹等[43]报告椎体成形术后患

者采用口服阿仑膦酸钠抗骨质疏松症治疗,与常规治

疗相比,阿仑膦酸钠能缓解疼痛,改善骨代谢,并促进

骨折愈合,预防再发骨折。雷耀珍等[44]则研究发现骨

质疏松性椎体压缩骨折成形术后联合地舒单抗治疗,
相比于未采用地舒单抗的患者,骨代谢水平有明显改

善,然而疼痛却无明显差异。而王建伟等[45]则发现术

后应用地舒单抗的患者能缓解疼痛,抑制骨吸收,改善

骨密度。术后患者骨骼仍是疏松的状态,因此术后不

仅需要止痛治疗,还需要继续抗骨质疏松症治疗,这种

慢性疼痛会随着骨质疏松症的改善而得到好转。

2.2.2 西医外治 西医外治法主要是指通过器械辅

助患者进行康复,主要包括低频脉冲电磁场、全身振动

仪等,作为新兴物理疗法在康复治疗领域发挥重要作

用。此类器械通过电磁场改变人体生物电或提高肌肉

力量,改善骨代谢,从而增加骨密度[46-47]。刘凯等[48]

将行椎体成形术后的患者分为两组,对照组口服强骨

胶囊,观察组在此基础上配合振动疗法,比较两组的临

床疗效、甲状旁腺激素、骨密度、骨代谢、疼痛评分、运
功功能等,结果发现使用振动疗法的患者临床疗效、骨
密度、骨代谢水平、疼痛评分、运动功能评估等均较对

照组有明显改善,表明全身振动疗法可以促进术后患
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者骨折愈合,缓解疼痛,改善骨密度和骨代谢,提高运

动能力。关于器械辅助康复椎体成形术患者的研究相

对较少,因为仪器需要调试幅度、频率,自行操作不便,
且其余康复措施较多,所以非患者康复治疗首选。

2.2.3 运动训练 近年来,由于传统功法比较繁琐,
出现了越来越多现代运动训练,如腰背肌锻炼、有氧运

动、抗阻训练、平衡训练等,可以帮助骨质疏松性椎体

压缩骨折成形术后患者康复。王强等[49]指导椎体成

形术后患者进行五点支撑式术后康复锻炼即臀桥,研
究发现术后1个月臀桥锻炼的患者腰背疼痛评分明显

低于术前,活动能力也更佳,因此认为加强腰背肌的锻

炼能够缓解患者的疼痛。Chen等[50]将椎体成形术后

患者分为常规治疗组和腰背肌锻炼组,发现腰背肌锻

炼的患者疼痛及功能指数均得到明显改善。Deng
等[51]也研究发现成形术后进行腰背肌锻炼的患者能

缓解疼痛,促进椎体高度恢复,降低骨折风险。Jin
等[52]发现成形术后进行腰背肌锻炼的患者可以恢复

和维持脊柱力学的稳定性,减少过度的腰椎屈曲,提高

腰椎稳定性,增加神经肌肉控制能力,促进腰椎功能的

恢复。适当的运动能够产生刺激,调控内分泌从而改

善骨代谢,促进骨质形成,提高骨密度,防止骨质流失,
降低骨折风险[53-54]。术后患者仍是处于骨质疏松的状

态,因此锻炼应当适度,避免再次骨折,腰背肌的锻炼

最为常见,也相对容易,可以作为首选锻炼方式。

2.2.4 心理调节 心理焦虑、抑郁刺激会影响人体的

生理活动,引发术后疼痛加剧,越来越多研究表明,有
效的心理干预可以改善骨质疏松性椎体压缩骨折成形

术后的症状,并且心理干预方式也愈发新颖。研究表

明术后患者抑郁是影响术后康复治疗的危险因素[55]。
耿贵敏等[56]通过调查分析发现椎体成形术后患者受

家庭、社会等因素影响,其心理满意度下降,生存质量

降低,患者自我感受负担越高,心理痛楚感越高,可能

是引发术后腰背部无力、活动功能下降的重要因素。
孙文艳等[57]研究发现在常规干预基础上增加心理干

预,患者焦虑及抑郁评分更低,心理弹性评分更高,疼
痛指数有明显差异。吴莹莹等[58]将椎体成形术后患

者分为两组,对照组采用心理疏导,而观察组采用叙事

疗法,即与患者更深层次的沟通,结果发现叙事疗法能

缓解疼痛,减轻焦虑,提高生活质量。骨折患者基本为

老年人,由于受到家庭因素、自身心理因素影响,其情

绪多不稳定,常伴有抑郁、焦虑状态,因此骨折患者往

往需要更多的心理照顾,这对患者术后康复尤为重要,
在老年骨质疏松性骨折患者术前术后进行心理情志的

干预,可以促进术后患者的康复,缓解疼痛,提高生活

质量[59]。然而相比于其他治疗方法,心理情志与术后

疼痛关系的研究偏少,可以从这方面进行更深层次的

研究。

3 小结与展望

骨质疏松性椎体压缩骨折成形术后由于患者的自

身虚瘀体质、肌肉筋膜的损伤、手术方式、骨水泥的弥

散分布情况或渗漏、心理等原因,容易出现术后疼痛难

以缓解的问题,而通过中西医的康复治疗(如中药内

服、针灸理疗、传统功法或西药止痛联合抗骨质疏松

药、康复器械、现代运动及心理干预)可缓解慢性疼痛。
老年人的心理健康影响着疾病的发生发展,骨质疏松

症与抑郁症的相关性是目前的研究方向之一,然而关

于心理影响骨质疏松症患者骨折术后疼痛的研究较

少,可以从这方面入手进行研究,从而为缓解术后疼痛

治疗提供新的思路。
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[名老中医简介]

郭宪章(1933—),主任医师,教授,硕士生导师,国家级名

老中医,甘肃省名中医,全国首届“中医骨伤名师”。郭宪章先

生是平乐正骨传承人,亦是陇中正骨学术流派奠基人。郭宪章

先生自幼即跟随享誉中原及西北各地的中医正骨名家、其父亲

郭均甫先生学习中医基础知识,十几岁开始随父诊病,1987年
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