
·116·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research□□临床护理 /Clinical Nursing
2023 年第 7 卷第 15 期

2023 Vol.7 No.15

过伸牵引手法复位联合 PVP 治疗加以综合护理干预 
对骨质疏松性椎体压缩骨折患者疼痛的缓解作用
丁宗玲 ，胡  靖 *

（广安市人民医院骨科，四川 广安 638000）

【摘要】目的 探究采用过伸牵引手法复位联合经皮穿刺椎体成形术（PVP）治疗骨质疏松性椎体压缩骨折并加以综合护理干预对

患者疼痛程度、腰椎功能及骨代谢的影响。方法 选取广安市人民医院 2021 年 4 月至 2022 年 8 月期间收治的 70 例骨质疏松性椎体压缩

骨折患者，以随机数字表法分为对照组和试验组，各 35 例。对照组患者采取 PVP 治疗，试验组患者采取过伸牵引手法复位联合 PVP 治

疗，治疗期间两组患者均接受综合护理干预，术后均随访 3 个月。比较两组患者术前及术后 3 个月腰椎恢复情况，术前及术后 1、3 个月

疼痛程度、腰椎功能情况、骨代谢指标。结果 与术前比，术后 3 个月两组患者椎体前缘高度、椎体中部高度均增加，且试验组高于对

照组；Cobb 角均减小，且试验组小于对照组；与术前比，术后 1、3 个月两组患者视觉模拟疼痛量表（VAS）、Oswestry 功能障碍指数量

表（ODI）评分、血清Ⅰ型胶原交联 C 末端肽（β-CTX）水平均降低，且试验组低于对照组；血清骨碱性磷酸酶（BALP）、Ⅰ型胶原氨

基端延长肽（P Ⅰ NP）水平均升高，且试验组高于对照组（均P<0.05）。结论 过伸牵引手法复位联合 PVP 加以综合护理干预治疗骨质

疏松性椎体压缩骨折，能够有效缓解患者疼痛，恢复患者伤椎椎体高度和腰椎功能，改善骨代谢指标，疗效显著，利于患者康复。

【关键词】骨质疏松性椎体压缩骨折 ; 经皮穿刺椎体成形术 ; 过伸牵引手法复位 ; 综合护理 ; 腰椎功能 ; 疼痛

【中图分类号】R683.2    【文献标识码】A    【文章编号】2096-3718.2023.15.0116.03

DOI：10.3969/j.issn.2096-3718.2023.15.037

作者简介：丁宗玲，大学本科，护师，研究方向：骨科护理。

通信作者：胡靖，硕士研究生，住院医师，研究方向：脊柱外科。E-mail：2982332432@qq.com

骨质疏松性椎体骨折多发于中老年群体，发病后主

要表现为腰背痛、后凸畸形等症状，给患者的日常生活

和健康均造成威胁。经皮穿刺椎体成形术（PVP）通过向

椎体注入骨水泥来强化椎体，能够减少应力集中，有效控

制病情进展，降低椎体继发性骨折的发生风险，但该方案

恢复椎体的形态和高度效果有限 [1]。过伸牵引手法复位可

通过最大程度拉伸脊柱，有效恢复伤椎椎体高度，缓解患

者的疼痛，缩短康复时间 [2]。有研究发现，在骨质疏松性

压缩骨折患者的围术期内，采用科学有效的护理干预，有

利于观察患者病情，帮助患者术后康复，提高患者生活质

量 [3]。鉴于此，本研究旨在探讨骨质疏松性压缩骨折患者

采取过伸牵引手法复位联合 PVP 治疗加以综合护理干预

的治疗效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取广安市人民医院 2021 年 4 月至 2022
年 8 月期间收治的 70 例骨质疏松性椎体压缩骨折患者，

以随机数字表法分为对照组和试验组，各 35 例。对照

组患者中男性 14 例，女性 21 例；年龄 57~79 岁，平均

（63.85±4.42）岁；骨折部位：胸腰椎、胸椎、腰椎分别

为 18、6、11 例。试验组患者中男性 15 例，女性 20 例；年

龄 56~80 岁，平均（63.98±4.36）岁；骨折部位：胸腰

椎、胸椎、腰椎分别为 20、5、10 例。比较两组患者一般

资料，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标

准：符合《骨质疏松性椎体压缩骨折诊治专家共识（2021
版）》 [4] 中的诊断标准者；病椎前缘压缩且呈楔形变者；

新鲜骨折者；符合 PVP 手术指征者等。排除标准：凝血

功能障碍者；合并脊髓、神经根损伤者；因椎体肿瘤、骨

髓炎等所致病理性骨折者等。广安市人民医院医学伦理委

员会批准本研究，患者及家属均自愿签署知情同意书。

1.2 治疗和护理方法

1.2.1  治疗方法  对照组患者采取 PVP 治疗：辅助患者取

俯卧体位，进行局部麻醉，使用 C 形臂 X 射线机（上海朗

逸医疗器械有限公司，型号：DG3310C）对伤椎和椎弓根的

方面进行定位，在椎弓根后缘骨皮质处置入穿刺针，再透

视正侧位，将穿刺针推至椎体前部及中部，创建中空工作

通道，使用铰刀将其进行扩张处理，将调制好的骨水泥从

工作通道注入至伤椎椎体，以缓慢速度注入其中，注入剂

量在 4~7 mL 即可，在注入过程中需要观察骨水泥的弥散

情况，注入完成后将工作通道取出，并对切口进行缝合处

理。试验组采取过伸牵引手法复位联合 PVP 治疗：指导患

者保持在俯卧体位，在胸部及骼前上棘部位放置垫子，使
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患者的腹部处于悬空状态，脊柱呈过伸位，向前方和后方

进行持续牵引，操作者站立于患者的身体左侧方位，将双

手重叠，手掌放置于患者的伤椎部位，并向下方施加按压

力，过伸牵引手法复位后，在 C 形臂 X 线机透视下观察复

位情况，在伤椎高度明显恢复后即可实施 PVP 手术，PVP
手术方法与对照组相同。两组患者术后均随访 3 个月。

1.2.2  护理方法  两组患者在入院后均需要接受综合护理

干预：①心理护理：患者入院后，护理人员积极主动与入

院患者进行交流，耐心倾听其诉求，尽可能满足患者的合

理需求，针对患者的担忧、焦虑情绪，及时进行疏导，促

使患者以良好心态面对治疗。向患者及家属讲解手术优

势、方法及效果等手术的相关知识，让治疗成功者现身讲

解，以增强患者的信心。②体位训练：体位维持对手术成

功有着非常重要的作用，俯卧位是常采用的体位，因此在

患者入院后，即应当进行俯卧位训练，将患者的双手臂放

置于肩部上方，肘关节进行轻微屈曲，在患者的受压和关

节部位放置软垫，减轻局部压力。③疼痛护理：受到手术

的影响，患者在术后会出现不同程度的疼痛，可以通过听

音乐、看电视等方式将患者的注意力转移，有利于提升患

者的疼痛耐受度。

1.3 观察指标 ①腰椎恢复情况。在术前和术后 3 个月

进行 X 线片检查，比较两组患者伤椎恢复情况，使用游

标卡尺对患者的椎体前缘、椎体中部高度及脊柱侧弯曲

角度（Cobb 角）进行测量。 ②疼痛程度和腰椎功能情况。

术前及术后 1、3 个月采用视觉模拟疼痛量表（VAS） [5] 和

Oswestry 功能障碍指数量表（ODI） [6] 对两组患者的疼痛

程度及腰椎功能进行评估，VSA 总分为 10 分，ODI 总分值

为 50 分，VAS 评分越高，疼痛越明显，ODI 评分越高，腰

椎功能恢复越差。③骨代谢指标。术前及术后 1、3 个月

采集患者空腹肘静脉血 5 mL，离心处理（3 000 r/min，
10 min）后提取血清，采用电化学免疫发光法检测血清骨

碱性磷酸酶（BALP）、Ⅰ型胶原交联 C 末端肽（β-CTX）、

Ⅰ型胶原氨基端延长肽（P Ⅰ NP）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件分析本研究

所有数据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计

量资料均使用 S-W 法检验证实服从正态分布，以 ( x ±s)
表示，两组间比较采用 t 检验，多时间点比较采用重复测

量方差分析，两两比较采用 SNK-q 检验。以P<0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者腰椎恢复情况比较 与术前比，术后 3 个

月两组患者椎体前缘高度、椎体中部高度均增加，Cobb 角

均减小，试验组患者椎体前缘高度、椎体中部高度高于

对照组，Cobb 角小于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者疼痛程度和腰椎功能情况比较 与术前比，

术后 1、3 个月两组患者 VAS、ODI 评分均降低，且试验组

更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者骨代谢指标比较 与术前比，术后 1、3 个

月两组患者血清 BALP、P Ⅰ NP 水平均升高，血清 β-CTX
水平均降低，且试验组患者血清 BALP、P Ⅰ NP 水平高于

对照组，血清 β-CTX 水平低于对照组，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 3。

3  讨论

随着微创技术的发展，PVP 手术逐渐应用于骨质疏松

性椎体压缩骨折中，术中骨水泥在注入到伤椎之后，能够

表 1 两组患者腰椎恢复情况比较 ( x ±s)

组别 例数
椎体前缘高度 (mm) 椎体中部高度 (mm) Cobb 角 (°)

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

对照组 35 19.10±1.89 20.96±1.25* 18.03±2.11 21.01±1.20* 21.12±5.16 10.52±3.51*

试验组 35 18.85±2.05 25.57±2.43* 17.63±2.17 24.08±2.75* 20.79±4.43  8.07±2.06*

t 值 0.530 9.980 0.782 6.053 0.287 3.561

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。Cobb 角：脊柱侧弯曲角度。

表 2 两组患者疼痛程度和腰椎功能情况比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
VAS 评分 ODI 评分

术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术前 术后 1 个月 术后 3 个月

对照组 35 8.07±1.36 5.11±0.97* 3.15±1.09*# 39.76±8.28 31.28±3.04* 20.85±4.60*#

试验组 35 7.95±1.48 3.56±0.85* 1.81±0.74*# 40.22±7.31 26.34±2.51* 17.04±3.31*#

t 值 0.353 7.110 6.017 0.246 7.413 3.977

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 1 个月比，#P<0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表；ODI：Oswestry 功能障碍指数量表。
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迅速恢复伤椎强度和刚度，增强患椎生物力学稳定性，同

时在放热过程中会损伤椎体周围组织及感觉神经末梢，减

弱神经末梢的敏感性，起到了缓解疼痛的作用，但 PVP 主

要是固定原有椎体形态，恢复责任椎高度能力有限，矫正

脊柱后凸畸形能力不足 [7]。

过伸牵引手法复位能够纠正后凸畸形，将伤椎作为中

心点，对其进行按压的同时进行脊柱过伸，能够促进伤椎

高度恢复，而且在 PVP 治疗中，结合复位手法，能够防止

骨水泥渗漏，降低对周围软组织的刺激，提高机体痛阈，

促使病理状态改善 [8]。在围手术期内，采用综合护理干预，

通过心理、疼痛、体位等多方面的护理服务，使得患者术

前的信心增强，术后的疼痛得以缓解，对患者术后身体康

复有利 [9]。本研究中，术后 3 个月试验组患者椎体前缘高

度、椎体中部高度均高于对照组，Cobb 角小于对照组，术

后 1、3 个月试验组患者 VAS、ODI 评分均低于对照组，

表明针对骨质疏松性椎体压缩性骨折患者，采用过伸牵引

手术复位联合 PVP 治疗加以综合护理干预能够提升整体

疗效，有助于患者伤椎椎体高度和腰椎功能的恢复，并缓

解患者疼痛症状。

β-CTX 是Ⅰ型胶原蛋白的分解产物，是临床评估骨吸

收的重要标志；BALP、P Ⅰ NP 由成骨细胞分泌，是骨形

成标志物。过伸牵引手法复位能够使患者脊柱生理弯曲度

得到恢复，解除部分椎体骨折断端嵌插及邻近椎体对伤椎

的压迫，从而对骨折周围肌群、经络状态进行改善，进而

促进血液循环，改善骨折部位的氧和营养物质的供应，为

骨细胞的代谢活动提供能量，促进骨形成与骨再生，改善

骨代谢指标 [10]。此外，辅以综合护理干预，能够缓解患者

对手术的应激心理，帮助其找到希望，有利于患者恢复自

理能力，积极进行术后康复锻炼，增强骨密度，改善骨代

谢，恢复椎体功能。本研究中，术后 1、3 个月试验组患者

血清 BALP、P Ⅰ NP 水平均高于对照组，血清 β-CTX 水平

低于对照组，提示在骨质疏松性椎体压缩性骨折患者中，

过伸牵引手术复位联合 PVP 治疗中加以综合护理干预能

够改善患者骨代谢，有利于患者恢复。

综上，过伸牵引手法复位联合 PVP 治疗加以综合护

理干预治疗骨质疏松性椎体压缩骨折能够有效缓解患者疼

痛，改善骨代谢指标，恢复患者伤椎椎体高度和腰椎功能，

疗效显著，利于患者康复，值得临床推广。
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表 3 两组患者骨代谢指标比较 ( x ±s)

组别 例数
BALP(U/L) β-CTX(ng/mL) P Ⅰ NP(ng/mL)

术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术前 术后 1 个月 术后 3 个月

对照组 35 47.76±5.34 53.23±3.34* 64.03±3.48*# 0.89±0.12 0.81±0.08* 0.71±0.07*# 50.02±4.96 54.78±4.13* 57.51±4.90*#

试验组 35 48.05±5.12 57.26±3.71* 75.51±2.26*# 0.91±0.10 0.74±0.06* 0.60±0.05*# 49.30±5.68 58.16±4.32* 63.15±5.63*#

t 值 0.232 4.776 16.368 0.757 4.141 7.565 0.565 3.346 4.471

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 1 个月比，#P<0.05。BALP：骨碱性磷酸酶；β-CTX：Ⅰ型胶原交联 C 末端肽；P Ⅰ NP：Ⅰ型胶原氨基

端延长肽。


