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　 　 近年来,随着我国人口老龄化的持续进展,骨质疏松性

椎体压缩性骨折( osteoporotic
 

vertebral
 

compression
 

fracture,
OVCF)患者呈逐年递增趋势。 有研究表明,我国骨质疏松

患者的人数已达 8800 万[1] 。 目前世界范围治疗胸腰椎

OVCF 的微创手术主要分为经皮椎体成形术( PVP)和经皮

椎体后凸成形术(PKP)两种[2] 。 手术过程中难以避免对椎

体及周围组织产生破坏,导致术后局部的持续疼痛。 从中

医学角度阐释术后残余痛,当属“痹证”范畴,其病因病机为

术中损伤产生的瘀血,导致经脉中气血阻滞,此为“不通则

痛”;随之机体失去正常的濡养,出现“不荣则痛”。 因此本

病的治法应以活血、化瘀、止痛为指导。 身痛逐瘀汤主治瘀

血痹阻经络所致的周身痛证,能有效减轻 OVCF 术后残余痛

症状,但其作用机制尚未完全明确。 近年来学者们从身痛

逐瘀汤治疗 OVCF 术后疼痛的作用机制和临床疗效等方面

进行了研究,笔者对这些研究进展综述如下。
1　 身痛逐瘀汤治疗 OVCF 术后残余痛的中医理论依据

　 　 骨质疏松属中医学“骨痿”范畴,而骨痿的关键病机不

离“虚”和“瘀”。 虚和瘀可进一步理解为“不荣”和“不通”,
二者互为因果:脏腑精气虚衰,则气血乏源,血行无力,继而

经络瘀阻,以致虚上加虚,致肌肉、经络及血髓不得滋养而

出现疼痛症状[3] 。 “不通则痛”“不荣则痛”是中医整体观念

对于疼痛病机及治疗的独特认知:“不通” 为血瘀之实证,
“不荣”为气、血、阴、阳之虚证。 在术后残余痛过程中,具体

表现为椎体压缩性骨折微创手术(PVP / PKP)对局部软组织

的剥离,会破坏椎体附近毛细血管,导致气血运行不畅,肌
腠失养。 综上,可以将 OVCF 术后残余痛的发病机制归于不

通、不荣,气滞血瘀证是其主要证型,治则当以活血、散瘀为

主。 清·王清任为活血化瘀、消肿止痛首创身痛逐瘀汤,故
可用身痛逐瘀汤治疗本病。

本方出自《医林改错》,由桃仁、羌活、秦艽、川芎、红花、
没药、当归、五灵脂、香附、牛膝、地龙、甘草 12 味药组成,其
中桃仁、红花、当归、川芎活血化瘀;地龙、牛膝、五灵脂活血

通经、活络止痛;羌活、秦艽祛风除湿;香附活血行气;甘草

调和诸药。 用于离经之血瘀阻肢节痹痛诸证[4] ,临床应用

广泛,效果显著。
2　 身痛逐瘀汤治疗 OVCF 术后残余痛的作用机制

2. 1　 身痛逐瘀汤中单味药治疗 OVCF 术后残余痛的作用机

制　 近年来对中药治疗骨质疏松症的研究已充分证实其作

用机制是多通道、多靶点的,这为中医药治疗多病因性骨质

疏松症提供了治本求源的方法,可以预见以现代药理方法

提取中药有效成分治疗 OVCF 是值得继续探索的。 本方含

药味甚多,难以逐一赘述,故以红花、川芎、秦艽等近年来药

理研究有所进展的药物为例,探讨其作用机制。 Du
 

S 等[5]

研究显示,红花黄色素通过抑制脂多糖刺激引起肿瘤坏死

因子-α(TNF-α)及白细胞介素-6( IL-6)等炎症介质的释

放,进而改善血管内皮功能和微循环。 川芎嗪是川芎中起

主要药理作用的生物碱,张美玉等[6] 通过研究疼痛模型大

鼠,表明川芎嗪或是通过抑制大鼠 CeAm 和 mPFC 脑区兴奋

性氨基酸递质的释放,发挥镇痛作用,同时可以保护兴奋性

毒性所致神经元损伤。 李淑雯等[7] 研究表明,香附的镇痛

机制是减少传导物质的表达,使痛觉神经内的痛觉信号难

以传导。 秦艽的主要活性成分是龙胆苦苷( GPS),Chen
 

F
等[8] 在研究 GPS 对于关节炎模型大鼠的治疗作用时,发现

龙胆苦苷可以调控大鼠的 JNK 及 NF-κB 信号通路,通过抑

制核因子 κ-B 配体受体致活剂以抑制生成破骨细胞,促进

骨愈合。 桃仁含丰富的黄酮类化合物,可以抗炎、改善血液

循环。 当归中的苯酞类化合物具有保护神经、镇痛等生物

活性。 没药中的生物活性物质可以抑制大脑疼痛受体,从
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而提高疼痛阈值,减轻疼痛感。 方中活血化瘀药可有效增

加雌二醇和血清钙磷水平,临床诊疗中可明显减轻患者疼

痛症状[9] 。 现代药理研究表明,方中其余诸药,牛膝、羌活

等也具有镇痛作用。 诸药配伍,共同发挥解热、镇痛、抗炎、
消肿、改善微循环等药理作用。 随着中药网络药理学的发

展,针对单味中药作用机制的研究将有助于阐明身痛逐瘀

汤的作用机制。
2. 2　 身痛逐瘀汤复方治疗 OVCF 术后残余痛的作用机制　
目前针对本方作用机制的研究已深入到分子水平,并取得了

一定成效。 本方药理作用广泛,除镇痛、抗炎、抗血栓作用以

外,还有免疫调节、抗脑缺血、神经保护、抗癌镇痛、抗风湿等

作用[10] ,但抗炎、镇痛仍为目前本方药理研究的重要方向。
在直接抗炎、镇痛作用方面,王志福等[11] 通过对 CCL4

诱导神经痛大鼠模型的实验研究发现,身痛逐瘀汤可能直

接作用于磷酸化 p38 蛋白及脊髓 OX-42 免疫阳性物质,可
有效提高大鼠机械痛及热痛阈值,并抑制 CCL4 大鼠的痛敏

反应,从而发挥抗炎、镇痛作用。 董昌盛等[12] 通过观察身痛

逐瘀汤对 Walker-256 骨癌痛大鼠模型的影响,证明身痛逐

瘀汤可以有效延长大鼠缩足潜伏期并缓解大鼠的热痛、机
械痛及自发痛。 同时证实了本方对大鼠无明显毒副反应,
安全性较好。 在降低骨骼肌损伤、减轻疼痛症状方面,王瑛

等[13] 通过实验研究,发现身痛逐瘀汤能抑制肌肉酸痛

(DOMS)大鼠模型 IL-6、血清骨骼肌型肌酸激酶( CK-MM)
水平,有效减轻免疫炎性反应,进而降低骨骼肌应激反应及

微血管舒张功能,缓解肌纤维细胞损伤引发的炎症反应,有
利于损伤的肌细胞修复。 这意味着身痛逐瘀汤可以通过加

速细胞代谢,以促进病理产物排出[14] ,从而减轻周围软组织

损伤后的炎性反应,防止局部损伤的继续加重。
总结相关研究可以推测,身痛逐瘀汤发挥镇痛作用的

机制可能有:调节炎症因子、增加阿片肽类的含量、延缓髓

核细胞退变、保护神经细胞等[15-16] 。 这些研究从细胞、分子

层面验证了身痛逐瘀汤运用中医活血散瘀、消肿止痛理论,
在改善 OVCF 术后残余痛方面的可行性及有效性。
3　 身痛逐瘀汤治疗 OVCF 术后残余痛的临床研究

　 　 在短期减轻疼痛方面,孙国荣等[17] 通过观察身痛逐瘀

汤对比功能锻炼治疗胸腰椎楔形压缩性骨折的临床疗效,
治疗 15

 

d、30
 

d 腰痛疗效评分治疗组明显优于对照组(P<
0. 05)。 唐杏[18] 对比分析了保守治疗联合单纯口服身痛逐

瘀汤、单纯手术治疗及手术治疗联合口服身痛逐瘀汤 3 组的

临床疗效,结果显示 PVP 联合身痛逐瘀汤口服,可以更显著

地改善术后短期疼痛以及更早地恢复自理能力。 李鸿等[19]

对照分析了功能锻炼组与口服身痛逐瘀汤组,通过对 Oswe-
stry 功能障碍(ODI)指数、视觉模拟( VAS)疼痛评分及血瘀

证评分的相关性进行分析,发现两项指标都与血瘀证评分

存在明显的相关性(P<0. 05),这表明术后疼痛与瘀血有着

直接相关性,进而提示我们身痛逐瘀汤能够通过加速机体

组织对瘀血的吸收,改善患者 OVCF 术后残余痛,以尽早恢

复生理功能和提高患者生活质量。

骨量对于骨质疏松患者来说意义重大,增加骨量可以

预防术后再骨折,远期疗效较好。 何银等[20] 予以观察组患

者口服身痛逐瘀汤,予以对照组患者口服碳酸钙 D3 片。 观

察和分析结果显示,经过治疗后,观察组较对照组评估效果

更为显著。 在对口服身痛逐瘀汤患者的观察中,发现其能

有效帮助患者增加骨量,降低再骨折的风险。 另外,本方可

以帮助钙吸收、提高骨密度、加快新骨生成[21] 。
身痛逐瘀汤在 OVCF 术后短期和长期的预后中,可以有

效减轻疼痛症状,增加骨量以预防再骨折。 同时身痛逐瘀

汤的临床价值也未止步于此,仲超等[22] 通过研究表明身痛

逐瘀汤对于各种骨折术后并发症及慢性骨关节疾病亦具有

积极的治疗意义。
4　 小　 　 结

　 　 目前身痛逐瘀汤治疗 OVCF 术后残余痛的药理研究及

临床疗效已取得一定进展和认可,但作用机制尚未完全明

确。 因此,在进行实验性研究时应进一步分析身痛逐瘀汤

的作用靶点,从多种成分中阐明其主要作用机制;临床方面

应从宏观上加强中医药治疗 OVCF 术后残余痛的循证医学

分析及多中心临床研究[23-24] ,为建立和规范统一有效的治

疗方案提供契机。 在这样的基础上,我们可以更深入地发

掘身痛逐瘀汤所蕴含的深厚潜力,更好地减轻患者疼痛,提
高生活质量。
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　 　 1951 年,人民出版社出版发行了朱琏先生的《新针灸

学》,书中记载针刺或灸,都是外界给予机体的一种良性刺

激,针灸刺激治疗疾病在于“大脑皮层的指挥或参与”,“要

发挥针灸治病的效果,必须使针灸对神经起到应有的兴奋

或抑制作用”,认为针灸治病机制主要是激发和调整机体内

部神经系统的调节功能和管制功能。 根据调整神经系统的

原理以及现代神经生理学说的认识———皮肤的某一点在大

脑皮层上有它相应的代表点,朱琏先生认为利用刺激而产

生的皮肤感觉,可能影响大脑从而发挥治疗作用[1] 。
朱琏将针刺手法按兴奋法和抑制法分类,每类又分为

Ⅰ、Ⅱ型,且提倡使用缓慢捻进针法[2] 。 笔者按照病证的不

同,对朱琏针刺手法的研究进展进行综述,以期促进其针灸

的继承与发展,为后期研究提供依据。

1　 抑制法

1. 1　 操作　 抑制法第Ⅰ型一般取 1 ~ 2 个穴位,进针后通过

捻转使刺激渐强,并通过行针使患者有较重且舒适的感觉,
留针 30

 

min 以上。 抑制法第Ⅱ型一般取 2 ~ 4 个穴位,应用

缓慢捻转的手法,追求的是较第Ⅰ型稍弱的感觉,留针约

15
 

min。 抑制法适用于疼痛和痉挛,其中第Ⅰ型适用于哮喘

发作、高血压危象发作以及炎症的急性期等;第Ⅱ型适用于

慢性病、诊断尚未明确的疾病等[1] 。
1. 2　 作用机制　 体表分布有大量的感觉神经末梢,作用其

上的刺激通过感受器转换成传入神经上的动作电位[2] ,经
脊神经或间接或直接地反射性调整大脑皮质功能,从而改

善机体状态与功能。 抑制法使用捻转对末梢神经进行持续

性刺激,使患者感受到持续的舒适的针感,通过浅感觉传导
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