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分析椎体成形术治疗老年骨质疏松椎体压缩骨折临床疗效 

刘 康，马路路 

安徽省颍上县中医院  安徽阜阳 

【摘要】目的 分析椎体成形术治疗老年骨质疏松椎体压缩骨折临床疗效。方法 选取在我院接受治疗的老年

骨质疏松椎体压缩骨折患者 64 例（2025 年 1 月至 2026 年 1 月期间）。将其以随机数字表法分为两个小组。对照

组：保守治疗，观察组实施椎体成形术治疗。对两组患者在临床总有效率、不良反应发生率、不同时间段（治疗

前、治疗 15d 后、治疗 6 个月后）下的椎体后凸 Cobb 角、椎体高度压缩率、疼痛程度评分的数据差异进行比较。

结果 观察组临床治疗效果（93.75%）高于对照组（P＜0.05）。两组患者的不良反应发生率（6.25%、12.50%）显

示其差异不显著（P＞0.05）。在治疗前，两组患者的椎体后凸 Cobb 角、椎体高度压缩率、疼痛程度评分显示其

差异不显著（P＞0.05）。与对照组的治疗 15d 后数据对比，观察组患者的椎体后凸 Cobb 角、椎体高度压缩率、

疼痛程度评分下降（17.75±1.71°、19.01±7.22%、4.44±1.11 分）（P＜0.05）。与对照组的治疗 6 个月后数据对比，

观察组患者的椎体后凸 Cobb 角、椎体高度压缩率下降（18.22±0.77°、17.02±5.11 %）（P＜0.05）。两组患者治疗

6 个月后疼痛程度评分（2.11±0.33 分、2.23±0.35 分）显示其差异不显著（P＞0.05）。结论 经皮椎体成形术可缩

小老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者的椎体后凸 Cobb 角，改善其椎体高度压缩程度，并可最大程度上缓解患者

的疼痛感，提高患者临床治疗效果，且不会增加患者的不良反应发生率。 
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Analysis of the clinical efficacy of vertebroplasty in treating elderly osteoporotic vertebral compression 

fractures 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical efficacy of vertebroplasty in treating elderly osteoporotic vertebral 
compression fractures. Methods 64 patients with elderly osteoporotic vertebral compression fractures who received 
treatment in our hospital (from January 2025 to January 2026) were selected and divided into two groups by random 
number table method. Control group: conservative treatment; observation group: vertebroplasty treatment. The differences 
in clinical total effective rate, incidence of adverse reactions, and Cobb angle of the vertebral body, compression rate of the 
vertebral body height, and pain score at different time periods (before treatment, 15 days after treatment, and 6 months 
after treatment) between the two groups were compared. Results The clinical treatment effect of the observation group 
(93.75%) was higher than that of the control group (P < 0.05). The difference in the incidence of adverse reactions between 
the two groups (6.25% and 12.50%) was not significant (P > 0.05). Before treatment, the Cobb angle of the vertebral body, 
compression rate of the vertebral body height, and pain score of the two groups showed no significant difference (P > 0.05). 
Compared with the data of the control group after 15 days of treatment, the Cobb angle of the vertebral body, compression 
rate of the vertebral body height, and pain score of the observation group decreased (17.75 ± 1.71°, 19.01 ± 7.22%, 4.44 ± 
1.11 points) (P < 0.05). Compared with the data of the control group after 6 months of treatment, the Cobb angle of the 
vertebral body and compression rate of the vertebral body height of the observation group decreased (18.22 ± 0.77°, 17.02 
± 5.11%) (P < 0.05). The pain score of the two groups after 6 months of treatment (2.11 ± 0.33 points, 2.23 ± 0.35 points) 
showed no significant difference (P > 0.05). Conclusion Percutaneous vertebroplasty can reduce the Cobb angle of the 
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vertebral body in elderly patients with osteoporotic vertebral compression fractures, improve the compression degree of 
the vertebral body height, and can most effectively relieve the pain of patients, improve the clinical treatment effect, and 
does not increase the incidence of adverse reactions. 

【Keywords】Vertebroplasty; Elderly; Osteoporotic vertebral compression fracture; Clinical efficacy 
 
老年骨质疏松患者的数量在当今社会越来越多，

而骨质疏松性椎体压缩骨折十分容易导致老年患者出

现腰背痛情况，这会导致患者的伤椎椎体高度丢失，且

脊柱后凸畸形的出现，加之骨折后会存在持续性的疼

痛感，均会对患者的活动范围造成限制，并引发多种相

关并发症出现，进而降低老年患者的生活质量[1]。对于

老年骨质疏松性椎体压缩骨折患者而言，可采用保守

治疗与手术治疗两种形式进行干预，其中，保守治疗需

要患者长期卧床休养，这会导致患者的恢复进程缓慢

并加重骨质疏松的病情程度；经皮椎体成形术则属于

近年来应用十分频繁的一种微创方式，可有效恢复椎

体强度与缓解患者的疼痛程度[2]。本文就椎体成形术的

具体实施情况报告如下。 

1 资料和方法 
1.1 基线资料 
选取在我院接受治疗的老年骨质疏松椎体压缩骨

折患者 64 例（2025 年 1 月至 2026 年 1 月期间）。将

其以随机数字表法分两个小组。 
对照组：男性/女性：20/12 例；年龄最低 60 岁，

最高 70 岁，均值年龄：65.23±1.33 岁。观察组：男性

/女性：19/13 例；年龄最低 60 岁，最高 73 岁，均值年

龄：65.25±1.35 岁。组间相关基本资料对比：P＞0.05。 
纳入标准：①患者均经 CT、X 线等医学检查确诊

为老年骨质疏松性椎体压缩骨折；②患者年龄≥60 岁；

③具有手术治疗指征。排除标准：①合并凝血功能障碍；

②存在病理性骨折情况。 
1.2 方法 
对照组：保守治疗：要求患者保持骨折后前一周的

每日绝对卧床休养，并依据患者的身体耐受情况实施

功能锻炼，早期训练主要以被动活动为主，逐步循序渐

进进行主动活动；对患者配合应用药物进行止痛，对患

者的骨密度进行定期监测，按照医嘱服用钙剂与维生

素 D。 
观察组实施椎体成形术治疗：对患者实施局部麻

醉，取得俯卧位的姿势并保持其腹部处于悬空的体位；

借助 C 型臂 X 光机透视与结合应用克氏针定位，采用

X 射线、CT 等影像学仪器对目标伤椎进行识别，且在

对应的体表部位进行标记，之后进行消毒与铺巾操作。

基于 C 臂机的透视之下采用带芯穿刺针以倾斜角度

（15°-20°）经皮刺入，直至针尖到达椎体后缘骨皮

质前的 2-3mm 处，要确保针尖的位置在椎弓根的内侧

边缘更低处，之后将穿刺针的内芯拔出，并将实心钻头

沿着套管进行垂直置入，借助 C 臂机钻透椎体骨质以

形成骨性隧道；待穿刺与钻孔的位置均适宜后将可膨

胀球囊导管放置于椎体，让其前端处于在椎体前 3/4 处，

之后将对比剂碘海醇注入到球囊之内，并待球囊膨胀

后将椎体抬升。椎体之内有形成骨水泥填充的空腔，而

且球囊压力相对稳定之后则回抽球囊内部的造影剂，

而对侧的椎体按照上述的流程进行操作处理。撤出球

囊之后将椎体内新形成的空腔之中注入骨水泥 2-5mL；
有骨水泥固化之后旋转穿刺针，促使其与水泥分离，并

将穿刺套管进行移除；骨水泥得以完全的凝固之后则

将手术器械依次拔除，并对穿刺点实施压迫止血，之后

对其进行无菌敷料覆盖与实施包扎。 
1.3 观察指标 
对两组患者在临床总有效率、不良反应发生率、不

同时间段（治疗前、治疗 15d 后、治疗 6 个月后）下

的椎体后凸 Cobb 角、椎体高度压缩率、疼痛程度评分

的数据差异进行比较。其中，临床总有效率分为显效、

有效与无效，显效是指患者的脊柱活动恢复到正常的

状态，不会对生活造成影响；有效是指患者的脊柱活动

基本恢复，生活有基本受限；无效是指患者经治疗前后

症状无变化。不良反应主要观察恶心、呕吐、低血压的

发生情况。椎体高度压缩率主要是借助 X 线片对伤椎

的前缘高度进行测量，以算出椎体高度压缩率结果。疼

痛程度评分的分值在 0-10 分，分数越高则疼痛程度越

严重。 
1.4 统计学处理 
研究数据涉及统计处理软件是：SPSS 25.0 软件。

研究中的资料类型是：计量资料/计数资料；表达形式

分别是：“均数±标准差”、百分比；检验方式分别是：

t、χ2。P＜0.05 代表数据对比之间的差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者的临床治疗效果数据比较 
临床治疗效果数据比较中，观察组（93.75%）高于

对照组（P＜0.05），见表 1。 
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2.2 两组不良反应发生率 
两组患者的不良反应发生率（6.25%、12.50%）显

示其差异不显著（P＞0.05），见表 2。 
2.3 两组椎体后凸 Cobb 角 
在治疗前，两组患者的椎体后凸 Cobb 角显示其差

异不显著（P＞0.05）。与对照组的治疗 15d 后、治疗

6 个月后数据对比，观察组患者的椎体后凸 Cobb 角下

降（17.75±1.71°、18.22±0.77°）（P＜0.05），见表 3。 
2.4 两组椎体高度压缩率 
在治疗前，两组患者的椎体高度压缩率显示其差

异不显著（P＞0.05）。与对照组的治疗 15d 后、治疗

6 个月后数据对比，观察组患者的椎体高度压缩率下降

（19.01±7.22 %、17.02±5.11 %）（P＜0.05），见表 4。 
2.5 两组治疗前后疼痛评分 
在治疗前，两组患者的疼痛程度评分显示其差异

不显著（P＞0.05）。与对照组的治疗 15d 后数据对比，

观察组患者的疼痛程度评分下降（4.44±1.11 分）（P＜
0.05）。两组患者治疗 6 个月后疼痛程度评分显示其差

异不显著（2.11±0.33 分、2.23±0.35 分）（P＞0.05），

见表 5。 

表 1  临床治疗效果（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 32 15（46.88） 15（46.88） 2（6.25） 30（93.75） 

对照组 32 13（40.63） 10（31.25） 9（28.13） 23（71.88） 

χ² - - - - 5.379 

P - - - - 0.020 

表 2  不良反应发生率（%） 

组别 恶心 呕吐 低血压 总不良反应率 

观察组（n=32） 1（3.13） 1（3.13） 0（0.00） 2（6.25） 

对照组（n=32） 2（6.25） 1（3.13） 1（3.13） 4（12.50） 

χ2 - 0.736 

P - 0.391 

表 3  椎体后凸 Cobb 角（°）（x̄±s） 

组别 例数 治疗前 治疗 15d 后 治疗 6 个月后 

观察组 32 24.29±2.08 17.75±1.71 18.22±0.77 

对照组 32 24.30±2.15 23.18±1.38 23.05±1.28 

t  0.019 13.979 18.291 

P  0.985 0.000 0.000 

表 4  椎体高度压缩率（%）（x̄±s） 

组别 例数 治疗前 治疗 15d 后 治疗 6 个月后 

观察组 32 35.80±8.41 19.01±7.22 17.02±5.11 

对照组 32 35.79±9.11 28.41±9.02 21.81±6.57 

t  0.005 4.602 3.256 

P  0.996 0.000 0.002 

表 5  疼痛评分（分）（x̄±s） 

组别 例数 治疗前 治疗 15d 后 治疗 6 个月后 

观察组 32 8.11±0.22 4.44±1.11 2.11±0.33 

对照组 32 8.12±0.23 5.63±1.21 2.23±0.35 

t  0.178 4.100 1.411 

P  0.860 0.000 0.163 
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3 讨论 
老年骨质疏松椎体压缩骨折属于十分常见的临床

疾病，随着社会老龄化趋势的加重，该种疾病的临床发

生率越来越高，已成为严重威胁老年群体生活水平的

重大骨科疾病之一[3]。老年骨质疏松椎体压缩骨折主要

是由轻微的外力因素诱发，且会在伤后出现剧烈的疼

痛感，活动时疼痛程度会明显加重，保守治疗需要患者

长期进行卧床休养，十分容易引发并发症，且加重骨质

疏松程度而形成病情的恶性循环，因此临床预后效果

不理想[4]。 
椎体成形术为临床中的微创治疗技术，近年来主

要应用在老年骨质疏松椎体压缩骨折的治疗领域之中，

主要是通过经皮穿刺到病变的椎体并注入骨水泥，以

起到稳定骨折椎体与缓解患者疼痛程度的作用。与常

规保守治疗方式相比，椎体成形术的创伤程度较小，治

疗操作时间相对更短，十分适合应用在身体耐受程度

较差的老年患者群体之中。另外，椎体成形术可通过骨

水泥渗入到骨质裂隙，以形成固定支撑，最大程度上降

低骨折断端对于神经末梢的刺激。本研究之中，观察组

临床治疗效果（93.75%）高于对照组（P＜0.05）。两

组患者的不良反应发生率（6.25%、12.50%）显示其差

异不显著（P＞0.05）。与对照组的治疗 15d 后数据对

比，观察组患者的椎体后凸 Cobb 角、椎体高度压缩率、

疼痛程度评分下降（ 17.75±1.71°、 19.01±7.22%、

4.44±1.11 分）（P＜0.05）。与对照组的治疗 6 个月后

数据对比，观察组患者的椎体后凸 Cobb 角、椎体高度

压缩率下降（18.22±0.77°、17.02±5.11 %）（P＜0.05）。
两组患者治疗 6 个月后疼痛程度评分（2.11±0.33 分、

2.23±0.35 分）显示其差异不显著（P＞0.05）。究其原

因在于经皮椎体成形术能够在基于影像学仪器的引导

下对病变的椎体进行定位，且注入骨水泥而固定病变的

椎体，以达到恢复椎体的生物力学稳定性与纠正椎体后

凸畸形情况，可有效缓解患者的疼痛程度[5-6]。另外，经

皮椎体成形术十分适合应用到老年骨质疏松椎体压缩

骨折患者之中，以满足患者的治疗需求，可早期更快改

善椎体畸形情况，进而降低不良反应的发生风险性[7-8]。 
综上所述，经皮椎体成形术可缩小老年骨质疏松

性椎体压缩骨折患者的椎体后凸 Cobb 角，改善其椎体

高度压缩程度，并可最大程度上缓解患者的疼痛感，提

高患者临床治疗效果，且不会增加患者的不良反应发

生率。 
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