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小针刀治疗胸腰椎骨折
术后不完全性脊髓损伤２０例

张双明　　李巧霞

（甘肃省天水市中医医院，甘肃 天水 ７４１０００）

摘　要：目的 治疗组小针刀治疗胸腰椎骨折术后不完全性脊髓损伤临床观察。方法 将胸腰椎骨折内固定

术后不完全性脊髓损伤患者４０例，按照治疗先后顺序随机分为治疗组和对照组。治疗组选取枕外隆突正中直

下２ｃｍ处、Ｓ１－Ｓ３骶后孔和腰大肌止点处以小针刀治疗，１次／周。对照组给予骶尾部中频脉冲电疗结合下肢

ＣＰＭ机治疗，２次／ｄ，３０ｍｉｎ／次。２组均连续治疗１０周为一疗程，间歇１０ｄ开始第２疗程，共治疗 ２个疗程。２

组患者分别在治疗前和两次疗程结束后对比 ＢＲＵ、ＬＥＭＳ评分和 ＭＢＩ指数评定临床疗效。结果 治疗前２组患

者ＢＲＵ差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），第２疗程后治疗组明显少于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者

ＬＥＭＳ评分和ＭＢＩ指数差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），与对照组比较，治疗组ＬＥＭＳ评分在两个疗程后差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），第２疗程后治疗组ＭＢＩ指数改善明显（Ｐ＜０．０５）。结论 小针刀治疗可改善胸腰椎骨

折术后不完全性脊髓损伤患者的运动功能和膀胱功能。
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　　胸腰椎骨折不完全性脊髓损伤（Ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｓｐｉ

ｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，ＩＳＣＩ）可出现损伤平面以下躯体感

觉、运动功能障碍，致残率高，给家庭和社会带来了

巨大的负担，ＩＳＣＩ后的康复治疗已成为临床亟待解

决的难题。小针刀疗法是在针灸“锋针”基础上借

鉴现代医学手术刀演变而来，治疗原理借助针“刀”

切割纠正畸形，平衡肌肉力量，稳定不能控制的关

节［１］。本研究应用小针刀治疗胸腰椎骨折术后

ＩＳＣＩ，通过治疗组患者膀胱残余尿量（Ｂｌａｄｄｅｒｒｅｓｉｄｕ

ａｌｕｒｉｎｅ，ＢＲＵ）、下肢运动评分（ＬｏｗｅｒＥｘｔｒｅｍｉｔｙＭｏ

ｔｏｒＳｃｏｒｅｓ，ＬＥＭＳ）和改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭｏｄｉｆｉｅｄＢａｒ

ｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，ＭＢＩ）评估疗效。现报告如下。

１　研究对象与方法

１．１　研究对象　将２０１２年２月～２０１７年３月就

诊于天水市中医医院的胸腰椎骨折术后ＩＳＣＩ患者

按照治疗先后顺序随机分为治疗组和对照组，每

组各２０例。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　诊断标准　ＩＳＣＩ诊断参考国际脊髓学会《脊

髓损伤神经学分类国际标准》（２０１１年修订）［２］。

膀胱功能障碍诊断参考《脊髓损伤患者泌尿系管

理与临床康复指南》［３］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄３５

～６０岁；③椎管减压术后脊柱序列稳定；④Ｔ１２以

下平面脊髓不完全性损伤。

１．４　排除标准　①脊柱序列不稳定，脊髓压迫未

解除；②骨病引起的骨破坏；③有严重内科疾病，

下肢血管病变；④依从性较差者。

１．５　方法

１．５．１　治疗方法　２组患者均取俯卧位，均连续

治疗１０周为一疗程，间歇１０ｄ开始第２疗程，共治

疗 ２个疗程（ＨＺ系列针刀，标准 ＹＺＢ／京 １８０１－
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