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摘  要 

目的：探讨正骨手法结合通腑活血汤内服治疗单纯性胸腰椎骨折的临床疗效。方法：2017年06月至2021
年06月期间收治胸腰椎骨折78例，随机分为治疗组和对照组，治疗组40例，对照组38例，年龄23~87
岁。结果：治疗组显效37例，有效2例，无效1例；对照组显效29例，有效5例，无效4例；2组患者的总

体疗效比较，差异有统计学意义。结论：正骨手法结合通腑活血汤内服治疗单纯性胸腰椎骨折有良好的

疗效。正骨手法能一定程度恢复椎体高度，中药能显著改善胸腰椎骨折早期并发症和促进骨折愈合的能

力。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical effect of bone-setting technique combined with Tongfu Huoxue 
decoction for the treatment of simple thoracolumbal fracture. Methods: From June 2017 to June 
2021, 78 patients with thoracolumbar fracture were treated and randomly divided into the treat-
ment group and control group. There were 40 patients in the treatment group and 38 patients in 
the control group, aged 23 to 87 years. Results: In the treatment group, 37 cases showed obvious 
effect, 2 cases were effective and 1 case was invalid. In the control group, 29 cases were signifi-
cantly effective, 5 cases were effective and 4 cases were ineffective. The overall efficacy of the two 
groups was statistically significant. Conclusion: Bone-setting technique combined with Tongfu 
Huoxue decoction is effective in treating simple thoracolumbar fracture. Bone-setting techniques 
can restore the height of vertebral body to a certain extent, and Traditional Chinese medicine can 
significantly improve the early complications of thoracolumbar fracture and promote the ability of 
fracture healing. 
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1. 引言 

胸腰椎骨折是骨伤科临床常见病，一般有明显的外伤史。胸腰椎骨折患者临床主要表现为腰背部疼

痛、活动受限，骨折早期往往伴有腹痛、腹胀、便秘等并发症，严重影响了患者的工作与生活。胸腰椎

骨折的治疗主要分为手术治疗和保守治疗两种方法。手术治疗主要为内固定手术和 PVP、PKP 等微创手

术，但是昂贵的手术费用和相关手术风险，或患者本身的内科基础病，患者往往不愿手术或不能手术；

而保守治疗的患者又需要长时间的卧床休养，故而面临着褥疮、坠积性肺炎、泌尿系感染等诸多卧床并

发症的风险。笔者自 2017 年 06 月至 2021 年 06 月期间，采用正骨手法结合通腑活血汤内服治疗胸腰椎

骨折患者 40 例，取得满意疗效，报道如下： 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

收集 78 例，女性 65 例，男性 13 例，均有明显外伤史。年龄 23~87 岁，中位数 67 岁。Tll骨折 2 例，

T12骨折 27 例，L1骨折 36 例，L2骨折 13 例。所有患者均排除其他病因引起的病理性压缩骨折；所有患

者均在明确告知病情基础上拒绝手术治疗而要求保守治疗。 

2.2. 诊断标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[1]及《中医正骨学》[2]中胸腰椎骨折的诊断标准自拟诊断标准：①

有或无外伤史；②腰背部疼痛、肿胀、活动受限，压痛、后突畸形；③X 线片显示椎体呈楔形改变，MRI
显示椎体新鲜压缩性骨折。 
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2.3. 纳入标准 

①符合上述诊断标准，患者知情同意，病例通过医院伦理委员会同意；②单纯屈曲型胸腰椎骨折；

③大多数患者有腹胀、腹痛、便秘症状；④ T11~L3单椎体或多椎体骨折；⑤ 1/4 ≤ 椎体压缩程度(椎体前

缘高度/椎体后缘高度) ≤ 3/4；⑥病程 ≤ 2 周，双下肢无神经症状，无括约肌功能障碍；⑦所有患者均住

院治疗 2 周。 

2.4. 排除标准 

①病理性骨折；②合并精神障碍、脊髓损伤、严重凝血功能障碍；③保守治疗不能配合的患者。 

2.5. 分组方法 

符合要求的 78 例患者随机分为 2 组，治疗组 40 例，对照组 38 例。2 组患者年龄、病程、病变部位

等基线资料相比较，差异无统计学意义，有可比性。 

3. 治疗方法 

3.1. 治疗组 

手法复位后服用通腑活血汤治疗。正骨手法：患者俯卧位，患者胸骨水平及髂骨水平处各垫一软

枕，软枕高度为 15 cm，将患者上半身(约胸 8 椎体以上)以骨盆牵引带固定于床头，下半身(髂嵴水平

以下)以骨盆牵引带固定，予胸腰椎水平纵向持续牵引 5~10 分钟，牵引重量由小逐渐变大，以患者可

忍受为度，牵引重量最大为体重的 1/4~1/6；维持上述患者俯卧位牵引状态，告知患者完全放松，自然

呼吸，不得憋气。术者立于患者床侧，一边与患者交谈，一边以轻柔的手法放松患者腰背部肌肉后，

以体表骨性标志定位病椎棘突，左手掌根置于病椎棘突水平位置，右手掌叠于左手背之上，术者上半

身前倾，肘部伸直，持续用力向下按压使力，力量由小渐大，以患者能耐受为度，可重复进行 2~3 次，

以脊柱后伸角度增加 15~20 度为最适宜；复位成功后，患者改为仰卧位，骨折水平处垫 5~8 cm 高度

的软枕，正骨手法整复每日一次，连续整复 3 日。6 周后去掉软枕，可佩带腰背部保护支具适当下地

行走活动，禁止患者做向前弯腰的动作，但仍然以卧床休息为主，卧床期间指导患者进行俯卧小飞燕、

仰卧拱腰等腰背肌功能锻炼。通腑活血汤药物组成：九香虫 10 g、柴胡 12 克、天花粉 10 克、炒枳壳

10 克、陈皮 10 克、当归 10 克、桃仁 10 克、红花 6 克、生大黄 4 克、延胡索 10 克、桔梗 10 克、杏

仁 10 克、炒白术 1og、炙甘草 6 克。其中生大黄的运用宜根据病情及患者自身的年龄、体质具体情况

而定，青壮年可加至 8~10 克，老年人 3 克，需后下。水煎服，日 1 剂，早晚分服，一般使用不超过 3
日，大便通后改生大黄为熟大黄 6~12 g，续服 4 剂。1 周后因瘀去腑通，故予停大黄、延胡索、桔梗、

杏仁、天花粉、炒枳壳，加党参 15 g，赤芍 10 g，茯苓 10 g，地鳖虫 10 g，续断 10 g，骨碎补 12 g，
补骨脂 12 g 服用，意在通腑活血的基础上，予补气血，续筋接骨；患者出院后予接骨七厘丸口服促进

骨折愈合[3] [4] [5]。 

3.2. 对照组 

采用腰背部垫软枕疗法治疗。患者仰卧于卧硬板床上，骨折椎体下垫软枕，高度 8~10 cm，卧床 6
周，6 周后可佩带腰背部保护支具适当下地行走活动，禁止患者做向前弯腰的动作，卧床期间指导患者

进行小飞燕、仰卧拱腰等腰背肌功能锻炼。早期服用乳果糖口服液及活血止痛片，患者出院后仍予接骨

七厘丸口服促进骨折愈合。 
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4. 疗效标准 

1) 治疗 1 周后的总体疗效参照《中医病证诊断疗效标准》中胸腰椎骨折的疗效评定标准，自拟总体

疗效评定标准：①显效：治疗一周后，腰背痛明显减轻，排气、排便、腹胀、腹痛明显减轻，未发生肠

梗阻；②有效：治疗一周后，腰背痛减轻，排气、排便、腹胀、腹痛减轻，或腹胀、腹痛有再次发作，

但症状较前减轻，未发生肠梗阻；③无效：治疗一周后，腰背痛无明显减轻，腹胀、腹痛改善不明显，

需结合灌肠等治疗，或发生肠梗阻[6]。 
2) 治疗后 1 周采用口述分级评分法(verbal rating scale, VRS) [7]评定患者的疼痛情况。分级如下：0

级：无疼痛；1 级：轻度疼痛，可以耐受，不影响正常生活和睡眠；2 级：中度疼痛，不能耐受，影响睡

眠，需要使用止痛剂；3 级：重度疼痛，不能忍受，伴有植物神经功能紊乱，严重影响睡眠，被动体位，

必须依靠止痛治疗；4 级：极重度疼痛，为不能忍受的疼痛。 
3) 治疗前后不同时间段伤椎前缘高度的测量，测量方法：侧位 X 线片测量(或 CT 三维重建后测量)

伤椎上终板前缘与伤椎下终板前缘的直线距离。 

5. 统计方法 

统计软件采用 SPSS22.0，性别采用卡方检验，年龄、病程采用 t 检验，病变部位采用似然比卡方检

验，总体疗效和疼痛情况采用 Ridit 分析和 u 检验。 

6. 结果 

6.1. 总体疗效 

2 组患者的总体疗效比较，差异有统计学意义[ 0.478R =治疗组
，95%CI(0.4254,0.5287)； 0.536R =对照组 ，

95%CI(0.4556,0.5957)]。见表 1。 
 
Table 1. The overall efficacy of thoracic vertebrae fracture and lumbar vertebrae fracture was compared between the two 
groups (example) 
表 1. 2 组胸腰椎骨折总体疗效比较(例) 

组别 显效 有效 无效 合计 

治疗组 37 2 1 40 

对照组 29 5 4 38 

合计 66 7 5 78 

6.2. 疼痛情况 

2 组患者的疼痛程度比较，差异有统计学意义[ 0.454R =治疗组
，95%CI(0.3890,0.5181)； 0.551R =对照组 ，

95%CI(0.4663,0.6358)]。见表 2。 
 
Table 2. The pain of thoracic vertebra fracture and lumbar vertebra fracture were compared between the two groups (example) 
表 2. 2 组胸腰椎骨折患者疼痛情况比较(例) 

组别 0 级 1 级 2 级 3 级 合计 

治疗组 32 7 1 0 40 

对照组 22 11 3 2 38 

合计 54 18 4 2 78 

https://doi.org/10.12677/tcm.2021.106111


刘德明 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2021.106111 797 中医学 
 

6.3. 伤椎前缘高度数据 

治疗前后不同时间，2 组患者伤椎前缘高度的差异有统计学意义，即存在时间效应；2 组患者伤椎前

缘高度的组间差异总体上有统计学意义，即存在分组效应，除治疗前外，其余各时点对照组的伤椎前缘

高度均小于治疗组；时间因素和分组因素之间存在交互效应(表 3)。 
 
Table 3. The anterior heights of injured vertebra before and after treatment and at different time were compared between two 
groups of patients with thoracic and lumbar fractures (mm) 
表 3. 2 组胸腰椎骨折患者治疗前后不同时间伤椎前缘高度(mm) 

组别 治疗前 治疗后 2 周 治疗后 1 月 治疗后 6 月 合计 F 值 P 值 

治疗组 11.70 ± 0.79 18.90 ± 0.26 18.90 ± 0.28 18.90 ± 0.35 68.40 ± 0.69 15.571 0.016 

对照组 11.70 ± 0.67 13.10 ± 1.07 13.90 ± 0.24 13.90 ± 0.27 52.60 ± 0.47 14.765 0.017 

合计 22.00 ± 1.02 21.00 ± 1.25 31.00 ± 1.45 31.00 ± 1.50 120.00 ± 0.96 14.553* 0.014* 

t 值 0.987 13.653 13.977 18.355 14.676* 
(F = 12.596  P = 0.013)# 

P 值 0.174 0.018 0.017 0.014 0.016* 

*主效应的 F 值和 P 值；#交互效应的 F 值和 P 值。 

7. 讨论 

胸腰椎骨折是骨伤科临床常见病，一般有明显的外伤史，随着我国逐渐步入老龄化社会，由于老年

人多数存在不同程度的骨质疏松，那么老年人发生胸腰椎骨折的人数逐年增加。骨折的发生严重损害了

患者的身体健康，给患者的正常生活与工作造成不利影响，对患者的伤害是多方面的。胸腰椎骨折治疗

的目的主要是恢复椎体高度，维持脊柱的稳定性，减轻骨折所致的疼痛等并发症，提升患者的生存质量。

现在胸腰椎骨折治疗主流观点认为可以做 PVP、PKP 或内固定手术，但是昂贵的手术费用和手术风险，

使部分患者望而却步；也有部分患者，由于自身的内科基础病等原因而无法手术。胸腰椎骨折保守治疗

却需要长期卧床休养治疗，又面临着长期卧床并发症的风险，严重者甚至危及生命。 
本研究对入选的单纯性胸腰椎骨折患者均选择了保守的治疗方法，治疗组通过采用正骨手法结合通

腑活血汤内服治疗的方法明显优于传统保守治疗的对照组，效果满意。治疗组主要通过正骨手法治疗恢

复受伤椎体高度，维持脊柱的稳定性；而通腑活血汤内服治疗主要用于改善胸腰椎骨折早期疼痛、腹胀

等并发症，并有利于骨折的早期康复，改善患者生活质量。 
正骨手法治疗为南京市名中医刘德明主任中医师长期治疗胸腰椎骨折所探索出的经验疗法。正骨手

法复位的机理与作用：①患者采用俯卧位，先予胸腰椎水平纵向持续牵引，通过牵引所产生的纵向牵引

力，既可以增加椎间隙宽度，又能解除上下关节突关节交锁，而且还能通过前纵韧带牵拉伤椎终板，使

伤椎高度始终处于纵向复位趋势；②医者与患者交谈，告知患者完全放松，不得憋气，目的是缓解患者

的恐惧与紧张心理，有利于医者施以整复手法；③医者施术前先以腰背部行轻柔的手法，目的是缓解因

受伤所致的腰背部紧张的肌肉得以放松，还有利于受伤的肌肉软组织炎症水肿消退；④医者予重叠的双

手掌置于受伤的病椎棘突水平位置，持续向下按压使力，目的是通过手法按压使脊椎后伸，尤其是伤椎

处于横向过伸，使伤椎前缘高度始终处于纵向复位的态势。正骨手法治疗过程中，如果医者和患者都感

觉到腰背部有松动的感觉，说明胸腰椎纵向的牵引力量和手法整复的力度恰到好处，效果较好；反之则

说明牵引力量或手法整复的力度不够，这是正骨手法复位成功关键所在，而连续三日的正骨手法整复目

的是有效恢复受伤椎体的高度，巩固疗效。伤后 24 小时即开始指导患者行腰背肌功能锻炼，利用腰背肌
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的肌肉夹板样作用辅助复位。手法复位后，需卧床休息 6 周，6 周后可佩带腰背部保护支具适当下地行

走活动，禁止患者做向前弯腰的动作，但仍然以卧床休养为主，半年后患者可自由活动。患者卧床期间

指导患者进行仰卧拱桥、俯卧飞燕等腰背肌功能锻炼，腰背肌功能锻炼一定要循序渐进，既要避免锻炼

力度不够，又要避免锻炼过度。本正骨手法复位方法简单易操作，有利于恢复伤椎前缘高度，重建脊柱

稳定性，并能够减轻脊柱不稳引起的胸腰背部疼痛；而腰背部肌肉功能锻炼，既能促进血液循环，防止

肌肉萎缩，有利于受伤的椎体康复，还能有效预防骨质疏松。因此，笔者建议保守治疗的胸腰椎骨折患

者应尽量尽早采用该正骨手法治疗。 
胸腰椎骨折患者早期往往会出现腹痛、腹胀、便秘等并发症，其给患者造成的痛苦甚至超过创伤本

身，正如《黄帝内经·缪刺论》指出：“人有所堕坠，恶血留内，腹中满胀，不得前后，先饮利药。”

祖国医学认为胸腰椎骨折乃脉络破损，瘀血内蓄，经络受阻，任督二脉气机不通，气血阻滞，故腹胀腹

痛，瘀血内阻而扰于阳明，腑气不通，胃失和降，故出现腹胀痛、大便秘结等症，故其病机为气滞血瘀

而致肠道阻塞，腑气不通；现代医学认为其机理是由于胸腰椎骨折后形成腹膜后血肿，血肿刺激迷走神

经引起胃肠道蠕动减弱所致。根据胸腰椎骨折的病因病机，我们采用通腑活血汤内服治疗其早期并发症。

通腑活血汤为南京市名中医刘德明主任中医师经验方，其作用为攻下通腑、疏肝通络、理气止痛之功效。

方中九香虫理气止痛、温阳补肾，柴胡引诸药入肝经，疏肝胆之气、推陈致新；根据路晓娟等人的实验

研究，九香虫脂肪油对骨折引起的腹胀痛有良效，具有较强的胃肠道镇痛和解痉作用[8]，肾主骨生髓，

九香虫通过补肾壮阳促进骨折愈合，针对对于老年人成骨能力弱，九香虫和柴胡共为君药；大黄荡涤肠

胃及攻逐瘀血，杏仁润肺通便，为臣药；当归养血活血，桃仁、红花祛瘀生新，炒枳壳行气消积，陈皮

理气健脾，天花粉润燥滑肠散瘀，延胡索活血止痛，共为佐药，炙甘草、炒白术缓急止痛，桔梗宣通肺

气，共为使药；其中桔梗一味如舟楫，载药上行，桔梗归肺、胆经，肺乃与大肠相表里，与大黄伍用，

一上一下，通涤三焦，是组方的精妙所在；大便通后改生大黄为熟大黄，增强活血祛瘀之功而减通积滞

之力。诸药合用，肝脾疏通，气血畅行，积瘀得除，则腹痛、腹胀、便秘诸症自平，如张秉成云：“去

者去，生者生，痛自舒而元自复矣”[9]-[15]。因此，通腑活血汤适用于胸腰椎骨折早期并发症患者。南

京市名中医刘德明主任中医师在治疗胸腰椎骨折的过程中也非常注重饮食的调理，早期因患者有腹痛腹

胀等并发症而嘱饮食清淡，中晚期则嘱患者多食可增加钙吸收的食物，从而有助于促进骨折愈合和预防

骨质疏松。 

8. 结论 

综上所述，正骨手法结合通腑活血汤内服治疗胸腰椎骨折的方法对胸腰椎骨折有良好的疗效，尤其

在缓解疼痛、腹胀、便秘等并发症和脊柱功能恢复等方面疗效突出，况且保守治疗操作简单，风险小，

费用低廉，临床上容易被患者接受，适宜基层医院推广应用。 
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