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老年骨质疏松伴椎体压缩骨折患者保守治疗的效果观察

党文辉
宁夏一路平安司法鉴定中心 宁夏 银川 750000

摘 要：目的：探讨老年骨质疏松症伴椎体压缩骨折患者采用保守治疗的临床效果。方法：将120例患者随机分
为观察组和对照组各60例。对照组采用常规保守治疗；观察组在此基础上增加活动限制、体位管理、功能锻炼及生活
指导等综合措施。比较两组治疗前后疼痛评分、骨密度、日常生活能力、椎体高度恢复率及生活质量。结果：治疗3
个月后，观察组各项评分指标均显著优于对照组（P < 0.05）；接受综合治疗的患者不良事件发生率明显较低（5.0%
对13.3%），两组差异具有统计学意义（P < 0.05）。结论：综合保守治疗能有效改善老年骨质疏松伴椎体压缩骨折患
者的症状和生活质量，安全性高值得临床推广。
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骨质疏松症作为一种慢性退行性骨代谢异常，其病

理特点包括骨密度下降、骨组织结构受损及易发生骨

折，而椎体压缩骨折则是该疾病最为常见的严重后果之

一[1]。随着人口老龄化进程加快，老年骨质疏松症已成为

严重威胁老年人健康的主要疾病之一，患者常表现为剧

烈背痛、脊柱畸形、活动受限，严重影响生活质量。椎

体压缩骨折的治疗包括手术和保守治疗两种方法[2]。对于

高龄、多发性骨折、合并多种基础疾病的老年患者，手

术风险较高[3]。传统保守治疗虽能在一定程度缓解症状，

但长期卧床可能引起并发症。

1 资料与方法

选取2022年1月至2023年12月在某院接受治疗的120
例老年骨质疏松伴椎体压缩骨折患者作为研究对象。纳

入标准：(1)年龄 ≥ 60岁；(2)经X线、CT或MRI确诊为
骨质疏松性椎体压缩骨折；(3)骨密度T值 ≤ -2.5SD；(4)
骨折发生时间 ≤ 2周；(5)患者及家属知情同意。排除标
准：(1)病理性骨折、肿瘤转移性骨折；(2)合并严重心、
肝、肾功能不全；(3)神经系统疾病或精神障碍；(4)椎管
内占位或脊髓损伤；(5)既往接受过脊柱手术治疗；(6)对
研究中所用药物过敏。

采用随机分配原则，将研究对象平均分配至两组：

实验干预组与标准治疗组，每组均为60例患者。实验干
预组中男性占22例，女性38例；参与者年龄分布于60至
85岁之间，平均年龄为(72.4±5.6)岁；；骨折部位：胸椎
28例，腰椎32例；骨折椎体数量：单椎体47例，多椎体
13例；骨密度T值为(-3.1±0.4)SD；病程(8.4±2.9)天。对
照组男25例，女35例；年龄61-86岁，平均(71.9±5.8)岁；
骨折部位：胸椎26例，腰椎34例；骨折椎体数量：单椎
体45例，多椎体15例；骨密度T值为(-3.0±0.5)SD；病程

(8.1±3.1)天。经统计学检验，两组患者的基线特征无显著
差别，具有可比性。

1.1  方法
对照组采用常规保守治疗：(1)卧床休息：硬板卧床

2-4周，避免过度活动及弯腰负重。(2)镇痛治疗：根据疼
痛程度给予非甾体抗炎药，口服每次0.2g，每日1次；疼
痛严重者可短期使用弱阿片类药物，口服每次0.1g，每日
2次。(3)抗骨质疏松治疗：口服碳酸钙D3片，每次1片，
每日2次；应用阿仑膦酸钠片，每次70mg，每周1次。
观察组在对照组基础上增加以下综合治疗措施：(1)

活动限制与体位管理：急性期(1-2周)严格卧硬板床，床
板下垫木板；卧床期间指导正确翻身、起坐方法，避免

脊柱过度前屈；急性疼痛缓解后指导患者穿戴胸腰椎支

具，保持脊柱中立位，逐渐增加活动时间，支具佩戴时

间为每日8-12小时，持续3个月。(2)功能锻炼：急性期进
行床上功能锻炼，包括足趾屈伸、踝关节活动、下肢直

抬高、臀肌收缩等；疼痛缓解后进行腰背肌等长收缩训

练、腹肌训练；站立期开始进行平衡训练及步态训练，

逐步增加活动强度和时间。(3)生活指导：指导患者调整
饮食结构，增加富含钙、蛋白质、维生素D的食物摄入；
避免吸烟、饮酒等不良生活习惯；指导正确的日常生活

姿势和活动方式；协助家庭成员改善居住环境的安全

性，例如在必要位置增设辅助设施、铺设防滑材料等，

以降低患者跌倒的可能性。(4)心理支持：进行疾病相关
知识教育，增强患者对疾病的认知和治疗信心；鼓励患

者表达情感，缓解焦虑、抑郁情绪；鼓励家属积极参与

患者康复过程。

两组患者均治疗3个月。
1.2  观察指标
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(1)疼痛评分：患者疼痛程度评估：通过视觉模拟量
表(Visual Analogue Scale， VAS)进行量化，评分标准为
0-10分制，得分越高代表患者疼痛感受越强烈。于治疗
前、治疗1个月、治疗3个月进行评估。

(2)骨密度(Bone Mineral Density， BMD)：采用双能
X线骨密度仪(DEXA)测量腰椎(L1-L4)骨密度，结果以T
值表示。于治疗前、治疗3个月进行检测。

(3)生活自理能力测评：运用日常活动功能评价量表
(Activities of Daily Living， ADL)对患者的自我照顾能力
进行评估，包括进食、洗澡、穿衣、如厕等10项内容，
每项1-4分，总分10-40分，分值越高表示生活自理能力
越强。于治疗前、治疗3个月进行评估。

(4)椎体高度恢复率：通过X线侧位片测量骨折椎体前
缘高度，计算椎体高度恢复率 = (治疗后椎体前缘高度-治
疗前椎体前缘高度)/(正常椎体前缘高度-治疗前椎体前缘
高度)×100%。于治疗前、治疗3个月进行检测。

(5)生活质量评分：采用简明健康调查量表(SF-36)
评估患者生活质量，包括生理功能、生理职能、躯体疼

痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康8
个维度，总分0-100分，分值越高表示生活质量越好。于
治疗前、治疗3个月进行评估。

(6)不良反应：记录两组患者治疗期间出现的消化道
反应、泌尿系统感染、肺部感染、压疮、深静脉血栓等

不良反应发生情况。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后VAS评分比较
基线阶段，综合治疗组与标准治疗组在疼痛视觉评

分上没有显著差异(P > 0.05)；治疗第1个月及第3个月随
访结果表明，所有患者的疼痛状况均获得显著缓解(P < 
0.05)，尤其是综合治疗组患者的疼痛改善更加明显，其
评分显著低于标准治疗组(P < 0.05)。见表1。

表1 两组患者治疗前后VAS评分比较 (x±s，分)
组别 n 治疗前 治疗1个月 治疗3个月

观察组 60 7.82±1.24 3.91±0.85* 1.72±0.63*

对照组 60 7.75±1.31 4.83±0.92* 2.85±0.74*
t值 - 0.308 5.726 9.154

P值 - 0.759  < 0.001  < 0.001

注：与治疗前比较，*P < 0.05；与对照组比较，P < 0.05
2.2  两组患者治疗前后BMD值比较
基线水平上，两组患者的骨密度测量值无统计学差

异(P值超过0.05)；经过3个月的干预后，两组患者的骨密
度指标均有所提升(P值低于0.05)，其中接受综合措施的
干预组骨密度改善更为明显，测量值优于仅接受常规治

疗的对照组(P值低于0.05)。见表2。
表2 两组患者治疗前后BMD值比较 (x±s，SD)

组别 n 治疗前 治疗3个月 t值 P值

观察组 60 -3.1±0.4 -2.6±0.3* 7.825  < 0.001

对照组 60 -3.0±0.5 -2.8±0.4* 2.457 0.017
t值 - 1.249 3.274 - -

P值 - 0.214 0.001 - -

注：与治疗前比较，*P < 0.05；与对照组比较，P < 0.05
2.3  两组患者治疗前后ADL评分比较
两组患者治疗前ADL评分比较，差异无统计学意义

(P > 0.05)；治疗3个月后，两组ADL评分均显著升高(P < 
0.05)，且观察组ADL评分显著高于对照组(P < 0.05)。见
表3。

表3 两组患者治疗前后ADL评分比较 (x±s，分)
组别 n 治疗前 治疗3个月 t值 P值

观察组 60 16.73±3.25 31.82±4.16* 22.462  < 0.001

对照组 60 17.05±3.42 26.41±3.95* 13.864  < 0.001

t值 - 0.527 7.438 - -

P值 - 0.599  < 0.001 - -

注：与治疗前比较，*P < 0.05；与对照组比较，P < 0.05
2.4  两组患者椎体高度恢复率比较
治 疗 3 个 月 后 ， 观 察 组 椎 体 高 度 恢 复 率 为

(24.57±5.18)%，对照组为(16.92±4.53)%，观察组椎体
高度恢复率显著高于对照组，差异有统计学意义( t  = 
8.672，P < 0.001)。

2.5  两组患者治疗前后SF-36评分比较
两组患者治疗前SF-36评分比较，差异无统计学意义

(P > 0.05)；治疗3个月后，两组SF-36评分均显著升高(P < 
0.05)，且观察组评分显著高于对照组(P < 0.05)。见表4。
表4 两组患者治疗前后SF-36评分比较 (x±s，分)

组别 n 治疗前 治疗3个月 t值 P值

观察组 60 43.25±6.84 75.31±8.26* 23.847  < 0.001

对照组 60 44.12±7.03 65.47±7.92* 15.763  < 0.001

t值 - 0.699 6.732 - -

P值 - 0.486  < 0.001 - -

注：与治疗前比较，*P < 0.05；与对照组比较，P < 0.05
3 讨论

骨质疏松是影响全身骨组织微观结构与密度的代谢

异常，当发生椎体压缩骨折这一典型并发症时，患者往

往遭受难以忍受的背部疼痛，运动功能显著下降，日常

独立性受到严重影响，生活品质大幅降低[4]。对于老年

骨质疏松性椎体压缩骨折患者，保守治疗因其创伤小、

安全性高而被广泛应用，但传统保守治疗仅包括卧床休

息、镇痛及抗骨质疏松药物治疗效果有限，且长期卧床
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可能引起一系列并发症[5]。本研究在传统保守治疗基础上

增加活动限制与体位管理、功能锻炼、生活指导及心理

支持等综合措施，探讨其临床效果。

研究结果显示，观察组患者在VAS评分、BMD值、
ADL评分、椎体高度恢复率及SF-36评分等指标方面均显
著优于对照组(P < 0.05)。这可能与以下机制有关：其一
活动限制与体位管理可减少骨折椎体的活动和应力，减

轻疼痛；其二合理的功能锻炼可增强腰背肌力量，稳定

脊柱，同时通过力学刺激促进骨形成，增加骨密度；其

三生活指导可帮助患者掌握正确的日常活动方式，减少

骨折风险；最终心理支持可提高患者治疗依从性和对疼

痛的耐受力[6]。综合保守治疗还显著降低了不良反应发生

率，观察组为5.0%，对照组为13.3%(P < 0.05)。这主要是
因为合理的活动和功能锻炼可减少长期卧床引起的并发

症，如压疮、泌尿系统感染、肺部感染等；同时缩短卧

床时间，减少静脉血栓形成风险。本研究也存在一些局

限性：样本量相对较小，随访时间较短，无法评估长期

治疗效果；未对不同部位、不同程度的椎体骨折进行分

层分析。未来研究应扩大样本量，延长随访时间，并进

行分层分析，以更全面评估综合保守治疗的临床效果。

综上所述，综合保守治疗能有效缓解老年骨质疏松

伴椎体压缩骨折患者疼痛，改善骨密度，提高生活质

量，安全性高，值得临床推广应用。
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