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针刺三阴交穴配合耳穴压豆在全髋置换术
围术期镇痛的临床研究*
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  [摘要] 目的 研究针刺三阴交穴配合耳穴压豆在全髋关节置换术(THA)围术期镇痛的临床效果。
方法 将该院60例THA患者(符合股骨头坏死晚期诊断标准)按随机数字表法分为对照组

 

30
 

例,治疗组30
例。对照组采用口服塞来昔布进行THA围术期镇痛:术前2

 

d开始给予塞来昔布口服400
 

mg,术后给予塞来

昔布口服每日2次,每次200
 

mg。治疗组针刺三阴交穴配合耳穴压豆进行THA围术期镇痛:术前2
 

d开始给

予针灸、压豆治疗,针刺患侧三阴交穴,得气后予平补平泻手法,留针15
 

min,每日1次;耳穴取神门、交感、皮质

下、髋,予王不留行子按压10
 

min,每日1次。采用视觉模拟疼痛评分(静息状态:RVAS;主被动功能训练:

IVAS)、总体镇痛满意度(GSS)评估各组患者的术后疼痛改善情况,并记录术后不良反应事件;测量各组患者血

5-羟色胺(5-HT)水平;通过Harris评分量表评估各组患者的术后髋关节功能。结果 60例患者均获随访(3
个月)。术后72

 

h时治疗组RVAS明显小于对照组(P<0.05),治疗组IVAS评分在术后24、48、72
 

h均有所

下降(P<0.05);术后1周治疗组GSS高于对照组(P<0.05);治疗组出现恶心呕吐病例数低于对照组(P<
0.05),其他如头晕、尿潴留、加用其他镇痛药患者两组差异无统计学意义(P>0.05);各组患者血5-HT水平在

术后均升高。在术后72
 

h时,治疗组血5-HT水平较对照组升高(P<0.05);此外,与对照组比较,术后2周治

疗组患者Harris评分明显升高(P<0.05)。而在术后3个月时,两组患者Harris评分差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 针刺三阴交穴配合耳穴压豆在THA围术期镇痛有效,能够加速术后髋关节功能恢复,这可能与

外周血中血5-HT水平升高密切相关。
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  [Abstract] Objective To
 

study
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

acupuncture
 

at
 

Sanyinjiao
 

point
 

in
 

coordinated
 

with
 

auricular
 

point
 

pressing
 

with
 

beans
 

for
 

analgesia
 

during
 

perioperative
 

period
 

of
 

total
 

hip
 

replacement
 

(THA).
Methods Sixty

 

patients
 

with
 

THA
 

(meeting
 

the
 

diagnosis
 

criteria
 

of
 

advanced
 

femoral
 

head
 

necrosis)
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(30
 

cases)
 

and
 

treatment
 

group
 

(30
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

ta-
ble

 

method.The
 

control
 

group
 

took
 

oral
 

celecoxib
 

for
 

conducting
 

perioperative
 

analgesia
 

of
 

THA:
 

oral
 

cele-
coxib

 

400
 

mg
 

was
 

given
 

on
 

preoperative
 

2
 

d,oral
 

celecoxib
 

was
 

postoperative
 

given,twice
 

daily,200
 

mg
 

per
 

time;
 

the
 

treatment
 

group
 

conducted
 

the
 

THA
 

perioperative
 

analgesia
 

by
 

acupuncture
 

at
 

Sanyinjiao
 

point
 

in
 

coordinated
 

with
 

auricular
 

point
 

pressing
 

with
 

beans:
 

the
 

acupuncture
 

and
 

bean
 

pressing
 

treatment
 

began
 

on
 

preoperative
 

2
 

d,the
 

acupuncture
 

at
 

Sanyinjiao
 

point
 

on
 

the
 

affected
 

side
 

was
 

performed,and
 

after
 

obtaining
 

qi,the
 

patient
 

was
 

treated
 

with
 

tonifying,tonifying
 

and
 

purging
 

manipulation,and
 

the
 

needle
 

was
 

kept
 

for
 

15
 

min,once
 

a
 

day.The
 

auricular
 

points
 

took
 

the
 

Shenmen,sympathetic,subcortical
 

and
 

hip,and
 

the
 

patient
 

was
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pressed
 

with
 

Vaccaria
 

segetalis
 

seeds
 

for
 

10
 

min,once
 

a
 

day.The
 

visual
 

analogue
 

pain
 

score
 

(resting
 

state:

RVAS;active
 

and
 

passive
 

functional
 

training:RVAS)
 

and
 

overall
 

analgesia
 

satisfaction(GSS)
 

were
 

adopted
 

to
 

evaluate
 

the
 

postoperative
 

pain
 

improvement
 

situation
 

in
 

each
 

group
 

and
 

postoperative
 

adverse
 

reaction
 

events
 

were
 

recorded.The
 

level
 

of
 

blood
 

5-ht
 

was
 

detected
 

in
 

each
 

group.The
 

postoperative
 

hip
 

joint
 

function
 

was
 

as-
sessed

 

by
 

the
 

Harris
 

score
 

scale.Results Sixty
 

patients
 

all
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

3
 

months.RVAS
 

at
 

postoper-
ative

 

72
 

h
 

in
 

thetreatment
 

group
 

was
 

significantly
 

smaller
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

IVAS
 

score
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

decreased
 

at
 

postoperative
 

24,48,72
 

h
 

(P<0.05).GSS
 

at
 

postopera-
tive

 

1
 

week
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

number
 

of
 

cases
 

appearing
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),

and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

other
 

aspects
 

such
 

as
 

dizziness,

urinary
 

retention,and
 

adding
 

other
 

analgesics
 

(P>0.05).The
 

blood
 

5-ht
 

content
 

of
 

each
 

group
 

increased
 

after
 

the
 

operation.The
 

blood
 

5-ht
 

content
 

at
 

postoperative
 

72
 

h
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

increased
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group(P<0.05).In
 

addition,compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

Harris
 

score
 

at
 

postopera-
tive

 

2
 

weeks
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).However,at
 

postoperative
 

3
 

months,the
 

Harris
 

score
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Acu-
puncture

 

at
 

Sanyinjiao
 

point
 

in
 

coordinated
 

with
 

auricular
 

point
 

pressing
 

with
 

beans
 

can
 

effectively
 

conduct
 

the
 

perioperative
 

analgesia
 

and
 

accelerate
 

postoperative
 

recovery
 

of
 

hip
 

joint
 

function,which
 

may
 

be
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

increase
 

of
 

5-ht
 

level
 

in
 

peripheral
 

blood.
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  全髋关节置换术(THA)是目前手术治疗髋关节

终极疾病的有效治疗方法,能有效地保持髋关节稳

定,恢复关节功能[1]。但术后患肢的疼痛仍是影响患

者功能恢复的重要原因[2]。另外,术后疼痛会造成人

体内其他如循环、呼吸、消化、内分泌等系统的功能紊

乱,引起各类术后并发症的发生,这也是影响患者术

后功能康复的重要原因之一[2]。因此,术后疼痛管理

的目的一方面是为了减轻患者的术后疼痛,另一方面

便于患者及早康复训练,恢复髋关节功能,同时在一

定程度上预防深静脉血栓形成等并发症的发生。另

外,有效的术后镇痛对术后应激反应也有一定的调控

作用,通过稳定患者内环境及减轻焦虑等方式,提高

患者短期生活质量[3]。目前,已有多种方式及药物应

用于髋关节置换术后镇痛,如口服阿片类、非甾体类

消炎镇痛药物(NSAIDs),患者自控镇痛泵(PCA),髋
关节周围注射“鸡尾酒”式混合镇痛药物等[4]。尽管

以上方式及药物对术后早期疼痛有一定的效果,但对

于减少术后运动疼痛及并发症上尚需进一步研究。

中医药在THA围术期镇痛方面逐渐展现出镇痛效果

良好、费用低、不良反应少等独特优势。耳针镇痛是

通过埋针、耳穴按压等方式刺激耳部穴位而起到镇痛

作用的方法,该方法安全有效,在临床疼痛管理中(包
括术后镇痛)疗效显著[5]。此外,中国传统医学认为

三阴交穴属于肝肾脾三阴经交会穴,善通经活络,活

血行气,同时三阴交穴也在临床应用中展现良好的术

后镇痛作用[6-7]。因此,近年来本院骨科将针刺三阴

交穴配合耳穴压豆应用于THA患者的围术期镇痛,

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院骨科行单侧THA患者60例,采用随机

数字表法分为两组。其中对照组30例,男16例,女

14例,年龄51~68岁,平均(65±8)岁,体重48.5~
78.1

 

kg,平均(62±13)kg;治疗组30例,男15例,女

15例,年龄47~71岁,平均(67±7)岁,体重45.6~
76.1

 

kg,平均(60±15)kg。诊断标准:根据患者病

史、体征,结合影像学检查确诊为股骨头坏死晚期,参
考《成 人 股 骨 头 坏 死 诊 疗 标 准 专 家 共 识(2012年

版)》[8]。纳入标准:(1)初次行单侧 THA;(2)体重

45~80
 

kg;
 

(3)
 

符合美国麻醉医师协会(ASA)分级

的Ⅰ~Ⅲ级;
 

(4)有告知同意权力并配合的能力。全

部符合以上4条者纳入。排除标准:(1)
 

有类似影像

学改变的其他髋部疾病者;(2)有重大的心理问题、精
神病史者;

 

(3)有重大心血管疾病,肝肾功能不全,有
胃溃疡史、凝血功能障碍者;

 

(4)对其中任何一种药物

有过敏史者;
 

(5)存在患肢神经肌肉缺陷者;
 

(6)有酒

精、药物滥用史者;
 

(7)语言交流困难者。有以上情况

之一者均排除。统计发现,两组患者在性别、年龄、体
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表1  两组患者RVAS
 

疼痛评分情况(x±s,分)

项目
对照组(n=30)

术后24
 

h 术后48
 

h 术后72
 

h

治疗组(n=30)

术后24
 

h 术后48
 

h 术后72
 

h

RVAS评分 4.08±0.64 3.09±0.92 2.4±0.77 3.98±0.81 3.1±0.89 1.5±0.76

IVAS评分 6.39±0.90 5.61±0.70 4.73±0.74 5.18±0.91 4.67±1.22 3.87±1.25

重等方面的差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2 方法

所有手术均由同一组医师施行,均采用髋关节后

外侧入路。两组患者术前30
 

min均预防性使用抗生

素,术后连续使用抗生素7
 

d。术后两组患者进行规

范功能锻炼和康复治疗。两组患者术前第1天每日

予腹壁皮下注射低分子肝素(5
 

000
 

U),结合灯盏细

辛注射液(3支)静脉滴注活血化瘀,消肿止痛,术后每

日1次,连续使用7
 

d。治疗组从术前2
 

d开始给予针

灸、压豆治疗,针刺患侧三阴交穴,得气后予平补平泻

手法,留针15
 

min,每日1次;耳穴取神门、交感、皮质

下、髋,用王不留行籽按压10
 

min,每日1次;对照组

从术前2
 

d开始给予塞来昔布口服400
 

mg,术后给予

塞来昔布口服每日2次,每次200
 

mg。

1.3 观察指标

1.3.1 疼痛评分

采用视觉模拟评分(VAS)对治疗组及对照组术

后患者髋部疼痛的改善情况进行评估,比较两组患者

术后24、48、72
 

h静息状态 VAS疼痛评分(RVAS)、
主被动功能训练时 VAS疼痛评分(IVAS)。具体评

分如下:0分为无痛;3分以下为有轻微的疼痛,患者

能忍受;>3~6分为患者疼痛并影响睡眠,尚能忍受;

>6~10分为患者有渐强烈的疼痛,疼痛难忍。超过

3分时,予盐酸布桂嗪100
 

mg补救。

1.3.2 总体镇痛满意度(GSS)
由两组患者自主评定本次围术期术后1周的

GSS。具体如下:满意度1为差;满意度2为一般;满
意度3为好;满意度4为非常满意。

1.3.3 不良反应事件

观察术后两组患者是否出现恶心呕吐、头晕、尿
潴留及加用其他镇痛药等情况,如出现,予积极处理。

1.3.4 患者血5-羟色胺(5-HT)的水平检测

在患者术前1
 

d,术后24、48、72
 

h取周围血采用

人5-HT酶链免疫吸附试验(ELISA)检测试剂盒(广
州润川医疗科技有限公司生产)测定5-HT水平。

1.3.5 髋关节活动度

利用Harris评分量表[9]评估两组患者术前、术后

2周及3个月的患侧髋关节功能。

1.4 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行处理。计量资料以

x±s表示,采用独立样本t检验,计数资料以率表示,
比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者术后各时间点RVAS、VAS和 Harris
疼痛评分比较

对照组和治疗组患者RVAS评分术后72
 

h时治

疗组RVAS明显小于对照组,差异有统计学意义(t=
3.305,P<0.05),见表1。另外,相比对照组,治疗组

IVAS评分在术后24、48、72
 

h均有所下降,差异有统

计学意义(t=5.127、3.670、3.264,P<0.05);在术后

2周时,治疗组患者的 Harris评分高于对照组,差异

有统计学意义(t=-3.229,P<0.05)。而在术后3
个月时,两组患者Harris评分差异无统计学意义(t=
1.509,P>0.05),见表1、2。

表2  两组患者 Harris评分情况(x±s,分)

组别 n 术前 术后2周 术后3个月

对照组 30 44.93±6.89 72.80±7.48 94.93±6.78

治疗组 30 43.40±6.26 79.07±7.56 92.53±5.47

2.2 两组患者术前、术后血5-HT水平比较

两组患者术前1
 

d的血5-HT水平差异无统计学

意义(P>0.05)。各组患者血5-HT水平在术后均升

高。与对照组相比,治疗组患者术后24、48
 

h
 

血5-
HT水平差异无统计学意义(P>0.05),而在术后

72
 

h时,治疗组血5-HT水平较对照组升高,差异有

统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患者术前、术后血5-HT水平比较

   (x±s,pg/mL)

组别 n 术前1
 

d 术后24
 

h 术后48
 

h 术后72
 

h

对照组 30 100.7±16.1105.5±24.6117.7±15.4151.2±16.8

治疗组 30 108.5±19.5106.3±23.3124.9±24.9173.9±24.6

t -1.697 -0.141 -1.35 -4.171

P 0.095 0.888 0.182 0.000

2.3 两组患者术后GSS及不良反应比较
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两组患者术后1周后GSS显示,对照组总体满意

度为50.00%(15/30),治疗组总体满意度为76.7%
(23/30),治疗组GSS高于对照组,差异有统计学意义

(χ2=4.593,P<0.05)。治疗过程中,对照组出现恶

心呕吐8例,头晕5例,尿潴留2例,加用其他镇痛药

5例,药物不良反应发生率为66.67%(20/30);治疗

组出现恶心呕吐2例,头晕3例,加用其他镇痛药1
例,药物不良反应发生率为20.00%(6/30),差异有统

计学意义(P<0.05)。

3 讨  论

  针灸对疼痛性疾病疗效确切,而耳穴埋豆法作为

其重要分支,也逐渐在疼痛领域展现出其重要作用。
三阴交穴属肝肾脾三阴经交会穴,善通经活络,活血

行气,肝肾脾三经均入腹内,针刺三阴交穴对下腹手

术镇痛作用优良。有研究显示,三阴交穴位按压作为

管理分娩时间和疼痛严重程度的一种方法是有希望

的,但需要进一步研究以确定其有效性及其他药理学

和非药理学方法[10]。此外,研究发现艾灸“三阴交”和
“关元”可有效增加去卵巢大鼠的骨密度和骨强度,其
机制可能与提高血清中E2水平,降低血清中碱性磷

酸酶水平,上调骨髓间充质干细胞中ERα
 

mRNA的

表达有关[11]。然而目前对THA术后镇痛中的运用

报道较少。
目前耳穴贴压作为一种替代医学手段,常常用于

缓解各类疼痛,因其安全、方便、无创而被临床广泛地

应用。传统医学认为“耳为宗脉之所聚也”“肾气通于

耳,肾和则耳能闻五音矣”。《内经》云:“十二经脉三

百六十五络,其气血上于面而走空窍,其精阳之气上

走于目而为睛,其别气走于耳而为听”。这些传统医

学条文充分提示了耳廓与全身脏腑、经络关系密切。
现代全息理论认为,基于经络联系,人体各个脏器在

耳廓上均存在对应区域,而这些区域在机体某一脏腑

功能失调时显示出不同的特征,这也是耳穴治疗脏腑

功能疾病的重要理论基础之一。耳穴压豆可通过按、
揉刺激相应耳穴,具有疏经活络止痛等作用。现代研

究发现,耳穴系统和大脑躯体特定区域之间存在密切

联系[12]。耳穴疗法通过激活下行抑制疼痛控制系统,
逐步减弱脊髓中疼痛信号传导,同时释放内源性阿片

肽起镇痛作用[13-14]。这些研究都为耳穴镇痛提供了

一定的科学理论依据,为临床推广耳穴在临床疼痛管

理中的应用奠定了基础。
本研究运用针刺三阴交穴配合耳穴压豆进行

THA围术期镇痛。根据术后RVAS评分结果发现,
静息状态治疗组术后镇痛效果与对照组相当,甚至在

术后72
 

h时治疗组效果更好。而在主被动功能训练

时,治疗组术后各时间点的效果均优于治疗组。此

外,治疗组术后需要加用其他镇痛药的例数有下降趋

势,提示针刺三阴交穴配合耳穴压豆对运动痛的控制

效果更佳。治疗组患者术后GSS也优于对照组。在

不良反应的控制方面,笔者发现治疗组患者出现头

晕、尿潴留的例数有下降的趋势,而出现恶心呕吐的

例数下降明显。三阴交属足太阴脾经,足太阴脾经的

经脉循行“入腹属脾,络胃”,且足太阴脾经的络脉也

入脾胃“其别者入络肠胃”,故三阴交长于治疗脾胃系

疾病[15],这可能是针刺三阴交穴配合耳穴压豆在

THA后有效控制患者恶心呕吐的理论基础。
目前,研究发现针刺镇痛可激活中脑导水管中缝

核及周围的细胞,刺激脊髓内去甲肾上腺素、5-HT、
单胺类神经递质分泌释放,减弱脊丘束上的信号传

递,从突触前后抑制疼痛。在本研究中发现,治疗组

患者血5-HT水平逐渐升高,在术后72
 

h患者血5-
HT水平较对照组明显升高,提示外周血中神经递质

5-HT与运动疼痛控制有关。

THA后镇痛其目的在于降低患者术后疼痛程

度,减少不良反应发生率及手术相关并发症,同时加

速患者术后功能康复训练,最终恢复其良好的髋关节

功能。在本研究中,两组患者的术前 Harris评分一

致。在术后2周治疗组患者的Harris评分升高,这可

能是治疗组患者的运动痛控制良好,有利于患者进行

更为有效的康复训练,从而使得治疗组患者的髋关节

功能恢复较快。尽管两组患者术后3个月的功能无

明显差异,但术后康复中对照组患者需要更多康复训

练,此外,也在一定程度上增加患者在术后康复过程

中的痛苦。
综上所述,本研究中针刺三阴交穴配合耳穴压豆

能够有效进行THA后镇痛,特别是对运动痛的有效

控制,这可能与调节外周血中神经递质5-HT密切相

关。另外,针刺三阴交穴配合耳穴压豆能够有效地降

低术后不良反应,促进患者术后的关节功能恢复。因

此,针刺三阴交穴配合耳穴压豆对THA后镇痛疗效

确切,值得进一步在临床上推广应用。
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