
20 g、骨碎补 20 g、杜仲 15 g、续断 15 g、肉苁蓉 12 g、桑寄生

12 g、补骨脂 12 g、菟丝子 15 g、红花 12 g、丹参 12 g、怀牛膝

15 g、鸡血藤 12 g、甘草 6 g，日 1 剂，水煎取汁 300 mL，早晚

饭后温服，连续用药 6 个月。
2. 2 疗效标准 骨折愈合，椎体形态、功能恢复正常，疼痛

消失为显效; 骨折愈合，椎体形态、功能改善，疼痛减轻为有

效; 骨折愈合不良，椎体形态、功能改善不明显，疼痛未减轻

为无效。
2. 3 观察指标 1) 疼痛程度视觉模拟评分 ( VAS) : 0 分示

无痛，10 分示剧痛，由患者自行评分。2) 骨密度测定: 双能

X 线骨密度检测仪检测 L2～4 骨密度。3) 腰背部功能障碍评

分: 参照 Oswestry 功能障碍指数( ODI) 评估［8］，评分越高表

示病情越重。
2. 4 统计学方法 应用 SPSS21. 0 软件处理数据，计量资料

( x±s) 行 t 检验，计数资料( 例) 行 χ2 检验; P＜0. 05 为具有统

计学意义。
3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较 见表 1。
表 1 两组患者疗效比较( 例)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率( %)

对照组 55 21 22 12 78. 2
观察组 55 27 25 3 94. 5*

注: 与对照组比较，* P＜0. 05

3. 2 两组患者给药前后疼痛 VAS 评分、骨密度和腰背功能

障碍评分比较 见表 2。

表 2 两组患者给药前后 VAS 评分、骨密度、ODI 评分比较( x±s)

组别 时间 VAS( 分) 骨密度( g /cm3) ODI( 分)

对照组 给药前 2. 51±0. 41 0. 71±0. 1169. 28±6. 52
( 55 例) 给药后 1. 69±0. 27△ 0. 76±0. 1323. 25±4. 19△

观察组 给药前 2. 49±0. 39 0. 72±0. 0970. 14±6. 61
( 55 例) 给药后 1. 15±0. 24△＊ 0. 92±0. 14△＊16. 09±3. 85△＊

注: 与本组治疗前比较，△P＜0. 05; 与对照组比较，* P＜0. 05

4 讨论

骨质疏松性椎体压缩性骨折由骨质疏松引起，多发于老

年群体，手术是主要治疗手段之一，PKP 为其中常用术式，

因灌注压力小、骨水泥渗漏风险低、椎体高度恢复更佳等优

势，患者接受度高［9］。但是，手术不能解决骨质疏松问题，

手术治疗同时联合中、西药物治疗能够改善骨质疏松，避免

再次骨折发生［10］。
骨质疏松属于中医学“骨痿”“骨枯”“骨痹”等范畴，中

医认为肾主骨生髓，藏精，肾与骨、髓关系最为密切，肾精亏

虚是本病发生的根本病机［11］。骨质疏松的发生主要是由于

先天肾精不足，后天失养，脏腑功能减弱，阴阳气血失调，经

络痹阻，骨枯髓减、骨失滋养而成，治疗当以补肾壮骨为原

则，达到促进骨折愈合、预防骨折再发的目的。拟方补肾愈

骨汤，方中淫羊藿、骨碎补补肾壮骨、续伤接骨; 杜仲、续断、
桑寄生、牛膝补肝肾、益筋骨; 肉苁蓉、补骨脂补肾阳、益精

血; 菟丝子补肾益精，平补阴阳; 红花、丹参、鸡血藤祛瘀通络

止痛; 甘草和药; 绝经后骨质疏松患者酌加女贞子、巴戟天温

肾滋肾，补肾中之阴阳。实验研究证实上述药物具有提高骨

质量、抑制骨吸收、促进骨转化、加速骨愈合、调节骨代谢、提
高血清碱性磷酸酶和骨钙素及钙离子水平等作用［12］。应用

结果可见: 2 组患者用药 6 个月后，疼痛 VAS 评分、腰背功能

障碍评分( ODI) 均明显降低，骨密度升高; 观察组 VAS 评分

和 ODI 降 低 以 及 骨 密 度 的 升 高 均 明 显 于 对 照 组 ( P 均 ＜
0. 05) ; 疗效评价结果显示观察组疗效明显优于对照组 ( P＜
0. 05) 。表明补肾愈骨汤联合西药用于 PKP 术后，可有效减

轻疼痛、改善胸腰椎功能、提高骨密度，促进骨折愈合。
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揿针联合穴位按摩对膝关节置换术后
患者睡眠质量的影响

刘希熙，刘 瑶，周柳晓，蒋璟峰

( 丽水市中心医院·浙江 丽水 323000)

膝关节置换术是临床常用的膝关节功能重建手术，能够

有效缓解膝关节疼痛，改善膝关节畸形，但是该手术所造成

的创伤较大，患者术后疼痛感较强，会对睡眠质量产生明显
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影响，围术期患者常合并程度不同的睡眠障碍，后者又会对

膝关节功能的康复进程产生影响［1］。睡眠障碍又与焦虑、
抑郁等负性情绪常共存，相互影响。因此，通过积极干预改

善患者睡眠质量对术后康复有重要意义［2］。穴位按摩、针

灸在改善睡眠质量、调节负性情绪方面具有明显优势。笔者

分别给予 2 组膝关节置换术后患者单一穴位按摩治疗及与

揿针联合治疗，并对其改善睡眠质量的效果进行了比较分

析，现报道如下。
1 临床资料

1. 1 一般资料 选取 2019 年 1 月—2019 年 12 月本院收治

的 64 例全膝关节置换术患者为观察对象，随机数字表法分

为 2 组，每组 32 例。观察组中男性 18 例、女性 14 例; 年龄

42～77 岁，平均( 57. 62±4. 19) 岁; 12 例骨关节炎，8 例创伤

性关节炎，7 例类风湿性关节炎，5 例痛风性关节炎; 平均病

程( 10. 38±3. 29) 年。对照组中男性 16 例、女性 16 例; 年龄

44～78 岁，平均( 58. 21±3. 98) 岁; 11 例骨关节炎，9 例创伤

性关节炎，8 例类风湿性关节炎，4 例痛风性关节炎; 平均病

程( 11. 06±3. 16) 年。2 组患者一般资料比较无明显差异( P
＞0. 05) ，具有可比性。
1. 2 纳入标准 1) 于本院顺利完成初次单侧全膝关节置换

术者; 2) 年龄≥18 周岁者; 3) 对本临床观察内容知情同意并

自愿参加。
1. 3 排除标准 原有睡眠障碍者; 入组前 1 个月内使用过

镇静药或助眠药者; 长期卧床、极度衰弱而无法进行穴位按

摩治疗者; 伴有严重肝、肾功能障碍者; 伴有情感障碍、认知

功能障碍者; 伴有精神疾病及神经系统疾病者; 不能配合治

疗者; 存在沟通障碍者; 正在进行其他药物临床试验者。
2 方法

2. 1 治疗方法 2 组患者均给予术后常规引流、合理镇痛、
预防深静脉血栓、预防感染及对症等治疗。对照组同时给予

穴位按摩治疗，具体操作: 拇指推按印堂穴，右手拇指点按百

会穴、四神聪穴，拇指端按揉神门穴，拇指腹按揉双侧内关

穴，用力均匀、持久、柔和; 早、中、晚各 1 次，每个穴位按摩

2～3 min。观察组患者在对照组治疗基础上给予揿针治疗。
取体穴( 三阴交、足三里、安眠) 和耳穴( 神门、交感、皮质下、
心、肾、肝) ，嘱患者取坐位，75%酒精消毒，将清铃揿针垂直

刺入皮肤埋针，每天按压穴位埋针处 3～5 次，以局部有胀痛

感而患者耐受为度。留针 48 h，埋针 3 次 /周。2 组疗程均

为 2 周。
2. 2 观察指标 1) 患者睡眠质量评估: 采用匹兹堡睡眠质

量指数( PSQI) ，该量表分为 7 个部分，按照 0 ～ 3 级计分，总

分 0 ～ 21 分，分数越高睡眠质量越差; 用 Epworth 嗜睡量表

( ESS) 评价白天嗜睡情况，其包含 8 个问题，总分 0 ～ 24 分，

分数越高白天嗜睡越严重。2) 便携式移动睡眠记录仪监测

情况: 采用加拿大 Jawbone 公司生产 UP3 便携式移动睡眠记

录仪监测 2 组患者治疗前后睡眠情况，包括总睡眠时间、睡
眠效率、睡眠潜伏期、觉醒时间、觉醒次数。3) 患者负性情

绪评估: 采用焦虑自评量表 ( SAS) 和抑郁自评量表( SDS) 分

别对 2 组患者治疗前后焦虑和抑郁程度进行评分［3］，两个

量表均包含 20 个条目，得分越高表明患者焦虑、抑郁的程度

越严重。
2. 3 统计学方法 采用 SPSS20. 0 软件包进行统计学分析，

计量资料采用均数±标准差比较，比较采用秩和检验，计数

资料采用百分率比较，比较采用 χ2 检验; 以 P＜0. 05 为差异

具有统计学意义。
3 结果

3. 1 2 组患者治疗前后 PSQI、ESS 评分比较 见表 1。

表 1 2 组患者治疗前后 PSQI、ESS 评分比较( x±s，分)

组别 例数
PSQI ESS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 32 16. 11±2. 94 7. 44±1. 83△ 15. 45±2. 64 8. 44±1. 35△

观察组 32 16. 13±3. 20 5. 37±1. 56△＊ 15. 37±2. 39 6. 52±1. 21△＊

注: 与治疗前比较，△P＜0. 05; 与对照组比较，* P＜0. 05

3. 2 2 组患者治疗前后睡眠监测情况比较 见表 2。
表 2 2 组患者治疗前后睡眠监测情况比较( x±s)

组别 时间 睡眠潜伏期( min) 睡眠效率( %) 觉醒次数( 次) 觉醒时间( min) 总睡眠时间( min)

对照组 治疗前 82. 19±27. 75 63. 09±5. 55 3. 77±1. 24 95. 68±21. 76 294. 18±28. 79
( 32 例) 治疗后 59. 79±11. 78△ 71. 06±4. 56△ 3. 09±0. 59△ 67. 73±16. 53△ 330. 08±19. 33△

观察组 治疗前 83. 08±25. 43 62. 16±5. 93 3. 87±1. 23 96. 90±23. 28 293. 78±31. 76
( 32 例) 治疗后 38. 55±10. 45△＊ 86. 29±4. 17△＊ 2. 66±0. 30△＊ 41. 71±13. 32△＊ 375. 78±17. 83△＊

注: 与治疗前比较，△P＜0. 05; 与对照组比较，* P＜0. 05

3. 3 2 组患者治疗前后焦虑、抑郁情绪评分比较 见表 3。

表 3 2 组患者治疗前后 SDS 和 SAS 评分比较( x±s，分)

组别 时间 SDS 评分 SAS 评分

对照组 治疗前 61. 60±7. 44 61. 60±9. 42
( 32 例) 治疗后 43. 80±9. 43△ 50. 97±10. 34△

观察组 治疗前 59. 59±8. 33 62. 58±8. 53
( 32 例) 治疗后 31. 48±6. 34＊△ 41. 29±7. 30＊△

注: 与治疗前比较，△P＜0. 05; 与对照组比较，* P＜0. 05

4 讨论

睡眠障碍属中医学“不寐”范畴，《景岳全书·不寐》曰:

“盖寐本乎阴，神其主也，神安则寐，神不安则不寐”，心主神

明，脑为元神之府，本病病位在心，与脑、肝、脾、肾关系密切，

病机为阴阳失调，阳不入阴，心肾不交。膝关节置换术后患

者气血不足，脑、心失养，神不守舍，故而不寐; 再者，患者由

于术后体虚，肾阴亏虚，肾水不足不能上济心火，心肾不交。
《医学衷中参西录》云: “心与脑，原彻上彻下，共为神明之

府”心脑共主神明，调控睡眠［4］。督脉“入属于脑”，故治疗

上笔者取督脉之百会、四神聪、印堂穴，按摩百会穴可安神定

志，治疗失眠; 按摩四神聪穴有止痛、宁神之功; 按摩印堂穴

有宁心安神之功; 并配以神门穴为手少阴心经原穴，按摩该
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穴可补益心气、安定心神，有助睡眠; 内关穴为手厥阴心包经

之络穴，按摩该穴有宁心安神、理气止痛之功。
观察组在对照组穴位按摩基础上联合揿针疗法，该疗法

又称“皮内针疗法”“埋针法”，是将特定针具固定于腧穴且

长时间留针，产生持续刺激作用，较普通针刺能够延长针刺

的效果，可调节脏腑、平衡阴阳，从根本上解决了睡眠障碍的

问题［5－6］。笔者所取穴位三阴交穴为足太阴脾经、足厥阴肝

经、足少阴肾经交会之处，刺激该穴可调肝补肾、安神、助眠，

又可健脾益气血; 足三里穴燥湿健脾和胃，助气血运化，气血

充足则心有所养，心神得安; 安眠穴为经外奇穴，刺激该穴可

安神宁心; 耳穴神门、交感为治疗失眠常用穴，刺激其有镇静

安神之功; 耳穴皮质下有益心安神、缓急止痛之功; 刺激耳穴

心、肝、肾穴有平肝滋肾、育阴潜阳、养心安神之功。本文结

果显示，从 PSQI 评分、ESS 评分看，观察组患者治疗后两项

评分均低于同期对照组 ( P＜0. 05) ; 与疗前相比治疗后 2 组

患者总睡眠时间延长，睡眠效率提高，睡眠潜伏期和觉醒时

间缩短，觉醒次数减少，观察组较对照组改善更为显著 ( P＜
0. 05) ; 与疗前相比治疗后 2 组患者 SDS 评分、SAS 评分均明

显减低 ( P ＜ 0. 05 ) ，且 观 察 组 患 者 明 显 低 于 对 照 组 ( P ＜
0. 05) 。该结果提示揿针联合穴位按摩较单纯穴位按摩能

够更有效地改善膝关节置换术后患者睡眠质量，更好地减轻

患者焦虑、抑郁情绪，有利于患者康复。
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补阳还五汤联合指动脉背侧穿支皮瓣
治疗手指侧方组织缺损的效果观察

赵惠民，赵光远

( 哈尔滨市骨伤科医院手足二科·黑龙江 哈尔滨 150040)

手指远节侧方组织缺损伴深部组织外露是手外科急诊

常见损伤。随着社会经济的发展，患者对修复效果的要求也

越来越接近于完美。临床治疗结果要满足耐用性好，外观美

观，感觉功能恢复佳，且供区损伤小的要求。指动脉背侧穿

支血管细小，皮瓣完成旋转后易出现血供不足、静脉危象、皮
瓣远端坏死，甚至创面愈合不良及骨质裸露需要再次手术治

疗等严重并发症［1－2］。
补阳还五汤是清代医家王清任所创气虚血瘀理论的代

表方剂，具有补气活血通络的功效，主治中风。有学者通过

动物实验和临床观察发现补阳还五汤可以增加皮瓣的血供，

使断蒂时间提前，可能与补阳还五汤的抗组织缺血与缺血再

灌注损伤以及改善血流动力学作用有关［3－4］。笔者依据中

医异病同治的原则，针对皮瓣术后血运障碍关键问题，对常

规指背动脉穿支皮瓣术后患者在常规抗炎、抗痉挛等基础上

给予中医经典方剂补阳还五汤，通过中医定向透药仪定向透

药方式给药，观察术后皮瓣血运、肿胀情况、皮瓣成活率及术

后外观及功能评分，旨在探讨探讨补阳还五汤联合指动脉背

侧穿支皮瓣治疗指端侧方组织缺损的可行性。
1 临床资料 2018 年 1 月—2020 年 11 月哈尔滨市骨伤科

医院手足科收治的指端侧方缺损患者 30 例，男 24 例，女

6 例; 年龄 20～55 岁; 损伤原因: 刀伤 3 例，挤压齿轮挤压伤

20 例，电锯伤 7 例; 示指 16 例( 桡侧 15 例、尺侧 1 例) ，中指

8 例，环指 3 例，小指 1 例，中指合并环指 2 例; 手指末节侧方

组织缺损面积为 0. 8 cm×1. 3 cm～2. 5 cm×2. 0 cm; 创面均伴

有甲床缺损，缺损面积约占甲体 1 /4 ～ 1 /2; 骨质均外露。按

照入院时间随机分为指背动脉穿支皮瓣常规手术治疗组

( 常规组) 和补阳还五汤定向透药联合指动脉背侧穿支皮瓣

手术治疗组( 中药联合组) 。两组患者基线资料见表 1。两

组患者在年龄、性别、受伤时间、缺损面积均无统计学差异

( P＞0. 05) ，具有可比性。
表 1 两组患者一般情况比较

组别
性别( 例)

男 /女

年龄

( x±s，岁)

受伤时间

( x±s，h)

缺损面积

( x±s，cm2)

吸烟史

有 /无

常规组 13 /2 45. 4±0. 3 2. 3±0. 5 3. 5±0. 5 13 /2
中药联合组 14 /1 46. 5±0. 5 2. 5±0. 4 3. 8±0. 4 11 /4

2 方法

2. 1 治疗方法 手术方法: 依据创面大小选择臂丛麻醉或

指神经阻滞麻醉，采用上臂气囊止血带止血，无菌肥皂水表

面清创，去除油污，常规消毒，拔除残留指甲，修整创缘进一

步清创，测量创面大小，依据创面大小设计皮瓣，皮瓣呈网球

拍状，以伤指远指间关节近端 0. 5 cm 左右为旋转点，以皮瓣

近端顶点指创面远端顶点连线为旋转轴，先于皮瓣近端切

开，深至伸指肌腱腱周组织浅层，将指背部皮神经包括在皮

瓣内，皮瓣切至蒂部，留 3～5 mm 宽的筋膜条，皮瓣采取明道

方式旋转，切至旋转点处，采用显微器械进一步探查指固有

动脉指背穿支血管，适当游离，旋转点至创面部采取侧正中

切口，仅切至真皮层，向两侧游离 3 mm 左右; 松止血带，观

察皮瓣血运，见皮瓣近端点状出血，确认皮瓣血运良好，将皮

瓣旋转 180°覆盖受区创面，间断缝合，皮瓣供区可选择拉拢

缝合或取腕掌侧全厚皮片覆盖创面。术后处理: 两组患者术

后均常规给予抗生素预防感染，罂粟碱30 mg日 2 次肌注，血
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