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加速康复外科理念在老年骨质疏松性腰椎压缩性

骨折椎体成形术和后凸成形术后康复中的应用

陈星!万趸!熊小明!石华刚!邓轩赓!顾韬!宋茂!侯伟!李庆龙

"四川省骨科医院#四川 成都
A:""F:

$

!摘要" 目的!探讨按照加速康复外科"

4(&)(54= ,45.G4,H )I-4, B1,C4,H

#

;JEK

$理念指导术后规律性核心肌力训练

对老年骨质疏松腰椎压缩性骨折椎体成形术 %

/4,51-)(4.1B G4,-4L,./8)B-H

&

M7M

$ 和椎体后凸成形术 %

/4,51-)(4.1B

NH/&./8)B-H

&

MOM

$术后康复的作用' 方法!将
!?#A

年
#

月至
!?#P

年
#

月期间
QF

例符合纳入(排除标准的因骨质疏松

性腰椎压缩骨折而行
MOM

或
M7M

手术的老年患者分成观察组和对照组&术后均常规抗骨质疏松治疗' 观察组
F>

例&

男
#P

例&女
!Q

例&年龄"

A!RA!S$R!:

$岁)对照组
F>

例&男
:>

例&女
$"

例&年龄"

A!R$PS!RPF

$岁' 对照组按照传统的方

式训练&观察组按
;JEK

理念指导患者规律性核心肌力训练' 术后
:

(

$

(

A

个月随访&根据患者的
T),-&48

量表(日本骨

科协会"

*)/)(4B4 +,-&./)4='5 EBB.5')-'.(

&

*+E

$腰痛评分&

+B<4B-,H

功能障碍指数对患者病情进行量化评估&统计分析'

比较两组治疗效果的差异性'结果!

QF

例完成随访&术后
:

(

$

个月观察组的
T),-&48

量表(

*+E

腰痛评分(

+B<4B-,H

功能

障碍指数均优于对照组"

!U"R"V

$'术后
A

个月观察组的
+B<4B-,H

功能障碍指数优于对照组"

!U?R?V

$&但两组
*+E

腰痛

评分(

T),-&48

量表差异无统计学意义"

!W?R?V

$' 两组患者术后
:

(

$

(

A

个月的
T),-&48

量表(

*+E

腰痛评分(

+B<4B-,H

功

能障碍指数均明显好转"

!U?R?V

$' 结论!早期规律性核心力量训练在老年骨质疏松性腰椎压缩骨折
MOM

或
M7M

术后

早期功能恢复及改善生活能力方面具有积极的作用&符合加速康复外科理念'

!关键词" 骨质疏松性骨折) 腰椎) 骨折&压缩性) 椎体成形术) 椎体后凸成形术
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&

;JEK

$

.( -&4 ,4&)L'8'-)-'.( .I 48=4,8H /)-'4(-B <'-& .B-4./.,.-'5 812L), G4,-4L,)8 5.2/,4B[

B'.( I,)5-1,4 )I-4, G4,-4L,./8)B-H

&

M7M

$

)(= NH/&./8)B-H

&

MOM

$

R B0,1-26

!

9'(4-H I.1, 48=4,8H /)-'4(-B <'-& .B-4./.,.-'5 812[
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-'.(R 0&4,4 <4,4 F> /)-'4(-B '( -&4 .LB4,G)-'.( C,.1/

%

'(581='(C #P 2)84B )(= !Q I42)84B

%

<'-& )( )G4,)C4 )C4 .I

&

A!RA!S$R!#

$

H4),B .8=

'

'( -&4 5.(-,.8 C,.1/

%

-&4,4 <4,4 F> 5)B4B

%

'(581='(C #> 2)84B )(= $? I42)84B

%

<'-& )( )G4,)C4 )C4 .I

&

A!R$PS!RPF

$

H4),B .8=R 0&4 /)-'4(-B '( -&4 5.(-,.8 C,.1/ <4,4 -,)'(4= LH -,)='-'.()8 <)H

%

)(= -&4 /)-'4(-B '( .LB4,G)-'.( C,.1/ <4,4 '(B-,15-[
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%

$ )(= A

2.(-&B )I-4, ./4,)-'.(R M)-'4(-B\ 5.(='-'.(B <4,4 ]1)(-'-)-'G48H 4G)81)-4= )55.,='(C -. T),-&48 B5)84

%

*+E 8.< L)5N /)'( B5.,4

)(= +B<4B-,H 3'B)L'8'-H ^(=4_

%

)(= -&4 ='II4,4(54B '( -,4)-24(- 4II45-B L4-<44( -<. C,.1/B <4,4 B-)-'B-'5)88H )()8H`4= )(= 5.2[

/),4=R ?067(,6

!

E88 -&4 /)-'4(-B <4,4 I.88.<4= 1/

%

)(= -&4 T),-&48 B5)84

%

*+E 8.< L)5N /)'( B5.,4 )(= +B<4B-,H 3'B)L'8'-H ^([

=4_ B5.,4 .I -&4 .LB4,G)-'.( C,.1/ <4,4 )88 L4--4, -&)( -&.B4 .I -&4 5.(-,.8 C,.1/ .( -&4 #B- )(= -&4 $,= 2.(-&B )I-4, B1,C4,H

&

!U

?R?V

$

R 0&4 +B<4B-,H 3'B)L'8'-H ^(=4_ B5.,4 .I -&4 .LB4,G)-'.( C,.1/ .( -&4 A-& 2.(-& )I-4, B1,C4,H <4,4 B1/4,'., -. -&.B4 .I -&4
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&
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%
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-<. C,.1/B )- A 2.(-&B )I-4, B1,C4,H

&

!W?R?V

$

R 0&4 5.2/),'B.( .I T),-&48 B5)84

%

*+E 8.< L)5N /)'( B5.,4 )(= +B<4B-,H 3'B[

)L'8'-H ^(=4_ L4I.,4 )(= )I-4, -&4 ./4,)-'.( .I #

%

$ )(= A 2.(-&B L4-<44( -&4 -<. C,.1/B <4,4 B'C('I'5)(-8H '2/,.G4=

&

!U?R?V

$

R

@-.*(76)-.

!
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表
!

两组骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 23+-+2#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 ',0/')'*'0+2 1/*0/$*#3 2'()*/,,+'- .*#207*/, $/05//- 05'

8*'7),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

;<=

!!

!

!"

#

>? @ 2

!

"

累及节段!例"

男 女
A

:

A

!

A

$

观察组
BC :D !E F!6F!G$H!# !#ID:G!6BF !$ !" B

对照组
BC :C $" F!6$DG!6DB !:6DEG!6BB !B !: !

检验值
!

#

JK6"BF -J"6$CB -JLKI#CK !

$

JKIC#!

%

值
KID$# KICKE KIDFM KICKK

近年来老年骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折!

.NO

-4./.,.-'5 P4,-4Q,)8 5.2/,4NN'.( R,)5-1,4

#

+7%S

" 的发

病率逐年增加#尽管椎体成形术!

/4,51-)(4.1N P4,-4O

Q,./8)N-T

#

U7U

" 和椎体后凸成形术 !

/4,51-)(4.1N

>T/&./8)N-T

#

UVU

" 等微创技术治疗
+7%S

取得了令

人瞩目的成绩 $

:

%

#但是术后仍有不少患者残留腰背

痛# 影响患者早期功能恢复& 加速康复外科!

4(O

&)(54W ,45.P4,T )R-4, N1,?4,T

#

XYZ[

"理念是采用有循

证医学证据的围手术期处理的一系列优化措施#以

减少手术患者的生理及心理的创伤应激# 达到快速

康复的目的& 本研究旨在探讨
XYZ[

理念在
+7%S

围手术期的应用效果 #对
!K:F

年
:

月至
!K:D

年

:

月收治
+7%S

行
UVU @ U7U

手术治疗的
EB

例患

者# 按照
XYZ[

理念指导术后规律性核心肌力训练

与同期单纯手术患者进行比较&

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准'女性
"MM

岁#男性
"FK

岁(符合症状

性骨质疏松性脊柱压缩骨折诊断标准( 压缩骨折为

单个腰椎椎体(选择
UVU

或
U7U

手术治疗者(无其

他严重合并症#术前评估能耐受手术治疗者(签署知

情同意书#愿意接受相关治疗方案者& 排除标准'有

神经损伤表现者(选择非手术治疗者(行动不便或严

重疾病不能完成制定训练计划者(依从性差)精神病

患者(虽为本病#但长期服用其他药物可能干预疗效

且无法停用者(接受其他有关治疗#该治疗可能对本

研究结果有较大影响者( 合并椎体附件骨折或其他

部位骨折#可能对治疗方法或疗效判断有影响病例&

!% 9

一般资料

纳入患者
EB

例 # 男
$M

例 # 女
ME

例 ( 年龄

!

F!IMK\$6K!

"岁& 按随机数表法将患者分为两组#每

组
BC

例& 两组患者的年龄# 性别# 身体质量指数

!

Q.WT 2)NN '(W4]

#

;<=

"及骨折节段之间比较差异均

无统计学意义!

%^KIKM

"& 见表
:

&

!% :

治疗方法

两组患者均在全麻下行
UVU @ U7U

手术治疗#术

后均常规抗骨质疏松治疗 !钙剂
_

维生素
3`

双磷酸

盐类或降钙素类"&

!% :% !

观察组 术后第
$

天开始分阶段训练干预#

第
:

阶段!术后第
$

天至
!

周"'!

:

"俯卧位#身体交

叉后伸上抬训练背部肌力# 右上肢与左下肢伸直缓

慢抬离床面#同时尽量使右肩及左髋抬离床面#维持

Ma#K N

#缓慢放下后换对侧肢体#双侧练完为
#

次#

每组
#K

次#重复
$aM

组& !

!

"仰卧位#双上肢伸直置

于身体两侧#双下肢屈髋屈膝悬空#上半身和头部不

离开床面#行腾空蹬自行车动作#动作要缓慢而有节

奏#每组
#K

次#重复
$aM

组& 第
!

阶段!术后
#

个月

以后"'在第
#

阶段基础上增加平衡训练& !

#

"俯卧

位#屈肘)屈膝
EKb

#双肘)双膝
B

点支撑跪俯卧于床

上#右上肢与左下肢尽量伸直抬离床面 #维持
Ma

:K N

#缓慢放下后换对侧#每组
:K

次#重复
$aM

组&

!

!

"身体站立#挺胸)收腹#闭目#先缓慢抬起非优势

腿屈膝)屈髋
EKc

#维持
Ma#K N

#缓慢放下后换对侧下

肢#双侧为
#

次#每组
#K

次#重复
$aM

组& 测试过程

保持身体直立#重心始终在支撑腿上#若失去平衡则

保护者及时保护以防跌倒意外发生& 训练时应有家

人或医护人员监护!尤其是闭目平衡训练"#预防跌

倒及其他意外发生& 在做所有训练时保持正常自然

呼吸#不憋气#每次间隔时间
dM N

#每组间隔时间
d$K N

#

训练强度最高心率不超过
#!K

次
e

分!受试者用
U.O

8),

表自我监控"# 同时注意训练次日患者无明显疲

劳感为宜& 每次训练持续时间为
$KaBK 2'(

#训练频

率为每周
B

次& 训练强度由小到大#循序渐进&

!% :% 9

对照组 对照组除日常生活与家务劳作外#

无特异性运动训练干预& 自行安排自主活动# 每次

$KaBK 2'(

#每周
B

次&

-T )R-4, UVU ., U7U R., 48W4,8T /)-'4(-N f'-& .N-4./.,.-'5 812Q), 5.2/,4NN'.( R,)5-1,4N

#

f&'5& 'N '( 8'(4 f'-& -&4 5.(54/- .R )5O

5484,)-4W ,4&)Q'8'-)-'.( N1,?4,TI

;<=>?@AB +N-4./.,.-'5 R,)5-1,4N

(

A12Q), P4,-4Q,)4

(

S,)5-1,4N

#

5.2/,4NN'.(

(

74,-4Q,./8)N-T

(

VT/&./8)N-T

##DK
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!

两组骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者术后
"#$

评分比较!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 -+03+-4.&3/54 "#$ +2 -&3/4130 6/37 +034+-+.+3/8 54.34'.&9 8+,-.400/+1 2.&83:.40 '436441 36+ ;.+:-0

!!

!

!"

"

;5.,4

$

注%

"与""比较"

#<=>6$::

"

$?"6"@

&

#与##比较"

#<=A6BC$

"

$?"6"@

&

$与$$比较"

#<=:6D!:

"

$E"6"@

' 两组术后
:

个月与
$

个月"

$

个月与
>

个月"

:

个月

与
>

个月比较"

$?"6"@

9.-4

%

"

F;

""

"

#<=>6$::

"

$?G6"@

&

#

F;

##

"

#<=A6BC$

"

$?"6"@

&

$

F;

$$

"

#<=:6D!:

"

$E"6"@6 %.2/),';.( .H ,4;18-; I4-J44( : )(K $ 2.(-&

"

! "#$ % &'#()

"

* "#$

% &'#()

"

$?"6"@

观察项目
观察组(例数

<AB

$ 对照组)例数
<AB

$

术后
:

个月 术后
$

个月 术后
:

个月 术后
$

个月 术后
>

个月

主观症状
@6>"LG6@G B6BBLG6A$ C6GGLG6GG @6>!LG6AC B6DCLG6$# C6GGLG6GG

体征
@6CDLG6#@ >6GGLG6GG >6GGLG6GG >6GGLG6GG >6GGLG6GG >6GGLG6GG

日常生活活动
A6!DL#6G> D6@@L#6B> #!6@#LG6D> @6A$L#6#A C6D$L#6G$ #!6D$LG6DA

膀胱功能
=G6#$LG6># =G6#$LG6># G G G G

总分
#>6C#LG6CC>

"

!$6B!L#6G!

#

!B6D$LG6DA

$

#@6B!LG6D$

""

!!6$!L#6B$

##

!B6@#LG6D>

$$

术后
>

个月

<( =

观察项目与方法

术后
#

*

$

*

>

个月随访" 根据患者的
M),-&48

量

表"日本骨科协会!

*)/)(;4; +,-&./)4K'5 N;;.5')-'.(

;5.,4;

"

*+N

$ 评分"

+;J4;-,O

功能障碍指数!

+;J4;-,O

3';)I'8'-O P(K4Q

"

+3P

$ 对患者病情进行量化评估"统

计分析' 对照两组治疗效果的差异性'

M),-&48

指数记分为
"R#GG

分' 标准得分%!

#

$直

肠控制' 大便失禁
G

分"偶尔失禁或需要器具帮助
@

分"

能控制
#G

分' !

!

$膀胱控制' 小便失禁
G

分"偶尔失

禁或需要器具帮助
@

分"能控制
#G

分' !

$

$修饰' 需

要帮助
G

分"独立洗脸*梳头*刷牙*剃须
@

分' !

A

$上

厕所' 入厕依赖别人
G

分"需要部分帮助&在穿脱衣

裤或使用卫生纸时需要帮助
@

分" 独立用厕所或便

盆
#G

分' !

@

$进食' 吃饭依赖别人
G

分"需要部分帮

助!如切割食物"搅拌食物$

@

分&能使用任何需要的

装置"在适当的时间内独立进食
#G

分' !

>

$移动床

椅'转移完全依赖别人"不能坐
G

分&能坐"但需要大

量帮助!

!

人$才能转移
@

分&需少量帮助!

#

人$或指

导
#G

分"独立从床到轮椅"再从轮椅到床"包括从床

上坐起*刹住轮椅*抬起
#@

分' !

B

$行走' 不能动
G

分&

在轮椅上独立行动"能行走
A@ 2 @

分&需要
#

人帮

助行走!体力或语言指导$

A@ 2 #G

分&能在水平路面

上行走
A@ 2

"可以使用辅助装置"不包括带轮的助

行
#@

分'!

D

$穿脱衣服'穿衣依赖
G

分&需要帮助"但

在适当的时间内至少完成一半的工作
@

分& 自理

!系*开纽扣"关*开拉锁和穿脱支具$

#G

分' !

C

$登

梯'上下楼梯不能
G

分&需要帮助和监督
@

分&独立"

可以使用辅助装置
#G

分'!

#G

$洗澡'依赖
G

分"自理

@

分'

*+N

腰痛评分表总分为
!C

分 %!

#

$主观症状

C

分'下腰痛*腿痛和!或$麻木感*步行能力"均为
GR

$

分' !

!

$体征
>

分' 直腿抬高试验*感觉障碍*肌力

下降"均为
GR!

分' !

$

$日常生活活动
#A

分' 卧位转

身*起立动作*洗漱*身体前倾站立*坐
# &

*举重物并

保持*步行"均为
GR!

分' !

A

$膀胱功能
=>

分' 正常
G

分"

轻度失控
=$

分"严重失控
=>

分'

+3P

由
#G

个问题组成"包括疼痛强度*生活自

理*提物*步行*坐位*站立*睡眠干扰*社会生活*旅

游*职业或家务等
#G

个方面的情况"每个问题
>

个

选项"每个问题的最高得分为
@

分"选择第
#

个选项

得分为
G

分"依次选择最后
#

个选项得分为
@

分'

>? @

统计学处理

采用
STSS !!6G

统计软件" 分别对患者术后
#

*

$

*

>

个月的
M),-&48

量表*

*+N

腰痛评分*

+3P

进行分

类统计"组内比较用配对
#

检验"组间比较采用独立

样本
#

检验' 均以
$?G6G@

为差异有统计学意义'

A

结果

CA

例均完成随访"时间!

>6!CLG6@@

$个月"随访

期间未出现再次骨折' 术后
#

*

$

个月" 观察组的

M),-&48

量表*

*+N

腰痛评分*

+3P

均优于对照组 !

$?

G6G@

$' 术后
>

个月观察组的
3+P

优于对照组 !

$?

G6G@

$" 但 两 组
M),-&48

量 表 *

*+N

腰 痛 评 分

差异无统计学意义!

$EG6G@

$' 两组患者术后
#

*

$

*

>

个月的
M),-&48

量表评分*

*+N

腰痛评分*

+3P

均较

术前明显好转!

$?G6G@

$' 见表
!=A

'

B

讨论

T7T

或
TUT

是治疗
+7%V

最常用的微创手术"

可以迅速缓解疼痛"即刻恢复脊柱负重能力"因此术

后早期患者即可在医师指导下开始适量的活动和锻

炼' 虽然短期内
TUT

手术取得了很好的效果"但从

随访结果来看仍存在不足 +

!=$

,

' 大多数患者术后
!R

$

周内主诉仍有腰背部疼痛" 一般是患椎平面以下

的 -下腰痛. 较为多见" 严重影响患者日常生活/

WXNS

是将有循证医学证据的干预措施应用到患者

::D:

" "
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表
!

两组骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者术后
"#$

比较!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 -+03+-4.&3/54 "06403.7 8/0&'/9/37 /184: +2 -&3/4130 6/3; +034+-+.+3/< 54.34'.&9 <+,-.400/+1 2.&<3=.40

'436441 36+ >.+=-0

!!

!

!"

"

;5.,4

$

注%

"与""比较"

#<=#>6#?@

"

$A>6>B

&

#与##比较"

#<!6#>?

"

$A>6>B

&

$与$$比较"

#<!6!@?

"

$A>6>B

' 两组术后
#

个月与
$

个月"

$

个月与
C

个月"

#

个月

与
C

个月比较"

$A>6>B

9.-4

%

"

D;

""

"

#<=#>6#?@

"

$A>6>B

&

#

D;

##

"

#<!6#>?

"

$A>6>B

&

$

D;

$$

"

#<!6!@?

"

$A>6>B6 %.2/),';.( .E ,4;18-; F4-G44( : )(H $ 2.(-&

"

! "#$ % &'#()

"

* "#$

% &'#()

"

$A"6"B

观察项目
观察组(例数

<IJ

$ 对照组)例数
<IJ

$

术后
:

个月 术后
$

个月 术后
:

个月 术后
$

个月 术后
C

个月

疼痛强度
!6@?K>6#B #6>>K>6>> > !6?JK>6$I #6>>K>6>> >

生活自理
!6>IK>6!> #6#$K>6$I > !6>IK>6!@ #6>>K>6>> >

提物
#6#JK>6$? #6#$K>6$I > #6@CK>6C! #6>>K>6>> >

步行
!6>CK>6!B #6#BK>6I! > !6!?K>6IB #6>IK>6!> >

坐位
!6>CK>6!B #6J@K>6I# > !6CIK>6C# #6JJKI6!? >6>!K>6#B

站立
!6$CK>6I@ #6>@K>6!? >6>!K>6#B !6$?K>6B$ #6>>K>6>> >

睡眠干扰
!6>IK>6!> >6C!K>6C# >6#$K>6$I !6!CK>6I@ >6B#K>6B# >

社会生活
!6>!K>6#B #6>@K>6!? >6!CK>6II !6$!K>6IJ #6>>K>6>> >6#@K>6I>

旅游
!6>>K>6>> #6##K>6$# >6>@K>6!? !6#BK>6$C #6#$K>6$I >6!$K>6I$

职业或家务
#6C?K>6BC #6#@K>6I> >6$IK>6I? !6$IK>6BC #6>>K>6>> >6>@K>6!?

总评
!$6#@K#6$#

"

#>6IBK#6>I

#

>6B$K>6B>

$

!>6IBK#6$>

""

##6!?K!6I@

##

>6?$K>6J$

$$

术后
C

个月

表
?

两组骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者术后
@&.3;49

量表评分比较!!

!

%"

"分$

%&'(? *+,-&./0+1 +2 -+03+-4.&3/54 @&.3;49 0<+.40 +2 -&3/4130 6/3; +034+-+.+3/< 54.34'.&9 <+,-.400/+1 2.&<3=.40 '436441 36+

>.+=-0

!!

!

!"

"

;5.,4

$

注%

"与""比较"

#<=B6!@?

"

&A>6>>#

&

#与##比较"

#<=$6$J>

"

&<>6>>#

&

$与$$比较"

#<=>6?B@

"

&<>6$@$

' 两组术后
#

个月与
$

个月"

$

个月与
C

个月"

#

个月与
C

个月比较"

&A>6>B

9.-4

%

"

D;

""

"

#<=B6!@?

"

&A>6>>#

&

#

D;

##

"

#<=$6$J>

"

&<>6>>#

&

$

D;

$$

"

#<=>6?B@

"

&<>6$@$6 %.2/),';.( .E ,4;18-; F4-G44( # )(H $ 2.(-&

"

! "#$ % &'#()

"

*

"#$ % &'#()

"

&A>6>B

观察项目
观察组!例数

<IJ

$ 对照组!例数
<IJ

$

术后
#

个月 术后
$

个月 术后
#

个月 术后
$

个月 术后
C

个月

直肠控制
B6##K>6J$ #>6>>K>6>> #>6>>K>6>> B6>>K>6>> #>6>>K>6>> #>6>>K>6>>

膀胱控制
#>6>>K>6>> #>6>>K>6>> #>6>>K>6>> #>6>>K>6>> #>6>>K>6>> #>6>>K>6>>

修饰
B6>>K>6>> B6>>K>6>> B6>>K>6>> B6>>K>6>> I6J@K#6>! B6>>K>6>>

上厕所
B6##K>6J$ #>6>>K>6>> #>6>>K>6>> B6##K>6J$ @6?@K>6J$ #>6>>K>6>>

进食
B6JIK#6?> #>6>>K>6>> #>6>>K>6>> B6CIK#6C@ #>6>>K>6>> #>6>>K>6>>

移动床椅
$6$>K!6$@ #!6#$K!6J# #I6J@K#6>! B6>>K#6>I #I6#BK#6@> #I6BJK#6I#

行走
B6##K>6J$ ?6C!K$6>? #I6!CK#6?> B6!#K#6>! @6#BK!6C! #I6!CK#6?>

穿脱衣服
B6>>K>6>> @6#BK#6@> #>6>>K>6>> B6>>K>6>> #>6>>K>6>> #>6>>K>6>>

登梯
>6?BK#6@> I6IJK#6BC ?6$>K!6I> $6>@K!6IC I6BJK!6!@ @6>IK#6@@

洗澡
B6>>K>6>> I6BJK#6I# B6>>K>6>> B6>>K>6>> B6>>K>6>> B6>>K>6>>

总分
BI6>IK$6I>

"

?J6BBKI6I#

#

@J6?JK!6B>

$

B>6!#K$6C>

""

?$6@IKB6?@

##

@J6$IK$6I$

$$

术后
C

个月

的围手术期" 以减轻应激反应及减少并发症的发生

风险"促进患者快速康复'

LMNO

并非一项新技术"

而是对现有技术和流程的优化整合'

虽然目前尚没有获得循证支持的针对
+7%P

患

者康复的有效方案 *

I

+

"但多项研究证明康复训练可

以改善
+7%P

患者的活动和平衡能力" 提高患者生

活质量*

B=C

+

, 术后康复方案主要包括正确的姿势及转

移方法"核心稳定性训练"四肢力量训练"平衡训练*

J

+

'

核心力量训练)

5.,4 21;584 -,)'('(Q

$中的核心是

指人体肋骨以下至骨盆的部位"它是由腹肌群-躯干

深部肌-横膈肌-骨盆底肌-交错骨盆及下肢的部分

肌肉群构成的一个整体*

?

+

, 核心肌力训练能对腰椎

::?!

" "
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椎体施水平面!冠状面!矢状面的力学刺激"不仅能

给予椎体平时日常活动中除冠状面以外的其它空间

层面上的力学刺激" 而且能使脊柱与下肢的运动链

得以整体协调训练# 能促进腰椎体骨结构的整体再

分布"改善整体身体素质"降低术后腰背部疼痛及再

骨折的风险$ 采用运动疗法提高腰部周围核心肌群

肌力和耐力及平衡协调能力有助于增加脊椎稳定

性"从而改善
+7%;

患者
<=<

术后遗留症状"稳定

并提高远期疗效$

腰椎的稳定依靠脊柱本身骨性结构和与之相关

联的肌肉系统来维持"

+7%;

导致腰椎椎体的楔形

变" 即使
<=<

术后这种楔形改变仍不能完全纠正"

在不同程度上均有腰椎生理曲度发生从而使腰椎力

学结构产生紊乱"影响脊柱的稳定性"同时伴随不同

程度的核心肌群的力量减弱$ 核心力量训练在某种

程度上恢复了腰椎原有的力学平衡" 使得脊柱力学

载荷分布趋于正常"达到缓解疼痛的效果$

本组患者通过规律性进行核心力量训练" 并在

术后
:

%

$

!

>

个月使用
?),-&48

量表!

*+@

腰痛评分!

+AB4A-,C

功能障碍指数评分等功能评价指标进行随

访"在术后
:

!

$

个月观察组指标明显优于对照组"术

后
>

月两组功能评价指标无明显差异" 表明早期规

律性腰背部核心力量训练在患者
<=< D <7<

术后
:

!

$

个月腰背部功能恢复及改善生活能力起到了积极

的作用$

本组患者年龄为&

>!6E"F$GH!

'岁"且入组患者均

行骨密度检查"均有明确骨质疏松$本组患者较文献

报道 (

I

)更加年轻化"主要考虑入组后患者能尽量完

成试验"减少病例脱落# 但是在随访过程中"仍然有

!

例不能完成随访"随即再入组补充病例完成试验#

且为了减少脊柱骨折节段对试验结果影响" 本研究

入组病例均为单个腰椎椎体骨折病例"且均为
J

:

KJ

$

节段#

本组患者均采用全身麻醉方式"宋茂等 (

:"

)曾

就两种麻醉方式进行过相关研究" 结论是在患者满

意度等方面全麻组优于局麻组# 目前我院该类手术

均在神经电生理检测下进行" 尽量将神经损伤降到

最低#

综上所述" 手术只是治疗的其中一个阶段的干

预措施" 治疗远远没有结束# 对于
+7%;

患者
<=<

术后疗效的巩固与提高的核心仍是对骨质疏松症本

身的长期干预治疗#本组患者治疗结果显示"将加速

康复理念引入
+7%;

患者围手术期管理" 根据骨的

力学原理设计核心肌力训练在术后的干预对提高患

者术后早期功能恢复具有积极意义#
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