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【摘 要】：目的：观察 PVP术后联合毫针平补平泻刺法治疗 OVCF的临床疗效。方法：回顾性分析我科于 2021年 4月至 2024

年 4月收治的经 PVP手术治疗的 OVCF患者 120例，依据是否联合针刺治疗，分成对照组及治疗组各 60例。两组术后均使用西

医口服治疗，治疗组联合针刺治疗。结果：经组内比较，两组治疗后 VAS评分、腰椎 JOA评分、椎体前缘高度、ODI评分、Cobb

角均优于治疗前（P＜0.05），组间比较治疗组治疗指标均较对照组改善明显（P＜0.05），其中 VAS评分术后两周、一月优于对

照组，Cobb角术后两周优于对照组（P＜0.05）。结论：OVCF行 PVP微创术后联合毫针平补平泻刺法治疗，可以缓解脊背部疼

痛，防止椎体前缘高度流失，改善椎体功能，是一种安全有效的治疗方法。
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引言

骨质疏松性椎体压缩性骨折（ osteoporotic vertebral

compression fracture，OVCF）是一种老年人群中常见且发病率

高的疾病，属于慢性骨代谢性疾病范畴[1-3]，发病后严重影响患

者的生活质量。经皮椎体成形术（percutaneous vertebroplasty，

PVP）作为该类疾病的微创治疗手段[4]，因其能够迅速缓解脊

背部疼痛，恢复椎体高度，所以在临床中被认为是治疗 OVCF

的首选方法[5-6]。本研究旨在通过对比研究，探讨经皮椎体成形

术后联合毫针平补平泻刺法治疗对骨质疏松性椎体压缩性骨

折患者的综合疗效。

1 研究对象和方法

1.1研究对象

本研究纳入兰州石化总医院（甘肃中医药大学第四附属医

院）骨伤科 2021年 4月至 2024年 4月期间收治的 120例确诊

为 OVCF的患者，根据是否联合针刺治疗，将患者分为治疗组

和对照组，每组 60例。

1.2诊断标准

符合国际骨质疏松基金会（IOF）、世界卫生组织（WHO）
[9]、《骨质疏松性椎体压缩性骨折诊疗与管理专家共识》[10]关

于骨质疏松及 OVCF的诊断标准

①骨质疏松诊断依据双能 X射线吸收测定法（DXA）测

定骨密度值，T值≤-2.5；

②OVCF诊断依据临床表现、影像学检查（如 X线、CT、

MRI）显示椎体压缩性骨折征象。

1.3纳入标准

①年龄≥60岁且≤85岁；

②符合骨质疏松及 OVCF诊断标准；

③与患者沟通后明确表示自愿参加并签署知情同意书。

1.4排除标准：

①不符合诊断标准和纳入标准者；

②伴有严重心肺肝肾功能不全者；

③脊髓或神经根受压表现明显需手术治疗者；

④有严重出血倾向或凝血功能障碍者；

1.5伦理许可

根据《涉及人的生物医学研究伦理审查办法》(2016年)、

《药物临床试验质量管理规范》（2003年）、《药物临床试验

伦理审查工作指导原则》（2010年）、WMA《赫尔辛基宣言》

和 CIOM《涉及人的健康相关研究国际伦理指南》的伦理原则。

本研究充分尊重患者的知情权和选择权，明确向患者及其家属

告知研究中与患者利益相关的具体内容，经患者同意后入组并

签署知情同意书。
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1.6治疗方法

1.6.1 PVP微创手术方法

患者取俯卧位于脊柱俯卧位外固定架，在手术部位放显影

带坐标，透视确定手术节段。碘伏行术区消毒，铺置无菌单，

2%利多卡因 10ml逐层浸润麻醉，经皮在责任节段椎体上关节

突外缘行穿刺，右侧于椎弓根显影 2点方向，左侧于椎弓根显

影 10点方向，经椎弓根将穿刺针送达椎体前 1/3，经导针置入

通道，用骨水泥枪逐渐注入呈拉丝状态的骨水泥至椎体空腔，

每注入 0.5ml骨水泥，透视监测，见骨水泥无渗漏，弥散良好，

待骨水泥稍凝固，拔出通道，无菌敷料包扎伤口。

1.6.2对照组

行 PVP微创手术，术后常规口服双氯芬酸钠双释放肠溶胶

囊（规格 75mg/粒，国药准字 HJ20170098）75mg，早晚各 1

次，主要作用：镇痛。总使用时长不超过 7日，并根据病情调

整药物剂量。

1.6.3治疗组

在对照组治疗的基础上，在术后第 2天开始加用针刺治疗。

针刺穴位选取胸腰夹脊穴、肾俞、腰阳关、命门、环跳等，采

用平补平泻法，每次留针 30分钟，每日 1次，14天为一个疗

程，连续治疗两个疗程。

1.7观察指标与疗效评定方法

1.7.1观察指标：

①VAS评分：评估疼痛程度；

②腰椎 JOA评分：评估腰椎功能恢复情况；

③功能障碍指数评分：采用 Oswestry功能障碍指数（ODI）

评估患者的日常生活自理能力。

④临床指标：测量椎体前缘高度；

1.7.2统计学方法

采用 SPSS 25.0软件进行数据分析，计量资料以均数±标

准差（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，对不正态

分布的计数资料采用秩和检验；计数资料以率（%）表示，组

间比较采用χ²检验。当 P<0.05时，认为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1一般资料

对两组患者的年龄、性别、骨折部位、骨折程度、病程等

基线资料进行比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性。

表 1 两组一般资料比较（x̄±s）（%）

组别 n
性别[n(%)] 年龄 病程

男性 女性 （X±S）/岁 （X±S）/日

治疗组 60 18(30.0) 42(70.0) 73.10±6.22 10.05±4.49

对照组 60 17(28.3) 43(71.7) 72.70±6.07 9.60±4.37

t/X2 X2=0.040 t=0.357 t=0.556

P值 0.841 0.722 0.579

2.2疼痛程度结果比较

采用视觉模拟评分法（VAS）对患者不同时期的疼痛程度

进行评估，结果显示治疗组在术后两周和术后一月的 VAS评

分均明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。术后

三月治疗组的 VAS评分低于对照组,无统计学差异（P>0.05）。

表 2 两组 VAS评分比较（x̄±s）

组别 n 术前（分）
术后两周

（分）

术后一月

（分）

术后三月

（分）

治疗组 60 8.31±0.93 5.37±0.69 3.5±0.50 1.82±0.68

对照组 60 8.30±0.96 6.53±0.89 4.89±0.76 2.62±0.61

T值

P值

0.097
＞0.05

-8.022
＜0.05

-11.736
＜0.05

-6.788
＞0.05

2.3腰椎 JOA评分结果比较

腰椎 JOA评分结果显示治疗组术后两周、术后一月、术后

三月的腰椎 JOA 评分均显著高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），表明经 PVP微创术后联合毫针平补平泻刺法治疗

能更有效地促进腰椎功能恢复。

表 3 两组腰椎 JOA评分比较

组别 n 术前（分）
术后两周

（分）

术后一月

（分）

术后三月

（分）

治疗组 60 10.52±0.70 12.63±1.06 15.40±1.03 19.57±1.29

对照组

T值

P值

60
10.60±0.69

-0.655
＞0.05

12.15±0.82
2.799
＜0.05

14.38±1.11
5.214
＜0.05

18.00±1.38
-6.421
＜0.05

2.4临床指标比较

治疗组术后两周、术后一月、术后三月的椎体前缘高度均

显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），表明经 PVP

微创术后联合毫针平补平泻刺法治疗能更有效地恢复椎体前

缘高度。

表 4 两组椎体前缘高度比较

组别 n 术前（mm）
术后两周

（mm）

术后一月

（mm）

术后三月

（mm）

治疗组 60 15.01±2.80 20.40±3.18 19.20±2.96 19.11±2.93

对照组

T值

P值

60
15.22±3.08

-0.395
＞0.05

19.28±2.91
2.000
＜0.05

18.05±3.22
2.039
＜0.05

17.68±2.99
2.652
＜0.05

2.5腰椎活动度比较

通过对比分析治疗组与对照组在 PVP 微创术后两周、一
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月、三月的椎体高度恢复情况、骨折愈合进程以及脊柱序列稳

定性的影像学评估，治疗组术后的腰椎活动度于术后两周显著

优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗组在术后一

月、术后三月统计的 Cobb角度数低于对照组，无统计学差异

（P＞0.05）。表明经 PVP微创术后联合毫针平补平泻刺法治

疗在促进椎体前缘高度恢复、加速骨折愈合以及维持脊柱稳定

性方面均表现出明显优势。

表 5 两组腰椎活动度 Cobb角比较

组别 n 术前（°）
术后两周

（°）

术后一月

（°）

术后三月

（°）

治疗组 60 23.76±3.91 16.38±3.59 15.81±3.89 15.32±3.98

对照组

T值

P值

60
23.48±4.65

0.365
＞0.05

17.90±4.56
-2.024
＜0.05

16.93±4.02
-1.549
＞0.05

15.98±3.73
-0.935
＞0.05

2.6功能障碍指数评分结果比较

治疗组术后两周、术后一月、术后三月的功能障碍指数评

分显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），表明经 PVP

微创术后联合毫针平补平泻刺法治疗能更有效地降低功能障

碍指数评分。

表 6 两组功能障碍指数评分（ODI）比较

组别 n 术前（分）
术后两周

（分）

术后一月

（分）

术后三月

（分）

治疗组 60 75.22±4.89 32.98±3.32 25.48±4.06 13.78±3.81

对照组

T值

P值

60
75.71±5.85

-0.497
＞0.05

34.33±3.48
-2.176
＜0.05

27.07±4.12
-2.133
＜0.05

15.93±4.12
-2.966
＜0.05

2.7不良反应与安全性分析

两组均未出现严重不良反应，治疗组有少数患者出现针刺

部位的轻微疼痛感或瘀青，但以上状况均不影响治疗进程，且

在停止治疗后，以上症状均在短时间内自行消失，无需特殊处

理。有研究表明，在改善患者疼痛和提高其生活质量方面，针

刺治疗有其独特的优势，且安全性高。本研究通过血常规、尿

常规、肝肾功及心电图、胸片等检查项目，对所有患者进行术

前及术后的安全性评估，结果显示治疗组在维持血液系统稳定

性、保护肝肾功能及心电图异常发生率等方面均表现出一定的

优势，说明经 PVP微创术后联合毫针平补平泻刺法治疗在保证

患者围手术期安全方面具有积极作用。

3 讨论

骨质疏松性椎体压缩性骨折属中医“骨瘘”、“骨痹”等

范畴，多因肝肾不足、气血亏虚、筋骨失养所致。主要治疗目

的就是减轻患者症状，缓解疼痛，提高其生活质量。针刺治疗

作为一种传统的中医疗法，具有独特的理论基础和治疗机制。

中医学认为肝主筋，肾主骨，骨质疏松性椎体压缩骨折患者肝

肾亏虚，其病变在骨，与脾、肾相关，针刺特定穴位可以起到

补肾益肝、健脾理气的作用，从而改善患者的整体体质，为骨

折的愈合提供良好的内在环境。有研究表明，针刺可以疏通经

络，促进局部气血流通，缓解疼痛，减轻炎症反应，加速骨折

部位的修复。此外，针刺还可以调节神经系统的功能，提高患

者的疼痛阈值。

本研究通过对 120例骨质疏松性椎体压缩性骨折患者进行

回顾性分析，探讨了经皮椎体成形术后联合毫针平补平泻刺法

治疗的临床疗效。通过对 VAS评分、腰椎 JOA评分、椎体前

缘高度、腰椎活动度 Cobb角和功能障碍指数 ODI评分等观察

指标的分析，可以看出，治疗组在术后两周、术后一月和术后

三月的各个时间节点上均取得了更好的疗效。

综上所述，经皮椎体成形术后联合毫针平补平泻刺法治疗

骨质疏松性椎体压缩性骨折具有显著的临床疗效。本研究为中

西医结合治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折提供了有力的证据，

值得在临床实践中进一步推广应用。
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