
童哮喘的疗效及对 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 细胞因子的影响［Ｊ］ ． 世界中西医结

合杂志，２０２３，１８（４）：７１０⁃７１３．
［ ８ ］ 　 陈奕帆，王雨欣，顾雨菲，等． 支气管哮喘气道炎症损伤中免疫失

衡的研究进展［Ｊ］ ． 中国医科大学学报，２０２３，５２（４）：３７１⁃３７４．
［ ９ ］ 　 姚远，葛建国，褚增龙，等． 自拟温肺健脾化痰方联合布地奈德治

疗支气管哮喘慢性持续期痰哮证的研究［Ｊ］ ． 现代中西医结合杂

志，２０２２，３１（８）：１１０８⁃１１１１．
［１０］ 　 吴敏，谷彩萍，李育梅． 温肺健脾化痰方辅助常规西药治疗支气

管哮喘慢性持续期临床研究［Ｊ］ ． 新中医，２０２１，５３（６）：４２⁃４６．
［１１］ 　 刘恋红． 维生素 Ａ 辅助治疗儿童支气管哮喘的临床疗效及其对

血清炎症因子和 Ｔ 淋巴细胞水平的影响［ Ｊ］ ． 中国妇幼保健，

２０２３，３８（６）：１０１４⁃１０１９．
［１２］ 　 赵文辉，武永华，冯静． 温肺健脾化痰方治疗支气管哮喘的疗效

及对血清 ｍｉＲ⁃２１、ｍｉＲ⁃１２６ 表达的影响［ Ｊ］ ． 中华中医药学刊，
２０２３，４１（６）：１７８⁃１８１．

［１３］ 　 范菊明． 补肺健脾汤治疗哮喘缓解期肺脾气虚证患者的临床疗

效研究［Ｊ］ ． 临床医药文献电子杂志，２０１９，６（２０）：１１，１３．
［１４］ 　 周素贞． 自拟温肺健脾化痰方联合穴位埋线治疗支气管哮喘慢

性持续期痰哮证效果及对炎性细胞因子的影响［ Ｊ］ ． 广东医学，
２０１８，３９（２２）：３４２６⁃３４２９．

（编辑：张文娟　 收稿日期：２０２３ － ０８ － ２５）

髋关节置换术后腕踝针联合镇痛泵的镇痛效果

黄　 琼１ 　 华雅琪２ 　 赵　 红１ 　 涂　 萍１△

　 　 摘要：目的　 探讨麻醉恢复期使用腕踝针联合镇痛泵在髋关节置换术后患者中的应用效果。 方法　 选取 ２０２２ 年 ６ 月—２０２３
年 ２ 月入麻醉苏醒室的髋关节置换术后患者 ６０ 例，每组 ３０ 例。 其中对照组实施常规的镇痛泵镇痛，试验组在对照组的基础上联合

腕踝针镇痛。 结果　 术后 １、２ ｈ，试验组患者术后疼痛 ＮＲＳ 评分均低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；术后 １２、２４、４８ ｈ，
试验组患者静息和活动视觉模拟评分法（Ｖｅｒｂａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；术后 １２ ～ ４８ ｈ，
试验组患者自控镇痛泵（Ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＡ）的按压次数显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０１）。 结论　 对于

髋关节置换术（Ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）后髋关节疼痛，腕踝针联合 ＰＣＡ 较单纯 ＰＣＡ 镇痛效果好、有利于髋关节功能恢复，患者

满意率高。
　 　 关键词：髋关节置换术；麻醉后护理；针刺疗法；脘躁针；镇痛泵
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　 　 髋关节置换术（Ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）是治疗 髋关节疾病的重要方法之一，术后疼痛是影响患者

ＴＨＡ 后恢复的重要因素，引起免疫抑制等不良后

果［１］，且得不到缓解的急性疼痛会形成创伤性记

忆［２］，疼痛可引起中枢神经系统出现病理重构［３］，从
而增加患者氧耗，对患者的饮食、睡眠及心肺功能的恢
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复产生不良影响，甚至可能发展为严重损害患者生活

质量的慢性疼痛［４］。
临床常应用患者自控镇痛泵 （ Ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＡ）帮助缓解术后伤口疼痛，但随着用药

时间的不断延长，ＰＣＡ 内麻醉药的使用不当则会增加

机体的耐药性，并且会引起恶心呕吐、低血压、呼吸抑

制等不良反应［５］。
腕踝针是一种在人体腕部或踝部进行皮下浅刺的

特殊中医疗法［６］，临床上普遍用于治疗各系统痛症及

神经类的疾病。 在许多领域上都肯定了腕踝针的镇痛

作用，如韩欣芮等［７］研究发现腕踝针有利于缓解术后

疼痛并减少止痛药的用量；付烊等［８］ 发现腕踝针联合

吗啡治疗难治性癌痛患者效果确切，并能减少吗啡用

量，减少不良反应的发生；但将腕踝针联合 ＰＣＡ 用于

患者术后镇痛比较少见。 本研究旨在探寻一种更加有

效的镇痛方法，以帮助 ＴＨＡ 术后患者有效镇痛，减轻

不良反应，能尽早进行康复训练、恢复髋关节功能。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料 　 选取 ６０ 例 ２０２２ 年 ６ 月—２０２３ 年

２ 月南昌大学第二附属医院的髋关节置换全麻手术患

者作为研究对象，年龄 １８ ～ ７０ 岁。 患者均知情并签署

同意书，本研究经医院伦理委员会批准，伦理号：
２０２１４８。 ２ 组患者年龄、性别、体重指数（ＢＭＩ）、身高、
ＡＳＡ 分级、手术时间等基本资料比较，差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 １。
表 １　 ２ 组患者基本资料比较 （例，％ ，�ｘ ± ｓ）

资料 对照组（３０ 例 ） 试验组（３０ 例） 　 χ２ 值 ／ ｔ 值 Ｐ 值

男 １８ １３
１. ６７ ０. ２０

女 １２ １７

年龄 ／ 岁 ５７. ６７ ± １３. ７７ ６２. ８０ ± １１. ８５ － １. ５５ ０. １３

ＢＭＩ ／ （ｋｇ ／ ｍ２） ６１. ３０ ± １０. １７ ５９. ４３ ± ８. ４９ ０. ７７ ０. ４４

身高 ／ ｃｍ １６３. ３０ ± ６. ０３ １６１. ９０ ± ７. ７３ ０. ７８ ０. ４４

Ｉ ５ ２

ＡＳＡ 分级 ＩＩ ２３ ２２ ３. ３１ ０. ０５
ＩＩＩ ２ ６

ＩＶ ０ ０

手术时间 ／ ｈ ３. １４ ± ０. ６７ ３. ４７ ± １. ２８ － １. ２２ ０. ２３

１. ２　 纳入与排除标准

１. ２. １　 纳入标准　 ①初次接受 ＴＨＡ 手术治疗；②美

国麻醉医师协会病情分级 Ｉ ～ ＩＶ 级；③自愿参与本研

究，并签署知情同意书。
１. ２. ２　 排除标准　 ①术前 ３ ｄ 内服用止痛或镇痛药

物者；②阿片类药物成瘾者；③有芬太尼、曲马多、盐酸

哌替啶等药物过敏史者；④有精神疾病病史或认知障

碍者；⑤凝血功能异常者；⑥合并严重的心、肺、肝、肾
等功能障碍者。
１. ３　 研究方法　 对照组患者术前接受疼痛知识宣教，
术后采用 ＰＣＡ 镇痛 ４８ ｈ。 镇痛泵内镇痛药配方为舒

芬太 尼 （ 厂 家： 人 福 医 药 宜 昌 有 限 公 司， 批 号：
３１Ａ０９０５１１，规格：５０ μｇ）５０ μｇ、昂丹司琼（厂家：齐鲁

制药有限公司，批号：３ｊ００１１Ｃ６５，规格：４ ｍｇ ／支）８ ｍｇ，
加入生理盐水配成 １００ ｍｌ 药液，自控剂量为 １ ｍｌ ／次。
试验组在此基础上施以腕踝针。 患者 ＴＨＡ 后进入麻

醉恢复室开始施针，３０ ｍｉｎ 后将腕踝针撤去。 施针方

法：以患者术侧踝部下 １、下 ４、下 ５ 区为施针点。 见

图 １。 皮肤常规消毒后，用左手的拇、食指来绷紧皮

肤，右手拇、食、中三指夹持针柄，以 ３０°进针由远心端

向近心端沿皮下快速刺入，进针约 １. ５ 寸，最后用胶布

固定针柄［９，１０］。

图 １　 腕踝针疗法施针部位

１. ４　 观察指标　 ①以疼痛数字评分法（ＮＲＳ）评估患

者疼痛程度。 总分为 ０ ～ １０ 分，得分越高表示患者疼

痛程度越重。 ②使用视觉模拟评分法（Ｖｅｒｂａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价 ２ 组患者 ＴＨＡ 后活动、静息状态下的

舒适程度，用数字 ０ ～ １０ 表示疼痛程度，０ 为无痛，１ ～
３ 为轻度疼痛，４ ～ ６ 为中度疼痛，７ ～ １０ 为剧烈疼痛。
③使 用 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）的标准于术前对 ＴＨＡ 患者进行

分级：一级为体格健康、发育营养好、器官功能正常的

患者；二级为外科疾病以外共存轻微疾病且功能代偿

完善的患者；三级指器质性疾病较重、处于代偿范围、
体力活动有限、仍能处理日常活动的患者；四级指并存

病严重，丧失日常活动能力，经常面临生命威胁的患

者。 ④采用满意度调查表评估患者总体满意度，包括

满意、较满意、不满意 ３ 个选项，满意率 ＝ （满意例

数 ＋较满意例数） ／总例数 × １００％ 。 ⑤观察术后４８ ｈ
内 ２ 组患者不良反应发生情况，主要包括恶心呕吐、皮
肤瘙痒、尿潴留、呼吸抑制 ４ 个方面。 ⑥记录术后 ４８ ｈ
内 ２ 组患者每 １２ ｈ 的 ＰＣＡ 镇痛药使用量，根据患者按

压镇痛泵次数估计用药量。
１. ５　 统计学方法　 使用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 软件包对数据进

行统计分析。 计数资料采用率（％ ）表示，计量资料采
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用均值 ±标准差（�ｘ ± ｓ）表示，组间比较偏态分布数据

采用非参数秩和检验正态分布数据采用 ｔ 检验及 χ２ 检

验，Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２. １　 疗效及安全性评价　 术后 １、２ ｈ，试验组患者术

后疼痛 ＮＲＳ 评分均低于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。 术后 １２、２４、４８ ｈ，试验组患者静

息和活动状态 ＶＡＳ 评分均低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。 术后 １２ ～ ４８ ｈ，试验组患者

ＰＣＡ 泵按压次数显著低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０. ０１）。 见表 ４。 ２ 组术后不良反应比较，差异不

具有统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ５。
表 ２　 ２ 组患者术后疼痛 ＮＲＳ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 术后 １ ｈ 术后 ２ ｈ
对照组 ３０ １. ５２ ± ０. ７１ ５. ００ ± １. ０１７
试验组 ３０ ０. ０６ ± ０. ２４ ２. ５３ ± １. ５０２
ｔ 值 １３. ８３ ７. ４５
Ｐ 值 ＜ ０. ０１ ＜ ０. ０１

表 ３　 ２ 组患者术后不同状态髋关节疼痛 ＶＡＳ 评分比较

（分，�ｘ ± ｓ）

状态 时间 对照组 试验组 ｔ 值 Ｐ 值

术后 １２ ｈ ６. ２３ ± １. ４６ ４. ５７ ± １. ６５ ４. １４ ＜ ０. ０１

静息状态 术后 ２４ ｈ ３. ８０ ± ０. ９３ ３. ０７ ± ０. ９１ ３. １０ ＜ ０. ０１

术后 ４８ ｈ ２. ３７ ± ０. ８５ １. ７７ ± １. ０７ ２. ４０ ０. ０２

术后 １２ ｈ ６. ８３ ± １. ６４ ４. ８０ ± １. ９６ ４. ３６ ＜ ０. ０１

活动状态 术后 ２４ ｈ ４. ６７ ± １. ３２ ３. ５７ ± １. ４１ ３. １２ ＜ ０. ０１

术后 ４８ ｈ ３. ６３ ± １. ００ ２. ００ ± １. ０８ ６. ０７ ＜ ０. ０１

表 ４　 ２ 组患者术后按压镇痛泵次数比较

（次，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 术后 １２ ｈ 内 术后 １２ ～ ２４ ｈ 术后 ２４ ～ ４８ ｈ

对照组 ３０ ２２. ７３ ± ９. ５８ １９. ３３ ± ７. ０３ １１. ３７ ± ４. ３５

试验组 ３０ １３. ３７ ± ４. ３３ １０. ３７ ± ４. １５ ６. ５７ ± ２. ３０

ｔ 值 ４. ８８ ６. ０２ ５. ３４

Ｐ 值 ＜ ０. ０１ ＜ ０. ０１ ＜ ０. ０１

表 ５　 ２ 组患者术后不良反应比较 （例，％ ）

组别 例数 恶心呕吐 皮肤瘙痒 尿潴留 呼吸抑制 总计

对照组 ３０ ７（２３. ３） ０（０. ０） ０（０. ０） ０（０. ０） ７（２３. ３）

试验组 ３０ ６（２０. ０） ０（０. ０） ０（０. ０） ０（０. ０） ６（２０. ０）

χ２ 值 ０. ５７７ ＜ ０. ０１ ＜ ０. ０１ ＜ ０. ０１ ０. ５７７

Ｐ 值 ０. ４５６ ＜ ０. ０１ ＜ ０. ０１ ＜ ０. ０１ ０. ４５６

２. ２　 术后满意率　 ２ 组术后满意率比较，差异具有统

计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ６。

表 ６　 ２ 组患者术后满意率比较 （例，％ ）

组别 例数 满意 较满意 不满意 满意率 Ｚ 值 Ｐ 值

对照组 ３０ １８ ８ ４ ２６（８６. ６７）

试验组 ３０ ２５ ４ １ ２９（９６. ６７）
－ ２. ０４ ０. ０４

３　 讨论

疼痛是一种具有伤害性的刺激性感觉，剧烈的

疼痛会抑制消化、呼吸、心血管等多个器官系统功

能，并严重损害患者的身心健康［１１］ 。 针刺镇痛的本

质称为“得气感”，是一种麻木、饱胀、有时酸痛的感

觉，而穴位的选择对于个体疾病的治疗至关重要［１２］ 。
ＴＨＡ 的目的是减轻患者因髋关节疾病带来的痛苦，
最大限度地恢复髋关节功能，促进患者身心健康［１３］ 。

本研究发现，在腕踝针结合 ＰＣＡ 的作用下，试验

组 ＮＲＳ 评分、静息和活动状态 ＶＡＳ 评分及按压镇痛

泵次数低于单一使用 ＰＣＡ 者，其原因可能与腕踝针

的特点密切相关：①腕踝针可行气活血、活血化瘀、
通调经络、运行气血，作为一种相对安全的镇痛方

法，其镇痛效果主要通过神经反射调节来实现，针刺

可使皮肤感受器产生的电位差冲动沿着神经纤维传

导至大脑皮层，使传入冲动敏感性增强、肌痉挛缓

解、血循环恢复，疼痛也随之减轻或消除［１４］ 。 ②腕踝

针还可通过促进机体血液循环和局部微循环，提升

机体代谢率，从而加快病灶区或创伤区炎症介质的

吸收与清除，进而起到减轻炎症反应，加速肿胀消

退，促进伤口快速恢复的作用［１５］ 。 这与赵瑞等［１６］ 研

究结果类似。
随着时间推移，腕踝针结合 ＰＣＡ 起效时间缩短，

疼痛持续时间缩短［１７］，干预效果良好，患者接受度高，
使患者舒适感增强。

本研究结果显示试验组患者满意率高，其原因在

于腕踝针镇痛效果显著，具有操作简单、选穴少、起效

迅速及费用低廉等优点［１８］，易于被患者所接受、依从

性高。
腕踝针联合 ＰＣＡ 镇痛还广泛运用于临床多学科，

彭娟［１９］将腕踝针与葛根汤加减相结合用于治疗风寒

痹阻型项痹疗效显著，可有效减轻患者疼痛，改善患者

近期预后效果，提高生活质量，值得在临床上推广应

用；赵素珍等［２０］研究认为腕踝针的镇痛方法，不仅镇

痛效果好，而且不良反应发生率低于单一使用 ＰＣＡ，
镇痛药用量少且不良反应少。 通过腕踝针联合 ＰＣＡ
的多模式镇痛方法，凸显了中西医结合疼痛管理在镇

痛方面的独特之处。
由于本研究样本量较小，２ 组术后不良反应比较

差异不具有统计学意义，与董毓敏等［２１］ 研究结果相
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悖，且后期未及时评估 ＴＨＡ 术后患者不同时间 Ｈａｒｒｉｓ
评分及髋关节功能恢复情况，因此希望后期加大样本

量、进行进一步的科学研究。
腕踝针联合 ＰＣＡ 方案是一种可实施并且对 ＴＨＡ

患者有益的术后镇痛方案。 将腕踝针与 ＰＣＡ 联合使

用不仅具有良好的镇痛效果，而且还能提高患者的满

意度，因此值得在其他类似患者中推广应用。
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谷氨酸及 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸受体磷酸化蛋白表达的影响［ Ｊ］ ．
针刺研究，２０２０，４５（８）：６２３⁃６２７.

［１６］ 　 赵瑞，袁德利． 热奄包联合腕踝针在人工髋关节置换术中的应

用［Ｊ］ ． 光明中医，２０２１，３６（１１）：１８５７⁃１８５９.
［１７］ 　 鲁美静，张恺辰，赵金霞，等． 腕踝针联合静脉自控镇痛对髋关节

置换术后疼痛程度、炎性疼痛介质及应激激素表达的影响研

究［Ｊ］ ． 中华中医药学刊，２０２１，３９（１０）：１０４⁃１０７.
［１８］ 　 王佳瑞，李彦丽． 腕踝针干预寒湿凝滞型原发性痛经患者的效果

观察［Ｊ］ ． 护理学报，２０２１，２８（１）：１⁃３.
［１９］ 　 彭娟． 腕踝针联合葛根汤治疗项痹临床观察［ Ｊ］ ． 光明中医，

２０２３，３８（１５）：２９６２⁃２９６５.
［２０］ 　 赵素珍，郑海霞，占丽芳，等． 腕踝针联合静脉自控镇痛泵治疗异

位妊娠腹腔镜术后疼痛的疗效观察 ［ Ｊ］ ． 中国针灸，２０１７，３７
（１１）：１１７３⁃１１７６.

［２１］ 　 董毓敏，周慧，贾圆圆，等． 腕踝针对原发性肝癌 ＴＡＣＥ 术后镇痛

效果的临床观察［Ｊ］ ． 介入放射学杂志，２０１５，２４（１０）：９１４⁃９１６.
（编辑：张文娟　 收稿日期：２０２３ － ０９ － ０５）
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《光明中医》杂志征订征稿启事

《光明中医》杂志是国家中医药管理局主管、中华中医药学会主办的国家级中医药科技综合期刊，刊号

ＣＮ１１ － １５９２ ／ Ｒ，ＩＳＳＮ － ８９１４。 国内外公开发行，每月 １５ 日、２８ 日在北京出版。 是中国学术期刊（光盘版）、
科技部万方数据库、中文科技期刊数据库全文收录期刊。

《光明中医》杂志是国家级综合性中医药学术期刊，以“寓医理于临床”为办刊宗旨，以“面向临床”“面
向科研”“面向基层”为办刊方针，实用性强，读者群广。 主要栏目：临床论著、实验研究、薪火传承、硕博论
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