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摘　要　目的：观察常规抗骨质疏松疗法联合脉冲射频术和银质针松解术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折的临床疗效。方法：２０１４

年１２月至２０１６年６月，采用常规抗骨质疏松疗法联合脉冲射频术和银质针松解术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折患者３０例，男

１４例、女１６例。年龄６５～７５岁，中位数６９岁。Ｔ１１骨折７例、Ｔ１２骨折６例、Ｌ１骨折８例、Ｌ２骨折６例、Ｔ１２和Ｌ２骨折２例、Ｌ１和Ｌ２
骨折１例。病程１５～３０ｄ，中位数１６ｄ。术前和术后１周、１个月、３个月分别采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）

评分和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分对患者腰背部疼痛及胸腰椎功能进行评价。结果：３０例患者腰

背部疼痛ＶＡＳ评分分别由术前（８．１±１．５）分降低至术后１周（３．４±１．０）分、术后１个月（２．８±０．８）分、术后３个月（１．８±０．４）

分，ＯＤＩ评分分别由术前（４５．３±３．６）分降低至术后１周（３３．４±３．５）分、术后１个月（２３．６±２．８）分、术后３个月（２０．６±２．４）

分。结论：对于骨质疏松性椎体压缩骨折患者，特别是不能耐受或不愿接受手术治疗且以缓解疼痛和改善活动障碍为目的的高龄

患者，采用常规抗骨质疏松疗法联合脉冲射频术和银质针松解术治疗，可以有效缓解腰背部疼痛，恢复脊柱功能，值得临床推广

应用。
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　　随着老龄化社会的来临，骨质疏松症的发病率呈
逐年上升的趋势，而椎体压缩性骨折作为骨质疏松症

的常见并发症，严重影响老年患者的生活和生存质

量［１］。传统的非手术疗法以长期卧床休息、制动以及

口服抗骨质疏松药和非甾体类抗炎镇痛药为主，但多

数患者难以忍受疼痛的折磨和长期卧床带来的不

便［２］。随着医学技术的发展，经皮椎体成形术及球囊

扩张椎体后凸成形术已成为治疗该病的主要方法。

这两种方法可以明显减轻患者疼痛，但是该手术可能

会导致相邻椎体发生骨折，手术费用高，且部分患者

因合并心、肺等重要脏器病变而不能耐受该手

术［３－５］。银质针松解术可以改善局部血液循环，消除

疼痛，已成为治疗慢性软组织疼痛的常用方法之一。

脉冲射频术是近几年来用于治疗多种慢性疼痛的一

项新技术，常用于治疗慢性神经性疼痛、术后疼痛和

晚期肿瘤疼痛等。２０１４年１２月至２０１６年６月，我们
采用常规抗骨质疏松疗法联合脉冲射频术和银质针

松解术治疗骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）患者３０例，现报
告如下。

１　临床资料
本组３０例均为河南省南阳市骨科医院的住院患

者，男１４例、女 １６例。年龄 ６５～７５岁，中位数 ６９

岁。均为 ＯＶＣＦ患者，其中 Ｔ１１骨折 ７例、Ｔ１２骨折 ６
例、Ｌ１骨折８例、Ｌ２骨折６例、Ｔ１２和 Ｌ２骨折２例、Ｌ１
和Ｌ２骨折１例。所有患者均表现为腰背部疼痛，平
卧时疼痛减轻，站立或坐位时疼痛加重等，腰椎或胸

椎棘突压痛、叩击痛。骨密度检测 Ｔ≤ －２．５。病程
１５～３０ｄ，中位数１６ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　常规抗骨质疏松疗法　①调整生活方式：改
变嗜烟、饮酒等不良生活方式，防止跌倒。②基础药
物治疗：口服碳酸钙 Ｄ３咀嚼片（北京康远制药有限
公司），每次１片，每日２次，连续服用６～１２周。③
抗骨质疏松药物治疗：口服阿法骨化醇软胶囊（上海

信谊延安药业有限公司），每次１粒，每晚１次，连续
服用６～１２周；口服阿仑膦酸钠片（杭州默沙东制药
有限公司），每次１片，每周１次，连续服用３～５年。
２．１．２　脉冲射频术　患者取俯卧位，采用局部麻醉。
在Ｘ线引导下用射频套管针（长 １０ｃｍ，裸端直径
５ｍｍ）于压缩骨折椎体相应上关节突与横突根部交
界处沿球管方向缓慢进针，穿刺针至骨质后，旋转套

管针至针尖斜向下，使针尖沿横突上缘滑过横突向内

下方前进０．２～０．３ｍｍ，正位Ｘ线片上使针尖达上关
节突外缘与横突上缘连接处。开启射频控温热凝器
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（北京北琪医疗科技有限公司）的感觉测试模式，刺激

频率５０Ｈｚ、电压０．３～０．５Ｖ，待出现放电样疼痛或麻
木感后改为运功测试模式，刺激频率２Ｈｚ、电压０．５～
１．０Ｖ，引起同侧背部肌肉抽动。感觉和运动测试成
功后，开启脉冲射频模式，温度４２℃、脉宽２０ｍｓ、电
压４５Ｖ、时间１２０ｓ。术毕，观察３０ｍｉｎ，无不良反应
即返还病房。共治疗１次。
２．１．３　银质针松解术　脉冲射频术后３～４ｄ行银
质针软组织松解术。患者取俯卧位或侧卧位，在压缩

骨折椎体及其上下椎体的两侧椎旁找到敏感的压痛

点并在体表做标记，以此为针刺点。常规消毒皮肤，

以１％利多卡因做局部浸润麻醉，选择长度合适的银
质针，于压痛点处垂直或斜刺进针，穿过皮肤和皮下

组织，直达肌肉、筋膜与骨骼的附着点或病变关节滑

膜，注意避开血管及神经。待患者有针感后，于每一

枚银质针针尾上套上加热套管并连接至 ＹＲＸ－ＩＡ－
３２型银质针导热巡检仪（上海署新科技开发有限公
司）上加热，温度设定为１１０℃，加热２０ｍｉｎ。注意观
察针体周围有无红晕，若患者有皮肤灼痛感，则暂时

拔下针尾加热套管，调节温度后继续加热。治疗后，

关闭银质针导热巡检仪，快速起针，用无菌纱布按压

针眼２～３ｍｉｎ，针眼处用碘酊消毒，无菌纱布覆盖。
共治疗１次。
２．２　疗效评价方法　术前和术后１周、１个月、３个
月分别采用疼痛视觉模拟量表［６］（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数［７］（Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分对患者腰背部疼痛及胸
腰椎功能进行评价。

３　结　果
３０例患者腰背部疼痛 ＶＡＳ评分分别由术前

（８．１±１．５）分降低至术后１周（３．４±１．０）分、术后１
个月（２．８±０．８）分、术后３个月（１．８±０．４）分，ＯＤＩ
评分分别由术前（４５．３±３．６）分降低至术后 １周
（３３．４±３．５）分、术后１个月（２３．６±２．８）分、术后３
个月（２０．６±２．４）分。

４　讨　论
ＯＶＣＦ是老年人常见病、多发病，严重影响其健

康和生活质量。采用传统非手术疗法治疗该病，患者

需要长时间卧床，易致严重并发症，甚至死亡。该病

易造成疼痛和活动障碍的原因与以下因素有关［８］：①
椎体骨小梁的微骨折；②脊柱稳定性下降引起椎间关

节紊乱牵拉脊神经后支；③压缩椎体引起神经根管狭
窄并释放炎性刺激物质刺激神经根，进而引起其支配

肌肉等软组织的痉挛而引起疼痛的产生。

根据Ｄｅｎｉｓ提出的脊柱三柱理论，当椎体发生压
缩骨折时，骨折椎体的力学稳定性也会受到影响，从

而导致椎体不稳，椎内关节紊乱，进而使附着于椎体

的局部软组织受损，引起周围肌肉紧张、痉挛、疼

痛［９－１１］。银质针松解术是宣蛰人在针灸疗法的基础

上，以针代刀治疗软组织疼痛的一项创新技术。采用

该技术治疗可以及时缓解患者疼痛，既有即时的镇痛

作用，又有远期的治痛效果，还可以对针刺部位产生

持久的肌肉松弛效应［１２－１５］。在脊柱的后柱行银质针

松解术治疗，符合“三柱理论”，可改善病变局部的血

液循环，促进无菌性炎症的消退，缓解骨质疏松症患

者因活动而诱发的痉挛性疼痛。

椎体压缩性骨折引起的活动性疼痛主要源于脊

神经后支。有研究证实，脊神经后支射频治疗老年腰

椎压缩骨折疼痛损伤小，可显著缓解患者疼痛［１６］。

脉冲射频术是一项非神经毁损的射频技术，该技术具

有创伤小、操作便捷、安全性高、效果好等特点［１７］。

脊神经后支脉冲射频可有效治疗椎间关节紊乱引起

的脊神经后支疼痛。

本组患者治疗结果显示，对于骨质疏松性椎体压

缩骨折患者，特别是不能耐受或不愿接受手术治疗且

以缓解疼痛和改善活动障碍为目的的高龄患者，采用

常规抗骨质疏松疗法联合脉冲射频术和银质针松解

术治疗，可以有效缓解腰背部疼痛，恢复脊柱功能，值

得临床推广应用。
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局部出血、水肿，避免再次出现组织黏连，减少并发

症、促进损伤修复［１４－１５］。

本组患者治疗结果表明，采用传统关节黏连松解

术联合中药内服外敷治疗骨化性肌炎并发关节僵硬，

有利于增加关节活动度和恢复关节功能。
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［１０］黄俊，吴立华，江蔚，等．骨化性肌炎［Ｊ］．颈腰痛杂志，

２０１２，３３（２）：１４３－１４４．

［１１］张鑫，刘波，敬竹子，等．中医传统关节粘连松解术治疗

地震骨伤康复患者关节粘连的临床疗效观察［Ｊ］．中医

正骨，２０１０，２２（３）：１７－１９．

［１２］曾海辉，金冬梅，燕铁斌，等．关节松动手法治疗膝关节

活动障碍的临床疗效研究［Ｊ］．中华物理医学与康复杂

志，２００５，２７（１１）：６９２－６９３．

［１３］刘辉，刘波，张鑫，等．关节粘连传统松解术联合运动疗

法治疗下肢骨折术后膝关节功能障碍［Ｊ］．中医正骨，

２０１３，２５（９）：４７－４８．

［１４］梁伟，宋贤武，季卫平．踝关节骨折术后棉垫加压配合冰

敷疗效观察［Ｊ］．中医正骨，２００９，２１（６）：１２－１４．

［１５］赵卫侠，刘波，张鑫，等．综合康复疗法治疗上肢骨折术

后肘关节功能障碍［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（９）：３６－３８．

（２０１６－０９－０５收稿　２０１６－１１－２５修回）

（上接第７５页）

［５］　范顺武，万双林，马彦．骨质疏松性骨折椎体成形术后再

骨折与新发椎体骨折的相关问题［Ｊ］．中华骨科杂志，

２０１４，３４（１）：８６－９１．

［６］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：１２３－１２４．

［７］　ＦＡＩＲＢＡＮＫＪＣ，ＰＹＮＳＥＮＴＰＢ．Ｔｈｅｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎ

ｄｅｘ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０００，２５（２２）：２９４０－

２９５２．

［８］　郝定均，刘鹏，贺宝荣，等．陈旧性与新鲜性压缩骨折行

椎体成形术的临床对比研究［Ｊ］．脊柱外科杂志，２０１２，

１０（２）：８３－８６．

［９］　谭明生．胸腰椎骨折的分类与治疗选择［Ｊ］．中国骨伤，

２００８，２１（１）：１－４．

［１０］戴力扬．胸腰椎骨折的治疗原则［Ｊ］．中华创伤杂志，

２００７，２３（９）：６４３－６４５．

［１１］ＢＡＥＫＳＷ，ＫＩＭＣ，ＣＨＡＮＧＨ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｓｐｉｎｏｐｅｌｖｉｃｂａｌａｎｃｅａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｊａｃｅｎｔｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．Ｏｓ

ｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２０１５，２６（５）：１５０７－１５１３．

［１２］李信明，张逸，李定明，等．密集型银质针松解术治疗慢

性腰部软组织痛的临床评价［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，

２０１０，１６（５）：２７２－２７５．

［１３］王福根．银质针导热治疗软组织痛［Ｍ］．郑州：河南科学

技术出版社，２００８：９－１３．

［１４］王福根，富秋涛，侯京山．银质针治疗腰椎管外软组织损

害后局部血流量变化观察［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，

２００１，７（２）：８０－８２．

［１５］刘兵．密集型银质针联合脊神经后支阻滞治疗骨质疏松

腰背痛［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１０，１６（８）：７２３－７２４．

［１６］谢平，刘军超，陈富强，等．腰神经后支射频与阻滞对腰

椎压缩骨折疼痛效果比较［Ｊ］．齐鲁医学杂志，２０１２，

２７（２）：１７４－１７５．

［１７］何明伟，倪家骧．脉冲射频治疗慢性疼痛进展［Ｊ］．颈腰

痛杂志，２００７，２８（６）：５１９－５２１．

（２０１６－１１－２５收稿　２０１７－０１－１１修回
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