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浮针疗法在骨质疏松性胸椎压缩骨折
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【摘　要】　目的：观察浮针疗法对骨质疏松性胸椎压缩骨折（ＯＶＣＦ）术后遗留肋间痛患者疼痛程度、生活质
量、血清５－羟色胺（５－ＨＴ）及神经肽Ｙ（ＮＰＹ）的影响，探讨浮针疗法在ＯＶＣＦ术后遗留肋间痛治疗中的应用
价值。方法：６０例ＯＶＣＦ术后遗留肋间痛患者随机分为药物组和浮针组，每组３０例。药物组给予唑来膦酸
注射液、鲑鱼降钙素注射液、钙尔奇Ｄ片及甲钴胺片治疗８周。浮针组在药物组治疗的基础上给予２周的
浮针治疗，隔日治疗１次，以肋间最痛点旁开６ｃｍ处作为进针点，皮下留针２４ｈ。于治疗２、４、８周及治疗
后１６周，分别用视觉模拟量尺（ＶＡＳ）评分法和生活质量综合评定量表（ＧＱＯＬＩ－７４）评价两组患者肋间疼痛
及生活质量情况，并分析两组不良反应发生率，用放射免疫法检测两组患者血清５－ＨＴ和ＮＰＹ的含量。结
果：与本组治疗前比较，治疗２、４、８周及治疗后１６周，两组患者ＶＡＳ评分均明显降低（Ｐ＜０．０５），ＧＱＯＬＩ－７４评
分、血清５－ＨＴ和ＮＰＹ含量均明显升高（Ｐ＜０．０５）。治疗２、４、８周及治疗后１６周，浮针组ＶＡＳ评分明显
低于药物组（Ｐ＜０．０５），ＧＱＯＬＩ－７４评分、血清５－ＨＴ和ＮＰＹ含量明显高于药物组（Ｐ＜０．０５）。在治疗期及
治疗后１６周内，两组不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：浮针治疗可显著改善ＯＶＣＦ术
后遗留肋间痛，并改善患者的生活质量。
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　　随着人口老龄化的加重，骨质疏松性胸椎压缩
骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ　ｔｈｏｒａｃｉｃ　ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｆｒａｃｔｕｒｅ，

ＯＶＣＦ）的临床发病率呈升高趋势，此病不仅可导致
患者出现背痛及脊柱畸形，同时也可对患者的呼吸
功能造成一定的影响，从而严重影响患者的生活质
量［１－２］。经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｋｙ－
ｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）为临床治疗ＯＶＣＦ最常用的方法，
可有效改善患者胸椎形态，但术后仍会出现肋间痛，
长期影响患者的生活质量［３］。临床观察［４－５］显示，在

ＯＶＣＦ行ＰＫＰ治疗中，包括针灸、针刀及放血在内
的多种中医疗法均可有效地提高临床治疗效果，改
善患者的预后。因此本研究将浮针疗法应用于

ＯＶＣＦ行ＰＫＰ术后肋间痛患者的治疗中，现将结果
报道如下。

１　资料与方法
１．１　病例来源与分组
应用随机数字表法，将２０１８年３月至２０１９年

６月间就诊于青海省交通医院康复疼痛科，ＯＶＣＦ
行ＰＫＰ术后遗留肋间痛的６０例患者分为药物组和
浮针组，每组３０例。本研究方案符合《赫尔透辛基
宣言》相关医学伦理规定，并经青海省交通医院医学
伦理委员会批准。

１．２　纳入标准

①符合《骨质疏松性骨折诊疗指南》［６］中ＯＶＣＦ
的诊断标准，并经影像学检查证实为单一椎体骨折
者；②符合ＰＫＰ手术指征，并行ＰＫＰ治疗者；③行

ＰＫＰ术后４周仍存在单侧肋间痛症状，符合单侧肋
间痛的诊断标准［７］；④年龄＜７５岁；⑤患者签署知
情同意书。

１．３　排除标准

①既往已行脊柱手术或胸部手术者；②诊断为
继发性骨质疏松症者；③因带状疱疹、肋骨骨折、内
脏疾病等其他疾病所致的肋间痛者；④既往已存在
肋间痛者；⑤合并恶性肿瘤、内分泌疾病、自身免疫
系统疾病或严重心血管疾病者；⑥存在严重神经系
统疾病或存在认知功能障碍者；⑦有长期饮酒、药物
滥用及吸毒史者；⑧无法接受浮针治疗者；⑨对本研

究治疗药物过敏者。

１．４　治疗方法
药物组患者入组后给予单纯药物治疗。治疗方

案中，住院治疗２周，出院后口服药物治疗６周，共治
疗８周。住院治疗期间给予钙尔奇Ｄ片（国药准字

Ｈ１０９５００２９，惠氏制药有限公司）６００ｍｇ／次，１次／ｄ；

甲钴胺片［国药准字 Ｈ２０１４３１０７，卫材（中国）药业
有限公司］０．５ｍｇ／次，１次／ｄ；同时于住院第１天
给予唑来膦酸注射液（注册证号 Ｈ２０１８１１３２，Ｐｒｅｓ－
ｂｉｕｓ　Ｋａｂｉ　Ａｕｓｔｒｉａ　ＧｍｂＨ）５ｍｇ静脉滴注；并于入
院第 １ 周给予鲑鱼降钙素注射液（批准文号：

Ｈ２００９０４５９，Ｎｏｖａｒｔｉｓ　Ｐｈａｒｍａ　Ｓｔｅｉｎ　ＡＧ）肌内注射，

５０Ｕ／次，１次／ｄ，入院第２周调整为１００Ｕ／次，
隔日１次。出院后口服钙尔奇 Ｄ 片（６００ｍｇ／次，

１次／ｄ）和甲钴胺片（０．５ｍｇ／次，１次／ｄ）。对于疼
痛剧烈者，可根据疼痛程度适当选择镇痛药物口服。

浮针组患者入组后接受药物联合浮针治疗，
药物治疗方案同药物组，浮针治疗于患者住院期
间进行。浮针治疗方法：患者取健侧卧位，确定患
者患侧最痛点，并于最痛点旁开６ｃｍ处作为进针
点。术者以左手拇指及示指将进针点固定，右手
用平刺法将一次性浮针刺入，应用平扫法行针，至
患者疼痛减轻后，将一次性浮针内芯拔除，并进行
皮下留针２４ｈ。隔日治疗１次，第３次治疗后休息

２ｄ，共治疗２周。
所有患者完成８周药物治疗后，进行１６周的随

访，随访过程中每４周于医院门诊复诊１次。

１．５　观察指标及检测方法
于入组时，治疗２、４、８周及治疗后１６周，对患者

的肋间疼痛程度及生活质量进行评价，并抽取患者空
腹静脉血，检测血清５－羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，

５－ＨＴ）及神经肽Ｙ（ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅ　Ｙ，ＮＰＹ）含量。
用视觉模拟量尺（ｖｉｓｕａｌ　ａｎａｌｏｇｕｅ　ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）

评分评价患者肋间疼痛程度：总分０～１０分，分数越
低表示疼痛越轻微。

用生活质量综合评定量表（ｇｅｎｅｒｉｃ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ
ｌｉｆｅ　ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ－７４，ＧＱＯＬＩ－７４）［８］评价患者生活质
量：问卷中共包括躯体功能、心理功能、社会功能及
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物质生活状态４个维度，总分０～１００分，分数越高
表示生活质量越高。
用酶联免疫吸附法检测血清５－ＨＴ含量，试剂

盒购自美国ＲＤ公司，检测设备为美国Ｂｉｏ－Ｒａｄ公
司的ＭＯＤＥＬ６８０型酶标仪，血清５－ＨＴ正常参考值
范围为３９～３６１ｎｇ／ｍＬ；用放射免疫法检测血清

ＮＰＹ含量，试剂盒购自深圳晶美公司，检测设备为

ＨＨ６００３型γ放射免疫分析仪，血清 ＮＰＹ正常参
考值范围为９０～３３２ｎｇ／Ｌ。操作步骤均严格按照
试剂盒说明书进行。
统计两组治疗期间及治疗后１６周内不良反应

的发生率。

１．６　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析。计量资

料用均数±标准差（ｘ－±ｓ）表示，组内治疗前后比较
采用配对样本ｔ检验，组间比较采用独立样本ｔ检
验；计数资料用构成比（％）表示，组间比较采用χ

２

检验。以Ｐ≤０．０５为差异有统计学意义的标准。

２　结果
２．１　两组患者一般资料比较
药物组中，男１２例，女１８例；年龄６１～７３岁，

平均（６７．１±３．７）岁；骨折椎体：胸（Ｔ）４椎体８例，

Ｔ５椎体７例，Ｔ６椎体５例，Ｔ７椎体６例，Ｔ８椎体

４例；左侧肋间痛１８例，右侧肋间痛１２例；术后时间

４～１０周，平均（６．１±２．１）周。浮针组中，男１０例，女

２０例；年龄６０～７４岁，平均（６７．９±３．８）岁；骨折椎
体：Ｔ４椎体９例，Ｔ５椎体８例，Ｔ６椎体３例，Ｔ７椎
体５例，Ｔ８椎体５例；左侧肋间痛１６例，右侧肋间
痛１４例；术后时间４～１２周，平均（６．２±２．１）周。
两组 间 一 般 资 料 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２．２　两组患者ＶＡＳ评分比较
两组治疗前ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；与治疗前比较，治疗２、４、８周及治疗后

１６周，两组ＶＡＳ评分均明显降低（Ｐ＜０．０５）；治疗２、

４、８周及治疗后１６周，浮针组 ＶＡＳ评分明显低于
药物组（Ｐ＜０．０５）。见图１。

２．３　两组患者ＧＱＯＬＩ－７４评分比较
两组治疗前ＧＱＯＬＩ－７４评分比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；与本组治疗前比较，治疗２、４、

８周及治疗后１６周，两组 ＧＱＯＬＩ－７４评分均明显
升高（Ｐ＜０．０５）；治疗２、４、８周及治疗后１６周，浮
针组ＧＱＯＬＩ－７４评分明显高于药物组（Ｐ＜０．０５）。
见图２。

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与同时点药物组比

较，#Ｐ＜０．０５。

图１　两组ＯＶＣＦ患者治疗前后ＶＡＳ评分比较

（ｘ－±ｓ，３０例／组）

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与同时点药物组比

较，#Ｐ＜０．０５。

图２　两组ＯＶＣＦ患者治疗前后ＧＱＯＬＩ－７４

评分比较（ｘ－±ｓ，３０例／组）

２．４　两组患者血清５－ＨＴ含量比较
两组患者治疗前血清５－ＨＴ含量比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与本组治疗前比较，治疗２、

４、８周及治疗后１６周，两组血清５－ＨＴ含量均明显
降低（Ｐ＜０．０５）；治疗２、４、８周及治疗后１６周，浮
针组血清５－ＨＴ含量明显低于药物组（Ｐ＜０．０５）。
见图３。

２．５　两组患者血清ＮＰＹ含量比较
两组患者治疗前血清ＮＰＹ含量比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；与本组治疗前比较，治疗２、４、

８周及治疗后１６周，两组血清ＮＰＹ含量均明显降低
（Ｐ＜０．０５）；治疗２、４、８周及治疗后１６周，浮针组血
清ＮＰＹ含量明显低于药物组（Ｐ＜０．０５）。见图４。

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与同时点药物组比

较，#Ｐ＜０．０５。

图３　两组ＯＶＣＦ患者治疗前后血清５－ＨＴ含量比较

（ｘ－±ｓ，３０例／组）
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　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与同时点药物组比

较，#Ｐ＜０．０５。

图４　两组ＯＶＣＦ患者治疗前后血清ＮＰＹ含量比较

（ｘ－±ｓ，３０例／组）

２．６　两组患者不良反应发生率比较
在８周的治疗时间内及治疗后１６周，两组均有

不同程度不良反应发生，但未对治疗方案造成影响，
且两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组ＯＶＣＦ患者不良反应发生率比较［例（％）］

组别 乏力 消化道症状 下肢浮肿 总发生

药物组 ３（１０．００） ４（１３．３３） １（３．３３） ８（２６．６７）

浮针组 １（３．３３） ３（１０．００） ２（６．６７） ６（２０．００）

３　讨论
肋间痛为ＯＶＣＦ最为常见的并发症，而其发病

机制仍未完全明确。肋间痛的发生与胸椎骨折后，
椎体压缩塌陷、关节错位及韧带损伤等生理结构的
改变密切相关，以上生理结构的改变可挤压、压迫肋
间神经，对肋间神经产生刺激，虽然经手术治疗可在
一定程度上恢复局部生理结构，但肋间痛仍可持续
存在，常需要继续接受治疗以缓解疼痛［９］。中医学
将ＯＶＣＦ术后肋间痛归为“胁痛”范畴，认为本病的
病机主要为“外伤术后，血脉受损，经络闭阻，不通则
痛”，因此在治疗过程中，常将“化瘀行气、通络止痛”
作为基本治疗原则，通过口服中药汤剂、小针刀、针
刺及艾灸等方式，达到疏通经络、化瘀止痛的治疗
效果［１０］。
本研究总结了我科多年治疗 ＯＶＣＦ术后遗留

肋间痛的经验，在常规药物治疗的基础上，联合应用
浮针治疗，结果显示，与治疗前比较，治疗２、４、８周
及治疗后１６周，两组ＶＡＳ评分均明显降低。同时，
浮针组ＶＡＳ评分明显低于药物组。可见，在常规
药物治疗的基础上，联合应用浮针治疗，可有效改善
患者的疼痛程度。ＯＶＣＦ术后遗留的肋间疼痛症
状，不仅对患者的躯体活动功能造成一定的影响，同

时也对患者的心理情绪及社会功能造成一定的影

响，从而影响患者的生活质量。本研究结果显示，与
治疗前比较，治疗２、４、８周及治疗后１６周，两组

ＧＱＯＬＩ－７４评分均明显升高，且浮针组 ＧＱＯＬＩ－７４
评分高于药物组。可见，浮针治疗可在一定程度上
改善患者的生活质量。
随着机体疼痛程度的增加，外周血中５－ＨＴ及

ＮＰＹ含量呈升高趋势，对疼痛的程度及持续时间造
成影响，因此，目前认为血清５－ＨＴ及ＮＰＹ可作为
评价疼痛严重程度的重要指标［１１－１３］。本研究结果
显示，与治疗前比较，治疗２、４、８周及治疗后１６周，
两组患者血清５－ＨＴ及ＮＰＹ含量均明显降低，且浮
针组低于药物组。说明浮针联合常规药物治疗能更
有效地改善患者的疼痛因子。
本研究所应用的浮针疗法属中医学针灸治疗技

术，是以经络理论中的皮部理论作为理论基础，采用
近治原则，以痛为腧，以平扫法行针，疼痛缓解后进
行留针，不仅可增强通络止痛效果，同时也可使治疗
效果更加持久。临床研究［１４－１６］显示，浮针疗法仅作
用于皮下疏松结缔组织，可通过机械刺激、液晶态效
应及引徕效应达到缓解疼痛的效果。浮针疗法既保
持了传统针灸技术的治疗效果，也具有操作简单、疗
效确切、广泛适用等优点，现已较为规范地应用于慢
性头痛、软组织伤痛、腰椎间盘突出等疾病的治疗
中［１７－２０］。在８周的治疗及１６周的随访时间内，浮针
疗法并未增加不良反应的发生率，在ＯＶＣＦ术后肋间
痛治疗中浮针疗法显示出较为理想的应用价值。
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刺固定过程中粪便遗留和污染施术环境的问题。笼
盖为镂空形状，大鼠固定后可以同时双面针刺，穴位
选择不受局限，使其更加符合针灸实验的操作需要。
本装置采用的扎带为自锁式，通过腋下、髋部环绕法
更加稳固，提高了大鼠固定成功率，延长了留针时
间。本装置遵循“不损坏，少浪费”原则，在废弃笼盖
基础上添加可拆卸的旋转螺丝作为固定器本体，使
用结束后不会影响笼盖原有功能。总的来说，本装
置制作成本低，实用性强，固定方法简单易学，能够
为针灸实验提供便利。

３．３　本装置的缺点和修改建议
首先，本文固定装置操作至少需要两人合作才

能完成，单人操作存在一定风险。其次，为了防止大
鼠间信息传递，每个固定器只能固定１只大鼠，待结
束后再捆绑下一只，所以需要根据实验安排提前准
备好一定数量的笼盖。再次，长时间使用绑绳固定
大鼠踝关节，容易导致大鼠双踝局部回流受阻产生
瘀肿，建议每２０ｍｉｎ钟解绑１次，或者待大鼠适应
后，后期可以省去此操作，不捆绑双下肢也能够达到
稳固作用。最后，在实验过程中发现，因重力的帮
助，大鼠斜式固定相对于平式固定更加稳固，若因特

殊实验操作和笼盖放置槽斜面角度受限，可以选择
利用笼盖平面端采取平卧式或平仰式固定。
使用饲养笼盖制作的针灸固定装置能够节约固

定器制作成本，满足针灸实验中固定大鼠的需要，其
易得的制作材料和简单的固定方法在一定程度上能

够为固定器研制提供借鉴，而固定器创新和研发不
仅能为动物实验操作提供帮助，还能推动医学科研
的发展。
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