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补阳还五汤配合针刺治疗老年骨质疏松
胸腰椎压缩性骨折术后残留痛临床观察
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［摘要］ 目的：观察补阳还五汤配合针刺治疗老年骨质疏松胸腰椎压缩性骨折术后残留痛的临床疗效。方法：将 51 例老年骨

质疏松胸腰椎压缩性骨折术后出现残留痛的患者随机分为观察组 26 例和对照组 25 例。对照组采用塞来昔布胶囊治疗，观察组采

用补阳还五汤配合针刺治疗。观察治疗前后患者视觉模拟评分法 （VAS） 评分及 Oswestry 功能障碍指数问卷表 （ODI） 评分的变

化。结果：治疗 3 天、1 周后，2 组 VAS 评分均较治疗前降低 （P ＜ 0.05）；与对照组比较，治疗 3 天及 1 周后观察组的 VAS 评分

均下降更明显 （P ＜ 0.05）。治疗 3 天、1 周后，2 组 ODI 评分均较治疗前升高 （P ＜ 0.05）；观察组的 ODI 评分均高于同期对照

组 （P ＜ 0.05）。结论：补阳还五汤配合针刺治疗老年骨质疏松胸腰椎压缩性骨折术后残留痛患者，效果比使用塞来昔布胶囊更好。
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Clinical Observation of Buyang Huanwu Tang Combined with Acupuncture in Treating
Elderly Patients with Residual Pain After Osteoporosis Thoracolumbar Vertebral
Compression Fractures Operation
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Buyang Huanwu tang combined with acupuncture in treating elderly

patients with res idual pain after os teoporos is thoracolumbar vertebral compress ion fractures operation. Methods：Selected 51
elderly patients with res idual pain after os teoporos is thoracolumbar vertebral compress ion fractures operation，divided them
into the observation group being 26 cases and the control group being 25 cases . The control group was given routine
treatment，while the observation group was given Buyang Huanwu tang combined with acupuncture based on the routine
treatment. Observed change of visual analogue scale (VAS) score and Oswes try disability index(ODI) score of the two groups
before and after treatment. Results：After three days，one week of treatment，VAS scores of the two groups were all lower
than those before treatment (P＜0.05). Comparing with the control group，decrease of VAS scores of the observation group
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老年骨质疏松压缩性骨折是老年人常见病，源于骨质疏

松，在轻微的暴力作用下造成椎体骨折，是老年人腰背部疼痛

的重要原因，严重影响患者的生活及生存质量。经皮椎体成形

术(PVP)是一种治疗老年人骨质疏松性胸腰段椎体压缩性骨折

的微创技术，因该术式能使患者迅速缓解疼痛、创伤小、并发

症少，已广泛应用于临床[1～2]，但仍有部分患者术后残留下腰

疼痛的症状，引起了临床医生的高度重视。笔者选取 51 例行

PVP 且术后残留下腰痛的患者，采用补阳还五汤配合针刺治

疗，疗效满意，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2015 年 10 月—2016 年 8 月就诊于本

院的老年骨质疏松胸腰椎压缩性骨折 PVP 术后残留下腰痛的

患者，随机分成观察组和对照组。对照组 25 例，男 7 例，女

18 例；年龄(78.60±3.15)岁；T11 骨折 2 例，T12 骨折 4 例，

L1 骨折 12 例，L2 骨折 4 例，L3 骨折 2 例，L5 骨折 1 例。
观察组 26 例，男 8 例，女 18 例；年龄(78.38±4.53)岁；T10
骨折 1 例，T11 骨折 3 例，T12 骨折 6 例，L1 骨折 9 例，L2
骨折 4 例，L3 骨折 2 例，L4 骨折 1 例。2 组性别、年龄、骨

折部位等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有

可比性。
1.2 纳入标准 1)符合《骨质疏松性椎体压缩性骨折的治疗

指南》 [3]中的诊断标准。①临床表现：后凸畸形；腰背部慢性

疼痛及身高下降，背部肌肉痉挛和抽搐；其他表现如肺活量减

少，呼吸功能障碍，腹部受压，腰椎前凸增大等，健康状况恶

化，失眠和抑郁症等。②X线显示椎体骨皮质不连续，MRI检

查提示伤椎椎体信号在 T1 上呈低信号，T2 上呈高信号。2)行
PVP 治疗，术后有残留痛的患者。3)签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①患者手术效果良好，无下腰部残留痛或轻

度疼痛，视觉模拟评分法(VAS)评分在 3 分以下；②因心肺功

能障碍无法耐受手术；③不能配合治疗者。
2 治疗方法

术后第 2 天，开始予腰围辅助下地，但每次不超过 10min。
2.1 对照组 术后给予非甾体类消炎止痛药治疗：塞来昔布

胶囊(辉瑞制药有限公司，国药准字 J20140072)，每天 1 次，

每次 200 mg，对于有胃溃疡病史的患者，使用护胃药。用药

5~7 天。
2.2 治疗组 ①补阳还五汤治疗，药物组成：黄芪、当归尾、
川芎、赤芍、桃仁、红花、地龙，黄芪用量 30～40 g，其余

药物用量根据患者的实际病情而定。每天 1 剂，水煎取汁 200
mL，分 2 次温服，用药 5～7 天。②针刺治疗。选取腰 3、4、
5 夹脊穴，秩边、环跳、臀中、肾俞、大肠俞、殷门、委中、
承山，针刺手法以补法为主，留针 15～20 min，每天 1 次，

疗 程 为 5~7 天 ， 针 灸 针 采 用 华 佗 牌 针 灸 针 ， 规 格 ：0.25
mm×25 mm。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①VAS 评分。使用 1 条长 10 cm 的游动标

尺，一面标有 10 个刻度，两端分别为 0 分和 10 分，0 分表示

无痛，10 分代表最剧烈的疼痛，让患者根据疼痛情况在对应

的位置做标记即 VAS 评分；②Oswestry 功能障碍指数问卷表

(ODI)评分，包括疼痛的强度、生活自理、提物、步行、坐位、
站立、干扰睡眠、性生活、社会生活、旅游 10 个方面，每个

问题最高得分为 5 分，最低得分为 0 分。假如有 10 个问题都

做了问答，记分方法是：实际得分 /50 (最高可能得分 )×
100%，假如有一个问题没有回答，则记分方法是：实际得分

/45(最高可能得分)×100%，分数越高表明功能障碍越严重。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件包处理数据。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后 VAS 评分比较 见表 1。治疗前，2 组

VAS 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗 3 天、1 周

后，2 组 VAS 评分均较治疗前降低，差异均有统计学意义(P＜
0.05)；与对照组比较，治疗 3 天及 1 周后观察组的 VAS 评分

均下降更明显(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后同期比

较，②P ＜ 0.05

was more obvious after three days and one week of treatment (P＜0.05). After three days， one week of treatment，ODI
scores of the two groups were all higher than those before treatment(P＜0.05). ODI scores of the observation group were all
higher than those of the control group after three days，one week of treatment at the same period (P＜0.05). Conclus ion：

Buyang Huanwu tang based on routine treatment has better efficacy in treating elderly patients with res idual pain after
os teoporos is thoracolumbar vertebral compress ion fractures operation.

Keywords：Thoracolumbar vertebral compress ion fractures；Osteoporos is；Aged people；Percutaneous Vertebral Plas tic
Operation(PVP)；Residual pain；Buyang Huanwu tang；Acupuncture

组 别

对照组

观察组

n
25
26

治疗前

7.12±0.93
7.48±0.77

治疗 3 d
3.60±1.00①

2.12±0.83①②

治疗 1 周

2.44±0.71①

1.88±0.78①②
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4.2 2 组治疗前后 ODI 评分比较 见表 2。治疗前，2 组 ODI
评分比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗 3 天、1 周

后，2 组 ODI评分均较治疗前升高，差异均有统计学意义(P＜
0.05)；观察组治疗 3 天、1 周后的 ODI 评分均高于同期对照

组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 ODI 评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后同期比

较，②P ＜ 0.05

5 讨论

骨质疏松症的发病率已跃居世界各种常见病的第 7 位，

由骨质疏松引起的骨折好发于髋骨及脊柱的胸、腰段，而对老

年患者尤其绝经后妇女来说，又以脊柱压缩性骨折多见 [3]。
PVP 作为治疗老年骨质疏松压缩性骨折的有效方法，可以解

决大部分患者的腰背部疼痛状况，但仍有部分患者术后存在不

同程度的下腰痛，甚至有少数患者疼痛较为剧烈。徐人杰等[4]

对 133 例老年骨质疏松压缩性骨折患者 MR 进行分类分析，

认为腰部筋膜损伤组术后残留下腰疼痛明显严重于无腰部筋膜

损伤组。老年人因外伤致胸腰椎骨折，腰部肌肉、筋膜应力增

加，容易伴随损伤，并且腰椎骨折后，疼痛刺激致腰部肌肉、
筋膜应力失衡，进一步增加腰部筋膜及肌肉损伤。李莹等[5]认

为，骨髓泥填充不充分，椎体强度增加，棘突间、棘突旁韧带

及肌肉损伤也是引起术后残留下腰痛的原因。
中医学认为，老年骨质疏松压缩性骨折患者，属于本虚标

实之证，肾精亏损、气血不足为病之本，气滞血瘀为病之标，

治疗当以活血兼补气为主，可达标本兼治的效果。清代名医王

清任《医林改错》所载的补阳还五汤由生黄芪、当归尾、川

芎、赤芍、桃仁、红花、地龙 7 味中药组成，具有益气行血、
化瘀通络的作用。其中，重用生黄芪，大补元气，意在气旺则

血行，瘀去络通，为君药；当归尾活血通络而不伤血，用为臣

药；赤芍、川芎、桃仁、红花协同当归尾活血祛瘀；地龙通经

活络，力专善走，周行全身，以行药力，亦为佐药。针刺取穴

以夹脊穴为主，另取足太阳膀胱经腧穴之肾俞、大肠俞、殷

门、委中、承山等穴位，共同疏理腰背经络气血，具有取穴简

单、操作安全等特点，在治疗腰椎疾病中得到广泛运用。
本研究采用补阳还五汤配合针刺治疗老年骨质疏松胸腰椎

压缩性骨折术后残留痛，结果发现能有效缓解患者的疼痛症

状，效果优于塞来昔布胶囊。
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组 别

对照组

观察组

n
25
26

治疗前

82.6±4.3
84.4±3.3

治疗 3 d
43.2±3.8①

30.8±9.5①②

治疗 1 周

30.7±9.4①

24.8±9.1①②
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