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附件 4 

 

经皮椎体成形术/经皮椎体后凸成形术 

加速康复临床路径 

（2023 年版） 

 

一、经皮椎体成形术/经皮椎体后凸成形术加速康复临

床路径标准住院流程 

（一）适用对象 

第一诊断为：绝经后骨质疏松伴有病理性骨折（ICD-10：

M80.000）；卵巢切除术后骨质疏松伴有病理性骨折（M80100）；

失用性骨质疏松伴有病理性骨折（ICD-10：M80.200）；手术

后吸收不良性骨质疏松伴有病理性骨折（ICD-10：M80300）；

药物性骨质疏松伴有病理性骨折（ICD-10：M80.400）；特发

性骨质疏松伴有病理性骨折（ICD-10：M80500）；老年性骨质

疏松伴病理性骨折（ICD-10：M80.801）；骨质疏松伴有病理

性骨折（ICD-10：M80.900）。 

拟行经皮椎体成形术（ICD-9-CM-3：81.6500）或经皮椎

体后凸成形术（ICD-9-CM-3：81.6500）。 

（二）诊断依据 

根据《临床诊疗指南：骨科学分册》（中华医学会编著，

人民卫生出版社），具体依据如下： 

1.病史：无明显外伤或低能量损伤导致的急/慢性胸背
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部或腰背部疼痛。 

2.查体：脊柱压缩性骨折节段棘突出现叩痛和椎旁肌压

痛，变换体位时（如：翻身、起床）疼痛加重。 

3.辅助检查 

（1）椎体压缩骨折的评估：胸/腰椎正侧位 X 线片或 CT

表现为椎体压缩，需结合 MRI 判断引起症状的责任节段，责

任节段表现为椎体内水肿信号，在T1加权像中表现为低信号，

在 T2加权像中表现为高信号或等信号，脂肪抑制序列表现为

高信号；有 MRI 检查禁忌者，可行核素骨扫描，责任节段表

现为核素浓聚。 

（2）骨质疏松的评估：采用双能 X线吸收法（DXA）对

患者骨质疏松情况进行评价，具体参照《中国骨质疏松性骨

折诊疗指南（骨质疏松性骨折诊断及治疗原则）》[中华骨与

关节外科杂志，2018，9（2）：85-88，95]执行。对于骨质增

生严重的患者，DXA 可能受到骨赘干扰导致准确度下降，可

采 用 定 量 CT(QCT) 方 法 进 行 检 测 ， 具 体 参 照

《中国定量CT(QCT)骨质疏松症诊断指南(2018)》［中国骨质

疏松杂志，2019，25（6）：733-737］执行。 

（3）鉴别诊断基础评估：应查红细胞沉降率及 C 反应蛋

白，应关注用患者状态无法解释的红细胞沉降率及 C 反应蛋

白增高，排除可能存在的脊柱感染；同时应该注意排除脊柱

原发肿瘤或继发肿瘤的可能。 

（三）治疗方案的选择及依据 
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1.诊断明确，症状明显，严重影响患者正常生活和活动。 

2.无以下手术禁忌证 

（1）严重心肺疾病或身体衰弱无法耐受手术（如：无法

俯卧）。 

（2）凝血功能障碍或有出血倾向。 

（3）严重精神或认知障碍无法配合手术。 

（4）严重椎体压缩，穿刺针及球囊置入困难。 

（四）标准住院日为 1～4 天 

（五）进入路径标准 

1.第一诊断必须符合绝经后骨质疏松伴有病理性骨折

（ICD-10：M80.000）；卵巢切除术后骨质疏松伴有病理性骨

折（M80100）；失用性骨质疏松伴有病理性骨折（ICD-10：

M80.200）；手术后吸收不良性骨质疏松伴有病理性骨折

（ICD-10：M80300）；药物性骨质疏松伴有病理性骨折（ICD-

10：M80.400）；特发性骨质疏松伴有病理性骨折（ICD-10：

M80500）；老年性骨质疏松伴病理性骨折（ICD-10：M80.801）；

骨质疏松伴有病理性骨折（ICD-10：M80.900）的诊断编码。 

2.患者同时合并有基础疾病，但在住院期间不需要相应

专科的特殊处理也不影响第一诊断的临床路径流程实施时，

可以进入路径，具体参照《骨科加速康复围手术期麻醉管理

专家共识》[中华骨与关节外科杂志，2022，15（10）:726-

732]执行。 

3.病情需要手术治疗。 
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4.年龄＞60 岁。 

（六）术前准备（住院第 1～2 天） 

1.患者教育、沟通与评估 

（1）向患者和家属讲解手术方式、手术效果和手术风险。 

（2）教会患者心肺康复的方法，如咳嗽、咳痰和行走锻

炼；教会患者正确的日常生活姿势、翻身方法，练习俯卧位，

至少能坚持 30 分钟。  

（3）加强饮食营养：具体参照《骨科大手术加速康复围

手术期营养管理专家共识》[中华骨与关节外科杂志，2022，

15（10）：763-767]执行，进食高蛋白、高维生素、高热量食

物，糖尿病患者限制碳水化合物摄入。 

（4）强调规范的抗骨质疏松药物治疗，常规补充钙剂、

维生素 D，抗骨质疏松药物根据患者自身情况选择（如双膦

酸盐类、核因子-κB受体激活剂配体抑制剂、甲状旁腺素类

似物），酌情选用其他抗骨质疏松药物（如选择性雌激素受体

调节剂、降钙素、维生素 K2等）。 

（5）合并基础疾病评估：具体参照《骨科加速康复围手

术期麻醉管理专家共识》[中华骨与关节外科杂志，2022，15

（10）：726-732]执行。 

（6）疼痛评估与疼痛管理：具体参照《骨科加速康复围

手术期疼痛管理专家共识》[中华骨与关节外科杂志，2022，

15（10）：739-745]执行。 

（7）精神或认识障碍评估：具体参照《骨科加速康复
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围手术期精神卫生问题及精神障碍的评估与管理专家共

识》[中华骨与关节外科杂志，2022，15（10）：768-775]

执行。 

2.必需的检查项目 

（1）血常规、尿常规、粪便常规+隐血。 

（2）肝肾功能、血糖、电解质。 

（3）术前凝血常规。 

（4）血源传染性疾病筛查[乙型肝炎、丙型肝炎、获得

性免疫缺陷综合征（艾滋病）、梅毒等]。 

（5）血清炎性指标：红细胞沉降率、C反应蛋白。 

（6）骨密度检查。 

（7）胸椎/腰椎正侧位 X 线片、胸椎/腰椎 MRI、胸椎/

腰椎 CT 薄层扫描+冠矢状位二维重建。 

（8）胸部 X 线片、心电图、双下肢彩色多普勒超声。 

3.根据患者合并基础疾病选择的检查项目 

（1）血气分析。 

（2）动态心电图。 

（3）心脏彩超。 

（4）心肌核素灌注/冠状动脉 CT/冠状动脉造影。 

（5）骨扫描或 PET-CT。 

（6）其他恶性肿瘤排查相关指标。 

4.术前需达到的目标 

（1）血压、血糖控制良好。 
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（2）患者精神食欲好，积极配合功能锻炼。 

（3）一次性俯卧时间不少于 30 分钟。 

（4）合并基础疾病控制良好，美国麻醉师协会分级（ASA）

≤3 级。 

（七）手术日准备（住院第 1～3 天） 

1.术前禁食、禁饮及输液：局部麻醉患者术前无需禁食、

禁 饮 ， 病 房 建 立 静 脉 通 道 ； 全 身 麻 醉 患 者 参 照

《骨科加速康复围手术期麻醉管理专家共识》［中华骨与

关节外科杂志，2022，15（10）：726-732］执行。 

2.预防性应用抗菌药物：存在感染高危因素的患者，可

预防性使用抗菌药物，常规选择第一代或第二代头孢菌素，

具体参照《抗菌药物临床应用指导原则》（国卫办医发〔2015〕

43 号）执行。 

3.麻醉方式：局部浸润麻醉+基础镇痛、镇静。 

4.手术方式：经皮椎体成形术或椎体后凸成形术。 

5.术中患者预处理：为了防止骨水泥注射过程中可能的

少量游离单体引起过敏反应，可在术前采用糖皮质激素（如：

地塞米松 10mg）静脉推注预处理。 

6.术中输液：由于经皮椎体成形术和锥体后凸成形术术

前患者无需禁食，术中通常无明显出血，故术中无需补液，

将液体输入控制在可维持麻醉用药的速度即可，不必输入胶

体液，以避免容量负荷过重导致心力衰竭。 

7.术后当天观察患者有无下肢肌力、感觉异常，有无呼
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吸困难及胸、腹部不适。 

8.术后当天康复锻炼：帮助患者在术后 2小时坐起，若

无不适可戴腰围下床行走。 

（八）术后住院康复（住院后第 1～4 天） 

1.必需的检查项目 

术后影像学检查，包括胸/腰椎正侧位 X 线片、胸/腰椎

CT 扫描+冠矢状位二维重建。必要时可行胸部 CT或肺动脉 CT

血管成像检查，以评估骨水泥向肺的迁移情况。 

2.术后处理 

（1）术后镇痛及镇静：提倡预防性、多模式、个体化镇

痛，具体参照《骨科加速康复围手术期疼痛管理专家共识》

［中华骨与关节外科杂志，2022，15（10）：739-745］执行。

    （2）术后康复锻炼：具体参照 《椎体成形术和椎体后凸

成形术加速康复实施流程专家共识》［中华骨与关节外科杂

志，2019，12（08）：561-571］执行。 

（3）切口处理：切口干燥无渗出者，可术后第 2 天更换

敷贴，3日后可淋浴。 

（九）出院准备（住院第 2～4 天） 

1.出院标准 

（1）患者生命体征平稳、精神食欲恢复、大小便正常。 

（2）切口干燥，无红肿、硬结等感染征象。 

（3）口服镇痛药可有效控制疼痛，不影响患者睡眠和功

能锻炼。 
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2.出院医嘱及宣教 

（1）出院带药：继续抗骨质疏松疏松治疗，并根据病情

需要，带适当时间的药物。 

（2）告知患者门诊复诊时间，嘱患者出院后继续功能锻

炼。 

（十）变异及原因分析 

1.围手术期并发症：骨水泥移位导致神经压迫或肺栓塞、

深静脉血栓形成、切口感染、关节感染、神经血管损伤等，

可造成住院时间延长。 

2.合并基础疾病：合并基础疾病控制不佳或加重，如脑

血管或心血管病、糖尿病、高血压、血栓等，手术可能导致

基础疾病加重而需要进一步治疗，从而导致住院时间延长。 

3.其他原因引起的脊柱病理性压缩骨折：检查提示脊柱

压缩性骨折为原发性、继发性（由肿瘤或其病理情况引起），

需要进行进一步检查、会诊等治疗，导致住院时间延长。 
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二、经皮椎体成形术/经皮椎体后凸成形术加速康复临

床路径表单 

 
适用对象：第一诊断为：绝经后骨质疏松伴有病理性骨折（ICD-10：M80.000）；卵巢切除

术后骨质疏松伴有病理性骨折（M80100）；失用性骨质疏松伴有病理性骨折（ICD-

10：M80.200）；手术后吸收不良性骨质疏松伴有病理性骨折（ICD-10：M80300）；

药物性骨质疏松伴有病理性骨折（ICD-10：M80.400）；特发性骨质疏松伴有病

理性骨折（ICD-10：M80500）；老年性骨质疏松伴病理性骨折（ICD-10：M80.801）；

骨质疏松伴有病理性骨折（ICD-10：M80.900）。 

拟行经皮椎体成形术（ICD-9-CM-3：81.6500）或经皮椎体后凸成形术（ICD-9-

CM-3：81.6500）。 

患者姓名：             性别：     年龄：    门诊号：      住院号：             

住院日期：    年    月    日  出院日期：    年    月    日  标准住院日：1～4 天 

时间 住院第 1 天 住院第 1 天至术前 1 天 住院第 1～2天（手术日） 

主 

要 

诊 

疗 

工 

作 

□ 询问病史及体格检查 

□ 完成病历书写 

□ 上级医师查房与术前评估 

□ 初步确定手术方式和日期 

□ 进行功能量表评分 

□ 指导患者进行功能训练 

□ 上级医师查房 

□ 完成术前准备与术前评估 

□ 完成术前讨论，确定手术方

案 

□ 完成必要的相关科室会诊 

□ 完成签署手术知情同意书、

自费用品协议书 

□ 向患者及家属讲解围术期

注意事项 

□ 手术 

□ 术前禁饮、禁食及输液（必

要时） 

□ 完成手术记录 

□ 完成术后病程记录 

□ 上级医师查房和术后评估 

□ 观察有无术后并发症及处理 

□ 向患者及家属讲解手术过程

及术后注意事项 

□ 指导患者进行功能锻炼 

重 

要 

医 

嘱 

长期医嘱 

□ 骨科护理常规 

临时医嘱 

□   血常规、尿常规、粪便常规

+隐血 

□   肝肾功能、血糖、电解质、

凝血常规、血源传染性疾

病筛查（乙型肝炎、丙型肝

炎、梅毒、艾滋病等） 

□   胸部 X 线片（胸部 CT）、

心电图、下肢静脉彩色多

普勒超声 

□   胸腰椎正侧位 X 线片、全

脊柱正侧位 X 线片（必要

时）、胸腰椎 CT 三维重建、

胸腰椎 MRI普通、增强扫描

（必要时）  

长期医嘱 

□  骨科护理常规 

□  患者既往基础用药 

临时医嘱 

□  术前医嘱：明日局部麻醉

下行经皮椎体成形术或经

皮锥体后凸成形术 

□ 抗骨质疏松药物 

 

长期医嘱 

□ 术后常规护理  

□ 一级护理 

□ 心电监护 

□ 吸氧 

□ 物理抗凝：下肢静脉泵、弹

力袜等 

□ 镇痛药物 

临时医嘱 

□ 抗骨质疏松药物 

□ 酌情追加镇痛药 
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□   骨密度 

□ 红细胞沉降率、C 反应蛋白 

□ 骨代谢指标 

□ 根据病情选择：全身骨扫

描、PET-CT、下肢动脉彩色

多普勒超声、血气分析、甲

状腺/肾上腺皮质激素、肺

功能、超声心动图、心肌核

素灌注、冠状动脉 CT、冠状

动脉造影等 

主要

护理 

工作 

□ 介绍病房环境、设施和设

备 

□ 入院护理评估 

□ 疼痛评分（VAS） 

□ 皮肤清洁 

□ 宣教、心理评估 

□ 疼痛评分（VAS） 

□ 手术前物品准备 

□ 手术前心理护理 

 

□ 随时观察患者病情变化，主要

是神经功能 

□ 术后心理与生活护理 

□指导患者逐渐喝水、进食 

□疼痛评分（VAS） 

□指导术后患者进行功能锻炼 

病情

变异

记录 

□无  □有，原因： 

1. 

2. 

□无  □有，原因： 

1. 

2. 

□无  □有，原因： 

1. 

2. 

护士 

签名 

   

医师 

签名 
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时间 
住院第 1～3天 

（术后第 1～2 天） 

住院第 1～4天 

（出院日） 

主 

要 

诊 

疗 

工 

作 

□ 上级医师查房 

□ 完成常规病历书写 

□ 注意患者病情变化 

□ 注意观察患者生命体征 

□ 评估术后 X线片 

□ 强调和指导抗骨质疏松治疗 

□ 指导患者进行腰围或支具的佩戴，下地行

走，上下床及日常生活功能锻炼  

□ 上级医师查房，疼痛评估 

□ 完成出院记录、出院证明书 

□ 向患者讲明出院后的康复锻炼及注意事

项，如复诊的时间、地点，发生紧急情况

时的处理等 

 

重 

要 

医 

嘱 

长期医嘱 

□ 骨科护理常规 

□ 继续内科基础疾病用药和监测 

□ 抗骨质疏松药物 

□ 镇痛药 

临时医嘱 

□   换药（必要时） 

□   其他特殊医嘱 

□ 复查血常规、肝肾功能、血糖、电解质 

□ 复查胸腰椎正侧位 X 线片、胸腰椎三维 CT 

出院医嘱 

□ 出院带药 

□ 今日出院 

主要

护理 

工作 

□ 随时观察患者情况 

□ 术后心理与生活护理 

□ 疼痛评分（VAS） 

□ 指导患者功能锻炼 

□ 疼痛评分（VAS） 

□ 指导患者办理出院手续 

□ 出院前宣教，告知门诊复诊时间 

□ 嘱出院后继续功能锻炼及注意事项 

□ 强调出院后感染预防 

□ 告知发生紧急情况时的处理 

病情

变异

记录 

□无  □有，原因： 

1. 

2. 

□无  □有，原因： 

1. 

2. 

护士 

签名 

 

 

 

医师 

签名 
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