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  摘 要:目的 探析骨质疏松治疗仪联合地舒单抗治疗骨质疏松性压缩骨折的疗效及其对骨密度的影响。
方法 选取2021年3月至2022年8月该院收治的60例骨质疏松性压缩骨折患者作为研究对象,随机分为观

察组与对照组,每组30例。两组均接受常规治疗,对照组在常规治疗基础上接受地舒单抗治疗,观察组在对照

组基础上加用骨质疏松治疗仪。随访所有患者并记录随访周期。比较治疗6个疗程后两组椎体压缩程度、治

疗前及治疗6个疗程后疼痛程度[视觉模拟评分法(VAS)]、腰椎功能[改良Oswestry功能障碍指数(ODI)]及

骨密度。所有患者均获得随访,随访时间6~12个月,平均为(8.06±1.41)个月。结果 观察组治疗6个疗程

后椎体压缩程度优于对照组,差异有统计学意义(Z=2.274,P=0.023)。治疗6个疗程后,两组VAS评分、

ODI评分均较治疗前降低,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗前,两组腰椎、髋部

骨密度比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗6个疗程后,两组腰椎、髋部骨密度均较治疗前升高,且观

察组均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 骨质疏松治疗仪联合地舒单抗治疗骨质疏松性压

缩骨折患者,可优化椎体压缩程度,缓解疼痛,加速腰椎功能恢复,改善骨密度。
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  骨质疏松性压缩骨折是临床常见的骨折类型,多
发于老年人群,治疗该病多采取药物、康复训练等措

施,其中地舒单抗为治疗骨质疏松性压缩骨折的一线

药物,是一种单克隆抗体,可有效抑制破骨细胞形成

和活化,达到提高骨密度的效果,临床应用较为广

泛[1-2],但少数患者接受地舒单抗治疗后难以获得理

想治疗效果,需要协同其他治疗方式巩固疗效。骨质

疏松治疗仪是利用复合脉冲电磁场产生压电效应来

改变人体骨骼与外周组织间的生物电状态,可有效促

进患者血液循环,对骨质疏松性压缩骨折患者康复具

有积极作用[3],协同地舒单抗使用或可进一步提升疗

效。鉴于此,本研究着重分析骨质疏松治疗仪联合地

舒单抗治疗骨质疏松性压缩骨折的治疗效果及其对

骨密度的影响,以期为临床诊治骨质疏松性压缩骨折

提供参考依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年3月至2022年8月本

院收治的60例骨质疏松性压缩骨折患者作为研究对

象,随机分为观察组与对照组,每组30例。纳入标

准:经CT检查诊断为压缩骨折,且符合骨质疏松诊断

标准[4];依从性良好,可配合完成本研究;认知功能正

常,可维持基础交流。排除标准:陈旧性或多发性骨

折;合并类风湿关节炎、多发性骨髓瘤等其他骨科疾

病;既往存在胸腰部创伤史、手术史等;因糖尿病、肿
瘤等其他原因导致骨质疏松;存在心、肺等重要脏器

器官障碍;本研究未结束参加其他研究者。观察组男

16例,女14例;平均年龄为(62.48±5.33)岁;椎体压

缩程度:Ⅰ度4例,Ⅱ度12例,Ⅲ度14例;骨折类型:

C1型11例,C2型7例,C3型12例。对照组男19
例,女11例;平均年龄为(63.68±5.45)岁;椎体压缩

程度:Ⅰ度5例,Ⅱ度14例,Ⅲ度11例;骨折类型:C1
型11例,C2型13例,C3型6例。两组性别、年龄、椎
体压缩程度、骨折类型等一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象均

知情同意本研究并签署知情同意书。本研究经本院

医学伦理委员会审核批准(批号:KYKS-2022123)。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组均接受常规治疗,每日补充

碳酸钙 D3片(朗迪,北京康远制药有限公司,每片

500
 

mg)1片和骨化三醇软胶囊[正大制药(青岛)有
限公司,0.25

 

μg/粒)]2粒,直至治疗期结束。对照组

在常规治疗基础上采用地舒单抗治疗,一次性给予地

舒单抗注射液(注册证号S20190025,规格:每瓶120
 

mg)60
 

mg/mL皮下注射。观察组在对照组基础上加

用骨质疏松治疗仪(美国Juvent公司,XT-2000B
 

型)
进行治疗,每次30

 

min,每天1次,5次/周,2周为1
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个疗程,持续治疗6个疗程。

1.2.2 随访 所有研究对象均获得随访,随访时间

为6~12个月,平均为(8.06±1.41)个月。

1.3 观察指标 随访所有研究对象,并记录随访周

期。比较治疗6个疗程后两组椎体压缩程度。椎体

压缩楔形指数百分比计算公式:压缩(%)=(后高-
前高)/后高×100%;压缩程度分级[5]如下,Ⅰ度为

20%~<25%,Ⅱ度为25%~<40%,Ⅲ度:≥40%。
疼痛程度及腰椎功能:分别于治疗前、治疗6个疗程

后,采用视觉模拟评分法(VAS评分)[6]评估两组疼痛

程度,由医护人员选取一条长10
 

cm的标尺,0分表示

无痛,10分表示剧烈疼痛,患者在标尺上标记,由医护

人员依据患者标记处进行评分,分值为0~10分,得
分越高表明疼痛程度越严重;腰椎功能:分别于治疗

前、治疗6个疗程后,采用改良Oswestry功能障碍指

数(ODI评分)[7]评估两组腰椎功能,包括步行、站立

等10个条目,每个条目0~5分,总分为50分,将每

个项目得分累加后,计算其所占总分的百分比,占比

越低说明腰椎功能越好。骨密度:分别于治疗前、治
疗6个疗程后,采用X线骨密度仪(康达洲际医疗器

械有限公司,浙械注准20192060004)测定两组腰椎、
髋部的骨密度,测量3次取平均值。

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理和统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,组内比

较采用配对t检验;计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验,等级资料比较采用秩和检验;
双侧检验标准α=0.05。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组治疗6个疗程后椎体压缩程度比较 治疗

6个疗程后,观察组椎体压缩程度优于对照组,差异有

统计学意义(Z=2.274,P=0.023)。见表1。
表1  两组治疗6个疗程后椎体压缩程度比较[n(%)]

组别 n Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

观察组 30 19(63.33) 8(26.67) 3(10.00)

对照组 30 11(36.67) 10(33.33) 9(30.00)

2.2 两组治疗前后疼痛程度及腰椎功能比较 治疗

前,两组VAS、ODI评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);治疗6个疗程后,两组VAS、ODI评分均

较治疗前降低,且观察组均低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 两组治疗前后骨密度比较 治疗前,两组腰椎、
髋部骨密度比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治
疗6个疗程后,两组腰椎、髋部骨密度较治疗前均升

高,且观察组均高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
表2  两组治疗前后疼痛程度及腰椎功能比较(x±s,分)

组别 n

VAS评分

治疗前
治疗6个

疗程后

ODI评分

治疗前
治疗6个

疗程后

观察组 30 8.06±1.51 2.08±0.59a 36.46±3.67 19.62±2.11a

对照组 30 7.95±1.60 3.59±0.71a 35.18±3.48 24.56±2.63a

t 0.274 -8.959 1.386 -8.025

P 0.785 <0.001 0.171 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表3  两组治疗前后骨密度比较(x±s,g/cm2)

组别 n

腰椎

治疗前
治疗6个

疗程后

髋部

治疗前
治疗6个

疗程后

观察组 30 0.67±0.10 0.88±0.21a 0.69±0.15 0.88±0.20a

对照组 30 0.62±0.14 0.72±0.17a 0.70±0.16 0.71±0.18a

t 0.604 3.244 -0.250 3.461

P 0.548 0.002 0.804 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  骨质疏松是一种以骨量减少及微结构损伤为主

要特征的骨骼疾病,可导致患者骨强度受损,患者若

受到轻微外力就会发生骨折,以椎体压缩骨折最为常

见,好发于老年人群[8-9]。既往对于骨质疏松性压缩

骨折患者多采用手术治疗,尽管疗效确切,但手术仅

为补救措施,难以治愈骨质疏松性压缩骨折的根本原

因,即骨质疏松症[10-11]。因此,治疗骨质疏松症是促

进骨质疏松性压缩骨折患者恢复的关键所在。地舒

单抗作为核因子κB受体活化体配体抑制剂,在骨质

疏松患者治疗中的应用较为广泛,可有效抑制破骨细

胞样肿瘤相关巨细胞分泌,减少骨质溶解,改善患者

骨质疏松症状,但仍存在部分患者治疗后未获理想治

疗效果,还需要联合其他措施提升疗效的情况[12]。
骨质疏松治疗仪是通过磁-电效应原理对骨质疏

松性压缩骨折患者进行治疗,可有效优化新陈代谢,
促进患者康复[13]。本研究结果显示,治疗6个疗程

后,两组VAS、ODI评分均较治疗前降低,且观察组

均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。证

明骨质疏松治疗仪联合地舒单抗可有效缓解骨质疏

松性压缩骨折患者的疼痛程度,改善腰椎功能。分析

原因可能是地舒单抗可有效阻止核因子κB受体活化

因子在破骨细胞及破骨细胞前体上的相互作用,进而

抑制破骨细胞介导的骨吸收,弱化破骨细胞对腰椎部

骨骼的侵蚀作用以促进患者腰椎功能恢复[14-15]。而
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骨质疏松治疗仪则可通过利用磁-电效应形成垂直于

骨膜表面的电磁场强度,建立钙离子通道,促进成骨

细胞中的钙离子内流,加强成骨细胞活动,加速骨细

胞增长,从而促进腰椎功能恢复[16-17]。此外,骨质疏

松治疗仪还可通过压电效应改变骨骼与外周组织的

生物电现象,改善患者腰椎部供血,进而解除肌痉挛,
发挥镇静、止痛作用,达到减轻患者疼痛的目的,且其

利用磁场的电效应产生电流,强化患者骨细胞活动,
加快骨折节段恢复,从而改善椎体压缩程度[18-19]。骨

质疏松治疗仪协同地舒单抗使用可进一步提升疗效,
缓解骨质疏松性压缩骨折患者疼痛症状,促进腰椎功

能恢复。
本研究结果显示,治疗6个疗程后,两组腰椎、髋

部骨密度较治疗前均升高,且观察组均高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。表明骨质疏松治疗

仪联合地舒单抗可有效提高骨质疏松性压缩骨折患

者的骨密度。分析原因可能是地舒单抗可通过抑制

破骨细胞活性,弱化骨吸收作用,进而改善骨密度。
而骨质疏松治疗仪可在患者骨骼内部生成感生电流,
加速骨微结构的重建,有效拮抗破骨细胞活性,强化

成骨细胞活性,减少骨量丢失,增加患者骨密度,增加

患者骨强度[20-21]。
综上所述,骨质疏松治疗仪联合地舒单抗治疗骨

质疏松性压缩骨折可改善椎体压缩程度,能够缓解患

者疼痛症状,促进腰椎功能恢复,提高骨密度。可结

合患者实际情况优先采取骨质疏松治疗仪联合地舒

单抗治疗,对改善骨质疏松性压缩骨折患者日后生活

质量具有积极意义。
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