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【摘  要】目的：探究中医综合治疗胸腰椎压缩性骨折治疗的临床效果。方法：选取我院 2014 年 4 月—2015 年 2 月期间

收治的 74 例胸腰椎压缩性骨折患者，根据入院的先后顺序将其分为观察组及对照组，对照组患者采用腰背肌训练及垫枕过伸卧

床进行治疗，观察组患者在此基础上增加中医综合治疗方法。对比两组患者的临床治疗效果。结果：两组患者经治疗后，其观

察组患者的临床治疗效果明显好于对照组患者，两组间经比较差异较为显著，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对胸腰椎压

缩性骨折患者采用中医综合治疗，其治疗效果较为显著，具有一定的安全可靠性。 
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【Abstract】Objective: To explore the clinical effect of comprehensive Chinese medicine in the treatment of thoracolumbar 
vertebral compression fractures. Methods: 74 patients with thoracolumbar compression fractures admitted during April 2014 to 

February 2015 in our hospital were selected and divided into an observation group and a control group according to the order of 

admission. The control group was treated with lumbar dorsal muscle training and cushion pillow and bed treatment, while the observation 

group was given the comprehensive treatment of Traditional Chinese Medicine on the basis of therapies for the control group. The 

clinical effects of two groups were compared. Results: After treatment, the curative efficacy of the observation group was better than that 

of the control group. There were obvious differences between the two groups with statistical significance (P<0.05).Conclusion: 

Comprehensive treatment of Traditional Chinese Medicine has obvious effect on patients with thoracolumbar compression fractures 

which has safety and reliability. 
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胸腰椎压缩性骨折在临床中是一种常见的骨折类型，同时

此骨折类型为多发性骨折，应采用硬板床及腰垫来进行治疗，

同时增加中药、锻炼等方法进行治疗能够提升其治疗效果[1]。

此研究对我院 2014 年 4 月—2015 年 2 月期间收治的 74 例胸腰

椎压缩性骨折患者的临床资料进行分析，现报道如下。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2014 年 4 月—2015 年 2 月收治的 74 例胸腰椎压

缩性骨折患者，根据入院的先后顺序将其分为观察组（n=37）

与对照组（n=37）。对照组中，男性患者 21 例，女性患者 16

例，年龄 23～57 岁，平均年龄（41.8±3.5）岁；观察组中，

男性患者 23 例，女性患者 14 例，年龄 22～59 岁，平均年龄

（43.1±4.6）岁。在所有患者中，由于车祸而产生骨折的患者

为 31 例，坠伤而产生骨折的患者为 15 例，重物压伤而产生骨

折的患者为 18 例，平地滑伤而产生骨折的患者为 10 例。两组

患者的一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。 

诊断标准：根据国家中医药管理局编制的《中医病症诊断

疗效标准》，患者因曾经所受的外伤致使胸椎以及腰椎出现骨

折现象；患者无神经损伤现象，其局部位置出现肿胀以及压痛

感；经 X 线检查表现为稳定性骨折，并未产生显著的移位现象。 

排除标准：精神存在障碍患者，具有过敏体质患者，具有

较为严重的内脏损伤患者，具有较为严重的心脑血管疾病患者。 

1.2 方法 

两组患者均进行腰背肌训练及垫枕过伸卧床进行治疗，患

者采取仰卧位置，并躺在可透视的手术病床上，其头侧位置配

备能够进行调节的固定带，足侧位置处配有固定套以及滑轮，

并将肾托和骨折的位置进行统一，按照患者的实际身高对固定

带进行调整，并采用软垫对其进行保护。其高度根据患者来进

行调整，并逐渐增加其高度。患者在卧床 8～12 周后进行适当

的下床活动，在 16 周后进行全面运动。同时患者利用牵引带

来进行腰椎牵引，从而对其患处进行复位。 

患者在入院 3 d 之后其疼痛状态逐渐减轻的状况下进行腰

背肌训练，以患者可以承受的力度为主，锻炼时间以及频率应

根据患者自身状况来进行。在第 1 周时采用五点支撑法来进行
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锻炼，第 2 和第 3 周使用三点支撑法来进行锻炼，在第 5 和第

6 周使用四点支撑法来进行锻炼。 

观察组患者在此基础上增加中医综合治疗方法，予以患者

桃红大将逐瘀汤，其中药方为大黄 18 g，槟榔、桃仁各 10 g，

生姜、红花各 6 g，将其进行研磨，1 剂/d，用温水进行送服。

患者还可以在受伤的位置外敷双黄膏，在药膏的表面涂擦一层

氟轻松，从而缓解药物为皮肤所带来的刺激性及过敏现象。 

1.3 疗效判定标准[2] 

两组患者经治疗后，其患者骨折逐渐愈合，胸腰部疼痛不

适感逐渐消失，功能渐渐恢复则为显效；患者骨折逐渐愈合，

胸腰部疼痛不适感有所缓解，功能大部分恢复则为有效；患者

骨折无任何变化，胸腰部疼痛不适感未发生变化，功能并未恢

复则为无效。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS19.0 统计学软件对两组数据进行分析及处理。

当 P＜0.05 时表示两组差异具有统计学意义。 

2   结  果 

观察者患者经治疗后，显效 30 例，有效 4 例，总有效率

为 91.9%；对照组患者经治疗后，显效 21 例，有效 7 例，总有

效率为 75.7%，两组疗效经比较，差异较为显著，具有统计学

意义（P＜0.05），详见表 1。 

表 1  对比两组患者的临床治疗效果   [n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 37 30（81.1） 4（10.8） 3（8.0） 91.9 

对照组 37 21（56.8） 7（18.9） 9（24.3） 75.7 

3   讨  论 

过伸复位的主要原理是使患者身体的上部及下部进行相

互运动，使其受伤的椎体呈现弯曲状态，通过牵引所产生的拉

力使得椎体持续在复位的状态中[3]。此种方法对骨折位置进行

压缩，有助于患者的恢复，同时复位较为充分，具有较高的成

功率。与此同时，将骨折椎体设为中心位置，其过伸复位是采

用双手对其腰部进行按压，受到伤害的脊柱表现出拱桥形状，

减轻了椎体前面所承受的压力，然而椎体前后韧带则逐渐被扩

展，增加了韧带和纤维环之间所存在的张力，这样做有助于椎

间盘组织的恢复[4,5]。 

对骨折位置进行垫枕则是使存在复位现象的压缩椎体始

终处在复位状态中，利用杠杆原理促使胸腰椎脊柱在一定重力

基础上形成拱形，并处在最高位置处，进而保证其具有较大的

弯曲度，在经过牵引力的作用下对其椎体进行复位。胸腰椎压

缩性骨折患者在实行垫枕锻炼之后，能够避免骨质疏松及肌肉

萎缩的产生，同时能够防止顽固性腰痛的发生。 

在此基础上，使用中药综合治疗，具有显著的疗效，中药

外敷具有活血化瘀的功效，有助于患者骨折位置的恢复[6]。而

桃红大将逐瘀汤中的槟榔具有消积导滞的效果，生姜能够起到

调和脾胃的作用，桃仁则具备活血化瘀的功效。而双黄膏中的

大黄则可以进行止血，刘寄奴能够有效治疗消肿现象，独活能

够起到止痛的效果，续断则具备补肝肾以及续筋骨的效果。 

在此研究中，其观察者经腰背肌训练及垫枕过伸卧床进行

治疗后采用中医综合疗法，其治疗效果显著，临床治疗总有效

率为 91.9%，对照组患者的临床治疗总有效率为 75.7%，由此

能够看出，增加中药治疗后其患者的恢复程度有所提升。 

综上所述，对胸腰椎压缩性骨折患者采用中医综合治疗，

能够减少患者的恢复时间，提升临床治疗效果，值得推广。 
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相似文献： 

保守治疗单纯性胸腰椎压缩性骨折的辨证施护 

目的：为了研究保守治疗护理单纯性胸腰椎压缩性骨折的

临床疗效。方法：选取我院 2000 年 3 月～2009 年 11 月 120 例

单纯性胸腰椎压缩性骨折患者，对其进行手法牵引，垫枕、口

服中药及功能锻炼等保守治疗和护理。结果：经过保守治疗护

理后，有效率 100%，功能恢复快，未出现并发症。结论：保

守治疗单纯性胸腰椎压缩性骨折效果满意,值得推广应用。 
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