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The Clinical Effect of Percutaneous Vertebroplasty for the 
Treatment of Osteoporotic Spinal Fractures in the Elderly
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Abstract
Objective: To explore the effect of percutaneous vertebroplasty in elderly patients with osteoporotic spinal fractures, in order to 
provide reference value for the improvement of the treatment effect of the disease. Methods: The study was conducted on elderly 
patients with osteoporotic spinal fracture treated in our hospital from January 2023 to August 2024, with a total number of 60 cases. 
According to the differences in treatment methods, the patients were evenly divided into control group and observation group, with 
30 cases in each group. Conventional conservative treatment and percutaneous verteboplasty treatment were applied accordingly. 
The pain status, treatment effect, complication index and quality of life index of the two groups were compared. Results: The pain of 
observation group was lower than that of control group, the difference between groups was significant (P<0.05). The total treatment 
effective rate of observation group was higher than that of control group, and the difference between groups was significant (P<0.05). 
The incidence of pulmonary infection, muscle atrophy and pressure sore in observation group was lower than that in control group, 
and the difference between groups was significant (P<0.05). The quality of life index of observation group was better than that of 
control group, and the difference between groups was significant (P<0.05). Conclusion: Compared with the traditional treatment, 
percutaneous vertebroplasty can better reduce the pain of patients with senile osteoporotic spinal fracture, and avoid multiple 
complications. It is of great value to improve the quality of life of patients and improve the therapeutic effect. The clinical effect is 
significant and can be popularized.
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经皮椎体成形术用于老年骨质疏松性脊柱骨折临床治疗的
效果
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摘　要

目的：探究老年骨质疏松性脊柱骨折患者采用经皮椎体成形术治疗的效果，以期能够为疾病的治疗效果提升提供相应的借
鉴价值。方法：以我院收治的老年骨质疏松性脊柱骨折患者进行研究，时间段为2023年1月—2024年8月，总病例人数为60
例，按照治疗方式差异把患者平均分成对照组和观察组，每组病例30例，对应采取常规保守治疗和经皮椎体成形术治疗，
对两组患者的疼痛状况、治疗效果、并发症指标以及生活质量指标进行对比。结果：观察组患者比对照组患者的疼痛感更
低，组间差异显著（P＜0.05）；观察组患者比对照组具有更高的总治疗有效率，组间差异显著（P＜0.05）；观察组患者
比对照组在肺部感染、肌肉萎缩、压疮等并发症发生率方面更低，组间差异显著（P＜0.05）；观察组患者比对照组的生活
质量指标更优，组间差异显著（P＜0.05）。结论：患者患有老年骨质疏松性脊柱骨折后，相比于采用传统治疗方案，应用
经皮椎体成形术能够较好地降低患者治疗过程中的疼痛感，避免了多种并发症的侵扰，对患者生活质量提升和治疗效果提
高具有重要价值，临床效果显著，可以推广。
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1 引言

骨质疏松性脊柱骨折是临床中多发于老年人的骨科疾

病。老年患者出现骨质疏松后，在外力轻微作用下即可能出

现骨折。患者患病后会有较为明显的疼痛，影响患者的正常

生活，降低其生活质量。骨质疏松性脊柱骨折患者如果症状

比较严重，一旦处理不当或者治疗不及时，将有可能威胁患

者的生命安全 [1]。临床中更多的是为患者采用保守治疗措施，

但是该治疗措施要求患者长期卧床，容易产生很多并发症，

如深静脉血栓、压疮等，不利于患者的恢复。随着中国医疗

卫生事业的不断发展，医疗技术取得了长足的进步，经皮椎
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体成形术也越来越成熟，在骨科疾病治疗时应用愈加广泛 [2]。

鉴于此，论文以我院收治的患者为研究对象，在治疗时应用

了经皮椎体成形术，对治疗效果进行探究，以期能够为疾病

的治疗效果提升提供相应的借鉴价值，现进行如下汇报。

2 资料与方法

2.1 一般资料
研究对象为我院收治的老年骨质疏松性脊柱骨折患者，

时间段为 2023 年 1 月—2024 年 8 月，共计总病例人数为 60

例，按照治疗方式不同对患者进行分组，每组 30 例。其中

观察组中男女比例为 15 ∶ 15，平均年龄（75.23±4.10）岁，

对照组中男女比例为 14 ∶ 16，平均年龄为（74.18±3.76）岁。

患者资料相近，可以比较。

纳入标准：①患者入院进行影像学检查（X 线、CT 等），

确诊患者表现符合骨质疏松性脊柱骨折；②患者精神状态正

常，能够配合治疗和各项护理措施；③患者及家属同意并

签字。

排除标准：①患者具有凝血功能障碍；②患者合并肿

瘤疾病；③患者骨折类型为其他原因导致的。

2.2 方法
对照组：采用常规的保守治疗方案进行治疗，主要是

让患者保持绝对的卧床休息，应用一些消肿止痛、活血化瘀、

促骨生长的药物帮助患者恢复；如果出现局部椎体压缩性骨

折，可以选择将硬枕头垫于骨折处，促进局部压缩骨折的复

位；患者卧床6~8周后，病情趋于稳定时，鼓励患者下床活动，

帮助患者更快的恢复；患者治疗过程中出现的疼痛，可根据

具体疼痛等级实施物理干预或药物镇痛等方式进行护理 [3]。

观察组：采用经皮椎体成形术进行治疗，主要内容如下：

①患者采取俯卧姿态，平稳安置于特制的弓形手术支撑架

上，使用 C 臂 X 线机或数字减影 C 臂机引导，确保其在正

位与侧位成像中均保持最佳定位状态，采用“一线影”基准

法找到患者椎弓根投影，确定穿刺点。②采用经椎弓根的直

接路径进入椎体，穿刺针沿着预先设定的皮丘位点精确导向

椎弓根的“猫眼”区域，利用 C 臂或 G 臂透视技术，从正

位与侧位两个角度反复确认穿刺针位置准确无误后，轻柔而

稳定地将穿刺针穿越椎弓根，直至其尖端位于椎体的前 3/4

区域，将骨水泥填满整个椎体，这一过程要求骨水泥在正位

影像上需跨越并接近中线，而在侧位影像上则需覆盖椎体的

前 3/4 部分，以确保填充效果既全面又稳固。针对椎体塌陷

的具体情况，医生可以灵活决定是否先行球囊扩张技术，以

创造更理想的骨水泥填充空间，随后再精准注入骨水泥 [4-7]。

2.3 观察指标
患者的疼痛状况采用 VAS 量表进行评价，评价时间点

选择为治疗前、治疗后 15d 和 30d，患者的分数与疼痛感成

正比。

采用 SF-36 量表 [8] 评价患者的生活质量状况，从躯体

疼痛、睡眠质量、精力、生活满足感等指标进行评价，每项

评分满分 100 分，分数越高，生活质量越高。

对患者的治疗效果进行评价，标准如下，显效：患者

影像学检查结果椎体高度正常且无疼痛症状；有效：影像学

检查结果椎体高度基本正常且有轻微疼痛；无效：不符合上

述标准的其他状况。

记录患者治疗过程中的并发症发生状况，主要包括压

疮、肌肉萎缩、肺部感染等症状。

2.4 统计学方法
采用 SPSS22.0 进行处理，以（x±s）和 % 分别表示

计量资料和计数资料，采用 t 检验和 X2 检验，P ＜ 0.05 表

示具有统计学意义。

3 结果

关于疼痛状态的评估，两组受试者在接受治疗前的疼

痛感受上展现出相似性，统计学上无显著差异（P ＞ 0.05），

表明其疼痛基线水平相当。然而，在治疗结束后，观察组的

疼痛程度获得了显著的降低，疼痛感低于对照组，组间差异

显著（P ＜ 0.05），数据如表 1 所示。

表 1 患者疼痛状况评分比较

组别 n 治疗前 治疗 15 天后 治疗 30 天后

对照组 30 7.16±1.61 6.36±1.36 3.26±0.79

观察组 30 7.08±1.72 4.23±1.27 2.01±0.65

t — 0.2147 7.5090 7.7276

P — 0.8305 0.0000 0.0000

就治疗效果而言，观察组患者的总体治疗有效率展现

出了优于对照组的显著趋势，这一差异在统计学上达到了显

著性水平（P ＜ 0.05），数据如表 2 所示。

表 2 组间治疗效果比较

组别 例数 显效 改善 无效 总有效率

对照组 30 10(33.33) 12(40.00) 8(26.67) 22(73.33)

观察组 30 18(60.00) 10(33.33) 2(6.67) 28(93.33)

χ² — — — — 4.3200

P — — — — 0.0377

并发症指标方面：观察组患者比对照组在肺部感染、

肌肉萎缩、压疮等并发症的发生率更低，组间差异显著 

（P ＜ 0.05），数据如表 3 所示。

表 3 患者并发症状况比较

组别 n 肺部感染 肌肉萎缩 压疮 总发生率

对照组 30 2（7.00） 4（13.00） 7（23.00） 13（43.00）

观察组 30 0（0.00） 1（3.00） 2（7.00） 3（10.00）

χ² — 7.254 6.794 10.039 27.955

P — 0.007 0.009 0.002 0.001

生活质量指标中，观察组患者比对照组的评分更高，

组间差异显著（P ＜ 0.05），数据见表 4。
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4 讨论

老年人群随着年龄增长，身体机能会逐渐降低，各项

器官功能也会慢慢地减弱，骨质疏松发病率也会逐年升高。

患者出现骨质疏松后会出现一定的骨流失状况，容易在外力

作用下（即使是轻微作用力）导致患者出现骨折。疼痛症状

是老年骨质疏松性脊柱骨折的主要表现，患者身体素质的降

低，导致在采用传统手术治疗时具有较大的风险，需要根据

患者的身体条件，选择适宜的手术方法 [9]。传统方式采用的

常规保守治疗和手术方案虽然能够帮助患者减轻疼痛，但是

患者长时间卧床会影响患者的周身血液供应，对肌肉、骨骼

也会产生较大的影响，导致患者生活质量严重下降。另外，

传统保守治疗只能保证病情稳定，控制住疾病不再朝着更坏

的方向发展，但是具有较大的创伤性，导致患者预后较差。

相比于传统手术方案，老年骨质疏松性脊柱骨折患者采用经

皮椎体成形术治疗，会对患者产生更小的损伤，恢复速度也

更快，患者椎体的生物学强度会得到明显的提升，同时，患

者治疗后还能够有效预防再次出现骨折 [10]。

本研究以我院收治的老年骨质疏松性脊柱骨折进行分

组研究，探究了采用常规治疗（对照组）和经皮椎体成形术

治疗（观察组）的效果。结果显示，观察组患者治疗后的疼

痛评分低于对照组，总治疗有效率高于对照组，肺部感染、

肌肉萎缩、压疮等并发症发生率低于对照组，生活质量水平

高于对照组，组间各指标具有显著差异（P ＜ 0.05）。分析

原因，是因为近年来取得长足进步的经皮椎体成形术对患者

具有更低的创伤性，让患者在治疗后能够做到快速恢复并防

止并发的发生。同时，治疗过程中注入的骨水泥，显著增强

了患者的腰椎与胸椎的抗压强度，经精心成型与固定处理，

有效预防了骨移位的发生。此外，骨水泥在固化过程中释放

的适量热能，直接作用于骨折部位，显著缓解了患者的疼痛。

骨水泥在人体内展现出卓越的轴向应力分散能力，不仅填补

了周围的骨质空缺，还极大地减轻了对椎体的刺激与压力，

为患者提供了更为稳定与舒适的康复环境。

综上所述，针对老年骨质疏松性脊柱骨折患者，采用

经皮椎体成形术作为治疗手段，展现出了显著的临床优势。

该疗法不仅能够有效减轻患者的疼痛感，大幅度降低并发症

的发生率，还极大地促进了患者生活质量的改善，提升了整

体治疗效果。其临床效果显著，充分证明了该治疗手段在老

年骨质疏松性脊柱骨折治疗中的高价值与应用潜力，因此具

有极高的推广价值。
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表 4 组间生活质量指标比较

时间 组别 躯体疼痛 睡眠质量 精力 生活满足感

治疗前

观察组 51.18±4.28 50.86±5.29 47.02±5.27 57.34±5.18

对照组 52.32±4.37 50.93±5.15 47.64±5.24 58.32±5.34

t 1.271 0.065 0.569 0.898

P 0.207 0.949 0.571 0.371

治疗后

观察组 68.61±5.64 65.38±5.76 61.89±5.28 71.24±5.32

对照组 59.01±5.83 58.21±5.68 52.38±5.36 62.41±5.46

t 8.071 6.043 8.619 7.899

P 0 0 0 0


