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电针、穴位注射用药在胸腰椎压缩性

骨折中的应用

王　涛　胡　维　李　剑　康　汇　陈旭旭
（西安交通大学医学部附属红会医院，西安，７１００５４）

摘要　目的：测评电针、穴位注射用药治疗胸腰椎压缩性骨折对患者 ＢＭＤ、ＥＴ、ＭＭＰ２、ＭＭＰ９以及骨转换生化标志物影
响。方法：回顾性抽取２０１７年１月至２０１７年９月西安交通大学医学部附属红会医院收治的胸腰椎压缩性骨折患者１３１
例，依据不同的用药方式分成观察组６６例与对照组６５例。观察组采用电针、穴位注射骨肽注射液，对照组采用静脉点注
的方式使用该药物。治疗４、１２和２８周时检测２组患者ＢＭＤ、ＥＴ、ＭＭＰ２、ＭＭＰ９以及骨转换生化标志物指标，评价不同
用药方式对各项指标的影响。结果：１）与对照组比较，观察组患者骨密度：第４周（１０４±０１７）ｇ／ｃｍ２；１２周（１４３±
０２８）ｇ／ｃｍ２；２８周（１７６±０２２）ｇ／ｃｍ２。观察组患者第４周皮内素为（３８５±０５７）ｎｇ／Ｌ，１２周皮内素为（２７９±０５２）ｎｇ／
Ｌ，２８周皮内素为（１８３±０３４）ｎｇ／Ｌ。观察组各时间点 ＢＭＤ与 ＥＴ水平与对照组比较，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
００５）。２）采用电针、穴位注射用药的患者血清水平明显优于采用常规使用骨肽注射液的患者，ＭＭＰ２、ＭＭＰ９水平能够
在２８周内恢复至正常水平。３）２８周治疗结束后，观察组ＰＩＮＰ（７３６９±１７１７）μｇ／ｍＬ，ＰＩＣＰ（９８２５±２４０７）μｇ／ｍＬ，ＢＡＬＰ
（３３４５±６０２）Ｕ／Ｌ；对照组ＰＩＮＰ（６５３８±２６３９）μｇ／ｍＬ，ＰＩＣＰ（８３８８±１９６４）μｇ／ｍＬ，ＢＡＬＰ（２５７４±４９５）Ｕ／Ｌ。２组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：电针、穴位注射用药治疗胸腰椎压缩性骨折，对患者 ＢＭＤ、ＥＴ、ＭＭＰ２、ＭＭＰ９以
及骨转换生化标志物改善优势明显。
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　　随着人口老龄化时代到来，老年人骨折疏松、脊
椎压缩性骨折临床也日渐增多。专家指出：骨头受

力一般集中在胸腰椎交界的位置，因此，发生在 Ｔ１１、
Ｔ１２，Ｌ１、Ｌ２的骨折现象，以上椎体呈楔状，压缩程度
为１／４～１／２，临床称之为胸腰椎压缩性骨折［１３］。

临床症状表现为患者受伤后，腰背部突然疼痛，沿脊

柱触诊，胸腰段有局限性压痛及叩击痛，脊柱有后凸

畸形等。间接暴力是最常见的造成胸腰椎压缩性骨

折的方式，例如从高处跌落，被人用重物袭击肩膀和

背部等。骨质疏松症患者轻微的颠簸撞击都有可能

造成骨折。胸腰椎压缩性骨折一般稳定性较好，绝

大多数不需要手术即可痊愈［４］。中老年人常见骨质

疏松等症状，骨密度较低，而胸腰椎压缩性骨折除了

腰背部感到疼痛外其他症状不明显，行动正常，因此

受伤以后被认为“没事”而误诊或漏诊。为了避免

延误治疗，中老年人受伤后如有腰背部疼痛，即使程

度不明显也应该及时到医院就诊。当人体骨组织受

到损伤，直接影响人体的骨密度（ＢＭＤ）、内皮素
（ＥＴ）以及骨转换生化标志物［５７］。本研究回顾性抽

取胸腰椎压缩性骨折患者１７０例，临床测评电针、穴
位注射用药治疗胸腰椎压缩性骨折对患者 ＢＭＤ、
ＥＴ、基质金属蛋白酶２（ＭＭＰ２）、ＭＭＰ９以及骨转
换生化标志物的影响。报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　回顾性抽取 ２０１７年 ３月至 ２０１７
年１２月在西安交通大学医学部附属红会医院接受
治疗的胸腰椎压缩性骨折患者１３１例，依据不同的
用药方式分成观察组６６例与对照组６５例。２组患
者基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。见表１。
１２　纳入标准　１）经过 Ｘ线检查确诊为胸腰椎压
缩性骨折。２）患者及家属均签署知情同意书。３）用
药前没有接受其他有可能影响研究结果的药物或者

物理治疗。

１３　排除标准　１）胸腰椎压缩性骨折症状严重者，
无法单纯依靠药物治疗，需要接受手术或者其他治

疗方式者。２）有晕针现象者。３）对此次治疗药物成
分过敏者。

１４　治疗方法
１４１　对照组　患者在医生指导下进行纠正畸形，
骨折复位。静脉点注骨肽注射液（湖北威仕生物药

业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００４５５６８）２０ｍＬ溶于
２００ｍＬ０９％氯化钠溶液，１次／ｄ。佩戴保护胸部背
部的支具练习行走，每天上下午各１ｈ。
１４２　观察组　在医生指导下进行纠正畸形、骨折
复位，方法同对照组。取腰夹脊穴Ｔ１１、Ｔ１２）或（Ｌ１、
Ｌ２）交替取穴、足三里（双侧）、血海（双侧）、昆仑（双
侧）、太溪（双侧），阿是穴。将骨肽注射液（骨肽注

射液，湖北威仕生物药业股份有限公司，批号

２０１７０６２２，国药准字 Ｈ２００４５５６８）１０ｍＬ，用５％葡萄
糖注射液进行１∶１稀释。消毒后用注射器采用快速
进针法刺进穴位，注射药物前需回抽试探是否有回

血现象，无回血即可实施注射。每个穴位一次注入

药量２～１５ｍＬ，将电针刺入穴位所在的皮下组织，
通电时间２０ｍｉｎ左右，隔日注射以及电针，为了尽
可能减少患者的疼痛，穴位可左右交替使用。电针

治疗仪采用青岛鑫升 Ｇ６８０５Ⅰ型电针仪。同时进
行腰背部肌肉康复锻炼，方法同对照组。

１５　观察指标及方法　１）ＢＭＤ与ＥＴ水平：检测患
者第４、１２和２８周时 ＢＭＤ与 ＥＴ水平。ＢＭＤ所有
患者均采用美国Ｌｕｎａｒ公司生产的双能 Ｘ线骨密度
测量仪检测。用放射免疫法测定血浆 ＥＴ水平，ＥＴ
试剂盒均由华美生物科技公司提供。２）血清 ＭＭＰ
２、ＭＭＰ９水平第４、１２和 ２８周清晨空腹抽取静脉
血，检测 ＭＭＰ２、ＭＭＰ９的变化幅度。采用 ＥＬＩＳＡ
法检测血清ＭＭＰ２、ＭＭＰ９，试剂盒均购自武汉博士

表１　２组患者基线资料比较

组别 年龄（珋ｘ±ｓ，岁） 性别（例）

男 女
病程（珋ｘ±ｓ，ｄ） 体重指数（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

观察组（ｎ＝６６） ６６２３±４４１ ３１ ３５ ２５６６±１３４２ ２３１５±２６０
对照组（ｎ＝６５） ６５９１±４８９ ３２ ３３ ２６３７±１２４７ ２２８１±２９２

Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５
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德公司，严格按试剂盒说明书操作。３）骨转换生化
标志物：检测并记录 ２组患者第 ４、１２和 ２８周
ＰＩＮＰ、ＰＩＣＰ和ＢＡＬＰ水平。采用罗氏公司提供的检
测试剂盒进行电化学发光法检测，过程严格按照说

明书操作。４）根据脾虚证中医证候积分：计算上述
主症和次症积分，症状随分值升高而越严重，具体计

算方法为按照症状无、轻、中、重依次记为 ０分、２
分、４分、６分。统计并比较２组患者治疗前后中医
症状积分。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）描述，采
用ｔ检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者各时间点 ＢＭＤ与 ＥＴ水平比较　观
察组各时间点ＢＭＤ与ＥＴ水平与对照组比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

２２　２组患者各时间点血清ＭＭＰ２、ＭＭＰ９水平比
较　观察组各时间点 ＭＭＰ２、ＭＭＰ９的血清水平，
与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。
２３　２组患者各时间点骨转换生化标志物比较　
　　治疗第４、１２和２８周观察组患者ＰＩＮＰ、ＰＩＣＰ和
ＢＡＬＰ指标恢复明显优于对照组（Ｐ＜００５）；且
ＡＰＩＴ无变化，对照组患者则是明显下滑趋势（Ｐ＜
００５）。见表４。
２４　２组患者治疗前后中医证候积分比较　治疗
前观察组与对照组患者的中医症状积分差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）；疗程结束后，比较组间患者的中
医临床症状，积分差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
００５），其中电针穴位注射用药治疗与普通常规用
药治疗相比，患者各时间段积分均存在明显优势

（均Ｐ＜００５）。如表５。

表２　２组患者各时间点ＢＭＤ与ＥＴ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２）

４周 １２周 ２８周
ＥＴ（ｎｇ／Ｌ）

４周 １２周 ２８周

观察组（ｎ＝６６） １０４±０１７ １４３±０２８ １７６±０２２ ３８５±０５７ ２７９±０５２ １８３±０３４
对照组（ｎ＝６５） ０８２±０２５ ０９６±０３６ １２４±０２７ ４３９±０４５ ３７１±０５３ ３２４±０４３

ｔ ４０３８ ５７４１ ５９０６ ４８２６ ５３２８ ５９０７
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表３　２组患者各时间点血清ＭＭＰ２、ＭＭＰ９水平比较（珋ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别
ＭＭＰ２

４周 １２周 ２８周
ＭＭＰ９

４周 １２周 ２８周

观察组（ｎ＝６６） １７５１５±１３２７ １８７３５±１８３６ ２０９１４±２０６８ １１３０５±１５０８ １２６４１±１６２５ １３８３６±１８１４
对照组（ｎ＝６５） １６２８７±１４５０ １７０３８±１５４２ １８５９２±１８４７ ９８７１±１１３５ １０６３８±１３９４ １１４２９±１５０６

ｔ ４０８３ ４６２７ ４５３０ ５３７９ ５２６６ ５３７５
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表４　２组患者各时间点骨转换生化标志物比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＰＩＮＰ（μｇ／ｍＬ）

４周 １２周 ２８周
ＰＩＣＰ（μｇ／ｍＬ）

４周 １２周 ２８周
ＢＡＬＰ（Ｕ／Ｌ）

４周 １２周 ２８周

观察组（ｎ＝６６）５５４３±３１２７６４７５±２５２１７３６９±１７１７８６１４±２１８８９４９２±２２３５９８２５±２４０７２２３９±４９３ ２８７８±５９９３３４５±６０２
对照组（ｎ＝６５）４７９６±３３８５５２２５±３１７７６５３８±２６３９７５８５±１６０７７９４７±１８７９８３８８±１９６４１７０４±３９１ ２１３５±４９３２５７４±４９５

ｔ ４５３３ ４６３１ ４８５１ ４７３１ ５０６６ ５０２１ ５０２４ ５２６８ ５３９３
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表５　２组治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前
治疗后

４周 １２周 ２８周

观察组（ｎ＝６６） ３０５１±３８７ ２２３８±２５１ １５４３±２６４ ９２３±２４１
对照组（ｎ＝６５） ３４２４±３６４ ２６８２±２１７ １９３４±１８６ １３５６±３５１

ｔ １２３４ ４３１２ ４７３８ ４９６４
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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３　讨论
中医学认为胸腰椎压缩性骨折只是现象，损其

督脉才是实质。古书记载“督脉者，起于下极之俞，

并于脊里，上至风府，入属于脑”，当督脉因为间接

暴力造成创伤时，脉气不通，必然连累脊骨，出现

“阳经久病，损其阴经，故阴阳两虚”。现代医学表

示：骨头受力一般集中在胸腰椎交界的位置，因此，

发生在胸１１、１２腰１、２椎体的骨折现象，手上椎体
呈楔状，压缩的程度为１／４～１／２，临床称之为胸腰
椎压缩性骨折。其中患有骨质疏松症的老年人属于

多发群体。因为骨质疏松症患者的骨密度低，所以

遇到间接暴力冲击或者轻度外力的作用下极容易造

成骨折。例如做汽车时没有任何准备的前提下突然

颠簸，体重直接增加在了患者骨头的承受力上，或者

是滑到，被行驶中的汽车撞击后跌落在地时造成的

椎体压缩等，受伤越重压缩程度越明显［８１０］。胸腰

椎压缩性骨折一般稳定性较好，绝大多数不需要手

术即可痊愈，基本没有损伤到神经方面的可能，极少

数患者椎体楔形严重，比如撞击时后背方向有其他

坚硬不规则物体对患者胸腰椎造成其他损伤，即判

定为不稳定性骨折［１１］。

现今临床常规治疗方式是在医生指导下，针对

每位患者胸腰椎压缩性骨折的具体程度的纠正畸

形，骨折复位。复位期间，主要口服一些消炎镇痛药

以缓解疼痛［１２１３］。本次临床研究中，６５例胸腰椎压
缩性骨折患者使用骨肽注射液以点滴的形式进入患

者体内，促进骨折愈合。患者需要佩戴保护胸部背

部的支具［１４］练习行走，通过药物与物理配合，增加

腰背部肌力，恢复脊椎的稳定性的，腰背部肌肉康复

锻炼。治疗期间分别在第４、１２和２８周患者检测骨
密度和皮内素，发现虽然治疗后推移骨密度与内皮

素逐渐好转，但是多数患者难以恢复到正常标准，骨

质疏松症状短时间内仍旧存在。并且根据临床实验

结果，采用静脉点注用药，患者血清水平恢复较为缓

慢，２８周疗程结束仍未达到标准值，仍需通过食补
逐渐调整。关于该组骨转换生化标志物的临床实验

结果，ＰＩＮＰ、ＰＩＣＰ和ＢＡＬＰ得到恢复。
电针疗法兴起于我国５０年代［１５］，当时研究发

现人体内是存在微弱电流的，当电针刺入穴位后，在

留针过程中针体上通入特定的电流，低频脉冲电流

通过毫针刺激腧穴，具有调整人体功能，加强止痛、

镇痛，促进气血循环，调整肌张力等作用［１６１７］。所

谓穴位注射是将中西药物用针注入相对应的穴位，

通过针刺及药液对穴位进行刺激及药理治疗，与电

针疗法合并使用时可使药理效应呈几何数量级地放

大，并有一定的靶向性或趋病性。穴位注射在经穴

的药物具有循经作用，药物可沿经络直达病灶，仅需

较小剂量便可产生较强的治疗作用和较长的作用时

间。为了研究此治疗方法在胸腰椎压缩性骨折中对

ＢＭＤ、ＥＴ、ＭＭＰ２、ＭＭＰ９以及骨转换生化标志物影
响，临床观察观察组患者治疗期间相关指标变化。

发现治疗后观察组骨密度与内皮素明显得到好转，

且明显优于对照组。观察组患者血清水平比较采用

点滴注射用药的常规组，具有明显优势，２８周疗程
结束平均值基本符合正常标准范围，成功减少了患

者出院后回家继续休养的时间。关于骨转换生化标

志物，我院针对患者同样进行了４、１２和２８周的检
测。２８周疗程结束后，观察组骨转换生化标志物恢
复效果明显，与常规组不同，没有检测到任何指标受

到负面影响。我院测评后发现，电针、穴位注射用药

在胸腰椎压缩性骨折中对 ＢＭＤ、ＥＴ、ＭＭＰ２、ＭＭＰ９
以及骨转换生化标志物各项指标恢复程度均显著优

于常规注射用药。临床研究过程中，大部分患者属

于老年人，使用电针时会额外注意电流量的程度，并

注意其表情和反应，以防意外发生。
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［１０］宋伟天，曾祥佳，李素婷，等．中医综合疗法用于胸腰椎压缩性
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患者情绪不稳，脉络不通，头痛欲裂，双目发胀，

食欲不振等证候均有明显作用。西医诊断患者治疗

效果依靠治疗前与治疗后分数的变化情况，观察组

患者疼痛程度与疼痛时间的改善值分别高于对照组

患者疼痛程度与疼痛时间的改善值，差异有统计学

意义。

本临床研究证实半夏白术天麻汤针辅助治疗经

行头痛患者临床效果显著，止痛快速，安全性高，提

升血清一氧化氮与 ＰＧＥ２指标水平，降低 ＰＧＦ２α与
ＰＧＦ２α／ＰＧＥ２比值，缓解瘀血内阻，从而达到治疗行
经头痛的目的。
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