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摘要： 目的　观察小针刀疗法缓解老年性骨质疏松症患者腰背痛的疗效。 方法　将 ４６ 例患者随机分为治疗组和对照组各
２３例，治疗组选择西药治疗加小针刀疗法方案，对照组采用单纯西药治疗方案，治疗组疗程为 ４ 周，对照组疗程为 ６ 周，采用
视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评价治疗前后得分对腰背痛进行量化动态观察，依据“Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评定法”对老年性骨质疏松症日常
生活活动能力（ＡＤＬ）进行观察，评价小针刀疗法干预治疗老年性骨质疏松症的临床效果。 结果　视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评
价显示对于疼痛治疗组治疗后 ２周、一疗程与治疗前均明显差异（P ＜０畅０５），同时与对照组有明显差异（P ＜０畅０５）优于对照
组。 日常生活活动能力（ＡＤＬ）评价显示治疗组治疗后 ２周、一疗程与治疗前有明显差异（P ＜０畅０５），同时与对照组有明显差
异（P＜０畅０５）优于对照组。 结论　小针刀松疗法对老年性骨质疏松症腰背痛有明确的缓解疼痛、改善证候的作用，且见效快、
创伤小、不良反应少、操作简单。
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　　腰背疼痛是老年性骨质疏松症患者的常见主要
症状，疼痛严重影响着老年人的健康与生活质量，随
着我国社会步入老龄化，该病呈上升趋势。 因此对
骨质疏松性疼痛的治疗显得尤为重要。 我科在西药
治疗基础上加用小针刀疗法治疗老年性骨质疏松症

患者的腰背痛，并与单纯西药治疗进行对照观察，效
果满意。 现将结果报道如下。

1　资料与方法
1畅1　一般资料

入选的 ４６例患者均为 ２００９年 ８ 月～２０１２ 年 １
月在贵州省骨科医院颈肩腰腿痛专科门诊或病房收
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治的确诊为老年性骨质疏松症的患者， 患者均主要
表现为腰背疼痛，其中腰部疼痛 ６ 例，背部疼痛 ４
例，腰及背部共同疼痛 ３６ 例；伴有臀部痛 １１ 例，肋
部痛 ７例。 合并高血压病 １４例，糖尿病 ５例，血压、
血糖控制良好。 Ｘ线摄片检查均显示椎体骨小梁变
细，结构模糊不清，呈骨质疏松表现；４６ 例均有椎体
压缩骨折，其中 １个椎体压缩骨折 ８ 例，２ 个椎体压
缩骨折 １４ 例，３ 个椎体压缩骨折 １５ 例，４ 个以上椎
体压缩骨折 ９ 例。 采用随机数字表法将 ４６ 例患者
随机分为两组，治疗组 ２３ 例，年龄 ６１ ～８３ 岁，平均
（７２畅５ ±６畅３）岁；对照组２３ 例，年龄 ６３ ～８０岁，平均
（７１畅７ ±５畅２）岁，两组一般资料差异无统计学意义
（P＞０畅０５），具有可比性。
1畅2　诊断标准

参照中国老年学学会骨质疏松委员会关于骨质

疏松症的诊断标准确定［１］及中华医会骨质疏松和

骨矿盐疾病分会２００６年制订的枟骨质疏松及骨矿盐
疾病诊疗指南（讨论稿）—原发性骨质疏松症诊疗
指南枠。 临床症状：疼痛；脊柱变形，严重时可有身
高变矮、驼背；椎体压缩性骨折会导致胸廓畸形，影
响心肺功能；骨折－轻度外伤或日常活动后发生骨
折为脆性骨折；骨密度标准：参考世界卫生组织
（ＷＨＯ）的标准，基于双能 Ｘ线吸收法（ＤＸＡ）测定：
临床上推荐测量部位是腰椎 １ ～４ 和股骨颈。 ＞－
１ＳＤ：正常；在－１ＳＤ～２畅５ ＳＤ：骨量减少；≤ －２畅５ＳＤ
以上：骨质疏松症；≤ －２畅５ＳＤ 以上：伴有一处或多
处骨折，为严重骨质疏松症。 排除肿瘤、结核等器质
性病变。
1畅3　治疗方法

治疗组：在西药治疗基础上加用小针刀疗法治
疗，治疗一疗程共 ４周。 （１）西药治疗：钙尔奇 Ｄ６００
１ 粒，每天１次，口服；骨化三醇每次 ０畅２５ μｇ，每天 ２
次，口服；鲑鱼降钙素针 ２０ μｇ，每天 １ 次，肌注。
（２）小针刀治疗：俯卧位，腹下垫枕，主要于胸腰部
脊柱区：棘突、棘突间、棘旁、腰 ３ 椎横突尖、骶髂关
节等寻找阳性反应点（压痛点或痉结点），用龙胆紫
作一点状进针标记，术区按西医外科手术要求常规
消毒、铺巾，医者戴一次性帽子、口罩和无菌手套。
治疗时可先在治疗点给予 ０畅２５ ～０畅５％利多卡因
（每点 １ ～２ ｍｌ）局部皮下浸润麻醉，选用汉章牌 ３
号或 ４ 号针刀，在标记处刀口线与脊柱纵轴平行，按
四步进针法进针刀［２］ ，垂直于皮肤快速进针，达骨
面后稍提起，行纵行疏通，横行剥离出针。 出针后均
需按压３ ～５ ｍｉｎ，防止出血，无菌纱布或创可贴处敷

治疗点，嘱患者平卧 ４ ～６ ｈ。 ３ ｄ 内卧床休息为主。
如臀部、颈部有阳性反应点一并治疗。 每次选 ５ ～
１０个治疗点，每 ７天治疗 １次。

对照组：单纯给予西药治疗，治法和疗程同治疗
组，６周为一疗程。
1畅4　观测指标及方法

应用视觉模拟评分（ＶＡＳ）系统对疼痛进行评
分，０分：无痛；１ ～３ 分：有轻微的疼痛，患者能忍受；
４ ～６分：患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受；７ ～１０ 分：
患者有渐强烈的疼痛，疼痛难忍。 记录治疗前、治疗
２ 周、治疗一疗程（共 ６周）、完成治疗后 ３ 月疼痛评
分。
日常生活活动（ＡＤＬ）评分：日常生活活动能力

评定采用巴氏指数（Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ， ＢＩ），包括床椅转
移、穿衣、进食、上厕所、洗澡、行走、上下楼梯、个人
卫生等独立生活中反复进行的最必要的基本活动，
满分为 １００ 分，大于 ６０ 分者为良；６０ ～４１ 分为中，
有功能障碍，稍依赖；小于 ４０分者为差，依赖明显或
完全。 记录治疗前、治疗 ２周、治疗一疗程评分。
1畅5　统计学处理

测定结果分别用 ＳＰＳＳ１３畅０ 软件包处理，采用独
立 t检验统计比较，P ＜０畅０５ 为差异显著。

2　结果
2畅1　两组治疗前后 ＶＡＳ评分

两组治疗前均有较严重的腰背部疼痛，治疗组
ＶＡＳ评分 ８畅７５ ±１畅００，对照组 ８畅６２ ±１畅３５ 无明显
差异（P＞０畅０５）。 对照组治疗后 ２周 ＶＡＳ有一定程
度下降，但无明显差异（P ＞０畅０５）。 治疗组治疗后 ２
周 ＶＡＳ明显下降，与本组治疗前及对照组均明显差
异（P＜０畅０５）。 对照组治疗一疗程后 ＶＡＳ 评分与
治疗前明显差异（P ＜０畅０５）；治疗组治疗一疗程后
ＶＡＳ评分与本组治疗前及对照组均有明显差异（P
＜０畅０５）。 见表 １。

表 1　两组腰背部疼痛 ＶＡＳ评分比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｌｏｗ

ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ
组别（例数） 治疗前 治疗 ２ 周 治疗一疗程

对照组（２３） ８ hh畅６２ ±１ Z畅３５ ７ ΖΖ畅０６ ±１ 槝畅１０ ４   畅６３ ±１ �畅２３
治疗组（２３） ８ hh畅７５ ±１ Z畅００ ４ ΖΖ畅４７ ±１ 槝畅３０ １   畅２１ ±１ �畅０７

2畅2　两组治疗前后 ＡＤＬ评分
治疗前对照组和治疗组 ＡＤＬ评分分别为 ２６畅０７

±９畅２０和 ２７畅３５ ±７畅５６，无明显差异。 两组在治疗
２ 周及治疗一疗程 ＡＤＬ评分较治疗前均明显改善。

５７１１中国骨质疏松杂志　２０１３ 年 １１ 月第 １９ 卷第 １１ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１３，Ｖｏｌ １９， Ｎｏ．１１



但治疗 ２ 周对照组 ＡＤＬ评分为 ３２畅２７ ±６畅１９，治疗
组为 ６２畅５３ ±６畅２８，两组有明显差异 （P ＜０畅０５），对
照组与治疗前无明显差异（P ＞０畅０５），治疗组与治
疗前有明显差异（P ＜０畅０５）；治疗一疗程后对照组
和治疗组的 ＡＤＬ评分分别为 ５１畅５０ ±６畅２４和 ８８畅２７
±６畅０６，两者相比较 P ＜０畅０５，显示差异有显著性
（见表 ２）。

表 2　两组日常生活活动评分（ＡＤＬ）的比较
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＤＬ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ
组别（例数） 治疗前 治疗 ２ 周 治疗一疗程

对照组（２３） ２６ \\畅０７ ±９ N畅２０ ３２ 殮殮畅２７ ±６ 寣畅１９ ５１畅５０ ±６ 蝌畅２４
治疗组（２３） ２７ \\畅３５ ±７ N畅５６ ６２ 殮殮畅５３ ±６ 寣畅２８ ８８畅２７ ±６ 蝌畅０６

2畅3　不良反应
治疗组中 ２３ 例患者均未发生因小针刀操作所

致的不良反应。

3　讨论
目前，对于骨质疏松腰背痛患者，中医一般应用

中药内服、外敷、外搽、膏药外贴、针灸、推拿等手段
治疗，西医一般在抗骨质疏松药物基础上选择不同
镇痛药物对症治疗，近年来也有外搽剂型应用于临
床，但总体来说都难以达到较快控制疼痛的目的。
现代医学把骨质疏松症归为内分泌疾病类。 定

为骨代谢性疾病。 临床上运用钙剂、维生素 Ｄ３ 类

药、降钙素等调节骨代谢治疗骨质疏松症，已广泛应
用于临床。 因此在本文中两组患者采用钙尔奇、骨
化三醇、鲑鱼降钙素针作为基础治疗。

按照椎管内外软组织无菌性炎症致痛学说［３］ ，
无论是急性外伤后遗或慢性劳损形成，其开始的病
变部位不在骨或软骨组织，而在骨骼肌、筋膜、韧带、
关节囊、脂肪等软组织附着处。

笔者认为老年性骨质疏松常致驼背、脆性骨折，
脊柱畸形逐渐增加，随着畸形的改变往往导致脊柱
生物力学关系改变，脊柱运动肌群及稳定肌肌群力
学关系也随之改变。 深、浅层肌群可继发肌肉松弛、
萎缩、痉挛、损伤、粘连等病理改变，脊柱及肌群的改
变终致脊柱运动肌群代偿过度，继而痉挛、肿胀、脊
柱前后、左右肌群肌力不平衡，随着机体自身补偿调
节，受累部位范围逐步扩展。 最终导致附着于脊椎
的深、浅肌群或韧带的无菌性炎症损害以及损害组
织对神经干的刺激，这可能是导致骨质疏松疼痛的

直接原因，而椎体的压缩及脊柱的变形使附着于局
部的软组织易于受损，是间接因素。 将其疼痛按软
组织外科学分类属椎管外软组织无菌性炎症。
小针刀疗法是目前公认的快速缓解软组织性疼

痛的最有效的治疗方法［４］ 。 通过小针刀对这些粘
连、瘢痕及痉挛组织进行松解剥离，可以迅速缓解肌
群的痉挛，解除其与横突及小关节间的粘连，改善肌
群之间、脊柱前后、左右肌群之间的力学关系，一定
程度上改善了脊柱的生物力学关系；同时，切开瘢痕
及粘连组织后，局部循环代谢得到改善，致痛物质代
谢加速，局部血供的改善可促进损伤组织修复，因而
能较迅速缓解无菌性炎症减轻疼痛。
本组通过对 ＶＡＳ 评分和 ＡＤＬ 评分的评价显

示，治疗组治疗后 ２周 ＶＡＳ评分与治疗前及对照组
有明显差异；治疗组治疗 ４ 周后 ＶＡＳ评分与治疗前
及对照组 ６周后有明显差异。 结果显示小针刀疗法
干预治疗在缓解疼痛方面明显优于单纯药物治疗，
同时还减少了药物的使用。 治疗 ２ 周 ＡＤＬ 评分两
组有明显差异，治疗组优于对照组；治疗一疗程后对
照组（６ 周）和治疗组（４ 周）的 ＡＤＬ 评分治疗组显
著优于对照组；小针刀疗法干预治疗能在较短时间
内显著改善患者的生活质量。
钙剂、维生素 Ｄ３ 类药、降钙素等抗骨质疏松治

疗对于增加骨质疏松患者的骨强度和防止骨折具有

重要意义，但不能替代疼痛治疗，两者虽有密切关
联，但机制不同，小针刀松解术干预治疗能较快的缓
解疼痛、改善日常生活活动功能，因此，骨质疏松症
的治疗须将抗骨质疏松治疗与疼痛治疗相互结合，
分别处理才能达到满意效果。
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