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摘要：目的：探讨经皮椎体成形术（percutaneousvertebroplasty，PVP）用于老年骨质疏松椎体压缩性骨折患者治疗的有效性及安全性。方
法：选取我院 2020 年 3 月至 2021 年 5 月间老年骨质疏松性椎体压缩性骨折患者 20 例，依据治疗措施实施差异性展开对比分组，10 例（对
照组）采用卧硬板床保守治疗，10 例（观察组）为手术治疗，即皮椎体成形术，对比不同治疗方式下两种患者治疗效果，及各项并发症发
生率。结果：对比两组患者疗效显示，观察组治疗后总有效率较高，指标与对照组相比呈更高水平，组间数据比较差异显著（P<0.05）。经
由治疗期间两组并发症发生率结果显示，观察组经皮椎体成形术治疗后，出现各种并发症几率较低，与对照组相比呈更低水平，组间数据
比值差异显著（P<0.05）。结论：老年骨质疏松性椎体压缩性骨折患者，经皮椎体成形术治疗，可提高治疗总有效率，降低并发症发生率。 
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前言 
老年骨质疏松性椎体压缩性骨折的发生，会对老年患者生活质

量带来严重影响[1]。目前，针对于该疾病临床常采取保守治疗，但
治疗效果并不理想，且并发症较多。随着经皮椎体成形术的不断发
展，对老年骨质疏松性椎体压缩性骨折患者的应用效果有所提升，
可降低并发症[2]。对此，本研究将探讨经皮椎体成形术用于老年骨
质疏松性椎体压缩性骨折的应用效果，现将方法与结果汇报如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取老年骨质疏松性椎体压缩性骨折患者 20 例，治疗时间为

2020 年 3 月至 2021 年 5 月，依据治疗措施实施差异性展开对比分
组，10 例（对照组），采用卧硬板床保守治疗方式，该组研究对象
男性例数 6 例，女性例数 4 例，年龄综合水平为（77.19±2.88）岁；
10 例（观察组），采取经皮椎体成形术治疗，该组研究对象男性例
数 7 例，女性例数 3 例，年龄综合水平为（77.56±2.41）岁，两组
患者基线资料均衡可比（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组采取卧硬板床保守治疗，观察组进行经皮椎体成形术：

（1）为患者进行 C 型臂透视机透视伤椎情况，并定位和标记；（2）
在经皮从椎弓根外上方进行穿刺，到达椎体前 1/3，明确穿刺后拔

出针芯；（3）在 C 型臂透视下将拉丝期骨水泥少量注入，使骨小梁
间隙被浸润，若骨水泥浸润椎体后有出现渗出现象，需立即停止注
射；（4）在骨水泥硬化后，可拔出穿刺针并加压。 

1.3 观察指标 
（1）比较两组治疗效果：治疗结束后观察两组患者显效、有

效、无效率，每项指标评价原则为：显效：患者术后疾病改善明显，
生活质量显著提高；有效：患者术后疾病改善有好转趋势，生活质
量有所改善；无效：患者术后病情无好转，生活质量低下。 

（2）比较两组治疗后并发症发生率：对比两组患者干预后出
现压疮、便秘、深静脉血栓发生率。 

1.4 统计学方法 
将本次研究所涉及的数据均在 SPSS22.0 中精准录入，计数资料

治疗效果、并发症发生率应用（% ²）予以表述，经χ 检验获取结
果，P<0.05 有统计学意义。    

2 结果 
2.1 比较两组治疗效果 

经由两组治疗结束后，对比疗效显示，观察组治疗后总有效率
较高，指标与对照组相比呈更高水平，组间数据比较差异显著
（P<0.05）。见表 1. 

 表 1 比较两组治疗效果[n(%)] 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 10 2（20.00） 2（20.00） 6（60.00） 4（40.00） 
观察组 10 6（60.00） 4（40.00） 0（0.00） 10（100.00） 

χ² - - - - 8.571 
P - - - - 0.003 

2.2 比较两组治疗后并发症发生率 
经由治疗期间两组并发症发生率结果显示，观察组经皮椎体成

形术治疗后，出现各种并发症几率较低，与对照组相比呈更低水平，
组间数据比值差异显著（P<0.05）。见表 2. 

表 2 比较两组治疗后并发症发生率[n(%)] 
组别 例数 压疮 便秘 深静脉血栓 总发生率 

对照组 10 2（20.00） 2（20.00） 2（20.00） 6（60.00） 
观察组 10 1（10.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（10.00） 

χ² - - - - 5.495 
P - - - - 0.019 

3 讨论 
骨质疏松导致的椎体压缩性骨折，是老年人骨科疾病最常见的

形式[3]。由于患者受外力影响而导致老年性脊椎骨折的风险发生较
高，常出现在年龄超过 50 岁以上的骨质疏松患者[5]。该疾病的出现
会使患者出现严重的持续疼痛，并伴随残疾及日常生活功能限制，
进而导致患者生活质量降低。既往常规治疗中，采取卧硬板床保守
治疗方式对患者早期活动和康复带来的阻碍较大，容易引发并发症
[5]。随着经皮椎体成形术的应用，通过 C 型臂透视下对患者进行椎
体压缩性骨折手术，并推注骨水泥，以此达到止痛，改善疾病状态
的作用，可迅速恢复机体状况且并发症较少[5]。就上述研究中，对
观察组应用经皮椎体成形术治疗后，该组患者治疗总有效率较高，
且治疗后并发症发生率较少，突出经皮椎体成形术治疗的临床有效
性。 

综上所述，老年骨质疏松性椎体压缩性骨折患者，应用经皮椎
体成形术展开治疗，可提高治疗总有效率，降低并发症发生率。 
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