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桃红四物汤联合单侧经皮穿刺椎体成形术治疗
老年骨质疏松性椎体压缩性骨折的临床研究*

王志刚1，刘沛2

（武汉市第一医院 1.老年病科，2.骨科，湖北 武汉 430022）

摘要 ：目的 评估桃红四物汤联合单侧经皮穿刺椎体成形术（PVP）治疗老年骨质疏松性椎体压缩性骨折

（OVCF）的疗效。方法 选取2019年6月—2021年6月就诊于武汉市第一医院的老年OVCF患者142例作为研究

对象。按随机对照原则分为研究组和观察组。两组均接受单侧PVP术，研究组术后当天接受桃红四物汤治疗。对

比两组综合疗效、伤椎高度、Cobb角、骨密度、骨代谢指标、骨再生指标、疼痛程度、功能障碍程度。结果

研究组总优良率比对照组高（P <0.05）。研究组伤椎高度、L1～L4骨密度及股骨近端骨密度的差值大于对照组（P <

0.05），Cobb角减小的幅度大于对照组（P <0.05）。研究组BALP、OC、tPⅠNP的差值大于对照组（P <0.05），β-
CTX降低的幅度大于对照组（P <0.05）。研究组手术前后骨再生指标的差值大于对照组（P <0.05）。研究组手术前

后VAS评分、ODI指数的差值下降幅度大于对照组（P <0.05）。结论 桃红四物汤可促进老年OVCF患者单侧

PVP术后骨折愈合，减轻疼痛及功能障碍程度，改善骨密度，调节成骨细胞及破骨细胞活性。
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Abstract: Objective To evaluate the clinical effect of Taohong Siwu Decoction combined with unilateral

percutaneous vertebroplasty (PVP) in the treatment of osteoporotic vertebral compression fractures (OVCF) in the

elderly. Methods A total of 142 elderly patients with OVCF who were admitted to Wuhan First Hospital from June

2019 to June 2021 were selected and grouped randomly into study group and control group. Both groups received

unilateral PVP surgery, and the study group also received Taohong Siwu Decoction treatment on the same day as the

operation. The comprehensive efficacy, level of injured vertebrae, Cobb angle, bone mineral density, bone

metabolism indexes, bone regeneration indexes, and degree of pain and dysfunction were compared between the two

groups. Results The total excellent and good rate of the study group was higher than that of the control group (P <

0.05). The differences of the level of injured vertebrae before and after the treatment were greater in the study group

relative to the control group (P < 0.05). The bone mineral density of L1-L4 and proximal femur in the study group

was higher than that in the control group (P < 0.05). The change of in the study group was greater than that in the
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control group (P < 0.05). The differences of serum levels of BALP, OC, tP Ⅰ NP and β -CTX before and after the

treatment were higher compared with the control group (P < 0.05). Besides, the differences of bone regeneration

indexes, VAS score, and ODI before and after the treatment in the study group were significantly higher than those in

the control group (P < 0.05). Conclusions Taohong Siwu Decoction can promote fracture healing, alleviate pain

and dysfunction, improve bone mineral density, and regulate the activity of osteoblasts and osteoclasts in elderly

patients undergoing unilateral PVP.

Keywords: osteoporotic vertebral compression fracture; elderly; outcome

骨质疏松症是一种全身性骨骼疾病，以骨小

梁与微结构退化、骨量减少、骨脆性增加为主要

体征，在无创伤或轻微创伤下易出现骨折[1-2]。由

于老年患者多伴有骨质疏松症，加之活性维生素D

合成功能减弱、钙吸收效率及椎体骨密度降低、

骨质丢失，常伴有骨质疏松性椎体压缩性骨折

（osteoporotic vertebral compression fractures, OVCF）[3]。

经 皮 穿 刺 椎 体 成 形 术（percutaneous vertebroplasty,

PVP）是治疗OVCF的经典术式，具有操作简单、止

痛时间短、创伤小等优点。但受穿刺路径、骨水

泥注入量、椎体前中柱高度等因素影响，术后常

引发椎体刚度增大效应，改变了相邻椎体力学性

能、应力分布，进而增加相邻椎体骨折、骨水泥

渗漏等风险[4-5]。祖国传统医学将OVCF归属于骨痿

范畴，其病机在于瘀血阻络、肝肾亏虚，故骨折

早期的治疗需以行气止痛、祛瘀生新、补肾健脾

等为主[6]。红四物汤具有消肿止痛、活血化瘀、补

气养血等作用，且有助于促进钙沉积及骨折端愈

合、改善微循环，刺激软骨细胞生长[7]。本研究为

前瞻性随机对照试验，拟分析桃红四物汤联合单

侧PVP对老年OVCF患者的疼痛程度、骨密度、骨

代谢及骨生成指标的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年6月—2021年6月就诊于武汉市第

一医院的老年OVCF患者 142例作为研究对象。按

随机对照原则分为研究组和观察组，各71例。纳

入标准：①年龄≥ 60岁。②西医诊断标准符合《骨

质疏松性椎体压缩性骨折诊疗与管理专家共识》 [8]

中OVCF诊断标准。③中医诊断标准符合2015年版

《中医药防治原发性骨质疏松症专家共识》[9]中气滞

血瘀证辨证标准，主证：骨节处刺痛，痛有定处；

次证：骨折，筋肉挛缩，痛处拒按，既往多有骨

折史；舌脉：脉涩或弦，有瘀斑或瘀点，舌质紫

暗。④经影像学检查及查体显示为新鲜骨折，且

为单节椎体压缩骨折。⑤T值< -2.5，由骨质疏松

所造成的骨折。⑥CT检查示无脊髓或神经根损伤，

伤椎后壁完整。⑦符合手术指征。排除标准：

①椎体爆裂性骨折；②继发或特发性骨质疏松症；

③因肿瘤、感染性疾病、椎体结核等所致的压缩

性骨折；④伴恶性肿瘤、造血系统原发疾病、原

发性免疫缺陷疾病、骨代谢性疾病；⑤凝血功能

障碍；⑥合并器质性功能障碍。对照组男性33例，

女性38例；年龄65～86岁，平均（70.05±3.67）岁；

病程 1～14 d，平均（6.12±2.57）d；致伤原因：不

慎摔伤45例，交通事故11例，扭伤13例，原因不

明 2 例；骨折节段：T9 1 例，T10 10 例，T11 18 例，

T12 14例，L1 23例，L2 4例；合并症：冠状动脉粥

样硬化性心脏病 15 例，高血压 10 例，糖尿病

13例。研究组男性31例，女性40例；年龄62～83岁，

平均（71.12±4.32）岁；病程 1～13 d，平均（5.97±

1.86）d；致伤原因：不慎摔伤40例，交通事故13例，

扭伤 15 例，原因不明 3 例；骨折节段：T9 2 例，

T10 11 例，T11 20 例，T12 15 例，L1 21 例，L2 2 例；

合并症：冠状动脉粥样硬化性心脏病18例，高血

压9例，糖尿病15例。两组一般资料比较，差异无

统计学意义（P >0.05），可对比。本研究符合《赫尔

辛基宣言》，患者或其家属均自愿签署知情同

意书。

1.2 方法

患者均接受单侧PVP术，即术前于C型臂X射

线机透视下定位病椎并标记，取俯卧位，消毒铺

巾，使用 1% 利多卡因在定位区域进行局部麻醉。

将长细针头穿刺于标记点，再次透视确定病椎及

椎弓根外上缘进针点，做一切口（3 mm左右）后穿

刺套管针插入。取一定斜角沿着椎弓根缓慢进针，

确认导针处于椎体前1/3处，将穿刺针拔出，留置
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套管。将显影剂与聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥调和

至拉丝期，连接套管尾部与注射器，缓慢注射。

于水泥即将凝固前将套管针拔出，并记录骨水泥

注入量，术后常规使用抗生素，预防感染。术后

6～8周减少活动量，遵医嘱接受抗骨质疏松治疗。

研究组术后当天接受桃红四物汤治疗，药方组成：

桃仁9 g、红花6 g、白芍12 g、川芎6 g、熟地和当

归各9 g、茯苓 15 g、黄芪 30 g、水煎取汁200 ml，

早晚温服，2周/疗程，共2个疗程。

1.3 评价指标

1.3.1 综合疗效 根据《骨科临床疗效评价标

准》[10]对综合疗效进行评估，骨折完全愈合，症状

完全消失，压缩椎体恢复正常为优；骨折明显愈

合，症状减轻，压缩椎体好转，运动轻度受限为

良；局部畸形，症状、压缩椎体及运动未恢复，

或加重为差。

1.3.2 伤椎高度、Cobb 角、骨密度 通过X射线测

定患者术前、术后3个月伤椎高度、Cobb角。采用

阿洛卡双能X射线骨密度仪（DSC-600EVX，上海涵

飞医疗器械有限公司）测定患者术前、术后3个月

股骨近端、L1～L4骨密度。

1.3.3 血清标本 抽取患者术前、术后3个月5 ml

空腹外周血，室温静置 30 min，以 3 500 r/min 离心

10 min，获得血清，置于-80℃冰箱冷冻保存备用。

1.3.4 骨 代 谢 指 标 通过酶联免疫吸附试验

（ELISA） [试剂盒购自科邦兴业（北京）科技有限公

司]测定骨型碱性磷酸酶 （BALP）、Ⅰ型胶原羧基

端肽 β特殊序列（β-CTX），使用放射免疫法（试剂

盒购自上海乔羽生物科技有限公司）测定骨钙素

（OC），采用电化学法（试剂盒购自上海嵘崴达实业

有限公司）测定总Ⅰ型胶原氨基酸延长肽（tPⅠNP）

水平。检测时间分别为术前、术后3个月。

1.3.5 骨再生指标 通过 ELISA 测定患者术前、

术后3个月的血管内皮生长因子（VEGF）、骨形态

发 生 蛋 白 -2（BMP-2）、 胰 岛 素 样 生 长 因 子 -1

（IGF-1）水平。

1.3.6 疼痛程度、功能障碍程度 视觉模拟评分

法（VAS）总分为0～10分，0分为无痛，10分为疼痛

难忍，分值高表明疼痛重。Oswesty 功能障碍指数

（ODI）涉及睡眠、旅行、行走、社会活动、站立、生活

自理、坐等，总分45分，分值高表明功能障碍严重。

检测时间分别为术前、术后3个月。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。正态性检

验采用Shapiro-Wilk检验，符合正态分布的计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计

数资料以率（%）表示，比较用 χ2检验。P <0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组综合疗效比较

两组总优良率比较，差异有统计学意义（χ2=

4.202，P =0.040），研究组比对照组高。见表1。

2.2 两组手术前后伤椎高度、Cobb角、骨密度的差

值比较

两组手术前后伤椎高度、Cobb 角及骨密度的

差值比较，差异有统计学意义（P <0.05），研究组

伤椎高度、L1～L4骨密度及股骨近端骨密度的差值

大于对照组，Cobb 角减小的幅度大于对照组。

见表2。

表1 两组综合疗效比较 （n =71）

组别

对照组

研究组

优

例（%）

13（18.31）

24（33.80）

良

例（%）

42（59.15）

40（56.34）

差

例（%）

16（22.54）

7（9.86）

总优良

率/%

77.46

90.14

表2 两组手术前后伤椎高度、Cobb角、骨密度的差值比较 （n =71，x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

伤椎高度/mm

4.26±0.87

5.21±0.95

6.214

0.000

Cobb角/°

-6.20±1.12

-7.75±1.38

7.349

0.000

L1～L4骨密度/（g/cm2）

0.06±0.01

0.13±0.02

22.610

0.000

股骨近端骨密度/（g/cm2）

0.02±0.01

0.04±0.01

11.916

0.000
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2.3 两组手术前后骨代谢指标的差值比较

两组手术前后骨代谢指标的差值比较，经t 检

验，差异有统计学意义（P <0.05），研究组 BALP、

OC、tPⅠNP升高的差值大于对照组，β-CTX降低

的幅度大于对照组。见表3。

2.4 两组手术前后骨再生指标的差值比较

两组手术前后骨再生指标的差值比较，经 t 检

验，差异有统计学意义（P <0.05），研究组大于对照

组。见表4。

2.5 两组手术前后VAS评分、ODI指数的差值比较

两组手术前后VAS评分、ODI指数的差值比较，

经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），研究组下

降的幅度大于对照组。见表5。

3 讨论

祖国传统医学认为 OVCF 骨折加上 PVP 等手

术操作会损伤血脉经络，气滞血瘀，气机瘀滞，

腑气不通，气血运动不畅，久瘀不散，不通则痛，

且肌筋破坏，新血未生，最终预后康复不良[11-12]。

此外，因术后需长期卧床造成肾精亏耗、精髓

消耗过多、气血不足，骨骼肌肉失濡养，从而

延长术后骨折恢复时间[13]。因此，在骨折治疗过

程中，应以去瘀、新生、骨合作为辨证施治的

原则。

本研究表明，桃红四物汤可促进老年 OVCF

患者单侧 PVP 术后骨折愈合，提高骨密度，降低

疼痛及功能障碍程度。彭昌华等[14]研究发现，桃

红四物汤辅助经皮椎体后凸成形术可降低患者椎

体矢状面 Cobb 角、椎体楔变角、ODI 评分、VAS

评分，提升椎体前缘高度。分析其原因在于桃红

四物汤属活血化瘀之经典方，方中桃仁、红花可

活血止痛、化瘀行滞，白芍可活血祛瘀、养血柔

肝、清热凉血，川芎可活血行气，熟地可益精填

髓、止血活血、滋阴养血，当归可活血补血，茯

苓、黄芪可健脾、利水消肿、养血。诸药合用，

共奏养血活血、滋养肝肾、消肿止痛等功效[15-16]。

现代药理研究表明，桃红四物汤中桃仁可降低毛

细血管通透性，减轻炎症渗出，抑制炎症因子释

放；桃仁还可增加组织供血，调节局部组织微循

环，扩张血管，改变血液流变学；红花有效成分

红花黄色素可抑制白细胞介素-6 mRNA表达上升，

缓解核因子-κB 核位移，减轻炎症反应[17-18]；红

花、桃仁两者配伍可增加骨痂厚度，提升 BMP-2

等骨再生指标表达水平，加速骨折愈合；川芎通

过抑制平滑肌增殖，发挥止痛效果。动物实验发

现，口服川芎可促进骨折家兔或大鼠的血肿吸收

及骨折愈合[19]。黄芪中成分酮可促进骨基质形成

及钙化出现，促进骨细胞活跃，加快骨愈合；当

归成分可促进红细胞、血红蛋白生成，进而发挥

养血、补血功效[20]；川芎、红花等中药成分可清

除炎症介质，降低肿瘤坏死因子-α、白细胞介

素-6等炎症因子水平，改善骨折部位微循环，加

速血液循环；当归可通过调控钙离子从而改善骨

质疏松症；桃红四物汤提高成骨细胞功能，抑制

破骨细胞活性，调节成骨细胞与破骨细胞平衡，

进而促使骨折愈合；此外，该方剂可提升碱性磷

酸酶水平，促进骨质生长、修复，刺激骨髓基质

表3 两组手术前后骨代谢指标的差值比较

（n =71，x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

BALP/

（μg/ml）

2.03±0.49

6.71±1.34

27.639

0.000

OC/

（ng/ml）

2.80±0.82

5.80±1.54

14.489

0.000

tPⅠNP/

（ng/ml）

6.18±1.86

21.47±3.49

32.578

0.000

β-CTX/

（ng/ml）

-0.15±0.02

-0.30±0.05

23.470

0.000

表4 两组手术前后骨再生指标的差值比较

（n =71，x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

VEGF/（ng/L）

42.91±4.26

98.72±5.24

61.367

0.000

BMP-2/（ng/L）

31.61±3.48

50.00±5.78

22.968

0.000

IGF-1/（μg/L）
3.74±0.87

8.82±0.97

32.851

0.000

表5 两组手术前后VAS评分、ODI指数比较

（n =71，分，x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

VAS评分

-4.46±0.88

-5.60±1.21

6.420

0.000

ODI指数

-34.32±4.56

-48.21±5.97

15.580

0.000
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细胞生长及骨骼矿化，促使骨痂形成及骨钙沉积、

钙吸收。

骨折愈合本质是骨重建过程，与破骨细胞、

成骨细胞间平衡状态相关，当成骨细胞功能及活

性超出破骨细胞时，可促进骨折断端愈合及骨质

新生[21-22]。由于受体质、年龄、环境等因素影响，

老年OVCF患者常出现破骨细胞活性高于成骨细胞

的现象，骨折愈合较慢，故降低破骨细胞活性、

提升成骨细胞活性在促进骨折愈合中尤为关键。

IGF-1是诸多组织细胞的有丝分裂原，促进平滑肌

细胞、成骨细胞、软骨细胞、成纤维细胞等细胞

增殖分化；VEGF、BMP-2 可诱导胶原蛋白表达，

调节血管生成[23-25]。本研究表明桃红四物汤辅助单

侧PVP术可通过趋化及诱导多组织细胞活化，调节

血管生成，抑制破骨细胞，促进成骨细胞大量增

生及活化等方式为骨折愈合提供适宜的微环境，

进而加速骨折愈合。

综上所述，桃红四物汤可促进老年OVCF患者

单侧 PVP 术后骨折愈合，减轻疼痛及功能障碍程

度，改善骨密度，调节成骨细胞及破骨细胞活性。

但本研究仍存在样本量低、来源单一、随访时间

短等局限性，且未评估联合方案的安全性，故后

期需展开进一步的多中心、大样本量研究。
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