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【摘要】目的：探究骨质疏松所致椎体压缩性骨折行 PVP 治疗后残留腰背部疼痛

的临床效果。方法:本文选取 2024 年 1 月份-2026 年 1 月间我院收治的 50 例患

者进行研究，随机数字表法分成对照组和实验组，各 25 例，对照组常规治疗，

实验组在对照组基础上提供腰背肌核心训练，对比两组患者的疼痛程度；腰椎功

能评分。结果:实验组患者的疼痛程度更轻，腰椎功能评分显佳，p<0.05。结论：

对骨质疏松所致椎体压缩性骨折患者行 PVP 治疗后残留腰背部疼痛的患者提供

腰背肌核心训练联合常规治疗，可以改善患者的疼痛程度，促进患者腰椎功能的

恢复。

【关键词】骨质疏松；椎体压缩性骨折；PVP 治疗；腰背部疼痛；

随着人口老龄化的加剧，骨质疏松症属于严重的并发症，骨质疏松性压缩骨

折的发病率呈现上升的趋势，对老年人群的健康造成了较大的威胁。经皮椎体成

形术作为常用的治疗方案
[1]
。虽然可以改善患者的临床症状，患者术后仍会出现

残留疼痛，影响患者恢复。PVP 术后残留疼痛的机制较为复杂，骨性因素，骨水

泥-骨界面微动、骨水泥分布不均会导致应力集中、未强化的微小骨折，软组织

的因素，长期的骨折创伤和代偿性资料会导致肾脊肌、多裂肌、腰方肌等椎旁肌

肉紧张、痉挛、筋膜炎、慢性劳损等，对于 PVP 术后的残留疼痛，多单纯的提供

镇痛药物或者休息为主，无系统性、针对病因的康复策略，但存在不足，建立综

合性的干预策略，可以满足患者的治疗需求，促进其恢复。现报道如下：

1.1 一般资料

选择我院在 2024 年 1 月份至 2026 年 1 月份收治的 50 例患者进行研究。组

患者年龄在 62-87 岁之间，且平均年龄 79.26±4.25 岁，女性患者的数量为 27

例，男性 23 例。将我院收治的所有患者各项情况汇总分析，结果显示 P＞0.05，

可开展本研究。



纳入标准：符合骨质疏松性骨折诊断标准；患者家属对本次研究知情同意；

均开展 PVP 手术；

排除标准：合并严重的心、脑、肝、肾等内科疾病；存在严重的脊柱畸形；

既往腰椎手术史；

1.2 方法

对照组提供阿法骨化醇 0.5μg qd + 碳酸钙 D3 片治疗，结合患者的骨代指

标，必要时提供唑来膦酸静脉输注。

实验组在对照组基础上提供腰背肌核心肌群训练，具体包括：1、初始期，

术后 5天至 2周，引导患者开展腹式呼吸训练、骨盆后倾训练、臀桥、仰卧抱膝

触胸训练，单个动作 5-8 次，每日 2-3 次
[2]
。2、巩固期，术后 3-4 周，在该期

间引导患者开展死虫式、鸟狗式、卷腹式的训练，动作应缓慢、控制，避免爆发

力，每个运动 8-12 次，结合患者的训练情况，逐渐增加，每日训练一次
[3]
。3、

强化期，术后 5-12 周，开展弹力带抗阻训练，通过平板支撑 、靠墙深蹲、下肢

平衡练习，每周练习 3-4 次，单次半小时，其间关注患者训练效果，避免疼痛。

1.3 观察指标

对比患者的疼痛程度（VAS 评分，评分越高，疼痛越剧烈）和腰椎功能评分

（Oswestry 功能障碍指数（ODI），改良日本骨科协会腰痛评分（M-JOA））。

1.4 统计学方法

本文所涉及到的计数使用 n%表示，检验通过 x
2
。对我院收治的所有患者的

全部数据都进行 SPSS25.0 软件数据包来计算，显示 P<0.05。

2 结果

2.1 实验组患者治疗后 VAS 评分更低，p<0.05。

两组患者治疗前后 VAS 评分

组别 例数(n) 治疗前 治疗后 4周 治疗后 12周

对照组 25 7.12±1.05 4.28±0.79 3.52±0.82

实验组 25 7.20±1.10 3.11±0.68 2.03±0.61

t 值 0.263 5.612 7.291

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

2.2 治疗后，实验组腰椎功能评分更佳，p<0.05。

两组患者治疗前后腰椎功能评分（x ±s，分）

组别 例数(n)
ODI 评分 M-JOA 评分

治疗前 治疗后 12 周 治疗前 治疗后 12 周



对照组 25 58.47±7.25 32.18±5.64 14.32±2.15 20.65±2.48

实验组 25 59.12±7.50 22.45±4.91 14.28±2.20 24.17±2.33

t 值 0.312 6.507 0.065 5.172

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论

PVP 柱残留疼痛的机制较为复杂、多因素干预，建立合理的干预措施，可以

满足患者的治疗需求，减轻患者的疼痛程度。本文通过为患者提供基础的用药治

疗，服用抗骨质疏松类药物，以改善患者的临床症状，但单一治疗存在不足，增

加腰背肌核心训练，作为一种循序渐进、针对性较强的康复过程，在初始期以腹

式呼吸和骨盆后倾等低强度训练为主，有效的激发深层的稳定性，在不增加椎体

负荷的同时，建立骨盆中立位，缓解肌肉痉挛症状。巩固提升其肌群的抗旋转能

力，维持脊柱的稳定性，进入强化期后，开展弹力带抗阻、平板支撑 训练，提

升了核心肌群的力量和耐力，满足了患者的治疗需求
[4]
。

综上所述，对骨质疏松所致的椎体压缩性骨折患者提供 PVP 治疗后残留腰背

痛患者提供常规治疗的同时开展腰背肌功能锻炼，可以改善患者腰椎功能，减轻

疼痛。
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