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骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者治疗中补肾健骨汤 

联合护理干预的应用研究 

马建琪，张莉莉，郑 坤，周 洁* 

云南省中医医院骨伤科四病区  云南昆明 

【摘要】目的 分析骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者治疗中补肾健骨汤联合护理干预的应用研究。方

法 选择我院 2022 年 1 月至 2022 年 5 月确诊的 50 例骨质疏松症和胸腰椎骨折患者作为研究对象，根据治

疗时间顺序，将患者随机分为对照组和观察组。对照组在临床上进行常规护理干预，观察组在对照组的基

础之上加用补肾健骨汤治疗，比较两组的相关疗效。结果 观察组总有效率及护理满意度均高于对照组

（P<0.05）；治疗后，观察组 SAS、POMS 和 VAS 评分均低于对照组（P<0.05）。结论 补肾健骨汤配合

相关护理可显著提高骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者的临床疗效，减轻疼痛程度，改善患者的心理状态，

值得在临床中全面推广。 
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Application of Bushenjiangu Decoction combined with nursing intervention in the treatment of patients 

with osteoporotic thoracolumbar compression fracture 
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【Abstract】Objective To analyze the application of bushenjiangu Decoction combined nursing intervention 
in the treatment of patients with osteoporotic thoracolumbar compression fracture. Methods Fifty patients with 
osteoporosis and thoracolumbar fracture diagnosed in our hospital from January 2022 to May 2022 were selected 
as the study objects, and randomly divided into control group and observation group according to the treatment 
time order. The control group was clinically treated with routine nursing intervention, and the observation group 
was treated with bushen Jiangu decoction on the basis of the control group, and the related effects of the two 
groups were compared. Results The total effective rate and nursing satisfaction in observation group were higher 
than those in control group (P<0.05). After treatment, SAS, POMS and VAS scores in the observation group were 
lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion Bushenjiangu Decoction combined with related 
nursing can significantly improve the clinical efficacy of patients with osteoporotic thoracolumbar compression 
fracture, reduce the degree of pain, improve the psychological state of patients, and is worthy of comprehensive 
promotion in clinical practice. 
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骨质疏松症是老年人的常见病，而胸腰椎爆裂

性骨折是其中的一个严重部分，可以使胸腰椎压缩

性骨折成为老年骨质疏松性骨折的常见临床疾病，

导致脊柱后凸、剧烈疼痛等，导致内脏功能受限、

身体材料缩短、胸腰椎体积减小等[1]。椎体成形术

是临床上常用的复位治疗方法，但老年组康复能力
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较差，应结合药物治疗。碳酸钙 D3 片和鲑鱼降钙

素是常用药物，但它们对腰痛和活动受限的患者没

有很好的疗效[2]。中医认为，胸腰椎压缩性骨折主

要由脾肾虚弱、肠系膜衰竭、气血缺乏生化关系引

起。治疗应该有助于瘦肾和增强骨髓，补肾健骨汤

由苏丹红、补骨脂素、葛根和鹿茸软膏组成。具有

补肾活血、镇痛、补肾壮骨的作用，但对胸腰椎压

缩性骨折患者的疗效尚不完全清楚[3]。因此，本研

究发现补肾健骨汤结合临床护理干预治疗骨质疏松

性胸腰椎压缩骨折具有较高的临床价值。通过对我

院 50 例骨质疏松性胸腰椎间盘突出症患者的分析，

本研究报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选择我院 50 例骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折

的患者进行分析，对照组 25 例，男女比例为 13：
12，年龄范围为 55-75 岁，平均年龄为（60.25±3.54）
岁。观察组 25 例，男女比例为 14：11，年龄 55-74
岁，平均年龄（60.25±2.25）岁。两组患者年龄等没

有太大差异（P＞0.05），双方可以进行对比，可对

比。本研究的所有操作和相关内容将由我院伦理委

员会和患者本人告知。 
1.2 方法 
（1）对照组采用临床护理干预，护理主要包括

有：①健康教育。护士应详细告知疾病相关知识，

例如：对疾病的治疗方法以及疼痛的症状、发病原

因、注意事项等，都需要与患者进行交流，使其了

解疾病的相关知识点，并且重视生活习惯等对疾病

的效果，可从根本上消除患者内心的疑问。②心理

咨询。护士需要向患者交流、沟通，对患者的心理

状态进行评估，制定相应的心理护理干预患者，多

多鼓励患者，耐心解答患者内心的疑问，还可以向

患者的家属沟通，多让患者的家属陪伴患者，可改

善患者内心的负面情绪。③饮食干预。改变不良饮

食习惯，多吃含钙的蔬菜、水果和乳制品。例如大

豆、坚果、鱼和其他食物。你也可以吃意大利面和

麦片。虽然钙含量较少，但患者若吃得太多，钙含

量会增加。④术前护理。由于患者出现骨折后，强

烈的疼痛感会给患者内心带来焦虑、暴躁的负面情

绪，并且骨折以后，患者还容易引发静脉损伤、肌

内损伤、脾胃功能障碍等，护士需要与患者多沟通，

提高患者治疗的配合度。需要采取患者适当的穴位，

进行耳穴按压治疗，可以有效减轻患者的焦虑以及

痛苦，镇静神经，帮助睡眠。每次按压每个穴位 2
分钟，每天 5 次；腹胀患者每天用大黄和芒硝治疗

6 小时。指导患者不要辛辣食物以及寒冷的食物，

避免给自身的肠胃带来负担，针对于需要长期卧床

的患者，需要保持病房的环境卫生，护士应定期转

身帮助避免压力性溃疡。⑤术后护理。根据患者手

术后的疼痛程度，给予耳穴按压治疗，手术后还需

要预防便秘，如果患者有出现便秘的症状，可以给

予大黄用于穴位敷贴。神阙穴和骶穴每天一次，每

次 4-6 小时，并结合腹部环形按摩每天三次，每次

约 40 周，分别在下午 5：00-6：00 和晚上睡觉前进

行。对于术后恶心和呕吐，患者接受按压和针灸治

疗。合谷穴和内关穴每天服用 3-5 次，每次约 30 秒。

排尿不畅或尿肺不适的患者可以使用它、艾灸官员、

中脊穴或用中药暖腹。根据患者的恢复能力，给予

患者康复训练，例如：直腿抬高、腰背肌锻炼等，

可以提高患者的康复。 
（2）观察组在相同护理基础上给予中药补肾健

骨汤治疗，该汤含有黄芪、葛根、当归、淫羊藿、

山药、鹿茸膏、大黄、穿山甲、延胡索、红花等中

药成分。每天烘焙一次，五天为一个疗程，每两天

共烘焙四个疗程。其次，通过穴位按摩、针灸等形

式缓解患者疼痛或肌肉疼痛等不适，配合中医食疗，

促进钙的吸收，加强骨质疏松相关健康知识的宣传

教育，保持充足的睡眠和大便畅通。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组患者临床效果：显效。疼痛消失，

腰椎生理功能恢复，CT 显示骨折基本愈合。有效。

缓解疼痛，改善腰椎生理功能，模糊骨折线基本愈

合。无效。不符合上述标准，甚至恶化。总有效率=
（显效+有效）病例数/病例总数*100%。（2）疼痛

评分：治疗前后疼痛的视觉模拟评分（VAS）；评

分为 0-10，疼痛程度与评分呈正相关。（3）焦虑自

评量表（SAS）[4]和情绪量表（POMS）[5]用于评估

患者的情绪状态。50-59 分表示轻度焦虑。60-69 分

为中度焦虑。分数≥70 表示严重焦虑。POMS 自评量

表评分标准：观察项目包括紧张、愤怒、抑郁、疲劳、

恐慌、精力等，每个项目的得分范围为 0-4 分，0 分

与 1 分较少、平均 2 分、3 分以上、4 分很高。 
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2 结果 
2.1 对比两组患者临床效果 
观察组患者治疗总有效率高于对照组（P<0.05）；

有关详细信息，请参见表 1。 
2.2 对比两组患者治疗前后 VAS 评分 
观察组患者治疗后 VAS 评分均低于对照组

（P<0.05）；有关详细信息，请参见表 2。 

2.3 对比两组情况状态评分 
观察组治疗后SAS评分与POMS评分均低于对

照组（P<0.05）；有关详细信息，请参见表 3。 
2.4 对比两组患者护理满意度 
观察组患者护理满意度 100.00%（25/25），对

照组患者护理满意度为 80.00%（20/25），观察组患

者护理满意度高于对照组（P<0.05）。 
表 1 对比两组患者临床效果（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗总有效率 

观察组 25 12（48.00） 12（48.00） 1（4.00） 24（96.00） 

对照组 25 10（40.00） 9（36.00） 6（24.00） 19（76.00） 

χ2 值 -- -- -- -- 4.153 

P 值 -- -- -- -- 0.042 

表 2 对比两组患者治疗前后 VAS 评分（x±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 25 6.69±1.36 1.18±0.25 

对照组 25 6.99±1.22 1.68±0.27 

t 值 -- 3.179 6.077 

P 值 -- 0.003 0.001 

表 3 对比两组情况状态评分（x±s，分） 

组别 时间阶段 SAS 评分 POMS 评分 

观察组（n=25） 
治疗前 59.96±3.56 100.26±8.57 

治疗后 46.89±2.69 91.05±6.12 

t 值 -- 13.099 3.911 

P 值 -- 0.001 0.001 

对照组（n=25） 
治疗前 60.06±3.26 99.63±2.14 

治疗后 51.48±3.06 94.36±2.36 

t 值 -- 8.581 5.994 

P 值 -- 0.001 0.001 

 
3 讨论 
胸腰椎压缩性骨折是由反复轻度损伤累积造成

的，主要发生在下胸部和上腰椎。常见的临床表现

包括无法忍受的胸痛和腰痛、静止不动、站立正常

和行走障碍[6]。在中医学中，骨质疏松症属于“骨糜”
的范畴。这种疾病与骨骼和肾脏有关，肾周骨，强

壮，肾虚易引起骨病，适用于养血活络通骨。补肾

补骨汤是当归，补血保湿，促进血液循环，止痛，

被誉为“血中圣药”。黄芪有助于愈合伤口、恢复肌

肉、补充水分和减轻肿胀。益气之约，与当归合用

可促进气血运动，山药健脾、养胃、益气。淫羊藿

补肾健骨，补骨脂是壮骨生火的重要药物[7]。具有

温脾助阳强肾的功效，甘草可以调节各种药物以缓

解紧急情况下的疼痛。熟地、山药、茯苓具有健脾

补肾、调节先天性和后天性的作用。鹿茸膏能止血、

温肾、补阳。炮山可以分散土壤、疏通经络、消肿

和化脓；多数中药加之具有补肾健脾，活血通络，

强身健体，促进骨功能恢复。 
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大多数髋部骨折患者有不同程度的骨质疏松症

状。老年人骨量、骨强度和代谢功能下降，加上长

期卧床休息、刺激不足、骨形成减少、骨质破坏增

加、衰老和身体衰竭、缺乏生命和火、肾阳虚、毒

脉功能不足和肾功能不足，导致髋部疼痛。这不利

于关节屈伸、凹陷、大便松弛和害怕身体发冷。根

据中医辨证论治原则，采用补肾健脾活血法治疗老

年骨质疏松性髋部骨折，疗效满意。本研究中，观

察组总有效率及护理满意度均高于对照组；治疗后，

观察组 SAS、POMs 和 VAS 评分均低于对照组；这

与许杰[8]的研究结果基本一致，分析原因可能是补

肾健骨汤以淫羊藿为主，其主要成分为淫羊藿，对

骨质疏松症具有良好的预防和治疗作用，充分表明

其能促进骨形成，加快骨细胞生长，减少骨损伤。 
综上所述，补肾健骨汤结合相关护理可显著提

高骨质疏松性胸腰椎压缩骨折患者的临床疗效，减

轻疼痛程度，改善患者的心理状态，值得在临床实

践中应用和推广。 
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