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　 　 【摘要】 　 目的　 观察经皮椎体成形术（ＰＶＰ）联合小针刀松解治疗骨质疏松性胸椎压缩性骨折（ＯＶＣＦ）合并肋间痛

的临床疗效。 方法　 将 ６３ 例 ＯＶＣＦ 合并肋间痛患者按照随机数字表法分为 ２ 组，对照组 ２８ 例单纯予 ＰＶＰ 治疗，治疗组

３５ 例予 ＰＶＰ 联合小针刀松解治疗。 比较 ２ 组术前及术后 ３ 天、１ 个月、６ 个月胸背及肋间疼痛变化情况，采用疼痛视觉

模拟评分（ＶＡＳ）进行评价；比较 ２ 组术前及术后 ３ 天、１ 个月、６ 个月腰椎功能变化情况，采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数

（ＯＤＩ）进行评价。 结果　 与本组术前比较，治疗组术后 ３ 天、１ 个月、６ 个月胸背及肋间疼痛 ＶＡＳ 均降低（Ｐ ＜ ０． ０５），对
照组术后 ３ 天、１ 个月、６ 个月胸背 ＶＡＳ 及术后 ６ 个月肋间 ＶＡＳ 均降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且治疗组术后 ３ 天、１ 个月肋间疼痛

ＶＡＳ 均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），２ 组术后 ３ 天、１ 个月、６ 个月胸背疼痛 ＶＡＳ 及术后 ６ 个月肋间疼痛 ＶＡＳ 比较差异均无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 与本组术前比较，２ 组术后 ３ 天、１ 个月、６ 个月 ＯＤＩ 评分均降低（Ｐ ＜ ０． ０５），但 ２ 组术后 ３ 天、１ 个

月、６ 个月 ＯＤＩ 评分组间比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 ＰＶＰ 联合小针刀松解治疗 ＯＶＣＦ 合并肋间痛疗效

确切，可有效缓解患者胸背及肋间疼痛症状，改善腰椎功能，其中在治疗早期肋间疼痛方面效果更显著，安全可靠。
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　 　 随着我国社会人口的老龄化，老年人脊柱骨折发

病率日益增多。 经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅ⁃

６５６１ 河北中医 ２０２２ 年 １０ 月第 ４４ 卷第 １０ 期　 Ｈｅｂｅｉ Ｊ ＴＣＭ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ ４４，Ｎｏ． １０



ｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）治疗老年人脊柱压缩性骨折已被广泛

运用于临床，主要用于胸椎及腰椎的骨质疏松性压缩

性骨折，其疗效已得到广大临床医生的认可［１ － ２］。 但

在临床治疗中发现，许多骨质疏松性胸椎压缩性骨折

（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）患者

常合并有肋间痛，且在行 ＰＶＰ 治疗后肋间痛的症状改

善并不明显［３］。 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月，我们采

用 ＰＶＰ 联合小针刀松解治疗 ＯＶＣＦ 合并肋间痛 ３５

例，并与单纯采用 ＰＶＰ 治疗 ２８ 例对照观察，结果

如下。
１　 资料与方法

１． １　 一般资料　 全部 ６３ 例均为福建省宁德市中医院

骨一科 ＯＶＣＦ 合并肋间痛住院患者，按照随机数字表

法分为 ２ 组，治疗组 ３５ 例和对照组 ２８ 例。 ２ 组患者

的一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有

可比性。 见表 １。

表 １　 ２ 组一般资料比较

组别 ｎ
性别（例）

男 女

骨密度 Ｔ 值

（�ｘ ± ｓ）

年龄

（岁，�ｘ ± ｓ）
骨折节段分布（例）

上胸椎（第 １ ～ ４ 节） 中胸椎（第 ５ ～ ８ 节） 下胸椎（第 ９ ～ １２ 节）
治疗组 ３５ ３ ３２ － ２． ８５ ± ０． ２５ ７６． ３ ± ７． １ ０ ９ ２６
对照组 ２８ １ ２７ － ２． ９３ ± ０． ２４ ７５． ３ ± ７． ０ ０ ７ ２１

１． ２　 病例选择

１． ２． １　 诊断标准 　 参照《骨质疏松性骨折患者抗骨

质疏松治疗与管理专家共识》中相关内容确定 ＯＶＣＦ
的诊断标准［４］：无明显外伤史；骨密度检测结果与正

常年轻人相比，Ｔ 值低于 ２． ５ 个标准差；轻微外力（如
轻微弯腰时）后主诉胸背部疼痛，可伴下肢疼痛、麻
木，或感觉减弱、二便失禁等脊髓神经压迫症状；脊柱

生理曲线变浅或消失，骨折处叩击痛或压痛明显，脊柱

活动受限；影像学检查提示胸椎骨质疏松性改变，并伴

有压缩性骨折。
１． ２． ２　 纳入标准　 符合上述诊断标准；年龄≥６０ 岁，
合并有肋间痛；首次发病，且均为新鲜的压缩性骨折；
患者及家属均签署知情同意书，本研究经医院医学伦

理委员会批准。
１． ２． ３　 排除标准　 影像学提示椎管内占位，或伴有下

肢神经症状和体征者；凝血功能异常者；合并肋骨骨折

者；合并有带状疱疹、结核性胸膜炎、纵膈疾病及恶性

肿瘤者；无法耐受手术治疗者。
１． ３　 治疗方法

１． ３． １　 对照组 　 予 ＰＶＰ 治疗。 患者取俯卧位，常规

消毒铺巾后用 Ｃ 臂进行透视，确定需要手术的椎体，
调整 Ｃ 臂角度，获取骨折标准正侧位片，局部浸润麻

醉后予以注射针头定位双侧椎弓根进针点。 以 １１ 号

刀片于穿刺点处做 ０． ５ ｃｍ 的皮肤切口，插入带穿刺芯

的工作套管，寻找关节突进针点，轻轻敲入固定套管

后，透视正侧位调整套管角度，确认角度合适后，敲入

套管，Ｃ 臂辅助下将套管经椎弓根打入椎体中央。 拔

除导芯，经套筒插入钻头扩孔，Ｃ 臂透视确认深度合

适。 调制聚甲基丙烯酸甲酯（ＰＭＭＡ）骨水泥，准备带

侧孔的注射套管。 将注射套管经工作套管置入椎体

内，待骨水泥进入拔丝期后，予以缓慢推注骨水泥，一
边推注骨水泥，一边透视骨水泥的弥散程度，确保骨水

泥无渗漏。 待骨水泥完全干结后，旋转工作套管，拔除

套管，缝合伤口并包扎，结束手术。 术后常规给予消

炎、抗菌止痛等治疗。
１． ３． ２ 　 治疗组 　 予 ＰＶＰ 联合小针刀松解术治疗。
ＰＶＰ 治疗同对照组，在 ＰＶＰ 治疗结束后，再予针刀松

解术。 ①针刀松解定位点：骨折的下位椎体上关节突

顶点（如第 １１ 胸椎体骨折，则定位在第 １２ 胸椎体上关

节突顶点）。 ②刀具：标记后常规皮肤消毒，使用一次

性使用无菌小针刀（规格：０． ８ ｍｍ ×８ ｍｍ，扬州市智象

医疗科技有限公司）进行操作。 ③松解：针刀从下位

椎体上关节突顶点处内倾 ５°进行松解，在头倾 ５°位、
中立位、尾倾 ５°位各松解 ２ 刀，深度为 ３ ～ ５ ｍｍ，以有

落空感即收刀，以免造成神经损伤，拔针后贴止血贴保

护创口。 小针刀松解每 ５ ｄ 治疗 １ 次，共治疗 ３ 次。
１． ４　 观察指标及方法　 ①比较 ２ 组术前及术后 ３ 天、
１ 个月、６ 个月胸背及肋间疼痛变化情况，采用疼痛视

觉模拟评分（ＶＡＳ）进行评价，在一个 １０ ｃｍ 长的直线

数轴上，一端为 ０ 分，代表无疼痛，另一端为 １０ 分，代
表无法忍受的剧烈疼痛，让患者根据主观感受在线上

作点标记其疼痛程度，评分越高则疼痛越明显［５］。 ②
比较 ２ 组术前及术后 ３ 天、１ 个月、６ 个月腰椎功能变

化情况，采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（ＯＤＩ）进行评价，
最高分为 ５０ 分，评分越高表示功能障碍越严重［６］。 ③
观察 ２ 组术中及术后并发症发生情况。
１． ５　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 进行统计学分析。
计量资料用均数 ± 标准差（�ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ 检验。
Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。
２　 结果
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２． １　 ２ 组术前及术后 ３ 天、１ 个月、６ 个月胸背及肋间

疼痛 ＶＡＳ 变化比较　 与本组术前比较，治疗组术后 ３
天、１ 个月、６ 个月胸背及肋间疼痛 ＶＡＳ 均降低（Ｐ ＜
０． ０５），对照组术后 ３ 天、１ 个月、６ 个月胸背疼痛 ＶＡＳ
及术后 ６ 个月肋间疼痛 ＶＡＳ 均降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且治

疗组术后 ３ 天、１ 个月肋间疼痛 ＶＡＳ 均低于对照组同

期（Ｐ ＜ ０． ０５），２ 组术后 ３ 天、１ 个月、６ 个月胸背疼痛

ＶＡＳ 及术后 ６ 个月肋间疼痛 ＶＡＳ 比较差异均无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ２ 组术前及术后 ３ 天、１ 个月、６ 个月胸背及肋间疼痛 ＶＡＳ 变化比较 分，�ｘ ± ｓ

项目
治疗组（ｎ ＝３５）

术前 术后 ３ 天 术后 １ 个月 术后 ６ 个月

对照组（ｎ ＝２８）
术前 术后 ３ 天 术后 １ 个月 术后 ６ 个月

胸背疼痛 ＶＡＳ ６． ８０ ± １． １８ ４． ００ ± ０． ８０∗ ３． ８６ ± １． １２∗ ３． ４６ ± ０． ９８∗ ６． ５４ ± １． ００ ４． ３２ ± ０． ８２∗ ３． ６１ ± １． １０∗ ３． １１ ± ０． ８３∗

肋间疼痛 ＶＡＳ ６． ８３ ± １． ４７ ４． ０６ ± ０． ８０∗△ ３． ９７ ± ０． ８２∗△ ３． ２６ ± ０． ５６∗ ６． ３９ ± １． ４７ ５． ８９ ± １． ２９ ５． ２５ ± １． ２４ ３． ３９ ± ０． ６３∗

　 　 与本组术前比较，∗Ｐ ＜０． ０５；与对照组术后同期比较，△Ｐ ＜０． ０５

２． ２　 ２ 组术前及术后 ３ 天、１ 个月、６ 个月 ＯＤＩ 评分变

化比较　 与本组术前比较，２ 组术后 ３ 天、１ 个月、６ 个

月 ＯＤＩ 评分均降低（Ｐ ＜ ０． ０５），但 ２ 组术后 ３ 天、１ 个

月、６ 个月 ＯＤＩ 评分组间比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 ２ 组术前及术后 ３ 天、１ 个月、６ 个月

ＯＤＩ 评分变化比较 分，�ｘ ± ｓ

组别 ｎ 术前 术后 ３ 天 术后 １ 个月 术后 ６ 个月

治疗组 ３５ ４０． ６３ ± ３． １２ ２４． ７１ ± ２． ７３∗ １１． ５４ ± ２． ４１∗ ８． ７３ ± ２． １４∗

对照组 ２８ ３９． ５７ ± ３． １９ ２５． ２１ ± ３． ５１∗ １２． ４３ ± ２． ７１∗ ７． ３９ ± １． ８９∗

　 　 与本组术前比较，∗Ｐ ＜０． ０５

２． ３　 并发症情况 　 ２ 组患者术中及术后均未出现严

重的手术并发症。
３　 讨论

　 　 肋间痛是 ＯＶＣＦ 患者常见的合并症，相关研究发

现这种非骨折部位疼痛的患者中肋间放射痛患者占比

最高，约占总统计人数的 ３１． １％ ［７］。 ＯＶＣＦ 合并肋间

痛的高发生率可能会引起部分的误诊或漏诊，临床医

生需仔细检查患者的症状、体征，以及仔细查看影像学

资料，避免误诊或漏诊了肋骨骨折、纵膈疾病、胸膜炎

等其他疾病［３，８］。 目前主流解剖学观点认为，ＯＶＣＦ 合

并肋间痛的发生机制主要为中柱塌陷后，椎间孔变窄，
椎间孔外韧带变形、扭曲，挤压神经根，引起肋间神经

放射痛［９ － １０］。 同时受损的椎体周围出血，可诱发炎症

因子聚集，激惹神经也会加重肋间痛，所以肋间痛主要

表现为由“责任椎”附近向胸前或腹部带状放射，具有

明确的定位体征［１１ － １２］。 但也有部分学者发现，许多

ＯＶＣＦ 椎体压缩不明显的患者也出现了严重的肋间

痛，但影像学上并未发现明显的椎间孔变窄等情

况［１３］，因此除了上述机制外，可能还存在其他发生肋

间痛的原因。 对此有学者提出脊柱源性牵涉痛的假

说，并对交感神经进行解剖学研究，结果显示这种脊柱

源性牵涉痛虽有类似肋间痛的表现，但疼痛分布弥散，
定位体征不明确［１４］。 有报道指出，经皮球囊扩张椎体

后凸成形术（ＰＫＰ）能快速缓解 ＯＶＣＦ 所引发的胸背

痛，恢复椎体高度，同时能在一定程度上改善肋间痛症

状，具有创伤小、恢复快等优势，但仍有部分患者疗效

欠佳［１５］。 还有研究认为，单侧经横突 － 椎弓根穿刺椎

体后凸成形术同样具有上述效果，是一种安全、有效的

穿刺路径［１６］。
　 　 ＯＶＣＦ 合并肋间痛属于中医学“胁痛” “痹证”等

范畴，认为疼痛多为不通则痛，故其病机多为骨折导致

气血闭阻，气机不畅，不通则痛［１７］。 针灸疗法具有舒

筋活络，理气活血的功效，在治疗疼痛方面效果显著，
在 ＯＶＣＦ 合并肋间痛的治疗中也有很好的疗效［１８ － １９］。
而小针刀技术是融合了传统针灸学与现代精细解剖学

的观念，以痛为腧，以刀代针，起到疏通筋络、散瘀止痛

的功效［２０］。 小针刀是一种介于手术方法和非手术疗

法之间的闭合性松解术，其特点是刺入病变深部进行

切割、剥离等刺激，以达到止痛祛病的目的，尤适用于

软组织损伤性病变和骨关节病变，多项临床研究均证

实小针刀松解软组织粘连、减轻肌肉组织挛缩的功

效［２１ － ２２］。 有研究表明，ＯＶＣＦ 患者中柱塌陷后，椎间

孔骨性部分变窄，小针刀松解虽然没有解决椎间孔骨

性狭窄的问题，但松解解除了变形、扭曲的椎间孔外韧

带对神经根的压迫，从而缓解了肋间神经放射痛的

症状［２３］。
　 　 本研究结果显示，２ 组术后 ３ 天、１ 个月、６ 个月胸

背疼痛 ＶＡＳ 及 ＯＤＩ 评分组间比较差异均无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５），说明 ２ 组对胸背部疼痛及腰椎功能均

有很好的治疗效果，但小针刀松解对改善胸背部疼痛

及腰椎功能障碍无明显优势；治疗组术后 ３ 天、１ 个月

肋间疼痛 ＶＡＳ 均低于对照组术后同期（Ｐ ＜ ０． ０５），但
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术后 ６ 个月 ２ 组组间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），说明治疗组联合小针刀松解治疗后在改善早

期肋间痛方面效果更佳，而随着时间的延长患者神经

根水肿消退，肋间痛症状可逐渐改善，因此 ２ 组远期肋

间痛改善无明显差异。
　 　 综上所述，ＰＶＰ 联合小针刀松解治疗 ＯＶＣＦ 合并

肋间痛疗效确切，可有效缓解患者胸背及肋间疼痛症

状，改善腰椎功能，其中在治疗早期肋间疼痛方面效果

更显著，安全可靠。 但由于本研究样本较少，观察指标

较单一，将来仍需扩大样本量进行深入研究。
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［２３］　 邓晓强，郭俊彪，王慧敏． 小针刀疗法在预防经皮椎体成形
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