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摘　要　目的：观察温针灸结合补阳还五汤口服治疗骨质疏松性椎体压缩骨折经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，

ＰＫＰ）后残留痛的临床疗效及安全性。方法：２０１６年５月至２０１７年５月，采用温针灸结合补阳还五汤口服治疗骨质疏松性椎体压

缩骨折ＰＫＰ后残留痛患者４０例。男１６例，女２４例。年龄６３～８３岁，中位数７５岁。单个椎体骨折３２例，其中 Ｔ９４例、Ｔ１０４例、

Ｔ１１６例、Ｔ１２６例，Ｌ１５例、Ｌ２５例、Ｌ３１例、Ｌ４１例；多个椎体骨折８例，其中Ｔ１１、Ｔ１２１例，Ｔ１１、Ｌ１１例，Ｔ１２、Ｌ１２例，Ｌ１、Ｌ２１例，Ｌ１、Ｌ３１例，

Ｔ１１、Ｔ１２、Ｌ１２例。病程１～１０ｄ，中位数３．５ｄ。根据患者病情选取肾俞穴、秩边穴、环跳穴、委中穴、阿是穴及与病变节段椎体相对

应的华佗夹脊穴，每穴均灸２０ｍｉｎ；口服补阳还五汤，每日１剂，分２次服用；１４ｄ为１个疗程，共治疗１个疗程。采用疼痛视觉模

拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评定患椎疼痛情况，采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分评定

患椎功能恢复情况。治疗期间观察不良反应发生情况。结果：４０例患者中５例脱落，其中１例因针刺后出现头晕症状而未坚持

治疗，其余４例未按时完成治疗。按时完成治疗的３５例患者，患椎疼痛ＶＡＳ评分，治疗前为（７．１５±０．９６）分，治疗开始后３ｄ为

（４．１２±１．２１）分、１４ｄ为（２．４９±１．１８）分；患椎ＯＤＩ评分，治疗前为（３３．７４±２．４５）分，治疗开始后３ｄ为（２０．５１±１．０２）分、１４ｄ

为（１４．６７±１．６９）分；治疗期间均未出现不良反应。结论：温针灸结合补阳还五汤口服治疗骨质疏松性椎体压缩骨折ＰＫＰ后残留

痛，可有效减轻疼痛、促进患椎功能恢复，且安全性较高，值得临床推广应用。

关键词　脊柱骨折；骨质疏松性骨折；椎体后凸成形术；疼痛，手术后；温针疗法；补阳还五汤

　　骨质疏松症是一种全身代谢性骨病，可导致骨脆
性增加，易于发生骨折，其中以胸腰椎骨折最为常见，

且多见于老年患者［１］。非手术方法治疗骨质疏松性

椎体压缩骨折，多数需要长期卧床，不仅可加速骨量

丢失，且容易出现卧床并发症［２］。近年来，随着微创

技术的发展，经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙ
ｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）的应用范围逐渐扩大，虽然其治疗骨
质疏松性椎体压缩骨折具有一定疗效，但术后可残留

疼痛症状，严重影响患者的生活质量［３］。２０１６年 ５

月至２０１７年５月，我们采用温针灸结合补阳还五汤
口服治疗骨质疏松性椎体压缩骨折 ＰＫＰ后残留痛患
者４０例，并对其临床疗效及安全性进行了观察，现报
告如下。

１　临床资料
本组４０例，男１６例、女２４例。年龄６３～８３岁，

中位数７５岁。均为在山东中医药大学附属医院住院
治疗的骨质疏松性椎体压缩骨折 ＰＫＰ后残留痛患
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者。单个椎体骨折 ３２例，其中 Ｔ９４例、Ｔ１０４例、Ｔ１１６

例、Ｔ１２６例，Ｌ１５例、Ｌ２５例、Ｌ３１例、Ｌ４１例；多个椎体

骨折８例，其中 Ｔ１１、Ｔ１２１例，Ｔ１１、Ｌ１１例，Ｔ１２、Ｌ１２例，

Ｌ１、Ｌ２１例，Ｌ１、Ｌ３１例，Ｔ１１、Ｔ１２、Ｌ１２例。病程１～１０ｄ，
中位数３．５ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　温针灸　根据患者病情选取肾俞穴、秩边穴、
环跳穴、委中穴、阿是穴及与病变节段椎体相对应的

华佗夹脊穴。患者取俯卧位，局部皮肤常规消毒；采

用直径为０．２５ｍｍ、长度为５～８ｃｍ的华佗牌一次性
针灸针，胸背部斜刺０．５～１寸、腰腿部直刺１～２寸，
适度进行提插捻转，以局部出现酸麻胀重感为度；将

２～３ｃｍ长的艾条置于针柄上点燃，局部放置隔热
片，注意艾条下端距皮肤 ２．５ｃｍ左右，每穴均灸
２０ｍｉｎ；针灸过程中禁止患者随意变动体位，避免造
成不必要的损伤。温针灸每日１次，１４ｄ为 １个疗
程，共治疗１个疗程。
２．１．２　口服补阳还五汤　由院内药剂科统一制备补
阳还五汤药液，药物组成：生黄芪５０ｇ、当归尾１５ｇ、
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赤芍１５ｇ、地龙１０ｇ、川芎１２ｇ、红花５ｇ、桃仁１２ｇ。
每日１剂，分２次服用；１４ｄ为１个疗程，共治疗１个
疗程。

２．２　疗效及安全性评价方法　采用疼痛视觉模拟量
表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评定患椎疼痛情
况，采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［４］评分评定患椎功能恢复情况。治疗期
间观察不良反应发生情况。

３　结　果
４０例患者中５例脱落，其中１例因针刺后出现头

晕症状而未坚持治疗，其余４例未按时完成治疗。按
时完成治疗的３５例患者，患椎疼痛 ＶＡＳ评分，治疗
前为（７．１５±０．９６）分，治疗开始后 ３ｄ为（４．１２±
１．２１）分、１４ｄ为（２．４９±１．１８）分；患椎 ＯＤＩ评分，治
疗前为（３３．７４±２．４５）分，治疗开始后 ３ｄ为
（２０．５１±１．０２）分、１４ｄ为（１４．６７±１．６９）分；治疗期
间均未出现不良反应。

４　讨　论
骨质疏松症临床多见于老年患者，随着我国人口

老龄化程度的加重，其发病率呈逐渐增高趋势［５］。骨

质疏松可导致骨强度降低，多数患者在无明显外伤情

况下即可发生椎体压缩性骨折［６］。胸腰背部持续性

疼痛及翻身困难是骨质疏松性椎体压缩骨折的常见

临床表现，传统疗法以口服镇痛药物和长期卧床为

主，虽有一定效果，但无法良好恢复椎体高度，且容易

出现卧床并发症［７－８］。近年来，临床多采用ＰＫＰ治疗
骨质疏松性椎体压缩骨折，其具有创伤小、安全性高、

可良好恢复椎体高度等优点［９－１０］；但由于肌肉和筋膜

损伤、棘间韧带损伤及骨水泥填充不充分等原因，部

分患者术后可残留不同程度的腰背部疼痛症状，不利

于患者康复［１１－１２］。

积极治疗骨质疏松症是解决骨质疏松性椎体压

缩骨折ＰＫＰ后残留痛的关键。骨质疏松症属于中医
学“骨痿”范畴，辨证以肾虚为主、脾气虚及肝血虚为

辅。根据辨证取穴的原则，结合患者的病情，选取肾

俞穴、秩边穴、环跳穴、委中穴、阿是穴及与病变节段

椎体相对应的华佗夹脊穴进行温针灸疗法，可以起到

调和气血、疏通经络及化瘀止痛等作用［１３－１４］。温针

灸具有温经通脉、化瘀止痛及扶正祛邪等作用，研究

表明，温针灸可改善局部血液循环，促进炎性物质的

吸收，从而缓解疼痛症状［１５－１６］。补阳还五汤是益气

活血化瘀的代表方，方中重用生黄芪补益元气，当归

尾、桃仁、红花、川芎、赤芍及地龙活血化瘀通络而不

伤正气，临床常用于治疗骨质疏松症［１７－１９］。虽然温

针灸与补阳还五汤口服均可减少骨量丢失，但临床将

两者结合应用的研究则较为少见［２０－２１］。

本组患者治疗结果显示，温针灸结合补阳还五汤

口服治疗骨质疏松性椎体压缩骨折 ＰＫＰ后残留痛，
可有效减轻疼痛、促进患椎功能恢复，且安全性较高，

值得临床推广应用。但本组病例数较少，且远期疗效

仍待进一步研究证实。
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固定虽有一定优势，但容易加重邻近节段椎体退变，

应尽量采用短节段内固定。由于脊柱矢状面畸形可

引起顽固性腰痛，因此在行长节段固定时，可采用旋

棒技术矫正脊柱畸形，恢复冠状面和矢状面平衡［５］。

采用椎间融合器进行植骨融合，可以有效恢复椎间隙

高度及椎体生理曲度，有助于促进植骨融合。

本组患者治疗结果显示，后路手术治疗合并腰椎

管狭窄症的退变性腰椎侧弯，可以恢复脊柱生理曲

度、促进脊柱功能恢复，具有植骨融合率高、并发症少

的优点，值得临床推广应用。
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