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超微针刀联合海桐皮汤治疗经皮椎体后凸成形术
术后残留腰背痛临床研究
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［摘要］目的：观察超微针刀联合海桐皮汤治疗经皮椎体后凸成形术 （PKP） 术后残留腰背痛的临床疗

效。方法：采用随机数字表法将 112 例骨质疏松性椎体压缩性骨折 PKP 术后残留腰背痛患者分为观察组与对

照组各 56 例。对照组给予常规西药治疗，观察组在对照组基础上给予超微针刀联合海桐皮汤熏蒸治疗，2 组

连续治疗 4 周。比较 2 组治疗前后视觉模拟评分法（VAS）、Oswestry 功能障碍指数（ODI）、健康状况调查简

表（SF-36）评分，并评估 2 组临床疗效及不良反应发生情况。结果：观察组总有效率为 98.21%，高于对照组

85.71%（P＜0.05）。治疗后，2 组 VAS、ODI 评分均较治疗前降低 （P＜0.05），SF-36 评分升高 （P＜0.05），

且观察组治疗后 VAS、ODI 评分低于对照组（P＜0.05），SF-36 评分高于对照组（P＜0.05）。2 组均无不良反

应发生。结论：超微针刀联合海桐皮汤治疗 PKP 术后残留腰背痛疗效确切，能够减轻患者疼痛，改善腰椎活

动功能，提高生活质量，安全性较高。
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Clinical Study on Superfine Acupotomy Combined with Haitongpi Decoction for
Residual Low Back Pain After Percutaneous Kyphoplasty

CHEN Wenxiao，FAN Yisong，LIU Zhanyuan
Department of Orthopedics ，Lishui Hospital of Chinese Medicine，Lishui Zhejiang 323000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of the therapy of superfine acupotomy combined

with Haitongpi Decoction on residual low back pain after percutaneous kyphoplasty (PKP). Methods：A total

of 112 patients with osteoporotic vertebral compression fracture and residual low back pain after PKP were

divided into the observation group and the control group according to the random number table method，

with 56 cases in each group. The control group was given the routine western medicine fore treatment，and

the observation group was additionally treated with superfine acupotomy combined with fumigation with

Haitongpi Decoction based on the treatment of the control group. The two groups were treated for 4 weeks.

The scores of Visual Analogue Scale (VAS)，Oswestry Disability Index (ODI) and Short Form Health Survey-

36 (SF-36) were compared before and after treatment between the two groups；the clinical effects and

incidence of adverse reactions in the two groups were evaluated. Results： The total effective rate was

98.21% in the observation group， higher than that of 85.71% in the control group (P＜0.05). After

treatment， the scores of VAS and ODI in the two groups were decreased when compared with those
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before treatment (P＜0.05)，and the SF-36 scores were increased (P＜0.05)；the scores of VAS and ODI in

the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05)，and the SF-36 score was

higher than that in the control group (P＜0.05). There was no adverse reaction in both groups. Conclusion：
The therapy of superfine acupotomy combined with Haitongpi Decoction has a definite curative effect on

residual low back pain after PKP，which can reduce the pain of patients，improve the motor function of the

lumbar vertebra，and enhance the quality of life with good safety.

Keywords： Residual low back pain； Percutaneous kyphoplasty； Superfine acupotomy； Haitongpi

Decoction；Pain；Lumbar vertebral function；Quality of life

骨质疏松性椎体压缩性骨折（OVCF）是老年人的

常见病、多发病，容易发生顽固性、难治性腰背痛

及脊柱后凸畸形等，严重影响患者日常生活及身体

健康。经皮椎体后凸成形术（PKP）是治疗 OVCF 的有

效手段，可迅速缓解症状，但部分患者在术后仍残

留腰背痛。临床上常以镇痛药治疗 PKP 术后腰背

痛，虽可缓解部分症状，然整体疗效欠佳，疾病易

复发 [1-2]。中医认为 OVCF 病机主要为肝肾亏虚，局

部血瘀气滞，多以活血行气、温经通络法治疗。目

前，中医常用针刀治疗，超微针刀基于针刀医学理

论，以对肌痛点及华佗夹脊穴的切割及刺激，达到

松解弓弦结合部及弦的目的，以弦的适应性调整恢

复或重建脊柱力学平衡，有针刺调气血、通经活络

的作用[3]。中药熏蒸可借助热传导及气化作用，使药

物药力直达病所，发挥活血化瘀、疏经通络止痛的

功效[4]。本研究观察超微针刀联合海桐皮汤治疗 PKP
术后残留腰背痛的临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《骨质疏松性椎体压缩性骨折

诊疗与管理专家共识》 [5]中 OVCF 的诊断标准。椎体

MRI 检查提示为新鲜骨折；双能 X 线吸收检测

法（DXA）显示 T 值≤-2.5 SD。行 PKP 术且 PKP 术后

24 h 内出现腰背痛[6]。

1.2 纳入标准 符合上述诊断标准，且疼痛明显；

患者充分知情研究内容，并签署知情同意书；能完

成量表内容评估及配合治疗；术前椎体骨折压缩＜

70%，且手术前后无神经损伤症状；所有新鲜骨折椎

体均行 PKP 术；术后影像学检查提示椎体高度恢复

可，且骨水泥无渗漏。

1.3 排除标准 由内分泌、肿瘤或口服药物致椎体

骨折；术前影像学检查提示椎体附件骨折；多个椎

体骨折而非全部行 PKP 术者；术后 24 h 内予镇痛药

物治疗者；皮肤创口、炎症或过敏不宜熏蒸、贴膏

外用者，心肺功能不能耐受俯卧或侧卧治疗者；视

觉模拟评分法（VAS）评分大于 4 分者；对本研究所用

药物过敏者。

1.4 一般资料 选取 2019 年 1 月—2022 年 5 月在

丽水市中医院收治的 112 例骨质疏松性椎体压缩性

骨折 PKP 术后残留腰背痛患者为研究对象，按随

机数字表法分为观察组与对照组各 56 例。观察组

男 32 例，女 24 例；年龄 62～84 岁，平均（72.14±
5.09）岁；残留腰背痛病程 3～15 d，平均（9.43±
2.73）d；损伤且行 PKP 节段：单椎体 45 例（L1~2

29 例，L3~4 5 例，T11~12 11 例），合并双椎体 11 例（T12/
L1 6 例，L1/L2 3 例，L2/L3 1 例，T12/L1 1 例）。对照组

男 29 例，女 27 例；年龄 61～83 岁，平均（71.46±
5.58）岁；残留腰背痛病程 4～16 d，平均（10.36±
2.76）d；损伤且行 PKP 节段：单椎体 47 例（L1~2

23 例，L3~4 8 例，T11~12 16 例），合并双椎体 9 例（T12/
L1 4 例，L1/L2 2 例，L2/L3 2 例，T11/L1 1 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。本研究经丽水市中医院医学伦理委员会审核批

准（2018 临伦审第 LW-136）。
2 治疗方法

所有患者均进行健康教育，并指导行规律性腰

背肌功能锻炼，如小燕飞、五点支撑、三点支撑等。

2.1 对照组 给予常规西药治疗。塞来昔布胶

囊（Pfizer Pharmaceutics LLC.，国药准字 J20140072），

每次 0.2 g，每天 2 次。氟比洛芬凝胶贴膏（MIKASA
SEIYAKU CO.，LTD KAKEGAWA FACTORY，国药
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准字 J20160090）局部外用，每天 1 次，每次 1 贴。

2.2 观察组 在对照组基础上加用超微针刀联合海

桐皮汤熏蒸治疗。超微针刀治疗的操作方法参

照《针刀治疗学》 [7]拟定。操作如下：俯卧位，腹下

垫软枕以充分暴露施术部位；选择责任椎及相邻上

下椎对应的 6 个华佗夹脊穴，并沿竖脊肌行走方向

在棘突线、关节突线选取 6～8 个肌痛点；在施术部

位用活力碘消毒 2遍，然后铺无菌洞巾；应用 4号直形

针刀（0.40 mm×40 mm），刀体与皮肤垂直，刀口线与

脊柱纵轴平行，按四步进针刀规程，经皮肤、皮下

组织、浅筋膜层达上述华佗夹脊穴及肌痛点，纵疏

横剥 3～5 刀，范围 0.5 cm，深度 1.0～2.0 cm；出针

刀后，用无菌棉球按压 1 min，创可贴覆盖针眼。

海桐皮汤熏蒸治疗（智能熏蒸仪，LXZ-200V，

杭州立鑫医疗器械有限公司），处方：花椒 10 g，海

桐皮、透骨草、乳香、没药各 6 g，当归 5 g，川芎、

红花、威灵仙、白芷、生甘草、防风各 3 g。代煎浓

缩至 400 mL，加温水稀释至 1 200 mL，倒入熏蒸锅

内，设置温度 45 ℃，高度适宜，熏蒸 30 min，每天

1 次，1 周熏蒸 5 d，2 d 休息。超微针刀 1 周 1 次，针

刀术当天及第 2 天不进行熏蒸治疗及贴膏外用。

2 组均连续治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①疼痛程度。采用 VAS[8]评价 2 组

治疗前后腰背部疼痛程度，其中 0 分表示无任何疼

痛感觉；1～3 分表示轻度疼痛，生活不受影响；4～
6 分表示中度疼痛，生活轻度受影响；7～10 分表示

重度疼痛，疼痛剧烈且生活严重受影响。分值越高

表示疼痛越剧烈。②腰椎功能。采用 Oswestry 功能

障碍指数（ODI）评分 [9]评价 2 组治疗前后腰椎功能，

包括疼痛的强度、提物、步行、坐位、站立、睡

眠、旅行、社会生活、个人生活自理 9 个方面，总分

0～45 分，分值越高说明腰椎功能障碍越严重。③生

活质量。采用健康状况调查简表（SF-36）[10]评估 2 组

治疗前后生活质量改善情况，总分 0～100 分，分值

越高表示生活质量越高。④不良反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0 统计学软件对数据

进行分析处理。计量资料以均数±标准差（x ± s）表

示，采用独立样本 t 检验与配对样本 t 检验进行组间

及组内比较；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2

检验，等级资料采用秩和检验。P＜0.05 表示差异有

统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [11]

对 PKP 术后残留腰背痛的临床疗效进行评估。治

愈：腰背部疼痛消失，腰椎功能活动恢复正常；显

效：腰背部疼痛明显好转，腰椎功能活动显著改

善；好转：腰背部疼痛或腰椎功能活动较治疗前稍

减轻；无效：腰背部疼痛及腰椎功能活动均无缓

解。总有效率=（治愈+显效+好转）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组总

有效率为 98.21%，高于对照组 85.71%，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

56
56

治愈

9（16.07）
4（7.14）

显效

26（46.43）
16（28.57）

好转

20（35.71）
28（50.00）

无效

1（1.79）
8（14.29）

总有效

55（98.21）①

48（85.71）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后 VAS、ODI、SF-36评分比较 见

表 2。治疗前，2 组 VAS、ODI、SF-36 评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 VAS、
ODI 评分较治疗前降低（P＜0.05），SF-36 评分升

高（P＜0.05），且观察组治疗后 VAS、ODI 评分低于

对照组（P＜0.05），SF-36 评分高于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 VAS、ODI、SF-36评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

56
56
56
56

VAS评分

6.21 ± 1.07
1.43 ± 0.81①②

6.02 ± 1.05
2.27 ± 1.60①

ODI评分

36.61 ± 3.73
18.54 ± 2.85①②

36.70 ± 2.90
23.84 ± 4.50①

SF-36评分

57.61 ± 8.77
82.63 ± 8.96①②

56.93 ± 8.39
75.95 ± 9.21①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 不良反应 2 组治疗过程中均无不良反应发生。

5 讨论

PKP 术后残留腰背痛部分患者经休息或对症治

疗可愈，顽固者会严重影响患者的生活质量。塞来

昔布胶囊是临床常用的非甾体类镇痛、抗炎药物；

氟比洛芬凝胶贴膏主要成分为氟比洛芬，通过抑制

前列腺素的合成，对于急慢性疼痛均有较高的镇

痛、抗炎作用，是一种临床常用贴剂。两药联合应

用虽可有效改善患者部分症状，然其长期疗效不
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佳，且长期应用可能发生不良反应，影响康复预后。

中医将 PKP 术后残留腰背痛归属于腰痛、腰痹

范畴，病机多为血瘀气滞、气机不利，加之老年人

肝肾亏虚易感风寒湿邪，治以活血化瘀、温经通

络、消肿止痛为主。本研究采用海桐皮汤联合超微

针刀治疗，其中海桐皮汤源于《医宗金鉴》，述其可

“专治一切跌打损伤”。方以海桐皮、透骨草为君

药，祛风除湿、消肿止痛、活血通络。当归、川芎

活血、行气，共为臣药；佐以花椒、红花、乳香、

没药温经活血，威灵仙、白芷、防风祛风除湿、通

络止痛；生甘草为使药，缓急止痛，调和诸药。诸

药合用，共奏活血散瘀、行气宣痹、通络止痛之

功。另外，针刀医学认为椎体骨折者后凸畸形致腰

背部肌肉和韧带张力增加，使力平衡失调，造成弓

弦力学解剖系统中弓的力线偏斜、弓弦结合部存在

高应力集中点及弦的高张力[12]。根据弓弦理论，PKP
虽能增加椎体高度，对弓的结构进行改善，但如未

能对弦进行修复和适应性调整，发生术后残留腰背

痛的可能性较大[13]。华佗夹脊穴深部解剖结构之竖脊

肌是保障脊柱伸直的弦，对其松解可释放张力，进

而在矢状位上改善腰背部力平衡失调状态，且其具

有针刺作用，能刺激膀胱经及督脉，并联络两经经

气，使血气通畅以柔筋止痛和调和气血[14-15]。本研究

结果显示，治疗后，观察组总有效率高于对照组，

提示加用超微针刀联合海桐皮汤治疗 PKP 术后残留

腰背痛疗效确切。

VAS 评分常被临床上用作评价疼痛强度的有效

指标，可评价药物对各类痛症患者的镇痛效果。ODI
指数评分因对腰痛患者治疗前后的变化具有良好的

反应度，是脊柱外科评定与观察疗效的“金标准”，

其值越高说明腰椎功能障碍越严重，生活质量越

低[16]。SF-36 评分囊括了心理、生理和社会等方面，

是目前国际上应用最广泛的一种生活质量量表，可

有效反映患者的生活质量。本研究结果显示，2 组治

疗后 VAS、ODI 评分均较治疗前降低，SF-36 评分较

治疗前升高，且观察组治疗后上述观察指标的改善

显著优于对照组，提示加用超微针刀联合海桐皮汤

治疗 PKP 术后残留腰背痛，可有效缓解疼痛，改善

腰椎活动功能，提高生活质量。现代药理学研究表

明，海桐皮、透骨草、威灵仙有抗炎、镇痛、降低

毛细血管通透性作用[17-19]；乳香、没药的有效成分倍

半萜以及白芷中的挥发油、酚类及有机酸等有效成

分有较强的镇痛作用[20-21]；花椒中的挥发油、生物碱

等有效成分有局部麻醉和镇痛作用[22]。此外，超微针

刀弥补了 PKP 不能对后方结构弦进行修复的不足，

病椎及临椎的棘突及关节突作为弓弦结合部，其应

力集中点出现明显的肌痛点，对其进行松解可缓解

紧张、痉挛组织的高张力，释放局部高应力，阻断

疼痛-痉挛的恶性循环，促进组织修复，达到力平衡

状态[23]；能刺激机体产生神经活性物质以改善神经机

能，并能抑制致痛物质分泌、合成以缓解疼痛[24]。本

研究结果显示，治疗过程中 2 组均无不良反应发

生，提示超微针刀联合海桐皮汤治疗 PKP 术后残留

腰背痛安全性较高。

综上所述，超微针刀联合海桐皮汤治疗 PKP 术

后残留腰背痛，可提高临床疗效，有效缓解患者疼

痛，改善腰椎活动功能，提高生活质量，安全性

较高。
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