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酮铬酸与曲马多用于椎体压缩性

骨折患者行经皮椎体成形术镇痛效果的比较
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摘要：目的 观察酮铬酸对比曲马多用于椎体压缩性骨折（ＯＶＣＦ）患者行经皮椎体成形术（ＰＶＰ）的镇痛效果。 方

法 回顾性研究 １２６ 例 ＰＶＰ 治疗 ＯＶＣＦ 患者的相关临床资料，其中男性 ３５ 例，女性 ９１ 例，年龄（７１ ２±６ ５）岁，范围

６０～８２ 岁。 根据患者所用镇痛药物分为：酮铬酸组和曲马多组。 收集两组的手术时间，术中所用镇痛药物用量，患
者入室时（Ｔ０）、手术开始即刻（Ｔ１）、椎体内灌注骨水泥时（Ｔ２）、手术结束时（Ｔ３）的平均动脉压（ＭＡＰ）和心率

（ＨＲ）；入院时、药物镇痛治疗后、术中最高、出院时以及 １ 年随访的疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）；术后 １ 年时的

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（ＯＤＩ），患者对住院治疗满意度以及术中及术后不良反应的发生率。 结果 两组一般资料无

差别，酮铬酸组的 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３ 时 ＭＡＰ 和 ＨＲ 值均低于曲马多组（Ｐ＜０ ０５）；两组患者在入院时、出院时及随访时的

ＶＡＳ 评分无差异，而在药物镇痛治疗后以及术中最高 ＶＡＳ 评分酮铬酸组明显低于曲马多组（Ｐ＜０ ０５）；术前镇痛药

物疗程两组无差异，酮铬酸组术中镇痛药物用量少于曲马多组（Ｐ＜０ ０５）。 酮铬酸组手术时间短于曲马多组，患者

满意度明显高于曲马多组（Ｐ＜０ ００１）。 两组患者术前及术后 ＯＤＩ 评分无差异；酮铬酸组术后恶心的发生率明显低

于曲马多组（Ｐ＜０ ０５）。 结论 酮铬酸可以有效降低骨质疏松性椎体压缩性骨折患者疼痛强度，缩短手术时间，降
低术后恶心的发生率，提高患者满意度。
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　 　 骨质疏松（ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ）是老年患者的常见疾

病，严重威胁老年患者的健康并影响老年患者的生

活质量［１］。 经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏ⁃
ｐｌａｓｔｙ， ＰＶＰ）是治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折

（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ， ＯＶＣＦ）
的一种安全有效的微创手术，能够有效恢复生理功

能［２］。 但是 ＯＶＣＦ 会导致患者发生剧烈疼痛，严重

影响 ＰＶＰ 的手术效果及患者的预后。 酮铬酸

（ｋｅｔｏｒｏｌａｃ）和曲马多（ ｔｒａｍａｄｏｌ）是骨科常用的非阿

片镇痛药物，不仅可以起到良好的镇痛作用，还可以

有效避免阿片类镇痛药引起的恶心、成瘾性等不良

反应［３］。 既往有关于酮铬酸和曲马多对 ＰＶＰ 患者

围术期疼痛治疗效果的研究较少，因此本文回顾性

分析术前肌注酮铬酸与曲马多对行 ＰＶＰ 的 ＯＶＣＦ
患者围术期疼痛的治疗效果以及改善恢复质量的效

能，为 ＰＶＰ 围术期合理的镇痛药物应用提供临床

依据。

１　 材料与方法

１ １　 资料

１ １ １　 患者：回顾性研究 ２０２２ 年 ９ 月至 ２０２３ 年

４ 月于北京市大兴区人民医院收治的 １２６ 例采取

ＰＶＰ 治疗的 ＯＶＣＦ 患者。 本研究获得大兴区人民

医院伦理委员会批准（伦理号为 ２０２４ ⁃Ｆ４４）。
纳入和排除标准：纳入标准：１）符合经皮椎体

成形手术指征；２）入院时存在中重度腰痛；３）ＭＲＩ
提示椎体压缩性骨折；４）ＡＳＡⅠ～Ⅲ级。

排除标准：１）合并严重循环系统疾病；２）合并

肺部感染或其他严重呼吸系统疾病；３）患有精神疾

病或既往存在认知功能障碍；４）严重肝肾功能障

碍；５）合并严重凝血功能障碍；６）手术进行中改变

术式者。
１ １ ２　 药物：曲马多（德国格兰泰有限公司）；酮铬

酸氨丁三醇（山东新时代药业有限公司）。
１ ２　 方法

１ ２ １　 给药方法：根据病历中记录的镇痛方案不同

分为 ２ 组：酮铬酸组（ｎ ＝ ６４）和曲马多组（ｎ ＝ ６２）。
患者入院后进行规律的镇痛治疗，曲马多组患者

每日口服塞来昔布 ２００ ｍｇ 并接受盐酸曲马多肌肉

注射治疗，即每日肌肉注射盐酸曲马多 １００ ｍｇ［４］ ；
酮铬酸组患者每日口服塞来昔布 ２００ ｍｇ 并接受酮

铬酸肌肉注射治疗，即每日肌肉注射 ６０ ｍｇ 酮铬

酸氨丁三醇［５］ 。 若患者疼痛不缓解，可加服塞来

昔布 ２００ ｍｇ。
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２４ ４４（１０）

１ ２ ２　 手术治疗：入室后建立静脉通路，并常规监

测基本生命体征。 患者取俯卧位，面罩吸氧，并在

术前静脉注射甲泼尼龙琥珀酸钠。 在 Ｃ 型臂 Ｘ 线

机透视下定位并标记穿刺点，采用 ２％利多卡因局

部注射麻醉，并经注射部位进行穿刺。 正位显示

穿刺针到达椎体正中矢状面后，拔出针芯注入骨

水泥，透视下骨水泥填充良好且分散均匀，拔出穿

刺针进行伤口缝合，至此手术结束。 若术中患者

出现中重度疼痛，麻醉医生可按需静脉注射舒芬

太尼。
１ ２ ３　 观察指标：从病历中收集两组的手术时间，
术前及术中所用镇痛药物用量，患者入室时（Ｔ０）、
手术开始即刻（Ｔ１）、椎体内灌注骨水泥时（Ｔ２）、手
术结 束 时 （ Ｔ３ ） 的 平 均 动 脉 压 （ ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）和心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＨＲ）。 入院时、镇
痛药物治疗后、术中最高以及术后 １ 年的疼痛视觉

模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ）以及术后１ 年

的 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ），患者对住院治疗满意度以及术中及术后不良

反应的发生率。 疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）总分为

１０ 分，０ 分代表完全无疼痛感觉，１０ 分代表无法忍

受的疼痛，患者根据疼痛程度进行评分［６］。 手术医

生满意度及患者满意度均用 ０ ～ １０ 分表示，分值越

高代表满意度越高。 ＯＤＩ 为 ０ ～ ３４ 分，分值越大代

表功能越受限［７］。
１ ３　 统计学分析

本研究中计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）或四

分位间距 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用独立样本

ｔ 检验或秩和检验，手术前后比较采用重复测量方

差分析，计数资料组间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
精确检验。

２　 结果

２ １　 一般资料

两组患者年龄、性别、ＢＭＩ、慢性疾病合并情况

等无差异。
２ ２　 术中血流动力学指标

两组患者在入室时（Ｔ０）心率和平均动脉压均

无差异；而酮铬酸组患者在手术开始即刻（Ｔ１）、椎
体内灌注骨水泥时（Ｔ２）、手术结束时（Ｔ３）的心率和

平均动脉压均低于曲马多组（Ｐ＜０ ０５）（图 １）。
２ ３　 ＶＡＳ 评分及镇痛药物用量

用独立样本 ｔ 检验进行统计发现，两组患者在

入院时、出院时及随访时的 ＶＡＳ 评分无差异，而在

药物镇痛治疗后以及术中最高 ＶＡＳ 评分酮铬酸组

明显低于曲马多组；术前镇痛药物治疗疗程两组无

差异。 术中镇痛药物用量酮铬酸组明显少于曲马多

组（Ｐ＜０ ０５）。 采取重复测量分析发现，组别、时间

和交互因素均有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 进一步组

内两两比较发现，酮铬酸组术中最高和出院时、药物

镇痛后和随访时两两比较无差异，其余各点两两比

较均有统计学差异（Ｐ＜０ ００１）；曲马多组药物镇痛

后和随访时两两比较无差异，其余各点两两比较均

有统计学差异（Ｐ＜０ ００１）（表 １）。

Ｔ０ ｅｎｔｅｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒｏｏｍ； Ｔ１ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ； Ｔ２ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｃｅｍｅｎｔ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ； Ｔ３ ｅｎｄｉｎｇ ｏｆ
ｓｕｒｇｅｒｙ； １ ｍｍＨｇ＝ ０ １３３ ｋＰａ； ∗Ｐ＜０ ００１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｍａｄｏｌ．

图 １　 酮铬酸组和曲马多组各点血流动力学比较

Ｆｉｇ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｋｅｔｏｒｏｌａｃ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝６４） ａｎｄ ｔｒａｍａｄｏｌ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝６２）（ｘ±ｓ）
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２ ４　 手术时间、ＯＤＩ 评分、患者满意度及相关不良

反应

本研究中两组患者均未发生严重出血、骨水泥

渗漏、肺栓塞等并发症。 酮铬酸组手术时间明显短

于曲马多组，而患者满意度明显高于曲马多组。 两

组患者术前及术后 ＯＤＩ 评分无差异，在术中及术后

不良反应中，恶心这一不良反应的发生率酮铬酸组

明显低于曲马多组（Ｐ＜０ ０５）；其余不良反应两组比

较未见统计学差异（表 ２）。

３　 讨论

ＯＶＣＦ 可导致患者发生中重度活动性疼痛，严
重影响患者日常活动从而影响患者的生活质量。
虽然 ＰＶＰ 可以治疗 ＯＶＣＦ 并缓解 ＯＶＣＦ 疼痛［６⁃７］ ，
但仍有患者手术治疗后存在疼痛；这可能与围术

期疼痛管理欠佳有关［８］ 。 酮铬酸是常用的非甾体

类抗炎药，曲马多是一种 μ 受体激动剂，两种药物

均可以用于治疗骨科各种急性疼痛［９⁃１０］ 。 且研究

发现酮铬酸具有更强的镇痛效能［１１⁃１２］ 。 本研究将

酮铬酸和曲马多用于 ＰＶＰ 患者术前镇痛方案中，

发现两者均能缓解 ＰＶＰ 术前疼痛强度，而酮铬酸

对术中镇痛效果优于曲马多，并且可以缩短手术

时间，提高患者满意度，对 ＰＶＰ 术后恢复具有积极

影响。
在本研究中两组进行组内比较时发现，肌注

酮铬酸或曲马多后两组患者 ＶＡＳ 评分均较入院时

有所下降，提示肌注酮铬酸或曲马多均可以有效

缓解 ＯＶＣＦ 及手术刺激引起的疼痛。 在两组组间

比较后发现，与术前肌注曲马多相比，术前肌注酮

铬酸可以更有效地缓解腰椎压缩骨折后疼痛，降
低 ＰＶＰ 术中疼痛强度，减少术中阿片药物用量，与
既往研究一致［４，１２］ 。 同时，酮铬酸组可以有效降

低疼痛强度从而减少手术刺激导致的血流动力学

波动，这可以降低老年患者围术期发生心血管不良

反应的风险。 酮铬酸组手术时间明显短于曲马多

组，这可能是由于酮铬酸组术中镇痛效果更好，患者

主诉不适较少，术者可以集中精力进行手术操作。
而缩短手术时间及患者俯卧位持续时间可能是导致

酮铬酸组患者满意度明显高于曲马多组的原因之

一。 本研究中两组患者术前及术后 ＯＤＩ 均无统计学

表 １　 酮铬酸组和曲马多组各点 ＶＡＳ 评分及镇痛药用量比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｋｅｔｏｒｏｌａｃ ｇｒｏｕｐ
　 　 　 　 ａｎｄ ｔｒａｍａｄｏｌ ｇｒｏｕｐ（ｘ±ｓ）

ｉｎｄｅｘ
ｃａｓｅ
（ｎ）

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｃｏｕｒｓｅ ／ ｄａｙ

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ

ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ／ ｍｇ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ
ｓｅｖｅｒｅ ｐａｉｎ
［ｎ（％）］

ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ

ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ａｎａｌｇｅｓｉｃ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｍａｘｉｍｕｍ

ａｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ
１ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｅｒｙ

ｔｒａｍａｄｏｌ ６２ ３ ４６±０ ５ 　 ９ ０±２ ９∗∗ ４７（７５ ８）∗ ５ ９２±１ ０４ ２ ８１±０ ７３∗ ４ ４０±１ １２∗∗ ２ ６９±０ ６９ ２ ７６±０ ５９

ｋｅｔｏｒｏｌａｃ ６４ ３ ５２±０ ５ 　 ６ ７±２ ４ ３８（５９ ４） ５ ６４±０ ９８ ２ ５５±０ ６９ ３ ６９±０ ６９ ２ ４４±０ ７９ ２ ６６±０ ６０

ＶＡＳ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ； ∗Ｐ＜０ ０５，∗∗Ｐ＜０ ０１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｋｅｔｏｒｏｌａｃ ｇｒｏｕｐ．

表 ２　 酮铬酸组和曲马多组手术时间、患者满意度及不良反应

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｋｅｔｏｒｏｌａｃ ｇｒｏｕｐ
　 　 　 　 ａｎｄ ｔｒａｍａｄｏｌ ｇｒｏｕｐ（ｘ±ｓ）

ｉｎｄｅｘ ｃａｓｅ（ｎ） ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ／ ｍｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ

ｔｒａｍａｄｏｌ ６２ ４０（４０，６９）∗∗ ３７ ６±２ ４ １０ ９±１ ３ ７ １±１ ２∗∗

ｋｅｔｏｒｏｌａｃ ６４ ３４（３０，６０） ３７ ４±１ ４ １１ １±１ ２ ７ ９±１ ０

ｉｎｄｅｘ
ｉｎｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ［ｎ（％）］ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ［ｎ（％）］

ｈｙｐｏｘａｅｍｉａ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｎａｕｓｅａ ｈｙｐｏｘａｅｍｉａ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ

ｔｒａｍａｄｏｌ ７（１１ ３） １４（２２ ６） ２（３ ２） 　 １６（２５ ８）∗∗ ５（８ １） ６（９ ７）

ｋｅｔｏｒｏｌａｃ ５（７ ８） １０（１５ ６） ６（９ ４） ４（６ ３） ２（３ １） ２（３ １）

ＶＡＳ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，∗∗Ｐ＜０ ０１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｋｅｔｏｒｏｌａｃ ｇｒｏｕｐ．
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２４ ４４（１０）

差异，可能是因为两组手术操作均较成功，患者术后

无相关并发症发生。
在本研究中并未出现严重的不良反应，这可能

与本研究的样本量有关。 曲马多组患者恶心的发生

率高达 ２５ ８％，而酮铬酸组恶心的发生率明显低于

曲马多组，与既往研究一致［１２］。 恶心的发生会降低

患者的满意度，这可能是曲马多组满意度低于酮铬

酸组的另一个原因。
本研究的不足是研究周期较短，未能获取与随

访时间相关并发症的发生，同样，由于样本量有限，
不足以进行危险因素分析。

酮铬酸可以有效降低骨质疏松性椎体压缩性骨

折患者疼痛强度，缩短手术时间，降低术后恶心的发

生率，提高患者满意度。
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