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摘  要 

经皮椎体后凸成形术(percutaneous kyphoplasty, PKP)能够减轻老年胸腰椎骨质疏松压缩性骨折

(osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF)引起的疼痛，但对于腰背部肌肉软组织损伤导致

的疼痛疗效欠佳。本研究采用电针结合定向透药治疗患者术后残留腰背痛，患者在VAS (visual analogue 
scale)评分和ODI (Oswestry dability index)指数方面都得到明显改善，表明中医定向透药治疗对胸腰椎

压缩骨折患者术后快速康复有一定帮助。 
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Abstract 
Percutaneous kyphoplasty (percutaneous kyphoplasty, PKP) can relieve the pain caused by os-
teoporotic compression fractures (osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF) of the el-
derly thoracolumbar spine, but it is not effective for pain caused by muscle and soft tissue injury 
in the lower back. In this study, electroacupuncture combined with directional penetrating medi-
cine was used to treat patients with postoperative residual low back pain, and the VAS score and 
ODI index of the patients were significantly improved, which shows that the directional penetra-
tion treatment of traditional Chinese medicine is helpful for the rapid postoperative rehabilitation 
of patients with thoracolumbar compression fractures. 
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1. 引言 

随着人口老龄化，骨质疏松引起的胸腰椎压缩骨折人群逐年增多。老年胸腰椎骨质疏松压缩性骨折

(osteoporotic vertebral compression fracture, OVCF)常导致剧烈的腰背痛，严重影响老年人的生活质量[1]。经皮

椎体后凸成形术(percutaneous kyphoplasty, PKP)能够稳定脊柱并快速缓解疼痛，使得患者可以早期下地活动，

目前被广泛应用于脊柱骨质疏松压缩骨折的治疗[2]。尽管经皮椎体后凸成形术能够明显减轻椎体骨折带来的

疼痛，但是椎体骨折继发的肌肉软组织损伤和胃肠道功能障碍等问题仍困扰着多数患者，影响康复进程。本

研究应用相关中医诊疗技术在围手术期对老年胸腰椎压缩骨折进行治疗，取得明显疗效，现汇报如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料  

选择 2019 年 9 月～2021 年 11 月在我科行椎体后凸成形术(PKP)的 60 例胸腰椎骨质疏松压缩性骨折患

者作为研究对象，利用随机选取法分配序列并分配到对照组和治疗组各 30 例。纳入标准：1) 符合骨质疏

松性胸腰椎压缩骨折的诊断；2) 年龄 50~80 岁，行单侧椎体后凸成形术；3) 无手术并发症；4) 住院时间

大于 3 天；排除标准：1) 肿瘤导致的病理性骨折；2) 有神经压迫症状；3) 有习惯性便秘患者；4) 过敏体

质、皮肤破损或有皮肤疾患患者。所有患者均签署知情同意书，研究已获得医院伦理委员会批准。 

2.2. 研究方法 

两组患者均接受经皮椎体成形术手术，术后分组进行治疗。对照组(常规治疗)：给予常规抗骨质疏松

药物治疗及指导康复锻炼；治疗组(常规治疗 + 中医治疗)：在常规治疗的基础上，采用中医适宜技术进

行干预治疗。 
中医治疗： 
1) 穴位贴敷：入院当天即开始治疗，采用我科自制的中药研粉封包(方剂：大黄、厚朴、枳实、芒硝

等)，将 10 × 10 cm2敷贴片置于神阙、中脘、双侧天枢 4 个穴位，每天 1 次，每次持续 3 小时。 
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2) 中医定向透药治疗：术后第 2 天开始治疗，选取肾俞穴、病椎双侧夹脊穴，清洁皮肤，将电极片

贴于定位点，强度以患者能耐受为宜，每天 2 次，每次 15 分钟。以上作均实施至患者出院，期间注意观

察皮肤情况，防止发生皮肤过敏、破损。 

2.3. 观察指标 

分别观察两组的视觉模拟疼痛评分(visual analogue scale, VAS)、Oswestry功能障碍指数评分(Oswestry 
dability index, ODI)、住院天数等情况。 

1) 腰痛 
采用视觉模拟疼痛评分(VAS)来评价疼痛程度，入院时、术后第 2 天、出院前对患者进行疼痛评估，

按“0~10”分评估，“0”表示无痛，“10”表示剧痛。 
2) Oswestry 功能障碍指数评分 
入院时、术后第 2 天、出院前通过评价腰椎功能障碍的主观量表进行评分，总分 50 分，分数越高则

腰部功能越差。 

2.4. 统计方法 

数据分析使用 SPSS 21.0 统计软件进行，计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用两样本 t 检验，

计数资料采用 χ2检验；P < 0. 05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

两组患者在术前 VAS 评分(表 1)、ODI 值(表 2)比较没有统计学差异(P > 0.05)，说明两组具有可比性。

术后第 2 天，两组患者腰背部疼痛均较治疗前明显减轻，但减轻程度没有统计学差异(P > 0.05)；出院前，

治疗组腰痛 VAS 评分改善更明显，差异具有统计学意义(P < 0.05)。与对照组相比，治疗组在出院前腰部

功能的改善情况更好，差异具有统计学意义(P < 0.05)。 
治疗组平均住院时间(5.1 ± 0.8) d，而对照组为(5.9 ± 1.2) d，差异有统计学意义(t = 2.965, P = 0.004)，

说明治疗组的平均住院时间短于对照组。 
 
Table 1. Comparison of VAS scores before and after treatment in the two groups 
表 1. 两组治疗前后 VAS 评分比较 

组别 入院时 术后第 2 天 出院前 

治疗组(n = 30) 6.94 ± 1.58 2.62 ± 0.60 1.60 ± 0.42 

对照组(n = 30) 7.02 ± 1.34 2.80 ± 0.73 2.32 ± 0.55 

t 值 0.18 1.42 6.68 

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 

 
Table 2. Comparison of ODI values before and after treatment in the two groups 
表 2. 两组治疗前后 ODI 值比较 

组别 入院时 术后第 2 天 出院前 

治疗组(n = 30) 32.54 ± 5.18 21.55 ± 3.06 16.24 ± 2.98 

对照组(n = 30) 31.86 ± 6.02 20.21 ± 3.27 20.09 ± 3.73 

t 值 0.43 1.35 8.47 

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 
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4. 讨论 

老年胸腰椎骨质疏松压缩骨折常导致剧烈的腰背痛，翻身及起床活动时疼痛加剧，采用绝对卧床的

保守治疗可能给患者带来一系列的并发症，因此目前临床上常应用经皮椎体成形术来治疗。经皮椎体成

形术能够快速缓解患者的疼痛，使患者能够早期下地活动。但是，部分患者术后仍然存在一定程度的腰

背痛，主要是因为多数胸腰椎压缩骨折患者由外伤导致，伴有腰背部肌肉软组织损伤，而经皮椎体成形

术只能减轻椎体骨折引起的疼痛，对于肌肉软组织损伤导致的疼痛疗效欠佳[3]。口服药物一定程度上可

以缓解患者残留的腰痛，但是消炎止痛药物对胃肠道刺激较大，容易引起呕吐、消化道溃疡等不良反应。

本研究中，我们采用电针结合定向透药治疗患者术后残留腰背痛，患者在 VAS 评分和 ODI 指数方面都

得到明显改善，提示中医定向透药治疗能够帮助胸腰椎压缩骨折患者术后快速康复。 
电针治疗具有电刺激和针刺激双重功效，止痛疗效确切，现被广泛应用于各种腰背痛。电针刺激穴

位不仅可以明显改善腰背部血液循环，促进局部炎症吸收，而且能够放松痉挛的腰背肌肉，减轻局部软

组织劳损。电针不仅可以避免口服止痛药带来的胃肠道、肝肾并发症、副作用小，还可根据患者体质强

弱、耐受程度，选择不同的频率、电流强度，制定更加个性化的治疗方案，达到疗效最大化[4] [5]。中医

定向透药治疗可以使药物透过皮肤到达肌肉软组织，改善局部血运，促进炎症吸收，缓解疼痛。研究表

明，定向透药治疗可以舒张肌肉，促进骨骼肌正常收缩，缓解局部炎症[6]。 
老年胸腰椎骨质疏松压缩骨折后导致腹膜后血肿，刺激内脏神经引起肠麻痹，加上骨折后无法活动，

容易产生腹胀、便秘。这种便秘会导致患者排便时间延长，腰部受力增加，导致患者术后腰背痛加重。

单纯药物或灌肠对部分患者疗效欠佳，穴位贴敷操作简便、副作用少。神阙穴是任脉要穴，此处皮肤薄

且周围血运丰富，药物容易渗透并吸收，配以天枢穴、中脘穴，能够和胃健脾、行气消胀[7] [8]。因此，

通过中药穴位贴敷能够促进胸腰椎压缩骨折患者术后的胃肠道功能恢复，减少便秘带来的腰痛及焦虑等

不良反应，提高患者满意度。 
本研究采用的电针、定向透药及穴位贴敷等中医适宜技术安全有效、成本低、简便易学，能够促进

老年胸腰椎骨质疏松压缩骨折术后快速康复，提高生活质量，缩短住院时间，值得在临床上推广应用。 
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