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  经皮椎体后凸成形术(percutaneouskyphoplas-
ty,PKP)是腰椎压缩性骨折常用治疗方式,但因手术

创伤大,常导致患者术后疼痛明显,无法进行早期功

能锻炼,从而影响腰椎功能恢复[1]。塞来昔布为非甾

体抗炎药,常用于治疗成人急性疼痛,镇痛效果良好。
但塞来昔布可引起心、脑血管事件,增加卒中、心肌梗

死风险,且风险随着用药时间延长而增加,因此临床

应用此类药物时应谨慎选择治疗剂量和时间,这在一

定程度上限制了其镇痛效果[2]。针灸作为祖国医学

的重要组成部分,其镇痛效果逐渐受到认可。腕踝针

系特色针灸疗法,其通过皮下浅刺发挥治疗效果,具
有操作简单、安全方便等特点[3-4]。因此,本研究探讨

腕踝针在腰椎压缩性骨折术后镇痛中的应用价值,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年2月—2020年2月本院收治的56
例腰椎压缩性骨折患者,采用随机数字表法将其分为

对照组和观察组,每组28例。对照组男21例,女7
例;年龄32~66岁,平均年龄(49.52±5.68)岁;发生

骨折至手术时间3~11h,平均(6.85±1.32)h。观察

组男19例,女9例;年龄31~67岁,平均年龄(50.02±
5.16)岁;发生骨折至手术时间3~10h,平均(6.76±
1.26)h。2组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 纳入与排除标准

纳入标准:经CT检查确诊为腰椎压缩性骨折;发
生骨折至手术时间≤12h;术后视觉模拟评分法(vis-
ualanaloguescale,VAS)[5]评分>3分。

排除标准:伴有凝血功能障碍;伴有恶性肿瘤;伴
有慢性腰椎疾病,如腰椎间盘突出症等。

1.3 治疗方法

2组患者均进行PKP手术治疗。对照组术后采

用塞来昔布治疗:塞来昔布胶囊(辉瑞制药有限公司,
国药准字J20140072)口服,200mg/次,2次/d,连续

治疗30d。
观察组术后给予腕踝针治疗。取腕踝针针刺点患

侧踝部下4、下5、下6区为进针点,刺入皮下20mm,针
刺时避免得气,留针30min,每3d治疗1次,共治疗10
次。具体操作方法为:针刺部位常规消毒后,针尖与皮

肤呈45°斜刺且快速进入皮肤后,将针体放平后平行推

进,进针20mm后停留在皮肤浅表层,保证针下无刺

痛、蚁行感、酸胀以及麻木感。

1.4 观察指标与评价标准

采用VAS评分评估2组患者疼痛程度。治疗前

以及治疗30d后,于白纸上画1条10cm黑直线:以0
分为无疼痛;1~3分为轻微疼痛,可以忍受;4~6分

为有疼痛并影响睡眠,尚可忍受;7~10分为剧烈疼

痛,难以忍受。
治疗前以及治疗30d后,采用日本骨科协会

(Japaneseorthopaedicassociation,JOA)评分[6]评估2
组患者腰椎功能,包括临床体征、主观症状、膀胱功

能、日常活动受限度4个方面,总分29分,评分越高表

示腰椎功能越好。
统计2组治疗期间腹泻、恶心、嗜睡、抽筋、皮疹

等不良反应发生情况,比较不良反应总发生率。

1.5 统计学方法

数据采用SPSS22.0统计学软件进行处理,计量

资料以均数±标准差(x±s)表示,采用t检验;计数资

料用率(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 2组VAS评分和JOA评分比较

治疗30d后,2组VAS评分较治疗前降低(P<
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0.05),且观察组明显低于对照组(P<0.05);2组

JOA评分较治疗前升高(P<0.05),且观察组明显高

于对照组(P<0.05)。见表1。
表1 2组患者VAS评分和JOA评分

比较(n=28,分,x±s)

组别 时间 VAS评分 JOA评分

对照组
治疗前 6.25±1.84 14.88±3.25

治疗后 4.02±1.05* 18.95±2.58*

观察组
治疗前 6.59±1.79 15.62±3.65

治疗后 2.62±0.65*△ 22.52±2.05*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.2 2组不良反应总发生率比较

2组不良反应总发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。
表2 2组患者不良反应总发生率

比较(n=28,例,%)

组别 腹泻 恶心 嗜睡 抽筋 皮疹 总发生率

对照组 2 0 1 1 0 4(14.29)

观察组 0 1 0 0 1 2(7.14)

3 讨论

在PKP治疗过程中,需要对皮肤进行切割、注入

骨水泥以及对腰椎周围软组织进行剥离,因此PKP术

后患者多存在重度疼痛,且会持续数天,甚至数周,可
引起睡眠障碍、血压升高、焦虑等表现,严重影响患者

术后康复。因此,及时控制PKP术后疼痛十分重要。
塞来昔布可抑制环氧化酶-2活性,阻碍前列腺素

的合成,发挥消炎止痛的作用,但长期应用容易产生

不良反应,降低患者服药依从性。本研究探讨腕踝针

在腰椎压缩性骨折术后镇痛中的疗效,结果发现,治
疗30d后观察组VAS评分较对照组降低,JOA评分

较对照组升高,表明腕踝针可有效缓解腰椎压缩性骨

折术后患者疼痛,有利于术后腰椎功能的恢复。祖国

医学认为,腰痛以腰部疼痛为主症,常伴有臀、腿部的

牵扯痛,临床疼痛部位多与督脉、膀胱经、胆经的循行

路线一致。腕踝针是张心曙教授受到西医电刺激疗

法、生物全息理论以及中医经络学的启发,并经过多

年实践和探索创立。其与针灸学的皮部理论大体相

似,系在人体两侧分出6个纵区,分别标上数字,而后

对症进行定位针刺治疗[7]。十二皮部以十二经脉为

标志划分,也是十二经脉功能反映于体表的部位,皮
部和十二经脉以及五脏六腑关系密切。腕踝针以上、
下肢腕踝部针刺点作为施针部位,符合针灸学中“上
病下取”“远道取穴”的原则。腕踝针刺激腕踝部皮部

可调整相应经络和脏器的功能,促进血液循环,达到

“通则不痛”的治疗目的[8]。同时腕踝针利用疏松结

缔组织和受累组织之间的相关性,通过操作者施力,
增加了患者体内动能,利用人体的动态联系性激发人

体信号系统,从而对组织和细胞产生良性影响,达到

缓解深部组织疼痛的目的。针刺可激活机体内源性

阿片肽(如强啡肽、脑啡肽等),抑制伤害性信息的传

递,同时可促进多巴胺、5-羟色胺等单胺类递质的合成

和释放,帮助缓解疼痛[9]。本研究结果显示,治疗期

间2组不良反应发生率差异无统计学意义,表明腕踝

针用于腰椎压缩性骨折术后镇痛安全性尚可。
综上所述,腕踝针治疗腰椎压缩性骨折术后疼痛

可有效缓解患者疼痛症状,促进腰椎功能恢复,且不

增加治疗风险。
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