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系统性腰背肌锻炼改善椎体成形治疗脆性骨折的中、远期效应*☆ 

钟  祎1，黄阳亮2，黎艺强2，王楚怀3 

 

Medium and long term effects of systematic back muscle exercise after percutaneous 

vertebroplasty for osteoporotic fracture  

Zhong Yi1, Huang Yang-liang2, Li Yi-qiang2, Wang Chu-huai3 

文章亮点： 

首次评价系统性腰背肌锻炼对改善中、远期椎体成形治疗脆性骨折临床疗效的作用，发现系统性腰背肌锻炼对改善

椎体成形临床疗效的作用需要 6个月得以体现，起效时间较长，但能够长期维持，是椎体成形后必不可少的康复治

疗措施。 

 

Abstract 

BACKGROUND: Percutaneous vertebroplasty has been widely used to treat osteoporotic fractures as its pain relief effect 

is remarkable; however, the medium and long term effects still remain in uncertainty. It is reasonable to develop back 

muscle exercise on the purpose of improving clinical outcomes.  

OBJECTIVE: To analyze the medium and long term effects of postoperative back muscle exercises after percutaneous 

vertebroplasty for osteoporotic fracture. 

METHODS: Sixty osteoporotic fracture patients were randomly divided into experimental group and control group to 

receive the percutaneous vertebroplasty. General post-operation anti-osteoporotic therapy was offered to all the patients, 

whereas, the experimental group received additional systematic back muscle exercise. Five points support training was 

used as the first training program; if the exercise was carried on without difficulty; three points support training was taught. 

One point support training (swallow exercise) was carried out when three points support training was fulfilled satisfy. 

RESULTS AND CONCLUSION: Forty-two patients (20 in experimental group and 22 in control group) were successfully 

followed-up for two years. The Oswestry Disability Index of experimental group was significantly better than that of control 

group in 6 months, 1 and 2 years follow-up (P < 0.05). The Visual Analogue Scale of experimental group was significantly 

better than that of control group in one and two years follow-up (P < 0.05). It suggested that the benefit of the systematic back 

muscle exercise required at least 6 months to be observed; however, the favorable effect could be continued for a long time. 

Therefore, systematic back muscle exercise should be recommended as one of the treatment guideline for post percutaneous 

vertebroplasty patients. 

 

Zhong Y, Huang YL, Li YQ, Wang CH. Medium and long term effects of systematic back muscle exercise after 

percutaneous vertebroplasty for osteoporotic fracture.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(30): 5544-5548.     

[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：椎体成形治疗脆性骨折止痛效果确切，但中、长期疗效欠佳，术后有必要开展腰背肌锻炼以改善其临床疗效。 

目的：评价系统性腰背肌锻炼对改善中、远期椎体成形治疗脆性骨折临床疗效的作用。 

方法：将接受椎体成形治疗的 60 例脆性骨折患者随机分为实验组与对照组，术后均进行常规抗骨质疏松治疗；实验

组患者额外接受系统性腰背肌锻炼，先行五点法训练，五点法完成良好者，改三点法，三点法完成良好者改一点法(飞

燕式)。 

结果与结论：42 例患者成功完成 2 年随访，其中对照组 20 例，实验组 22 例。实验组治疗后 6 个月、1 年及 2 年的

Oswestry Disability Index 指数优于对照组(P < 0.05)，治疗后 1，2 年的 Visual Analogue Scale 评分优于对照组 (P < 

0.05)。表明系统性腰背肌锻炼对改善椎体成形临床疗效的作用需要 6 个月得以体现，起效时间较长，但能够长期维

持，是椎体成形后必不可少的康复治疗措施。 

 

关键词：腰背肌锻炼；经皮椎体成形；骨质疏松；胸腰段压缩性骨折；日常活动 
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0  引言 

 

绝经后妇女因骨质疏松症而导致的脆性骨

折是临床常见疾病
[1]
，而经皮椎体成形是治疗该

类骨折的首选手术方法。术中将骨水泥注入椎

体后可重建生物力学稳定性、部分恢复椎体高

度、防止椎体塌陷以及缓解疼痛，目前被广泛

地应用于临床
[2-9]

。然而，有研究显示该手术方

法中、远期临床疗效欠佳，有症状复发及邻近

节段再骨折的可能性
[10-12]

。为使患者症状得以

更长时期缓解，有必要寻求有效措施。目前肌

肉锻炼改善下腰部疼痛的作用已被证实，在缓

解症状同时有增加椎体骨密度的效果
[13-18]

。基

于上述理论，可以预见椎体成形后行腰背肌锻

炼能有效缓解疼痛，提高及延长椎体成形治疗

脆性骨折的临床疗效，然而鲜有文献针对上述

命题进行报道。为此，本文开展了相关研究，

旨在阐明腰背肌锻炼的临床意义，为椎体成形

后患者提供行之有效的康复计划。 

 

1  对象和方法 

 

设计：临床随机对照研究。 

时间及地点：于2006-01/2009-01在中山

大学附属第一医院脊柱外科、康复科完成。 

对象：研究期间共收治82例患者，选取其

中60例为入组对象。 

脆性骨折诊断标准：轻微外力下引起的椎体

骨折；X射线片显示椎体骨小梁稀疏，骨皮质变

薄，呈骨质疏松改变，且骨折椎体成楔形变或

“双凹形”；MRI检查提示椎体内存在骨髓水

肿，证实为新鲜骨小梁骨折。 

纳入标准：接受椎体成形治疗的1~3节段骨

质疏松压缩性骨折患者。 

排除标准：目标椎体可疑肿瘤者；语言沟通

有困难或因客观原因无法进行腰背肌锻炼者；

缺乏联系方式，不能完成随访者。 

本组纳入60例骨质疏松压缩性骨折患者，术

前记录患者年龄、性别、身高、体质量及过往病

史，各项检查基本一致。严格把握手术适应证。

术中行静脉及局部混合麻醉，由具有丰富手术经

验外科医生完成。术后随机抽取一封含有数字的

信发给患者，数字由1~60组成，奇数者分入对

照组，偶数者分入实验组，每组30例。对照组术

后仅进行一般抗骨质疏松治疗；实验组除一般抗

骨质疏松治疗外联合系统腰背肌锻炼。 

聚甲基丙烯酸甲酯：聚甲基丙烯酸甲酯，即

人工骨水泥，是由丙烯酸及其酯类聚合所得到

的聚合物，其理化性质稳定，不溶于水，只溶

于有机溶剂。由上海倍尔康生物医学科技有限

公司生产，生产批号：国药管械(试)字2002第

3040097号。 

经测试，无细胞毒性，与人体组织相容性

良好，国外使用于人体近20年，未见植入人体

后相关不良反应报道。  

干预： 

手术方法：患者取俯卧位，腹部垫空。在C

臂透视下定位病椎椎弓根并标记，C臂监视下

行经皮穿刺，经椎弓根至椎体前份，扩张、止

血、调和填充物，将聚甲基丙烯酸甲酯于C臂

监视下注入椎体内。同时注意观察注射压力及

填充物分布情况。待骨水泥凝固后拔出针芯，

无菌敷料覆盖伤口。 

一般抗骨质疏松治疗：术后予以心电监护

24~72 h。密切观察生命体征、伤口引流及四

肢活动、肌力、肌张力、感觉及反射情况。术

后第2天可下地。起床过程由专人监护，不允许

脊柱前屈动作。当站立无明显疼痛后可尝试步

行，步行时使用保护性器材。 

术后每天给予鲑鱼降钙素50 IU肌内注射，

第三四周改为每2 d一次，每2周复查血钙，若

血钙<2.1 mmol/L或夜间出现小腿抽搐，则停用

鲑鱼降钙素。第5周停药，改为口服阿伦膦酸钠，

70 mg，每周1片(早餐前空腹服用，服后直立

位坐或行走半小时后再进早餐)。术后长期每日

补充钙600 mg，维生素D3 125 IU，阿法骨化

醇0.25 µg。 

对两组患者均讲解预防、治疗骨质疏松的

相关知识。注意平衡饮食，多食富含钙、磷食

品。纠正不良的生活方式，戒除烟酒。增加户

外活动，尽量多晒太阳，促进钙吸收。避免较

长时间坐软椅、过度屈曲、扭曲腰部或提超过  

5 kg的物品。 

系统腰背肌锻炼：对照组患者术后行一般肌

肉锻炼，如下肢抬高，步行等。实验组患者除
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以上肌肉锻炼外进一步进行系统腰背肌功能锻炼。具体

方法如下：术后3~5 d指导并督促患者进行五点法、三

点法及一点法(飞燕式)腰背肌功能训练。先行五点法训

练，即头枕部、双肘和双足跟着床，使腰背部及大腿小

腿离床达尽可能的高度，每次要慢起慢落。五点法开始

每组完成15次，1周后增加至30次，每天进行3组，可分

早、中、晚各一组进行。五点法完成良好者，改三点法。

三点法即头枕部和双足跟着床，身体其他部位均离开床

面，锻炼时其他要求同五点法。部分肥胖或肌肉力量较

差者难以行三点法训练，则坚持作五点法而不必改三点

法训练。三点法完成良好者改一点法(飞燕式)，飞燕式训

练即上腹部着床，头、四肢尽力后伸使胸及下腹部离床。

嘱患者出院后坚持腰背肌锻炼，持之以恒，并鼓励其尽

力完成，不能降低强度及频率。随访时检查训练的姿势。 

出院标准：对照组患者在症状消退及生活可以自理后

出院；实验组患者于本科住院平均1周后转康复科进一

步行腰背肌训练。实验组出院标准：症状消退及生活可

以自理；可较好地完成三点式或五点式腰背肌锻炼；已

掌握腰背肌锻炼的循序渐进过程及长期坚持的必要性；

了解回院复诊时间。 

评估标准：记录两组术前、术后3 d、1个月、6个

月、1年及2年的Visual Analog Scale(VAS)评分和

Oswestry Disability Index(ODI)指数
[19-20]

，以评价患者

疼痛及临床症状改善情况。VAS评分由数字0~10组成，

0表示没有疼痛，10代表可以想象的最为剧烈的疼痛；1

作为最小有意义的区别，分值越高，疼痛越剧烈。计算

ODI指数前需要完成一份问卷，问卷由10个关于日常生

活的基本问题所组成，包括疼痛程度、日常生活能力、

提物、行走、坐、站立、睡眠、性生活、社会活动及旅

行。指数的计算公式为：个人所得分数/45(最大可能获

得分数)×100%，百分值越低，生活质量越高。最终结

果排除随访中发生再骨折、恶性肿瘤或心血管疾病等严

重影响日常生活患者。 

主要观察指标：两组患者治疗后不同时间点VAS评

分和ODI 指数。 

统计学分析：第一作者采用SPSS  13.0软件进行

统计学分析，单向方差分析(one-way ANOVA)检验法对

同一时间点的组间数据行统计学分析。差异显著性设于

α=0.05。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  共失访14例，失访原因包括拒

绝调查4例，移居3例，不明原因7例。排除二次骨折患

者4例，其中对照组3例，实验组1例，最终进入结果分

析42例。 

2.2  随机分组流程图 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  基线资料比较  60例中42例得到2年以上随访，对

照组20例，实验组22例，其中男5例，女37例，平均

68.7(58~74)岁，两组患者年龄及体质量指数差异无显

著性意义，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  两组患者一般资料比较 
Table 1  Baseline data of the patients in two groups 

Item  Control group (n=20) Experimental group (n=22) 

Male (n/%)  2/10.0 3/13.6 

Female (n/%)  18/90.0 19/86.4 

Age (x
_

±s, yr) 67.1±15.8 70.3±14.1 

BMI(x
_

±s, kg/m
2
) 19.5±4.8 20.1±5.2 

Single segment (n/%)  

T8  2/8.3  1/3.7 

T9  1/4.2 0 

T10  1/4.2  3/11.1 

T11   3/12.5  3/11.1 

T12   4/16.7  6/22.2 

L1   6/25.0  8/29.6 

L2   3/12.5  3/11.1 

L3   3/12.5  2/7.4 

L4  1/4.2  1/3.7 

Total  24 27 

Multi-segment (n/%)  

Double segment   2/10.0  1/4.5 

Three segments  1/5.0  2/9.0 

 

评价对象(n=60) 

排除(n=0) 

随机分组(n=60) 

纳入分析(n=22) 

 

纳入分析(n=20) 

 

失访(n=8) 

 

失访(n=10) 

 

分配至实验组(n=30) 分配至对照组(n=30) 

BMI: body mass index 
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2.4  随访结果 术中及术后均无脊髓及神经根受压症

状。无手术相关并发症及二次手术。末次随访实验组2

例停留于五点法，14例停留于三点法，6例达到了一点

法腰背肌功能训练。 

对照组与实验组术后6个月，1年及2年ODI指数数

据比较差异有显著性意义(P < 0. 05)，见表2。VAS评分

两组数据相比，分别在术后1年及2年差异有显著性意义

(P < 0. 05)，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  不良反应  实验中均未观察到腰背肌锻炼所引起

的疼痛加重或再骨折等不良反应或并发症。原因为系统

性锻炼于术后3~5 d开始，此时患者腰背疼痛已明显减

轻，且可步行。 

直立位时伤椎所承担的载荷明显较卧床时增加，但

经强化的椎体已有足够的生物力学强度，不至引起疼

痛；何况腰背肌锻炼采用的是平卧位，锻炼时前后纵韧

带牵张，载荷明显较站立位减小。因此术后早期行系统

性腰背肌锻炼是安全的，不会加重骨折椎负担，且有利

于患者康复。 

 

3  讨论 

 

椎体成技术只是针对骨折椎体所引起的疼痛进行

的局部治疗，而对于引起骨折的病因—骨质疏松这一全

身性、终身性问题来说，并没有得到根本的解决，今后

仍存在再骨折的危险。更有报道指出注入骨水泥的邻近

椎体发生再骨折的危险增大，而且远期效果欠佳
[10-12]

。

因此，手术的完成仅仅是整个治疗过程的一部分，术后

继续抗骨质疏松及运动锻炼是非常必要的。腰背肌锻炼

是一种经济及简便的训练方式，其抗骨质疏松及缓解腰

部疼痛的作用已被证实
[13-14]

。然而，鲜有文献评估椎体

成形后行腰背肌锻炼的临床价值，更缺乏随机对照分

析，从而有必要予以深入探讨。 

本实验提出了具有较强可行性的腰背肌锻炼计划，

该计划由3种不同难度的训练所组成。患者可循序渐进

地改善背部肌肉力量。前瞻性的临床对比研究显示，最

早出现的显著性差异是术后6个月的ODI指数。6个月后

两组间的差异逐渐扩大，术后1年及2年的VAS评分及

ODI指数均有明显差异。这一现象表明抗骨质疏松药物

治疗仅能在术后短期内维持临床疗效，而长期临床疗效

欠佳。采用系统性腰背肌锻炼后实验组患者能长期拥有

较好的生活质量，而且在日常生活中，坐、站及步行均

有较好的自理能力。虽然系统性腰背肌锻炼的作用需要

坚持6个月以上才得以体现，但仍需视为椎体成形术后

不可或缺的康复治疗项目。 

运动的有益作用早已成为共识，有序的运动训练可

使肌肉收缩产生对骨质的机械应力，进而刺激骨形成和

抑制骨吸收，发挥其抗骨质疏松的作用。对于老年骨质

疏松性脊柱压缩性骨折患者，腰背肌功能锻炼所产生的

脊柱伸展运动还可以牵张椎体前纵韧带，防止椎体的压

缩变形进一步加重，甚至可使其恢复至原有形态，从而

改善临床疗效。同时，腰背肌功能锻炼亦有助于平衡脊

柱应力分布，恢复小关节的功能，可减轻腰背疼痛。此

外，还具有改善局部血液循环，减少炎性物质聚集，以

及提高腰部和肢体活动的柔韧性，减少摔跤甚至治疗神

经损伤等众多效果。然而，腰背肌锻炼不适用于骨折尚

未愈合或未接受椎体成形治疗的疏松性骨折患者，以免

发生运动中的剧烈疼痛。 

世界上大多数的医院或健康机构针对骨质疏松患

者所进行的宣传教育均包含各种运动疗法。虽然得以着

重强调，但腰背部疼痛在椎体成形术后中长期随访中仍

不少见。本实验为符合实际情况，对两组患者均进行抗

骨质疏松教育，使得两组间差异仅为系统性腰背肌锻

炼。有学者认为对照组患者行运动疗法会对两组间差异

造成干扰；然而，没有一般性运动教育，对照组患者骨

矿盐将加速丢失，可夸大系统性腰背肌锻炼的疗效。因

此，研究中对两组患者均开展下肢抬高，步行等一般运

动疗法是有必要的。 

表 2  治疗前后两组患者 ODI 指数比较情况 
Table 2  Oswestry Disability Index data of the patients in two 

groups before and after operation              (x
_

±s) 

Item 
Control group 

(n=20) 

Experimental 

group (n=22) 
P 

 

Before operation  

 

86.30±6.29 

 

85.20±5.67 

 

> 0.05 

3 d after operation 35.90±6.98 34.20±7.61 > 0.05 

1 mon after operation 15.50±6.97 17.40±4.62 > 0.05 

6 mon after operation 21.50±7.12 15.90±3.60 < 0.05 

1 yr after operation 31.80±7.81 22.60±5.27 < 0.001 

2 yr after operation 39.10±9.14 23.40±5.62 < 0.001 

 

表 3  治疗前后两组目测类比疼痛 VAS 评分情况 
Table 3  Visual Analog Scale data of the patients in two groups 

before and after operation                    (x
_

±s) 

Item 
Control group 

(n=20) 

Experimental 

group (n=22) 
P 

 

Before operation  

 

7.40±0.97 

 

7.30±1.05 

 

> 0.05 

3 d after operation 3.30±0.85 3.00±0.72 > 0.05 

1 mon after operation 1.80±0.79 1.70±0.64 > 0.05 

6 mon after operation 2.00±0.67 1.60±1.07 > 0.05 

1 yr after operation 2.90±1.10 1.90±0.93 < 0.05 

2 yr after operation 3.40±1.15 2.10±0.84 < 0.001 
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有临床随机对照研究指出椎体成形并没有明显的

临床疗效
[21]

。在这些研究中，手术组与模拟手术组患者

腰背部疼痛均逐渐改善，且术后两组间差异无显著性意

义。Nelson等
[22]

的研究显示：绝经后妇女行抗阻力训练

后，肌肉力量可提高35%~76%。增长的肌肉力量有助

于更好地维持步行中的正确姿势及平衡，从而减少摔倒

的发生以及改善生活质量。本实验显示系统性腰背肌锻

炼改善及维持症状至术后2年，与单纯抗骨质疏松患者

相比，差异有显著性意义，中长期疗效满意。综合上述

研究结论，可以认为实际起到临床治疗作用的是腰背肌

锻炼而并非椎体成形。腰背肌锻炼作用确切，适用于椎

体成形后无禁忌证的每一位患者。 

因此，在抗骨质疏松治疗基础上，术后系统腰背肌

功能锻炼可显著改善椎体成形术术后的中、长期疗效，

有重要临床意义。虽然没有即刻作用，但仍是值得推荐

的一种简便、有效的运动康复疗法。 
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