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针刺灭活触发点治疗胸腰椎
骨质疏松性骨折３５例
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摘　要：目的 探讨针刺灭活触发点治疗胸腰椎骨质疏松性骨折的临床疗效。方法 回顾性分析我院２０１３年
１月～２０１６年１２月期间收治并保守治疗且随访完整的６８例胸腰椎骨质疏松性骨折患者。按照治疗方法不同
分为治疗组和对照组，治疗组在常规抗骨质疏松药物加中药热敷治疗的基础上配合针刺灭活触发点治疗，对照

组予常规抗骨质疏松药物加中药热敷治疗基础上给予中频电疗，对比分析两组治疗前与治疗后３天、１周、１个
月和６个月的ＶＡＳ评分和ＯＤＩ指数。结果 两组治疗后 ＶＡＳ评分和ＯＤＩ指数较治疗前均明显改善 ，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗后３天、１周 ＶＡＳ评分和ＯＤＩ指数改善程度明显优于对照组。结论 针刺灭
活触发点治疗胸腰椎骨质疏松性骨折能快速缓解疼痛，改善患者生活质量，疗效确切，适合临床推广应用。
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　　胸腰段骨质疏松性椎体压缩性骨折 （ｏｓｔｅｏｐｏ
ｒｏｔｉｃｖｅｒ－ｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）是老
年人的常见病，由于腰背部疼痛和活动障碍而迫

使患者长期卧床，不但导致骨质疏松进一步加重，

而且加剧其呼吸、循环、消化等系统功能衰退［１］。

经皮穿刺椎体成形术（ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＶｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＰＶＰ）和经皮球囊扩张椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）是临床上治疗ＯＶＣＦ的能迅
速缓解疼痛的有效治疗方法［２］，但由于 ＯＶＣＦ患
者均为高龄，多合并其他系统慢性疾病等，导致这

种手术难度较大，而且术后仍有很多患者的疼痛

症状不能得到有效控制，再加上部分患者术后出

现并发症［３］，从而影响了其在临床上的推广应用。

而多数患者常接受保守治疗，目前常用的保守治

疗方法都是传统的抗骨质疏松药物配合物理治

疗［４－５］，虽然有效，但起效较慢，患者下床活动较

晚，且康复时间较长［６］。因此，寻找一种见效快、

创伤小、风险小、并发症少、近远期效果好、容易让

患者接受的治疗 ＯＶＣＦ的方法尤为重要。ＯＶＣＦ

的治疗在我院开展的较早，依据不同的情况选择

ＰＶＰ、ＰＫＰ及保守治疗，前期的保守治疗主要以传
统的抗骨质疏松药物配合物理治疗为主，自从笔

者２０１５年７月接触并系统学习了上海体育学院黄
强民教授的肌筋膜疼痛触发点治疗技术后，对此

类患者开始采用针刺灭活触发点方法治疗，收到

了显著的疗效现将结果报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　６８例ＯＶＣＦ患者，采用随机数字
表法分为治疗组和对照组，治疗组３５例，男８例，
女２７例；平均年龄（６７．３±７．２８）岁；病程１周内的
１０例，超过 １周的 ２５例；治疗前疼痛视觉模拟
（ＶＡＳ）评分（７．９±１．３）分；治疗前Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障
碍（Ｏ－ＤＩ）指数（３６．３±３．２）％。对照组３３例，男６
例，女２７例；平均年龄（６８．１±７．３８）岁；病程１周内
的９例，超过１周的２４例；治疗前ＶＡＳ评分（８．２±
０．８）分；治疗前ＯＤＩ指 数（３６．４±２．９）％ 。两组一
般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性，见表１。治疗前２组ＶＡＳ评分（Ｆ＝２．４８０，
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