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PVP 治疗腰椎压缩性骨折的临床观察 
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【摘要】目的 进行腰椎压缩性骨折患者中行  PVP 治疗方案的效果探究。方法 本次选取主要为腰椎压缩性

骨折患者 100 例，试验起始于 2021 年 1 月内，终止于 2022 年 12 月内，试验以双盲法进行分组，对照组 50 例行

常规手术治疗方案，观察组 50 例行 PVP 治疗方案。比对治疗结果。结果 两组相比，观察组下腰痛评分更高、

Oswestry 功能障碍指数更低、疼痛评分更低（P<0.05）。两组相比，观察组各项生活质量评分更高（P<0.05）。

两组相比，观察组对治疗方案满意度更高（P<0.05）。两组相比，观察组椎体高度及 Cobb 角更高（P<0.05）。结

论 于腰椎压缩性骨折患者中行  PVP 治疗方案，有利于改善腰痛症状、生活质量、椎体高度及 Cobb 角，降低功

能障碍及疼痛感，为患者提高较为满意治疗方案。 
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Clinical observation of PVP treatment for lumbar compression fractures 
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【Abstract】Objective To explore the effectiveness of PVP treatment in patients with lumbar compression fractures. 
Methods This study selected 100 patients with lumbar vertebral compression fractures. The trial started in January 2021 
and ended in December 2022. The trial was divided into two groups using a double-blind method: a control group of 50 
patients received conventional surgical treatment, and an observation group of 50 patients received PVP treatment. 
Compare treatment results. Results Compared with the two groups, the observation group had a higher lower back pain 
score, lower Oswestry dysfunction index, and lower pain score (P<0.05). Compared with the two groups, the observation 
group had higher scores on various quality of life (P<0.05). Compared to the two groups, the observation group showed 
higher satisfaction with the treatment plan (P<0.05). Compared with the two groups, the observation group had higher 
vertebral height and Cobb angle (P<0.05). Conclusion The use of PVP treatment in patients with lumbar compression 
fractures is beneficial for improving lower back pain symptoms, quality of life, vertebral height and Cobb angle, reducing 
functional impairment and pain, and providing patients with a more satisfactory treatment plan. 
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腰椎压缩性骨折是指腰椎骨折后椎体向下压缩，造

成腰椎高度减少的一种骨折类型。这种骨折常见于老年

人或骨质疏松患者，通常是由于外力作用导致的，如跌

倒、车祸或运动伤害。不同患者疼痛程度因骨折的严重

程度而异，可能是轻度的不适或剧烈的疼痛。同时患者

由于骨折使脊柱稳定性降低，腰椎活动度可能受限，骨

折后，腰部周围的肌肉紧张，导致腰部僵硬感。此外，

如果骨折引起了神经受压，可能会出现放射性疼痛、麻

木或刺痛感，严重影响正常生活，降低生活质量，加重

患者身心负担[1]。需要重视并加强腰椎压缩性骨折的治

疗研究，寻找更为有效、安全的治疗方案，提高治疗有

效性及安全性，帮助患者尽早恢复腰部功能，减少疾病

对日常生活不良影响，促进康复[2]。文中分析了腰椎压

缩性骨折患者中行  PVP 治疗方案的价值，希望可以为

腰椎压缩性骨折治疗研究提供参考，具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次选取主要为腰椎压缩性骨折患者 100 例，试验
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起始于 2021 年 1 月内，终止于 2022 年 12 月内，试验

以双盲法进行分组，对照组 50 例，观察组 50 例。年龄

项目：61-82 岁内；均龄项目：观察组（70.03±3.24）岁，

对照组（70.05±3.27）岁。性别（男/女）项目：观察组

构成为 22/12，对照组构成为 24/13。同类比对后 2 组显

示 P＞0.05。试验两项要求：伦理通过要求、参与自愿

要求。入选条件：①临床检查结果均满足腰椎压缩性骨

折诊断标准；②资料齐全；③神志清晰；④依从性良好；

⑤理解、沟通能力正常。排除条件：①中途退出研究者；

②凝血障碍者；③重要脏器如肝肾等功能障碍；④占位

性病变；⑤心理疾病、认知障碍；⑥精神障碍；⑦资料

缺失。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组行常规手术治疗方案 
借助 X 线完成伤椎部位评估工作，进行相应的标

记，将矫形复位枕放置好，采取静脉地主方式将止痛镇

静药物输注到患者身体中，并对枕垫进行适当调整，上

升到最大高度，并确保在患者耐受范围内；指导并辅助

患者保持俯卧状，将厚垫放置到患者胸前，完成脊柱部

位在过伸位操作；复位持续 3-5d 待患者疼痛感减轻后，

指导开展挺腹运动，达到提高背伸肌力的目的；复位持

续 7-10d 后开展压缩椎体复位效果操作，复位半个月后

辅助患者佩戴好脊椎后伸型支具，并持续 3 个月，如果

患者疼痛感比较强烈，需要采取静脉镇痛泵给予患者镇

痛药物。 
1.2.2 观察组行 PVP 治疗方案 
借助 C 型臂作为引导，完成局部麻醉操作，辅助患

者维持俯卧状，明确椎弓根部位，做好进针穿刺点的标

记；通过正位透视，采用穿刺针完成椎弓根外上缘位置

的穿刺操作，通过侧位透视对针尖方向进行明确，慢慢

将针推进到椎前体前中位置的三分之一位置；于正位透

视下，对针尖位置进行评价，确保针尖与棘突部位靠近；

于侧位透视下将适量骨水泥注入到其中，待骨水泥散开

后密切检测情况，避免骨水泥突破椎体前缘情况出现；

手术后待患者疼痛明显缓解后，指导并辅助患者开展早

期功能锻炼运动，达到锻炼腰背肌功能的目的，在实际

锻炼中需要注意对腰椎进行相应保护。 
1.3 判断标准 
（1）下腰痛评分量表：共计 29 分，低于 10 分为

明显腰痛，10-15 分为中度腰痛，16-24 分为轻度腰痛，

25-29 分为无腰痛。Oswestry 功能障碍指数，评估项目

为 9 项，每项 0-5 分，共计 45 分，功能障碍越明显则分

值越高。视觉模拟评分法，1-10 分，分值越高说明患者

疼痛感越强烈。（2）SF-36 生活质量量表，包括 8 项评

估内容，具体为生理机能、生理职能、躯体疼痛、精力、

社会功能、情感职能、精神健康、一般健康状况等。（3）
评估两组患者对治疗方案满意度，数 60 以下则判断为

不满意，分数 60-85 分则判断为基本满意，分数 86 分-
100 分则判断为比较满意，总满意度=基本满意与比较满

意之和/总例数×100%。（3）检测两组治疗前后椎体高

度与 Cobb 角。 
1.4 统计学方法 
分析目标为 1.3 中项目，所用工具为 22.0 最新版本

的 SPSS，分析各类数据期间，开展的方式与形式：计数

类分别为 χ2值、[n（%）]，计量类分别为 t 值、（x±s），

统计值 P＜0.05，则有一定意义或价值。 
2 结果 
2.1 下腰痛评分、Oswestry 功能障碍指数、疼痛评

分分析 
两组相比，观察组下腰痛评分更高、Oswestry 功能

障碍指数更低、疼痛评分更低（P<0.05）。如表 1 所示。 
2.2 生活质量分析 
两组相比，观察组各项生活质量评分更高

（P<0.05）。如表 2 所示。 
2.3 满意度分析 
两组相比，观察组对治疗方案满意度更高

（P<0.05）。 
2.4 椎体高度及 Cobb 分析 
两组相比，观察组椎体高度及 Cobb 角更高

（P<0.05）。 

表 1  比对两组下腰痛评分、Oswestry 功能障碍指数、疼痛评分[（x±s）（分）] 

组别（n=50） 
下腰痛评分 Oswestry 功能障碍指数 疼痛评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 13.26±1.12 22.63±3.26 29.63±5.26 15.52±1.12 6.59±1.52 3.03±0.13 

对照组 13.28±1.15 18.96±1.52 29.66±5.29 19.02±2.63 6.61±1.55 4.13±0.64 

t 0.088 7.214 0.028 8.657 0.065 11.910 

P 0.930 0.001 0.977 0.001 0.948 0.001 
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表 2  比对两组生活质量[（x±s）（分）] 

组别（n=50） 生理功能 生理职能 躯体疼痛 一般健康状况 精力 社会功能 情感职能 精神健康 

观察组 85.62±5.49 88.20±3.69 85.41±4.19 87.48±4.62 87.51±5.02 84.54±5.63 85.67±5.16 88.85±5.31 

对照组 73.66±2.26 79.96±0.79 73.63±0.67 80.01±0.23 80.13±1.16 74.14±3.03 77.01±0.85 76.61±0.79 

t 14.244 15.440 19.630 11.418 10.128 11.502 11.709 16.122 

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
腰椎压缩性骨折患者会因为疾病出现明显疼痛，腰

部功能也会受到限制。同时，腰椎压缩性骨折时，椎体

受到压力，会导致椎体骨质的压缩和塌陷，这种压缩会

使椎体的高度减少，使整个脊柱的高度降低，椎体高度

减少可能会导致脊柱的不稳定性和压迫神经根的风险。

此外，骨折部位的椎体还可能会发生塌陷和变形，导致

脊柱在该处发生侧弯，导致脊柱整体的曲度变小，使

Cobb 角减少[3]。 
对于轻度的腰椎压缩性骨折，可以采用保守治疗方

法，包括休息、限制活动、佩戴腰部支撑带或背带，以

减轻脊柱的负担，同时还会让患者服用止痛药来缓解疼

痛。但是保守治疗通常需要较长时间来促进骨折的愈

合，对于严重的疼痛可能效果有限，且部分患者的骨折

可能无法完全恢复正常形态，可能导致脊柱畸形，进而

影响脊柱的稳定性[4]。此外，保守治疗对于恢复患者腰

部功能的效果可能相对较慢，尤其是对于年龄较大或有

其他健康问题的患者，可能无法完全消除患者骨折复发

的风险，尤其是对于骨质疏松等患者。PVP（经皮椎体

成形术）是一种介入性治疗方法，用于治疗腰椎压缩性

骨折[5]。相比于保守治疗，PVP 可以通过在骨折椎体内

注入骨水泥来稳定骨折，术后可以立即缓解患者的疼

痛；手术创伤较小，术后康复期相对较短[6]；患者可以

尽快恢复正常的活动，减少对床位和护理的依赖[7]；通

过注射骨水泥，PVP 可以增加骨折椎体的稳定性，减少

骨折再移位的风险，从而促进骨折的愈合[8]；PVP 手术

的并发症相对较少，如感染、神经损伤等风险较低[9]。

结合文中研究结果，两组相比，观察组下腰痛评分更高、

Oswestry 功能障碍指数更低、疼痛评分更低（P<0.05）。

两组相比，观察组各项生活质量评分更高（P<0.05）。

两组相比，观察组对治疗方案满意度更高（P<0.05）。

两组相比，观察组椎体高度及 Cobb 角更高（P<0.05）。

提示在腰椎压缩性骨折患者中应用 PVP 治疗方案疗效

较佳，这与高海涛[10]研究结果类似。但是文中研究例数

较少，存在局限性，需要对 PVP 治疗方案应用于腰椎压

缩性骨折患者中的应用效果进一步分析，明确效果。 

综上所述，于腰椎压缩性骨折患者中行 PVP 治疗

方案，有利于改善腰痛症状、生活质量、椎体高度及Cobb
角，降低功能障碍及疼痛感，为患者提高较为满意治疗

方案。 
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