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摘要：目的 探究老年骨质疏松性腰椎压缩骨折患者的临床特点。方法 选择本院骨科收治的老年骨质疏松性腰椎压缩骨折患者进行研究，共计

130 例，收治时间为 2021 年 1 月~2022 年 1 月。依照是否发生腰椎压缩骨折分组，分发生组（n=65）、未发生组（n=65）。比较两组患者临床特

点差异。结果 骨折组患者中,女性、骨密度 T 值<-3. 0、脊柱后凸畸形和 ALP≥100U/L 的占比均高于未骨折组；维生素 D 及钙剂服用史患者的

占比低于未骨折组(P<0. 05)。结论 老年骨质疏松性腰椎压缩骨折多见于女性患者，骨密度 T 值以<-3.0 为主，ALP 则以≥100 (U/ L)常见，且脊

柱多后凸畸形，临床需根据患者临床特征以及相关临床报告和数据进行及早的干预和制定针对性的治疗方案。 

关键词：骨质疏松；骨质疏松性腰椎压缩骨折；临床特点；老年人 

 

前言：随着我国老龄化愈发严重，骨质疏松症的发病率也在逐

年上升，该疾病具有骨量低、骨结构极易被破坏、极易引发多种并

发症等特点[1]。老年人群因为年龄增大，机体骨骼逐渐退化，且本

身存在缺钙的问题，因此极易引发骨质疏松或在没有扭伤以及外力

的因素情况下出现腰椎骨折的问题[2-3]。一旦发生骨折，严重影响患

者洗漱，翻身、起床困难等日常生活自理能力，生活质量直线下降，

同时椎体压缩骨折通常都发生在椎体前方，会造成前柱压缩，患者

易出现驼背等不良体态[4]。特别是发生一处严重的椎体压缩骨折或

者多处骨折时，压迫患者脊柱神经，导致机体畸形，严重时会影响

心肺功能，出现呼吸受限等症状，威胁患者生命安全，需要积极进

行治疗[5-6]。因此，本文选择老年骨质疏松性腰椎压缩骨折患者的临

床资料进行分析，探究此类疾病的临床特点以及危险因素，现报道

如下。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择本院本院骨科收治的老年骨质疏松性腰椎压缩骨折患者

进行研究，收治时间为 2021 年 1 月~2022 年 1 月，研究符合医学伦

理要求，获得批准。共计纳入 130 例患者，并依照是否发生腰椎压

缩骨折分组，分发生组（n=65）、未发生组（n=65）。 

发生组中，男患者 15 例，女性 50 例。年龄 61~79 岁，平均（72.85

±3.63）岁。 

未发生组中，男患者 29 例，女性 36 例。年龄 60~78 岁，平均

（72.84±3.65）岁。 

两组资料比较，差异经统计学软件分析无意义（P>0.05），存

在可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

（1）患者均确诊骨质疏松症，符合诊断标准[7]。（2）患者临床

资料完整。（3）患者及家属均知晓研究，并签署同意书。（4）患者

年龄均≥60 岁。 

1.2.2 排除标准 

（1）沟通、认知等功能障碍患者。（2）严重精神类疾病患者。

（3）重要脏器器质性病变患者。（4）其他部位存在骨折患者。 

1.3 方法 

1.3.1 腰椎压缩骨折诊断 

根据 X 光片正常腰椎呈现矩形。若出现楔形的改变，则说明说

明腰椎的正常形态发生了改变，就可诊断为腰椎压缩性骨折。也可

通过行腰椎 CT 或者核磁检查来进一步检查。同时，在查体时可以

发现腰椎纵向叩击痛阳性，而且严重时可以发现腰椎的后凸畸形。 

1.3.2 收集临床资料 

收集临床患者的性别、基础疾病、骨密度 T 值、脊柱后凸畸

形等情况，并进行书面记录。 

1.3.3 治疗方法 

两组患者均接受 X 光检查，并依照体征检测、病史、症状等数

据判定是否发生腰椎压缩骨折。同时开展患者健康教育工作，为老

年患者详细讲解骨质疏松性腰椎压缩骨折临床表现、危害等知识

点，提高老年患者骨质疏松性腰椎压缩骨折的认知，从而提高研究

的依从性。 

由于病情严重程度不同，治疗的方法也存在差异性。 

保守治疗：对于骨质疏松引起的腰椎骨折的患者，如果不足椎

体高度的 1/3，可以采用保守的方法治疗，通常需要注意卧床休息，

遵医嘱口服虎力散胶囊、草乌甲素片、布洛芬缓释胶囊等药物治疗，

疼痛症状减轻后也可以适当的进行功能性锻炼，促进骨折恢复，提

高腰椎的稳定性。 

手术治疗：如果腰椎骨折的程度超过了椎体的 1/3，通常需要

手术治疗。一般对于椎体后壁完整的患者，可采用腰椎后路手术治

疗，对于多节段腰椎压缩骨折或椎体后壁不完整的患者，一般多需

要进行切开复位内固定植骨融合治疗，有助于促进腰椎稳定性的恢

复，解除神经压迫。 

1.4 观察指标 

分析患者临床特点。即对两组患者的性别、基础疾病 、骨密

度 T 值等相关指征进行对比。 

1.5 统计学方法 

研究之中所涉及的计量、计数相关数据均纳入到统计学软件之

中进行处理，版本为 SPSS26.0，其中，计量（`x±s）资料与计数(%)

资料的检验方式分别对应：T、X2 检验。以 P=0.05 作为判定是否存

在数据差异性指标，当低于 0.05 时则有统计学差异。 

2.结果 

骨折组患者中，女性（共 50 例，占比 76.92%）高于未骨折组

（共 36 例，占比 55.38%）；骨密度 T 值<-3.0（共 50 例，占比 76.92%）
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高于未骨折组（共 30 例，占比 46.15%）；脊柱后凸畸形（共 41 例，

占比 63.08%）高于未骨折组（共 20 例，占比 30.77%）；ALP≥100 

(U/ L)（共 45 例，占比 69.23%）高于未骨折组（共 34 例，占比 52.31%）

（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1 骨质疏松症腰椎压缩骨折的临床特征分析[n(%)] 

影响因素  
骨折组

(n=65)  

未骨折组

(n=65)  
X2 P 

性别 男 15(23.08) 29(44.62) 6.7336 0.0095 

 女 50(76.92) 36(55.38)   

BMI(kg/ m 2 ) <25 30(46.15) 34(52.31) 0.4924 0.4828 

 ≥25 35(53.85) 31(47.69)   

基础疾病 糖尿病 31(47.69) 29(44.62) 0.1238 0.7249 

 高血压 35(52.31) 30(46.15) 0.7692 0.3805 

吸烟史   37(56.92) 30(46.15) 1.5091 0.2193 

饮酒史  35(53.85) 29(44.62) 1.1080 0.2925 

骨质疏松症

病程(年)  
<2  28(43.08) 26(40.00) 0.1267 0.7219 

 ≥2 37(56.92) 39(60.00)   

骨密度 T 值

(SD) 

-3.0 ~ 

-2.5  
15(23.08) 35(53.85) 13.0000 0.0003 

 <-3.0 50(76.92) 30(46.15)   

维生素 D 及

钙剂服用史 
是 14(21.54) 

31(47 

.69) 
9.8222 0.0017 

 否 51(0.7846) 24(36.92)   

脊柱后凸畸

形  
是 41(63.08) 20(30.77) 13.6208 0.0002 

 否 24(36.92) 45(69.23)   

Ca(mmol/ L)  <2. 25 40(61.54) 30(46.15) 3.0952 0.0785 

 ≥2.25 25(38.46) 35(53.85)   

P(mmol/ L) <1. 10 32(49.23) 28(43.08) 0.4952 0.4816 

 ≥1.10 33(50.77) 37(56.92)   

ALP(U/ L) <100  20(30.77) 31(47.69) 3.9042 0.0482 

 ≥100 45(69.23) 34(52.31)   

3.讨论 

3.1 老年骨质疏松性腰椎压缩骨折临床特征分析 

据研究表明，骨质疏松症在我国 60 周岁以上的老年人群中属

于高发病率，女性患病率更高[8-9]。骨质疏松症的发病因素，多由年

龄问题、机体素质下降等，骨质量下降，老年人日常进行转身、弯

腰、运动等动作时，都可能引发骨折，并且骨折次数多的话，脊柱

骨折会挤压胸背部，减小胸廓的面积，降低肺活量，从而导致老年

患者呼吸受限[10]。也因此，分析此类患者临床特征从而进行快速识

别临床特点及危险因素，对其治疗具有重要意义。 

本文中，骨折组女性占比更高，究其原因，女性绝经后卵巢功

能衰退，雌激素急剧下降,导致成骨细胞功能减弱，从而加剧骨质疏

松症发生率[11]。骨密度 T 值<-3.0 是老年骨质疏松性腰椎压缩骨折

常见特征，分析原因，是因为随着骨密度 T 值的下降,椎体骨小梁

数量下降,力学强度和硬度的改变导致骨脆性增加,轻微外力即可导

致骨小梁断裂,增加腰椎压缩骨折的风险[12]。此外,老年骨质疏松性腰

椎压缩骨折也多见脊柱后凸畸形，而脊柱后凸畸形会增加椎体前缘

所承受的负荷压力和血清 ALP 长期处于较高水平，均易致腰椎压

缩骨折[13]。也因此，临床需重视老年骨质疏松性腰椎压缩骨折临床

特征，做好评估工作，基于此调整患者治疗方案，制定个体化治疗

计划，方可提升疗效，减少并发症的发生。而本研究显示，服用维

生素 D 及钙剂可保护患者，值得参考。 

3.2 小结 

总而言之，老年骨质疏松性腰椎压缩骨折多见于女性患者，骨

密度 T 值以<-3.0 为主，ALP 则以≥100 (U/ L)常见，且脊柱多后凸

畸形，患者服用维生素 D 及钙剂可降低机体骨折次数。因此，临

床应尽早识别患者的疾病症状，根据患者临床特征以及相关临床报

告和数据进行及早的干预和制定针对性的治疗方案。 
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