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摘要： 目的　 观察浮针联合少腹逐瘀汤对寒凝血瘀型原发性痛经患者的临床疗效。 方法　 ６８ 例患者随机分为对照组

和观察组， 每组 ３４ 例， 对照组给予少腹逐瘀汤， 观察组在对照组基础上加用浮针 （约相当于天枢、 带脉、 阴包的位

置）， 疗程 ３ 个月经周期。 检测临床疗效、 ＶＡＳ 评分、 症状评分、 生活质量评分、 血清 ＩＬ⁃６ 变化。 结果　 观察组总有

效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 观察组 ＶＡＳ 评分、 症状评分、 血清 ＩＬ⁃６ 低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 生存质量、 总

的健康状况、 生理领域、 心理领域评分更高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 浮针联合少腹逐瘀汤可降低寒凝血瘀型原发性痛经患

者痛经程度及 ＩＬ⁃６ 水平， 改善围经期腹痛等相关不适症状， 提高生活质量。
关键词： 浮针； 少腹逐瘀汤； 原发性痛经； 寒凝血瘀
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　 　 原发性痛经是在行经前后或月经期出现下腹部疼痛、
坠胀， 伴有恶心、 呕吐、 腹泻等症状的周期性痉挛性疼

痛［１］ ， 多见于青少年， 发病率很高， 国内女大学生发病率

可达 ６９􀆰 ７８％ ［２］ ， 严重影响生活质量［３］ ， 目前临床上常用

的治疗药物主要有非甾体类抗炎药 （ＮＳＡＩＤｓ）、 钙离子通

道阻断剂、 避孕药、 β⁃肾上腺素受体激动剂等［４］ 。 中医治

疗原发性痛经具有独到优势， 但单纯中药口服治疗周期长，
年轻患者不易坚持； 针刺治疗痛经的有效率达 ９０％ 以上，
并且无不良反应， 其中浮针疗效更显著［５］ 。 本研究探讨浮

针联合少腹逐瘀汤对寒凝血瘀型原发性痛经患者的临床疗

效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１９ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ４ 月就诊于扬州市

江都人民医院中医妇科门诊的 ６８ 例寒凝血瘀型原发性痛经

患者， 遵循保证受试者权益原则， 按照 《针灸临床研究规

范》 ［６⁃７］制定研究计划， 采用随机、 单盲临床对照试验方法

随机分为对照组和观察组， 每组 ３４ 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， 见表 １。
研究严格遵守生物医学研究伦理原则， 治疗方案经扬州市

江都人民医院伦理委员会审查批准 （伦理编号 Ｋ⁃２０１９⁃
０２６）。

表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３４）

组别 年龄 ／ 岁 病程 ／ 年
疼痛程度 ／ 例

轻度 中度 重度

观察组 ２０􀆰 ９４±３􀆰 ６６ ２􀆰 ７５±１􀆰 ５０ ７ １８ ９
对照组 ２０􀆰 ８４±３􀆰 ２３ ２􀆰 ７２±１􀆰 ２２ ８ １９ ７
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１􀆰 ２　 诊断标准

１􀆰 ２􀆰 １　 中医　 参照 《中医妇科学》 ［８］ 和 《中药新药临床研

究指导原则》 ［９］ ， 主症包括 （１） 经前或行经期小腹冷痛、
拒按， 得热痛减； （２） 畏寒肢冷， 次症包括 （１） 经色紫

黯， 夹瘀血块； （２） 月经周期推后， 月经量少； （３） 面色

青白； （４） 带多、 色白。 舌质黯， 或有瘀斑、 瘀点， 苔

白， 脉沉紧。
１􀆰 ２􀆰 ２　 西医　 参考文献 ［１］ 报道， （１） 伴随月经周期规

律性发作的下腹部疼痛病史； （２） 临床表现， ①青春期多

见， 常在初潮后 １～２ 年内发病； ②疼痛大多从月经来潮后

开始， 最早可出现在月经前 １２ ｈ， 以月经第 １ 天疼痛最为

剧烈， 持续 ２～３ ｄ 后腹痛缓解， 以痉挛性疼痛多见； ③痛

经部位大多位于下腹部耻骨上， 甚至可放射至腰骶部和大

腿内侧； ④可伴随恶心、 呕吐、 头晕、 腹泻、 乏力等症状，
严重时面色发白、 出冷汗， 甚至晕厥； （３） 妇科检查及 Ｂ
超均未发现异常。
１􀆰 ３　 纳入标准 　 （ １） 年龄 １５ ～ ３５ 岁， 月经周期规律

［ （２８±７） ｄ］； （２） 符合 “１􀆰 ２” 项下诊断标准； （３） 具有

一定语言、 文字接受能力； （４） 本研究前半个月内未服用

镇静药、 止痛药、 激素类药物； （５） 自愿加入本研究， 签

署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 （１） 经妇科检查、 西医诊断、 Ｂ 超确诊

为继发性痛经； （２） 无法全程参与本研究； （３） 年龄在 １５
岁以下， ３５ 岁以上； （４） 无法正常交流； （５） 月经周期不

规律； （６） 触发点皮肤存在过敏、 皮肤破溃或感染症状；
（７） 常有自发性出血或凝血功能障碍导致损伤后出血不

止； （８） 合并精神疾病或严重危及生命的原发性疾病或传

染病； （９） 合并糖尿病、 恶性病、 急性炎症、 发热、 精

神病。
１􀆰 ５　 中止标准 　 （ １） 不能按研究方案坚持接受治疗；
（２） 发生不良事件； （３） 出现了其他并发疾病或病情恶

化。 中止病例需分析中止原因及与本研究的关系， 并记录

中止时间。 结果， 对照组失访 １ 例、 退出 １ 例， 观察组失

访 １ 例， 共脱失 ３ 例， 脱失率 ４􀆰 ４１％ ， 符合统计学要求

（脱失率＜１５％ ）。
１􀆰 ６　 治疗手段

１􀆰 ６􀆰 １　 对照组 　 口服少腹逐瘀汤， 该方以 《医林改错》
中的少腹逐瘀汤为基础进行加减， 组方药材小茴香 １０ ｇ、
当归 １０ ｇ、 干姜 ９ ｇ、 川芎 １０ ｇ、 延胡索 １０ ｇ、 肉桂 ６ ｇ、 赤

芍 １０ ｇ、 五灵脂 １０ ｇ、 炒蒲黄 １０ ｇ、 没药 ６ ｇ， 剂型为颗粒

剂， 由华润三九中药颗粒剂厂提供， 于月经来潮前 １４ ｄ 开

始服用， 每天 １ 剂 （２ 小盒）， 早晚各 １ 盒， １００ ｍＬ 开水冲

服， 以 １４ ｄ 为 １ 个疗程， 连续 ３ 个疗程。
１􀆰 ６􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上加用浮针， 针刺腹部及大

腿内收肌群浅筋膜层。
１􀆰 ６􀆰 ２􀆰 １　 进针点定位及命名　 根据进针点区域不同， 将其

命名为进针点 １～６ （图 １）， 定位分别为①进针点 １、 ２， 双

侧腹直肌上， 平脐 （约相当于天枢的位置）； ②进针点 ３、
４， 双侧髂前上棘沿连线分别向内平移约 ２ ｃｍ 处 （约相当

于带脉的位置）； ③进针点 ５、 ６， 双侧大腿内侧， 胫骨内

侧髁上 ４～６ ｃｍ 处 （约相当于阴包的位置）。

图 １　 针刺点位置及针刺方向

１􀆰 ６􀆰 ２􀆰 ２　 操作　 使用浮针进针器进针， 将针体全部刺入到

皮下浅筋膜层， 在皮下做左右各 １５°扇形平扫， 频率约

１００ 次 ／ ｍｉｎ， 每个进针点扫散时间约 ２ ｍｉｎ， 扫散同时配合

运动再灌注。 在 ６ 个进针点治疗过程中寻找针感反射最强

点， 进行留针固定， 拔出浮针针芯， 将塑料软套管留置于皮

下， 并用胶布固定与软套管连接的末端针座在皮肤上， ６ ｈ
后将软套管拔出。 操作过程要求无酸、 麻、 胀、 痛等针感。
１􀆰 ６􀆰 ２􀆰 ３　 进针方向和再灌注活动　 ①进针点 １、 ２， 刺入方

向朝向耻骨联合， 按压腹直肌， 配合腹式呼吸训练； ②进

针点 ３、 ４， 刺入方向朝向耻骨联合， 约形成 ４５°， 扫散时

嘱患者平卧， 骨盆固定于床面； ③进针点 ５、 ６， 刺入方向

向上朝向大腿根部， 扫散时进行髋关节的内收抗阻训练，

见图 １～３。

注： 黄色表示紧张、 僵硬的腹直肌下段， 为患肌； 红点表

示在患肌上方约 ５ｃｍ 选取的进针点， 进针后针尖朝向患肌。

图 ２　 患肌与进针点
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图 ３　 右手持针， 进行扫散

１􀆰 ６􀆰 ２􀆰 ４　 治疗时间及疗程　 于月经前 ７ ｄ、 月经来潮前 ３ ｄ
各施治 １ 次， 均留置软套管 ６ ｈ， 连续治疗 ３ 个月经周期。
１􀆰 ７　 指标检测

１􀆰 ７􀆰 １　 ＶＡＳ 评分　 治疗前和治疗 ３ 个月后月经前 ２ ｄ 患者

使用疼痛视觉模拟评分 （ＶＡＳ） 卡， 根据自身疼痛感受选

择合适的数字。
１􀆰 ７􀆰 ２　 症状评分、 痛经程度分级　 按照国家卫生部药政局

颁布的 《中药治疗痛经的临床研究指导原则》 ［１０］ 设立， 计

算减分率， 具体见表 ２～３。
表 ２　 症状评分

症状 评分 ／ 分
经期及其前后小腹疼痛 ５（基础分）
腹痛难忍 ＋１
腹痛明显 ＋０􀆰 ５
坐卧不宁 ＋１
休克 ＋２
面色白 ＋０􀆰 ５
冷汗淋漓 ＋１
四肢厥冷 ＋１
卧床休息 ＋１
影响工作学习 ＋１
伴腰部酸痛 ＋０􀆰 ５
伴恶心呕吐 ＋０􀆰 ５
伴肛门坠胀 ＋０􀆰 ５
用一般止痛措施不缓解 ＋１
用一般止痛措施疼痛暂缓 ＋０􀆰 ５
疼痛在 １ ｄ 以内 ＋０􀆰 ５
疼痛期每增加 １ ｄ ＋０􀆰 ５

表 ３　 痛经程度分级标准

程度 临床症状 评分 ／ 分
轻度 经前或其前后小腹疼痛明显，伴腰部酸痛，仍能

坚持工作，无全身症状，有时须服止痛药

５～７􀆰 ５

中度 经期或经期前后小腹疼痛难忍，伴腰部酸痛，恶
心呕吐，四肢不温，用止痛措施疼痛暂缓

８～１２􀆰 ５

重度 经期或其前后小腹疼痛难忍，坐卧不宁，严重影

响工作学习和日常生活，必须卧床休息，伴有腰

部酸痛，面色晄白，冷汗淋漓，四肢厥冷，呕吐腹

冷，或肛门坠胀感，采用止痛措施无明显缓解

１３～１５

１􀆰 ７􀆰 ３　 生活质量评分　 治疗前后采用世界卫生组织生存质

量测定量表简表 （ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ 量表） ［１１］ 进行评价， 评

分越高， 生活质量越好。
１􀆰 ７􀆰 ４　 血清 ＩＬ⁃６ 水平　 治疗前及治疗后月经来潮 ４８ ｈ 内，
早晨采集患者空腹肘正中静脉血 ３～５ ｍＬ， 采用酶联免疫吸

附法 （ＥＬＩＳＡ 法） 检测血清白介素⁃６ （ＩＬ⁃６） 水平。
１􀆰 ８　 疗效评价　 参照 《中药新药临床研究指导原则》 及症

状量表相关内容［１０］ 进行评定， 具体见表 ４， 总有效率 ＝
［ （治愈例数＋显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。

表 ４　 临床疗效评价标准

疗效等级 临床症状及症状评分 减分率 ／ ％
治愈 治疗后腹痛及其他症状消失，随访 ３ 个月经

周期未复发

≥９５

显效 治疗后症状评分降至治疗前的 １ ／ ２ 以下，腹
痛明显减轻，其余症状消失或减轻，不服止

痛药能坚持工作

７０（含
７０） ～９５

有效 治疗后症状评分降低至治疗前的 １ ／ ２ ～ ３ ／ ４，
腹痛减轻，其余症状好转，服止痛药能坚持

工作

３０（含
３０） ～７０

无效 腹痛及其他症状无变化 ＜３０

１􀆰 ９　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 满足正态性及方差齐性的数据组间比较

采用独立样本 ｔ 检验， 组内比较采用配对样本 ｔ 检验； 不满

足者采用非参数检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较

采用秩和检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 ＶＡＳ 评分　 治疗后， ２ 组 ＶＡＳ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组 ＶＡＳ 评分比较 （分， ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 治疗前 治疗后

观察组 ３３ ５􀆰 ３９±１􀆰 ４４ ０􀆰 ６７±１􀆰 ０２∗＃

对照组 ３２ ５􀆰 ３１±１􀆰 ４２ １􀆰 ３８±１􀆰 ４８∗

　 　 注： 与 同 组 治 疗 前 比 较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与 对 照 组 治 疗 后 比

较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 症状评分 　 治疗后， ２ 组症状评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。

表 ６　 ２ 组症状评分比较 （分， ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 治疗前 治疗后

观察组 ３３ １０􀆰 ４２±２􀆰 ５４ ０􀆰 ９４±１􀆰 ８０∗＃

对照组 ３２ １０􀆰 ４５±２􀆰 ５６ ３􀆰 ０３±２􀆰 ７９∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 生活质量评分比较　 治疗后， ２ 组生存质量、 总的健

康状况、 生理领域、 心理领域评分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观

察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组社会关系领域评分升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 但组间比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； ２ 组环

境领域评分无明显变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 并且组间比较差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ７。
２􀆰 ４　 血清 ＩＬ⁃６ 水平 　 治疗后， ２ 组血清 ＩＬ⁃６ 水平降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ８。
２􀆰 ５　 安全性评价 　 治疗期间， ２ 组未发现明显不良反应，
针刺部位无出血、 局部感染等事件反馈。
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表 ７　 ２ 组生活质量评分比较 （分， ｘ±ｓ）

组别 例数 ／ 例
生存质量 总的健康状况 生理领域

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ３３ ３􀆰 ２１±０􀆰 ７４ ４􀆰 １２±０􀆰 ７０∗＃ ３􀆰 ０３±０􀆰 ７３ ４􀆰 ２１±０􀆰 ６５∗＃ １３􀆰 ０６±２􀆰 ２６ １５􀆰 ０５±１􀆰 ５８∗＃

对照组 ３２ ２􀆰 ９１±０􀆰 ６９ ３􀆰 ２８±０􀆰 ５８∗ ２􀆰 ９１±０􀆰 ５９ ３􀆰 ５９±０􀆰 ６２∗ １３􀆰 ３２±２􀆰 ７２ １３􀆰 ８０±２􀆰 ５６∗

组别 例数 ／ 例
心理领域 社会关系领域 环境领域

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ３３ １２􀆰 ００±２􀆰 １６ １４􀆰 ６５±１􀆰 ６５∗＃ １５􀆰 ６４±１􀆰 ７１ １６􀆰 ８９±１􀆰 ７８∗ １２􀆰 ４５±３􀆰 ３３ １２􀆰 ５０±３􀆰 ３０
对照组 ３２ １２􀆰 ３５±１􀆰 ８８ １３􀆰 ３８±１􀆰 ８０∗ １４􀆰 ９２±２􀆰 ２６ １６􀆰 １３±２􀆰 ２８∗ １２􀆰 ９２±２􀆰 ５５ １２􀆰 ９７±２􀆰 ５５

　 　 注：与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ８　 ２ 组血清 ＩＬ⁃６水平比较 （ｘ±ｓ）
组别 例数 ／ 例 治疗前 治疗后

观察组 ３３ ５１􀆰 １９±１０􀆰 ８１ ３２􀆰 ３９±５􀆰 ３３∗＃

对照组 ３２ ５０􀆰 ７９±１１􀆰 ５１ ４１􀆰 ４９±１０􀆰 ７２∗

　 　 注：与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ９。

表 ９　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％ ） ］
组别 例数 ／ 例 治愈 显效 有效 无效 总有效率 ／ ％

观察组 ３３ ２０（６０􀆰 ６） ８（２４􀆰 ２） ３（９􀆰 １） ２（６􀆰 １） ９３􀆰 ９∗

对照组 ３２ １１（３４􀆰 ４） ９（２８􀆰 １） ７（２１􀆰 ９） ５（１５􀆰 ６） ８４􀆰 ４

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

原发性痛经是女性常见病之一， 严重影响患者正常生

活， 甚至导致焦虑或恐惧， 西医以对症治疗为主， 可在短

时间内缓解疼痛， 但持久性欠佳。 中医将原发性痛经归属

于 “经行腹痛” 范畴， 认为其病机是气血运行不畅、 胞宫

胞脉经血受阻， “不通则痛”； 或冲任、 胞宫失于濡养，
“不荣则痛” ［１２］ 。

本研究采用少腹逐瘀汤治疗原发性痛经， 将寒凝血瘀、
瘀阻胞宫胞脉的病机作为出发点， 予以化瘀散寒止痛， 兼

顾养血调经， 最终达到经行血畅、 腹痛缓解的目的， 同时

配合浮针， 它是用一次性针具在患肌周围皮下浅筋膜进针

并进行扫散灌注活动的针刺疗法， 其疗效快捷， 持续时间

长， 有效率高， 临床疗效显著优于单用中药。 结果显示，
针药联合可显著降低 ＶＡＳ 评分、 疼痛症状评分， 表明浮针

可有效缓解内脏 （子宫） 疼痛， 其机理可能为降低筋膜中

透明质酸粘滞性， 恢复筋膜与周围组织之间的正常滑动，
恢复正常的力学传导， 准确地调节内脏筋膜张力， 并激活

壁神经节， 从而顺利低调节子宫， 使其恢复正常的律动，
最终使原发性痛经得以缓解［１３⁃１５］ 。

目前， 鲜有对原发性痛经患者生活质量、 远期精神心

理方面进行讨论。 本研究发现， 观察组治疗后 ＷＨＯＱＯＬ⁃
ＢＲＦＦ 评分明显高于对照组与治疗前， 表明针药联合可改

善患者生活起居、 生理、 精神心理、 社会关系等相关因素，
与王瑾等［１６］报道的结果相似。

另外， 治疗后观察组血清 ＩＬ⁃６ 水平明显低于对照组。
该因子主要是由单核细胞和淋巴细胞合成及释放， 可诱导

急性炎症反应、 免疫反应、 细胞毒性反应， 使神经敏化，

诱发痛经， 并且导致骨骼肌疼痛和牵涉痛［１７⁃１８］ ， 而针药联

合可能通过降低其水平来发挥疗效。
综上所述， 浮针联合少腹逐瘀汤可降低寒凝血瘀型原

发性痛经患者痛经程度及 ＩＬ⁃６ 水平， 改善围经期腹痛等相

关不适症状， 提高生活质量。
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仙灵骨葆胶囊联合碳酸钙、 骨化三醇对绝经后骨质疏松椎体压缩骨折

ＰＶＰ 术后患者的临床疗效

张妍妍１， 　 苏坤智２， 　 秦小燕３

（１． 金华文荣医院药剂科， 浙江 金华 ３２１０１７； ２． 金华文荣医院骨科， 浙江 金华 ３２１０１７； ３． 金华文荣医
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收稿日期： ２０２０⁃１１⁃２４
作者简介： 张妍妍 （１９８３—）， 女， 主管药师， 研究方向为医院药学。 Ｔｅｌ： １３７５７９８１７２０

摘要： 目的　 探讨仙灵骨葆胶囊联合碳酸钙、 骨化三醇对绝经后骨质疏松椎体压缩骨折 ＰＶＰ 术后患者的临床疗效。
方法　 ８８ 例患者随机分为对照组和观察组， 每组 ４４ 例， 对照组给予碳酸钙、 骨化三醇， 观察组在对照组基础上加用

仙灵骨葆胶囊， 疗程 ３０ ｄ。 检测 ＢＭＤ、 ＯＤＩ 指数评分、 椎体压缩比率、 Ｃｏｂｂ 角度、 血清 ＩＬ⁃１β 和 ＩＬ⁃１７ 水平、 再骨折

发生比率、 再骨折间隔时间变化。 结果　 治疗后， 观察组 ＢＭＤ、 椎体压缩比率、 Ｃｏｂｂ 角度高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
ＯＤＩ 指数评分、 血清 ＩＬ⁃１β 和 ＩＬ⁃１７ 水平更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 再骨折间隔时间更长 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 仙灵骨葆胶囊联合

碳酸钙、 骨化三醇可显著提高绝经后骨质疏松椎体压缩骨折 ＰＶＰ 术后患者不同位置骨密度， 降低 ＯＤＩ 指数评分及血

清 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃１７ 水平， 改善椎体压缩比率、 Ｃｏｂｂ 角度。
关键词： 仙灵骨葆胶囊； 碳酸钙； 骨化三醇； 绝经后骨质疏松椎体压缩骨折； ＰＶＰ 术
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　 　 绝经后骨质疏松症是临床中常见的一种绝经女性多发

病， 主要由绝经后女性体内的雌激素水平降低， 使得骨吸

收大于骨形成所致［１］ ， 临床表现主要为骨折风险和骨脆性

增加、 骨组织结构出现退行性变化、 骨量降低等［２］ 。 随着

微创治疗技术的不断发展， 经皮椎体成形 （ＰＶＰ） 术在椎

体骨折患者治疗过程中的应用广泛， 而且具有显著的疗效，
但即使手术成功， 仍会存在骨质疏松现象， 存在持续发生

骨折风险， 故在术后给予抗骨质疏松治疗对降低再骨折风

险具有十分重要的临床意义。 本研究考察仙灵骨葆胶囊联

合 ＰＶＰ 术对绝经后骨质疏松椎体压缩骨折患者的临床疗

效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ３ 月就诊于金华文

荣医院的 ８８ 例绝经后骨质疏松椎体压缩骨折患者， 随机分

为对照组和观察组， 每组 ４４ 例， 其中对照组年龄 ４５ ～ ７５
岁， 平均年龄 （５９􀆰 ３±１􀆰 ３） 岁； 平均绝经时间 （４􀆰 １±０􀆰 ２）
年； 椎体骨折阶段 Ｔ１１ ６ 例， Ｔ１２ １１ 例， Ｌ１ ７ 例， Ｌ２ １１
例， Ｌ３ ９ 例， 而观察组年龄 ４５ ～ ７５ 岁， 平均年龄 （５８􀆰 ７±

１􀆰 ２） 岁； 平均绝经时间 （４􀆰 ２ ± ０􀆰 ３） 年； 椎体骨折阶段

Ｔ１１ ５ 例， Ｔ１２ １２ 例， Ｌ１ ８ 例， Ｌ２ １２ 例， Ｌ３ ７ 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。
研究经医院伦理委员会审核批准。
１􀆰 ２　 纳入标准 　 （１） 符合绝经后骨质疏松诊断标准［３］ ；
（２） 影像学检查提示存在椎体骨折； （３） 符合接受 ＰＶＰ
术的适应症； （４） 患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 非绝经后骨质疏松而导致的椎体骨

折； （２） 合并肿瘤； （３） 合并甲亢； （４） 合并脊髓损伤；
（５） 合并爆裂性骨折； （６） 缺乏临床资料； （７） 对本研究

药物存在既往过敏史。
１􀆰 ４　 治疗手段

１􀆰 ４􀆰 １　 ＰＶＰ 术　 患者局部麻醉后被指导呈俯卧位， 生效后

通过透视来对骨折椎体椎弓根进行定位。 对预手术区域进

行常规消毒并铺巾， 将 ５ ｍＬ １％ 利多卡因稀释后对穿刺点

到关节突的位置实施浸润麻醉， 在标记体表旁 ０􀆰 ５ ｃｍ 位置

进针， 跟矢状面之间呈 ２５°角度并外展。 通过 Ｃ 型臂机的

辅助透视来进针， 在透视侧位当中看到针尖成功到达椎体
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