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摘要: 目的 部分骨质疏松性椎体压缩骨折患者术后仍会遗留肋间痛，严重影响手术疗效。浮针是一种特殊的针刺疗法，在
治疗疼痛方面有着立竿见影的效果，但未见该技术运用在椎体压缩骨折术后遗留肋间痛方面的报道。本研究旨在观察浮针
疗法治疗胸椎压缩性骨折术后遗留肋间痛的有效性及安全性。方法 收集 2014年 1月至 2017年 6月获得完整随访的 23例
老年骨质疏松性胸椎压缩骨折术后遗留肋间痛患者资料，所有患者均为在接受经皮灌注骨水泥椎体强化术治疗后肋间痛减

轻不明显，接受浮针疗法进一步治疗。记录连续 3 次浮针治疗前、治疗后 1 d、3 个月、12 个月的视觉模拟评分值 ( visual
analogue scale，VAS) 、Oswestry功能障碍指数( oswestry disability index，ODI) 值、针刺皮下血肿、血气胸等相关并发症情况。结
果 所有患者均完成连续 3次的浮针治疗，VAS评分值分别为 7. 1±0. 8( 治疗前) 、3. 2±0. 6( 治疗后 1 d) 、2. 8±0. 7( 治疗后 3
个月) 、3. 1±0. 8( 治疗后 12个月) ，与治疗前比较，治疗后 VAS评分值均显著性降低( P＜0. 05) 。ODI 值分别为 42. 6±2. 3( 治
疗前) 、27. 9±4. 2( 治疗后 1 d) 、23. 2±8. 3( 治疗后 3个月) 、28. 2±1. 3( 治疗后 12个月) ，与治疗前比较，术后 ODI 值均显著下
降( P＜0. 05) ，所有患者均未发生针刺后血肿、血气胸等胸腔脏器损伤的并发症。结论 浮针疗法可有效治疗骨质疏松性胸椎
压缩骨折术后遗留肋间痛，可以获得即刻的止痛效果，改善患者生活质量，安全性较高，值得临床推广使用。
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Abstract : Objective Osteoporotic thoracic compression fractures is a serious complication of osteoporosis in the aged，and
percutaneous vertebroplasty ( PVP ) and percutaneous kyphoplasty ( PKP ) are the effective treatment． Some patients with
osteoporotic vertebral compression fractures still have intercostal pain after surgery，which seriously affects the curative effect． Fu’s
Subcutaneous Needling is a special acupuncture treatment that has an immediate effect in treating pain，but there have been no
reports of the use of this technique for residual intercostal pain after vertebral compression fracture． The purpose of this study was to
evaluate the efficacy and safety of Fu’s Subcutaneous Needling ( FSN ) in the treatment of residual intercostal pain after thoracic
compression fractures． Methods From January 2014 to June 2017，23 osteoporotic thoracic compression fracture patients with
postoperative costal pain and who had undergone FSN with complete follow-up were reviewed retrospectively． All patients underwent
percutaneous vertebroplasty，but pain relief was not obvious． They then received further treatment with Fu’s Subcutaneous Needling．
One needle or two needles applied for each patient． Visual analogue scale ( VAS ) and Oswestry Disability Index ( ODI) of all
patients were measured pre-needling and 1 day，3 months and 12 months post-needling． Complications such as subcutaneous
hematoma and Chemothorax were recorded． Ｒesults All the patients had three consecutive FSN treatments． The VAS was
significant decreased: 7. 1±0. 8 ( pre-needling) to 3. 2±0. 6 ( 1 d) ，2. 8±0. 7 ( 3 m ) ，3. 1±0. 8 ( 12 m ) ，P＜0. 05; the ODI was
significant decreased: 42. 6±2. 3 ( pre-needling) to 27. 9±4. 2 ( 1 d) ，23. 2±8. 3 ( 3 m ) ，28. 2±1. 3 ( 12 m ) ，P＜0. 05，and there
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was no complication． Conclusion The FSN can effectively treat costal pain related to osteoporotic thoracic compression fractures
with high safety，can relieve the pain and improved the quality of life． The FSN are worthy of clinical application．
Key words : Fu’s Subcutaneous Needling ; osteoporotic thoracic compression fractures; post-operation; costal pain

骨质疏松性椎体压缩骨折作为骨质疏松症严重

的并发症现已成为脊柱骨科临床的常见病之

一［1-2］，经皮椎体成形或后凸成形术是目前临床上

普遍采用的治疗术式［3-4］，具有即刻的止痛效果。
但对于表现为胁肋部疼痛的骨质疏松性胸椎椎体压

缩骨折患者来说，部分患者术后仍遗留胁肋部疼

痛［5］。浮针作为祖国医学针刺疗法的一种，在治疗
痛证方面具有立竿见影的止痛效果［6］，但未见其在

该病中的运用报道。笔者所在科室在经皮椎体强化
术治疗的基础上运用浮针疗法，取得了满意的临床

疗效，报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料
本研究纳入 2014年 1月至 2017年 6 月在郑州

市骨科医院微创脊柱科治疗的 23例患者，入组患者
术前表现为胁肋部疼痛，术后 24 h 胁肋部疼痛仍不
缓解，其中男性 6例，女性 17 例，年龄为 62 ～ 75 岁。
所有患者均为单椎体病变，T4 椎体 5 例，T5 椎体 4
例，T6 椎体 7例，T8 椎体 7例。病例诊断标准:执行
中华医学会骨科学分会 2017年版《骨质疏松性骨折
诊疗指南》中骨质疏松性脊柱骨折诊断标准［ 7］。纳
入标准:①符合上述诊断标准且接受椎体强化手术
治疗者;②术前表现胁肋部疼痛且术后 24 h 胁肋部
疼痛缓解欠佳者。病例排除标准: ①既往脊椎压缩
骨折接受椎体成形术史、既往有开胸手术史者;②继
发性骨质疏松症或骨量减少患者; ③合并有内分泌
系统、造血系统、心血管系统等严重内科疾病者; ④
合并有感染性或传染性疾病者; ⑤合并有三叉神经
痛、肋骨骨折、内脏疾病等其它病变导致胁肋部疼痛
者;⑥合并有认知障碍者。本研究所有患者对治疗
及研究方案知情并签订同意书。
1. 2 治疗方法
所有骨折患者即刻绝对卧床，予以钙剂联合活

性维生素 D 剂口服，排除手术禁忌，于入院 2 ～ 3 d
后行单个病椎 PVP 手术治疗，注入骨水泥 3～4 mL，
术后绝对卧床 24 h，佩戴腰围后搀扶其下床行走。
同时服用阿仑膦酸钠片［万特制药 ( 海南) 有限公

司，国药准字 H20083481］，10 mg /d，用药 8 周。入
组患者接受浮针治疗。针具: 一次性浮针 ( 南京派

福医学科技有限公司，苏械注准 20152270832) ; 定
位:取侧卧位，标记局部最痛点，旁开 6 cm处为进针
点; 进针:术者左手拇指与示指固定针刺点皮肤，右

手持针柄行平刺法进针，把持针柄左右扫散法行针，

患者痛轻或消失后，拔除内芯，留针于皮下 24 h，隔
日治疗 1次，连续 3 次为一疗程。若局部无明显压
痛点，于下肢胆经、膀胱经、胃经寻找最痛点，旁开 6
cm处逆经进针，手法同前。
1. 3 疗效观察
运用视觉模拟评分( visual analogue scale，VAS)

评价患者疼痛缓解情况、Oswestry 功能障碍指数
( oswestry disability index，ODI) 评价患者日常活动功
能改善情况。ODI共有 10项［8］，每项分值 0 ～ 5 分，
其中 0 分表示无任何功能障碍，5 分表示功能障碍
最明显。总分 0～20分为优，21～40分为良，≥41为
差。疼痛程度评定采用视觉模拟评分( VAS) 法［9］。
评分标准:根据患者自觉疼痛程度在 0 ～ 10 分之间
打分，0分为正常，没有疼痛; 1～3 分为轻度疼痛，可
以忍受，不影响日常活动; 4～6 分为中度疼痛，影响
睡眠，尚能忍受; 7 ～ 10 分为重度疼痛，难以忍受。
记录病例筛选入组时和治疗后第 1天、3个月、12 个
月的 VAS 及 ODI 数据，所有 VAS 及 ODI 测量由指
定的两位脊柱骨科医生独自完成，取均值。
1. 4 统计学分析
应用 SPSS 13. 0统计软件对数据进行统计学处

理。计数资料和等级资料采用卡方分析，计量资料
数据以均数±标准差形式表示，同组治疗前后计量
资料比较采用配对样本 Ρ 检验，相同时间点组间计
量资料比较采用独立样本 t检验，P= 0. 05为显著性
检验水准。

2 结果

所有患者均完成连续 3 次的浮针治疗，均未发
生针刺后血肿、血气胸等胸腔脏器损伤的并发症，测
评 VAS分值由 7. 1±0. 8( 治疗前) 分别下降为 3. 2±
0. 6( 治疗后 1 d) 、2. 8±0. 7 ( 治疗后 3 个月) 、3. 1±
0. 8( 治疗后 12 个月) ，与治疗前比较，治疗后 VAS
分值均显著性降低( P＜0. 05) ; 测评 ODI 值分别为
42. 6±2. 3( 治疗前) 、27. 9±4. 2( 治疗后 1 d) 、23. 2±
8. 3( 治疗后 3 个月) 、28. 2±1. 3( 治疗后 12 个月) ，
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与治疗前比较，术后 ODI 值均显著性下降 ( P ＜
0. 05) 。具体见表 1。
表 1 浮针治疗前后 VAS和 ODI测评值( 珋x±s，分)

Table 1 VAS and ODI before and after Fu’s Subcutaneous
Needling( 珋x±s，score)

指标 治疗前 治疗后 1天 治疗后 3个月治疗后 12个月

VAS评分 7. 1±0. 8 3. 2±0. 6* 2. 8±0. 7* 3. 1±0. 8*

ODI评分 42. 6±2. 3 27. 9±4. 2* 23. 2±8. 3* 28. 2±1. 3*

注:与入组时数据相比，* P＜0. 05。

3 讨论

随着老年性骨质疏松症患者逐渐增多，椎体压

缩骨折作为其严重的并发症之一，现已成为骨科临

床常见病。流行病学调查［10］显示，女性患者的发病
率约为男性的 2倍，达 1. 53%，整体人口的发病率约
为 1. 23%，我国人口的患病率据初步统计为
16. 32%。联合药物抗骨质疏松的椎体强化手术治
疗因其具有较好的临床止痛疗效、较好的手术耐受
性以及术后能早期下地进而有效减少甚至避免并发

症的产生，从而被广泛地运用于该病的治疗。
临床中发现，胸椎椎体压缩骨折患者多表现为

胸背部疼痛，部分伴随胁肋部疼痛［11］，伴有肋间神

经刺激症状，疼痛沿着肋间隙呈带状往一侧甚至两

侧胸部放射［12］，或者叩击局部椎体时诱发肋间神经

刺激症状，也有部分患者出现腹部胀痛感等。骨质
疏松性胸椎压缩骨折后胁肋部疼痛的机制目前尚不

明确，大多认为是胸椎神经根刺激所致的肋间神经

放射痛［13］，呈带状往胸、腹部位放射，与躯体感觉神
经支配的皮节对应，感觉清楚、定位明确。椎体压缩
后，其高度降低，椎间孔变窄，关节突关节错位，甚至

引起肋间隙解剖空间异常，对局部神经造成激惹。
骨折端的微动，反复刺激肋间神经出现疼痛症状。
也有研究［14］认为椎间孔外韧带附着于胸椎神经根，

并保护神经根，骨折后局部的韧带、关节囊、肌肉等
稳定因素在一定程度上受到破坏及削弱，继而出现

力学失衡。出现局部微小移位，而肋间神经受到刺
激出现疼痛。临床上也有一部分影像学检查无神经
受压可能的骨折患者仍出现肋间神经痛，据此有研

究［15］认为是骨折后脊柱源性牵涉痛所致，骨膜及终

板异常活动及骨折的微动对包括交感神经在内的神

经末梢产生刺激，引起临床上性质为弥散、定位模糊
的疼痛。大部分患者通过联合药物的椎体强化手术
治疗后临床疗效满意，有部分患者术后胁肋部疼痛

缓解不明显，严重影响手术疗效及患者的生活治疗，

需及时有效处理。
临床上治疗多采用镇痛药物、营养神经药物对

症治疗，也有运用小针刀联合整脊手法治疗以疏通

切开剥离粘连［16］，万成福等［5］认为射频热凝治疗能

够显著缓解疼痛，改善患者生活质量，并具有个体化

调节温度、定位精确、微创安全、避免疤痕、可重复治
疗等优点，在 CT 引导下操作靶点精确并能降低并
发症的发生，但费用较高。肋间疼痛属于祖国医学
“痛证”“胁痛”范畴，有明显骨折及手术史致血脉不
畅、经络闭阻，不通则通，手术引起机体气血丢失，气
不行血，血脉闭阻，故见疼痛拘急。浮针疗法［17-18］

是对祖国针灸治疗方法的进一步发展运用，是对传

统皮部理论、近治原理，以痛为腧、内经刺法的发扬
光大，保留针刺灸的临床特效，同时具有操作简单，

无不良反应，见效快捷持久，适应症广等优点，在镇

痛方面具有立竿见影的疗效。其操作时特别强调扫
散动作，即进针完毕后完成针体左右摇摆如扇形之

动作，有无扫散动作及扫散完成的好坏，直接关系到

疗效的好坏。其现代医学机理多与疏松结缔组织液
晶态理论、引徕效应、肌筋膜学说、再灌注活动等理
论有关。前期研究［19］认为浮针疗法可以有效治疗
腰椎间盘突出症椎间孔镜术后残余神经症状，可以

减轻病痛对患者造成的心理压力，实现患者术后早

期康复。本研究组发现浮针同样能改善患者术后肋
间痛，减轻患者临床疼痛，帮助患者早日回归社会活

动。同时操作简单，安全性较高，与针刀及射频电凝
相比具有操作简单、安全性好、费用低廉等优点，取
得较好的临床疗效。
本研究表明，临床上恰当运用浮针能显著减轻

患者术后肋间疼痛症状，操作安全方便，费用低廉，

有助于患者的早日康复。同时需进一步探明胸椎椎
体强化术后肋间痛缓解不明显的原因，以便在今后

临床中更好的为患者解除病痛。
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