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经伤椎置单向椎弓根螺钉结合十七味大活血胶囊治疗

无神经损伤胸腰椎压缩性骨折疗效观察

金孝艺，樊新甫，杨利跃，刘素明，蒋　伟，程　辉，赵　祥，杨　名，吴德林

（安徽省芜湖市中医医院骨科，安徽 芜湖　２４１０００）

［摘要］目的　观察伤椎置入单向椎弓根螺钉结合十七味大活血胶囊口服在无神经损伤胸腰椎压缩性骨折治

疗中的效果。方法　将６７例无神经损伤胸腰椎骨折患者，根据患者最终选取的治疗方案分为对照组（狀＝

４５）和观察组（狀＝２２）。对照组给予跨伤椎固定的基础上再经伤椎置入单向椎弓根螺钉固定，观察组在对照

组的基础上使用自制十七味大活血胶囊口服。分别观察两组治疗前、治疗后１周、治疗后３个月椎前缘高

度、椎中缘高度和后凸角度，视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分，日本骨科协会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒ

ｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分。结果　与治疗前比较，两组治疗后１周、３个月椎前缘高度、椎中缘高度

均明显增加（犘＜０．０５），后凸角度均明显减小（犘＜０．０５）；观察组治疗后３个月椎前缘、椎中缘高度均明显高

于对照组（犘＜０．０５）。与治疗前比较，两组治疗后ＶＡＳ评分在治疗后１周、３个月均明显减少（犘＜０．０５），

ＪＯＡ评分均明显增加（犘＜０．０５）。观察组治疗后ＶＡＳ评分在治疗后１周、３个月均显著低于对照组（犘＜

０．０５），ＪＯＡ评分明显高于对照组（犘＜０．０５）。结论　经伤椎置入单向椎弓根螺钉结合十七味大活血胶囊口

服更利于伤椎前中柱交界处的复位，临床疗效更好。
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　　胸腰椎压缩性骨折是临床骨科常见的创伤性疾

病，在暴力作用下易发生胸腰椎压缩性损伤而致骨

折。由于保守治疗疼痛大，并不能达到复位效果，在

长期卧床过程中易发生肺部感染、骨质疏松、尿路感

染、下肢静脉血栓等并发症。因此对于青壮年患者

而言，一旦发生胸腰椎压缩性骨折应首选手术治

疗［１］。但目前临床对于胸腰椎压缩性骨折的手术治

疗方面存在着一定的争议［２］。无神经损伤胸腰椎压

缩性骨折的病情相对稳定，患者预后也较好。此类

骨折无神经损害，因此，通过后路手术椎弓根撑开间

接复位，后纵韧带伸展作用使突入椎管内骨块部分

复位，结合椎弓根系统内固定，将有助于恢复伤椎解

剖结构。此种方法稳定性较好，并有助于缓解疼痛、

减少住院时间，患者可早期下床活动，卧床相关并发

症更少［３］。但是传统四根椎弓根钉内固定跨伤椎置

钉，易发生平行四边形效应和悬挂效应，导致内固
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定物切割、断裂、后凸畸形复发等问题［４］。中医分３

期辨证治疗骨折：在胸腰椎骨折前期，骨折筋伤，瘀

血阻滞，活血通络；中期活血化瘀、接骨续筋；后期补

益气血、补肾固元。本研究观察经伤椎置入单向椎

弓根螺钉结合院内制剂十七味大活血胶囊治疗无神

经损伤胸腰椎压缩性骨折的疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准　①无神经损伤；②骨折节段为Ｔ１１—

Ｌ５；③有明确的外伤史；④符合 Ｍａｇｅｒｌ脊柱骨折

ＡＯ分型中的 Ａ型；⑤年龄＞１８岁；⑥患者及家属

知情同意。

１．２　排除标准　①既往有慢性腰痛史或腰部手术

史者；②有骨质疏松者、多脏器损伤、严重基础性疾

病等；③ＭＲＩ提示陈旧性胸腰椎骨折者；④胸腰椎

结核、脊柱占位等病理性骨折者。

１．３　一般资料　选取２０１３年１月至２０１８年２月

在芜湖市中医医院经钉棒系统手术治疗的６７例

患者，男３８例，女２９例，年龄２０～６６岁，平均年龄

ｉｎｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｇｒｅａｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＨｕａｊｉｅＺｈｉｙａｎｇＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｈａｓａｇｏｏｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｕｒｉｇｏｎｏｄｕｌａｒｉｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ｐｒｕｒｉｇｏｎｏｄｕｌａｒｉｓ；ＨｕａｊｉｅＺｈｉｙａｎｇＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ；ＤｅｓｌｏｒａｔａｄｉｎｅＣｉｔｒａｔｅＤｉｓｏｄｉｕｍＣａｐｓｕｌｅ；

ＤｅｓｏｎｉｄｅＣｒｅａｍ

０４

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第３７卷 第４期 ２０１８年８月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．３７ Ｎｏ．４ Ａｕｇ．２０１８



（４９．４４±８．８６）岁，皆是单发无神经损伤胸腰椎骨

折。根据患者最终选取的治疗方案分为对照组（狀＝

４５）和观察组（狀＝２２）。对照组男２５例，女２０例，平

均年龄（４７．１６±９．２８）岁；伤椎部位：Ｔ１１—１２４例，

Ｌ１—２３２例，Ｌ３—５９例。观察组男１３例，女９例，平

均年龄（５０．９５±７．４９）岁；伤椎部位：Ｔ１１—１２５例，

Ｌ１—２１３例，Ｌ３—５４例。两组性别、年龄、伤椎部位比

较，差异无统计学意义（性别：χ
２＝０．０８，犘＝０．８２；

年龄：狋＝１．６６６，犘＝０．１００；伤椎部位：χ
２＝２．４５，

犘＝０．９４），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　对照组经伤椎置入１～２枚椎弓

钉，临近上下椎体再置入４枚，共置入５～６枚螺钉。

观察组在对照组的基础上使用本院制剂十七味大活

血胶囊。具体方法：两组均取俯卧位，采取后正中入

路，显露伤椎及邻近椎体小关节突，从棘突旁锐性切

开腰背筋膜，用手指从多裂肌及最长肌肌间隙钝性

分离进入，椎弓根螺钉置入定位行胸腰椎上关节突

外缘垂线与横突中点水平线交点或者人字嵴定位

法。术前常规行ＣＴ扫描，两组都在跨伤椎椎弓根

螺钉固定，即在伤椎的上下相邻椎体上置入４枚椎

弓根螺钉，后经ＣＴ扫描显示伤椎健侧椎弓根置入

１～２枚单向椎弓根螺钉。在伤椎置入的椎弓根螺

钉与置入邻近上下椎体螺钉相比要稍短细，置于椎

体后１／３，根据伤椎及邻近上下椎体生理弧度将钛棒

预弯成前凸、后凸或者Ｓ型置入，椎体撑开复位，复位

满意后锁紧螺帽。术后予以预防感染、镇痛、补液等治

疗，术后第２天佩带腰围适当下床活动，观察组术后第

２天使用本院制剂十七味大活血胶囊（皖药制字

Ｚ２００５００２７）连续口服１个月，每日３次，每次３～４粒。

２．２　观察指标及方法　治疗后１周、３个月时，分

别测量椎前缘高度、椎中缘高度和后凸ｃｏｂｂ角度，

并进行腰椎功能、疼痛程度评估。

２．２．１　椎前缘高度、椎中缘高度和伤椎后凸ｃｏｂｂ

角度测量　采用ＣＴ机、影像工作站ＰＡＣＳ系统等

进行。伤椎椎前缘、椎中缘高度按伤椎前缘、椎中缘

手术前后高度与正常椎体椎前缘、椎中缘高度比值

的百分率来计算。

２．２．２　腰椎功能评估　采用日本骨科学会（Ｊａｐａ

ｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）积分，主要包括

主观症状、临床体征、日常活动受限度和膀胱功能等

４项内容，总分为２９分。分值越低表示患者功能障

碍越明显。

２．２．３　疼痛程度　采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ

ｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估疼痛程度，分值为０～１０分。

分数越低，表明患者疼痛越轻。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行

分析。连续型变量采用“均数±标准差（珔狓±狊）”进行统

计学描述。同组治疗前后均数比较采用配对狋检验，两

组间均数比较采用两个独立样本狋检验；计数资料采用

χ
２检验。以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组治疗前椎前缘高度、椎中缘高度和伤椎后

凸ｃｏｂｂ角度比较　与治疗前比较，两组治疗后１

周、３个月椎前缘高度、椎中缘高度均明显增加（犘＜

０．０５），伤椎后凸角度均明显减小（犘＜０．０５）；观察

组治疗后３个月椎前缘、椎中缘高度均明显高于对

照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前椎前缘高度、椎中缘高度和后凸角度比较（珚狓±狊）

组别 狀

伤椎前缘高度／％

治疗前
治疗后

１周

治疗后

３个月

伤椎中缘高度／％

治疗前
治疗后

１周

治疗后

３个月

后凸ｃｏｂｂ角度／（°）

治疗前
治疗后

１周

治疗后

３个月

对照 ４５ ６３．９６±１１．１０ ８５．４９±８．０８ ８０．１１±９．５５ ６６．１７±１１．１９ ８１．４３±６．９６ ７５．７０±８．４１ １６．６４±５．０５ ９．４０±２．３６ １０．６７±２．３６

观察 ２２ ６７．７４±７．６９８８．９３±７．３６ ８５．５４±８．３７＃ ６７．２４±７．００８３．２１±６．８２ ８１．３７±８．７８＃ １６．６４±３．８２ ９．２３±２．２７ １０．１４±２．７８

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．２　两组治疗前后ＶＡＳ、ＪＯＡ评分比较　与治疗

前比较，两组治疗后 ＶＡＳ评分在治疗后１周、３个

月均较明显减少（犘＜０．０５），ＪＯＡ评分均明显增加

（犘＜０．０５）。观察组治疗后１周、３个月ＶＡＳ评分

均显著低于对照组（犘＜０．０５），ＪＯＡ评分均明显高

于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组治疗前后ＶＡＳ、ＪＯＡ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后１周 治疗后３个月

ＪＯＡ评分

治疗前 治疗后１周 治疗后３个月

对照 ４５ ７．６９±０．８２ ４．７８±０．８９ １．１８±０．８９ ８．０９±２．０２ １０．７０±１．９６ １８．６１±１．９５

观察 ２２ ７．４５±１．３４ ３．９５±１．０７＃ ２．０１±０．９７＃ ８．１８±２．１７ １６．０４±１．５０＃ １９．７７±１．８８＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５
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４　讨论

胸腰椎压缩性骨折是临床常见的脊柱损伤，多

因受到强大外力所致。合并有骨质疏松症的患者发

生胸腰椎压缩性骨折的风险增加［５］。临床对于经钉

棒系统手术治疗单纯性胸腰椎压缩性骨折的目标是

通过椎弓根系统间接复位恢复椎体高度、解除神经

压迫、重建脊柱内在稳定性［６］。对于无神经损伤胸

腰椎压缩性骨折患者而言，重建脊柱稳定性、缓解疼

痛是治疗的重中之重［７］。

中医治病在于辨证论治，而中医治疗骨折应用

分期辨证施治获得了广泛认可并得以流传下来。宋

代王怀隐等所著《太平圣惠方》认为，骨折患者需要

“通血脉、补筋骨、益精血”。由此可见中医对于骨折

的治疗在于“痂去、新生、骨合”３个动态过程，并创

新性地将骨折分为早期、中期、后期３个治疗过程：

其中对于骨折早期的气滞血瘀，应予以活血化瘀、消

肿止痛；对于中期骨折患者的瘀血未消尽、肿胀未消

退、经脉不畅通等特征，应予以生新止痛和接骨续筋

之法［８］，此时应用院内制剂十七味大活血胶囊，其功

效在于活血化瘀、行气、消肿止痛、续筋接骨，以应对

胸腰椎骨折前、中期。

由于脊柱由前、中、后三柱构成，胸腰段椎体压

缩性骨折往往是承受的垂直压力，主要由前、中柱承

担，在垂直压缩性损伤发生后，伤椎节段屈曲强度减

弱约７０％，尽可能恢复前中柱的高度有利于提高其

稳定性。椎弓根螺钉内固定是临床治疗胸腰椎压缩

性骨折的常用手术方法，通过伤椎置入内固定物分

担部分屈曲剪应力，有利于获得牢固的内固定效

果［９］。同时有助于椎体撑开，更好地恢复伤椎高

度［１０］。但伤椎固定的力学效果需要得到充分保障，

否则不能获得满意的复位和固定效果，还可能导致

伤情恶化［１１］。传统４根钉跨伤椎手术模式载荷下

存在平行四边形及悬挂效应，前中柱缺乏牢固支撑，

易发生切割、断钉、后凸畸形复发、椎体高度丢失等

问题［１２］。跨伤椎置入单向椎弓根螺钉通过后路手

术撑开间接复位，使突入椎管内骨块部分复位，再采

用伤椎置入椎弓根螺钉，可比传统的单纯跨伤椎手

术多出１～２个支点，分散上下椎体垂直轴向应力，

避免对椎间盘的牵拉作用，可较好地稳定伤椎，确保

前中柱交界处的复位效果［１３］。同时单向椎弓根螺

钉抗旋转能力与万向钉比较更强［１４］。

中医学认为原始外伤致骨断筋伤，骨断则支架

失却，不能活动，筋伤则血溢脉外，流通不畅，停而凝

滞，脉失所养。气不行，血不运，不通则痛，舌红、苔

薄白、脉弦呈气滞血瘀之证，以本院制剂十七味大活

血胶囊口服，疗效对应中医治疗骨折三期论治的前

中期，方中红花、三七、当归、丹参、桃仁、牡丹皮活血

化瘀，三七、白茅根止血，川芎活血化瘀行气止痛，延

胡索止痛，茯苓、薏苡仁、赤芍、车前子利水消肿，大

黄、土鳖虫、黄柏逐瘀，陈皮健脾行气，在治疗骨折初

中期具有活血化瘀、行气、消肿止痛作用，用于骨伤

及手术后肢体疼痛、肿胀。

本研究对比了伤椎置钉配合十七味大活血胶囊

和单纯伤椎置钉两种治疗方法的效果，发现伤椎置

钉配合中药组在治疗后３个月椎前缘和椎中缘高度

均明显高于伤椎不置钉组（犘＜０．０５），但两组治疗

后１周、３个月后凸ｃｏｂｂ角度比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。这一结果提示，经伤椎单向椎弓

根螺钉固定能改善胸腰椎压缩性骨折的椎体高度及

椎体正常生理弧度。这是由于经伤椎单向椎弓根螺

钉固定术中可采用自动撑开器经长尾椎弓根钉、连

接棒等使复位精准，避免复位不够或过度撑开等问

题，更利于伤椎前中柱交界处的复位，具有更好的力

学效果，并增强伤椎前柱支撑力量，以减少椎体后凸

畸形的发生。观察组使用十七味大活血胶囊为患者

早期康复赢得时间，在骨折前期具有活血化瘀、消肿

止痛作用，中期在活血化瘀的基础上还具有和营生

新、续筋接骨的功效，该胶囊组成中土鳖虫、当归具

有钙、铁、锌、镁等促进胸腰椎骨折愈合的微量元素，

减少椎体高度的丢失。

腰背部疼痛是胸腰椎压缩性骨折患者的主要症

状，严重影响患者的生活质量，迅速缓解疼痛，更有

利于患者进行康复训练［１５］。本研究中，观察组治疗

后１周、３个月 ＶＡＳ评分均明显低于对照组（犘＜

０．０５）。这一结果提示，经伤椎单向椎弓根螺钉固定

能改善胸腰椎压缩性骨折患者的疼痛程度。这是由

于经伤椎置单向椎弓根螺钉固定效果牢固，在轴向

压缩、屈伸、扭转等方面的稳定性好，有利于增加脊

柱强度、刚度和稳定性，分散伤椎承载应力，进而使

腰背肌疼痛减轻。胸腰椎压缩性骨折除引起腰背疼

痛、活动受限等症状和体征外，还可影响膀胱功能，

严重影响患者的身心健康和生存质量［１６］。观察组

术后使用十七味大活血胶囊在骨折早中期除活血化

瘀及消肿等作用外，因十七味大活血胶囊成分中含

有茯苓、薏苡仁、车前子等，还具有健脾、渗湿利尿功

效，其利尿机制与离子通道及水通道蛋白紧密相关，

利于术后膀胱功能的恢复［１７］。本研究中观察组

ＪＯＡ评分在治疗后１周、３个月明显高于对照组

（犘＜０．０５）。结果表明，十七味大活血胶囊组成成分

中的大部分活血化瘀药物具有抗炎、改善血液黏度、
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消肿、镇痛、镇静等作用［１８］，其中该组成中黄柏具有

广谱的抗菌作用，能够减轻围手术期疼痛。十七味

大活血胶囊对术后伤口疼痛、愈合及功能改善有良

好的效果。

综上所述，经伤椎置单向椎弓根螺钉结合十七

味大活血胶囊治疗无神经损伤胸腰椎压缩性骨折对

骨折术后前中期有明显地促进组织消肿及骨折愈合

作用，使骨折固定更为牢固，对腰背肌疼痛及功能改

善也有良好疗效。
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通督调神针法合耳穴压丸治疗脑卒中后抑郁疗效观察

王友刚１，高大红１，穆道周２，柳　刚１，汤敬一１，张　玲１，龙小娜１，张国庆１，朱玲玲１

（１．安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１；２．济宁市第一人民医院针灸科，山东 济宁　２７２０１１）

［摘要］目的　观察通督调神针法合耳穴压丸治疗脑卒中后抑郁的临床疗效。方法　将６４例患者随机分为

治疗组和对照组各３２例，治疗组采用通督调神针法合耳穴压丸治疗，取督脉百会（ＤＵ２０）、神庭（ＤＵ２４）、风

府（ＤＵ１６）、大椎（ＤＵ１４）、命门（ＤＵ４）、至阳（ＤＵ９）、腰阳关（ＤＵ３）为主穴，耳穴取神门（ＴＦ４）、丘脑

（ＡＴ３４ｉ）、皮质下（ＡＴ４）为主穴，星期一至星期六治疗６次，每日１次，星期日休息，连续治疗４周；对照组口

服氟西汀２０ｍｇ，每日早餐后顿服，连服４周。采用汉密尔顿抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，

ＨＡＭＤ）、抑郁自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）、中医证候评分标准、巴氏指数（ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，

ＢＩ）评定两组临床疗效。结果　与治疗前比较，两组治疗后 ＨＡＭＤ、ＳＤＳ评分均显著减少（犘＜０．０５），ＢＩ显

著增加（犘＜０．０５）。治疗组 ＨＡＭＤ、ＳＤＳ评分差值与对照组比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗组

ＢＩ差值与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与治疗前比较，两组治疗后单项证候积分及总积分均

显著减少（犘＜０．０５）；两组单项证候积分及总积分差值比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。两组临床疗

效分布比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　通督调神针法合耳穴压丸治疗脑卒中后抑郁疗效肯定，

可明显改善患者的症状，提高患者的生活质量，且不良反应较少。
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　　脑卒中后抑郁（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）是

可发生于脑卒中后各期，以思维迟钝、情绪低落、甚

基金项目：国家“十二五”临床重点专科（脑病科）资助项目

（卫医政〔２０１２〕７００号）；安徽中医药大学临床科研项目

（２０１４ｃ０１０２８）
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至对生活失去兴趣及信心等为主要特征的情感障

碍。一般认为，如果上述症状持续２周以上，即可作

出诊断。ＰＳＤ发病率为３０％～５０％，严重影响患者

预后，增加脑卒中的复发率［１２］。ＰＳＤ目前主要应

用西药治疗，但均存在不同程度的毒性及不良反应，

近年来中医疗法治疗该病的优势逐渐得到关注，笔

者采用通督调神针法合耳穴压丸治疗该病，疗效显

著，现报道如下。
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