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针药联合治疗高龄复杂全髋关节置换术后顽固性疼痛1例*
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  [摘 要] 术后顽固性疼痛是全髋关节置换术(THA)后常见并发症,常难得到有效缓解。常规西医止痛

不良反应多且易产生药物依赖性。祖国传统医学历史悠久,治疗方法丰富多样,具有不良反应小、成本低、治疗

范围广等优势被广泛用于各种术后疼痛的治疗。现报道1例高龄复杂THA后顽固性疼痛患者以针药治疗为

主辅以康复锻炼,疗效显著,未出现不良反应,体现了中国传统医学治疗术后顽固性疼痛的优势,为临床治疗该

病提供参考,值得深入研究。
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  股骨颈骨折是老年人常见的髋部骨折,随着老龄

化的到来,其发病率呈快速上升趋势,全髋关节置换

术(THA)是治疗严重髋部骨折的理想方法,可缩短

卧床时间,纠正关节畸形和改善关节活动等优点[1-2],
但仍有很多患者存在术后持续性疼痛常难得到有效

缓解,对患者术后的恢复及生活造成巨大影响。常规

西医止痛如非甾体类抗炎药物或神经阻滞等治疗不

良反应多且易产生药物依赖性,特别是老年患者身体

虚弱,常不易耐受,因此寻找一种疗效佳、不良反应少

的术后止痛方法,对老年 THA术后患者至关重要。
祖国传统医学历史悠久,疗效可靠,具有不良反应小、
成本低、治疗范围广等优势被广泛用于各种术后疼痛

的治疗。现报道针药联合治疗1例复杂THA后顽固

性疼痛患者过程,治疗期间以“髋三针”针刺联合口服

“复方苗药九仙罗汉汤”治疗为主,并配合康复锻炼,
患者术后疼痛明显缓解,临床症状和髋关节功能得到

明显改善,为该病的临床治疗提供诊疗依据。

1 临床资料
 

1.1 一般资料 患者,男,71岁,因“摔倒致左髋部疼

痛伴活动障碍5+个月”于2022年11月18日收入院。
患者5个月前不慎摔倒致左侧髋部疼痛,呈持续性刺

痛,伴活动障碍,患者自行购买止痛药物口服后症状

仍无缓解。入院症状:平车推入病房,左髋部疼痛,活
动障碍,不能站立、行走,言语不清。专科查体:左下

肢短缩外旋畸形,较健侧短缩约3.0
 

cm,左髋部轻度

肿胀,左侧大转子处压痛(+),左腹沟中点处压痛

(+),左下肢纵向叩痛(+),左下肢活动受限。既往

7+年“双肺肺气肿”病史,时感气喘、呼吸困难;5+ 年

“腔隙性脑梗死”病史,现遗留言语不利;2+年“慢性肾

功能衰竭”病史,平素不规律口服“百令胶囊、尿毒清

胶囊、肾衰宁”控制病情;1年前于当地医院诊断为“上
消化道出血、中度贫血”,对症予输注2

 

U“去白悬浮红

细胞”治疗,现时感上腹部疼痛。实验室检查:白细胞

计数2.85×109
 

L-1,血红蛋白浓度80
 

g/L,中性粒细

胞绝对值1.78×109
 

L-1,红细胞沉降率87
 

mm/h;纤
维蛋白原5.06

 

g/L,D-二聚体7.76
 

μg/L;碱性磷酸

酶192
 

U/L,肌酐624.0
 

μmol/L,肾小球滤过率10
 

mL/min,全程C反应蛋白80.09
 

mg/L;大便隐血试

验阳性(+)。2022年11月21日左侧髋关节X线片

及CT示:左侧股骨颈骨折并断端向外上移位,见图

1A~B。完善相关检查后,中医初步诊断:骨折病,肝
肾亏虚、气滞血瘀证;西医初步诊断:(1)左股骨颈骨

折(GardenⅣ型);(2)双肺肺气肿;(3)腔隙性脑梗死

后遗症期;(4)慢性肾衰竭CKD5期;(5)肾性贫血;
(6)上消化道出血;(7)中度贫血。

1.2 治疗经过 因患者高龄,且合并基础病多,病情

较严重,请多学科联合会诊评估,麻醉 ASA分级Ⅲ
级,麻醉风险大;ESSEN卒中风险量表评分3分,为
中风复发高危人群,手术风险大,术后可能出现血栓、
脑梗死等意外风险;在充分的术前评估情况下,于椎

管内麻醉下行左侧人工THA,术中切开关节囊见股

骨颈头下型骨折,断端分离,手术顺利,并予止痛泵止

痛,生命体征平稳。术后予镇痛泵止痛、头孢呋辛纳

静脉滴注抗感染、低分子量肝素抗凝、奥美拉唑抑酸

护胃、人促红素注射液改善肾性贫血等对症治疗。术

后患者诉左侧髋部疼痛难忍,镇痛泵止痛效果不明
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显。于术后第1天,1、2周采用疼痛视觉模拟评分

(VAS)评价患者术后疼痛状态[3],0分代表无痛,1~3
分代表轻度疼痛,不影响睡眠、生活;4~6分代表中度

疼痛,影响睡眠,不影响生活;7~10分代表重度疼痛,
疼痛剧烈,严重影响睡眠及生活。术后第1天患者

VAS为8分,经辨证后采用“髋三针”针刺结合埋针、
药棒穴位按摩、穴位贴敷及足少阴肾经和足太阴脾经

推拿治疗,选取秩边、居髎、环跳为主穴,辨证后加用

肾俞、肝俞、足三里、膈俞、血海、太冲、大肠俞、委中及

昆仑。采用垂直进针法,得气后留针30
 

min,每天治

疗2次,同时口服“复方苗药九仙罗汉汤”,每天2次。

保持患肢外展30°,两腿间夹枕,并进行主动屈伸功能

锻炼,每天3组,每组20~30
 

min。治疗1周后患者

诉左髋关节疼痛较治疗前明显缓解,关节周围轻压

痛,VAS为4分;第2周诉左髋关节无明显疼痛,关节

周围肤色不红、肤温不高,VAS为2分,出院后继续予

以复方苗药九仙罗汉汤口服。术后7
 

d,2022年11月

30日复查髋关节X线片示:假体与邻近骨质结构连

接紧密,未见松动、断裂及滑脱征象,髋关节功能良

好,见图1C~D;术后3个月来院复查,2023年3月5
日,患者下肢畸形及力线得到矫正,站立及行走功能

良好,见图2A~C。

  注:A~B.2022年11月21日左侧髋部X线片、CT片示:左侧股骨颈的完整性及连续性中断,断端向外上方移位;C~D.术后7
 

d,2022年11
月30日左侧髋部X线片示:假体与邻近骨质结构连接紧密,未见松动、断裂及滑脱。

图1  患者治疗前后髋部影像学对比

  注:A~C.术后3个月,2023年3月5日患者下肢畸形及力线得到矫正,站立及行走功能良好。

图2  患者复查外观

2 讨  论

  股骨颈位于解剖的薄弱部位,应力较为集中,加
之老年人骨质流失加快,骨强度降低和骨脆性增加,
在受到外来高能量损伤时,老年人股骨颈骨折发生率

较高[4]。THA是治疗严重股骨颈骨折的有效方法,
可以减少患者卧床时间,防止肌肉粘连及萎缩,促进

肢体功能恢复,提高患者生活质量[5-6]。但手术也存

在创伤大、术后并发症多等局限性,术后顽固性疼痛

是THA术后常见并发症,而高龄、慢性疾病、术中出

血量等是引起术后持续疼痛的重要因素,特别很多老

年患者本身惧怕手术,普遍存在对关节假体的过度感

知或术后疼痛的敏感性增加,为避免疼痛的发生,往
往抗拒治疗,采取消极对待和不配合的心理,不仅会

引起内分泌失调,同时还可致胃肠道功能紊乱、诱发

血栓等风险,极大地影响患者术后康复[7-9],因此术后

镇痛方法的选择直接影响患者的愈后。
中医学对于股骨颈骨折并无明确记载,但是根据

其骨折后的症状及体征应归属为“跌打损伤”范畴,在
《黄帝内经》[10]中记载损伤致病因素有“坠堕”“击仆”
“举重用力”“五劳所伤”等因素,认为“骨折损伤而致

瘀,久不愈合,必耗其气,气血亏虚”。宋代王怀隐所

著《太平圣惠方》认为骨折患者需要“强筋骨、益精血、
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通经脉”;明朝薛已的《正体类要》提出“肢体损于外,
则气血伤于内,营卫有所不贯,脏腑由之不和”的观

点,因此治疗时应以“行气活血、通络止痛为治标,补
益肝肾、强筋壮骨为治本”进行辨证施治。苗医认为

“百病皆由毒而生”,瘀毒是导致疾病发生的根本,骨
折后所致疼痛、肿胀也是因为瘀毒所致。基于这一原

理,根据苗医“三位一体”和“立方简要”的组方原则,
将中医骨折病理论与苗医瘀毒理论相结合,以地罗

汉、仙桃草、九节茶为领头药,祛瘀止痛,强筋壮骨;三
七、赤芍、川芎为监护药,活血祛瘀,行气止痛;当归、
杜仲、淫羊藿为铺底药,补肝肾、益气血,组成“复方苗

药九仙罗汉汤”。有研究表明,活血化瘀类药物可有

效抑制术后炎性介质的产生,并且可以提高机体新陈

代谢的速度,加快血液循环,具有良好的镇痛效果,补
益肝肾类中药可促进成骨细胞增殖、分化,促进骨折

愈合[11-13]。李义等[14]研究发现,苗药九仙罗汉接骨汤

具有活血化瘀、消肿止痛及加快骨折愈合的功效,可
有效改善血液流变学指标,有利于促进循环、减少术

后疼痛的发生。因此,在此方基础上加入补益肝肾、
通经活络类药物,诸药共奏补益肝肾、强筋壮骨、活血

止痛之效,减少骨折愈合时间。中医认为“腧穴所在,
主治所及”,这是所有经络腧穴所具有的共同特点,通
过毫针刺激患处局部经络,疏通人体经络,通调人体

气血,并减少炎性物质渗出,以达到通络止痛、活血行

气的目的。故根据这一特点,本研究选取髋部附近腧

穴秩边、居髎、环跳为主穴组成“髋三针”。有研究发

现,该三穴可治疗髋关节及周围软组织疾病,疏经活

络,调理脏腑功能,缓解疼痛[15],同时辅以肾俞、肝俞、
足三里补益肝肾、强筋壮骨;膈俞、血海、太冲活血化

瘀;大肠俞、委中、昆仑通络止痛,以调和经脉,疏通气

血加强其活血化瘀、通络止痛的功效。上述诸穴合

用,达到改善气血运行、疏通经络及通络止痛的作用。
同时联合埋针、药棒穴位按摩、穴位贴敷及足少阴肾

经和足太阴脾经推拿治疗舒筋通络、补骨生髓的多重

刺激作用,进一步对缓解术后疼痛及改善微循环起着

重要作用,为患者术后尽快康复奠定了有效的基础。

THA是恢复髋关节功能的重要手段,其对提高

关节稳定性、纠正关节畸形,改善患者生活质量起着

重要作用,但THA术后患者通常会存在术后疼痛、活
动减少、微循环差等情况[16],故如何有效缓解术后顽

固性疼痛仍是临床许多医生所面临的难题。在治疗

方面,西医常采取非甾体类抗炎药物口服或神经阻滞

治疗,从而起到消炎止痛的作用,上述方法虽然能在

短时间内减轻患者的疼痛,但是长时间使用会增加患

者对药物的依赖性,而后需要加大药物剂量才能有效

止痛,以此往复,患者疼痛又会持续存在。特别对于

老年患者而言,常合并多种基础疾病,而药物本身不

良反应及毒性反应较大,最常见于严重的胃肠道反应

如恶心、呕吐、消化道出血或加重肝肾损伤的风险,患
者往往不耐受及手术所带来的创伤性等,中医药治疗

具有安全有效、毒性反应小及其可随症状变化而迅速

做出有效调整等优势,在改善THA术后疼痛方面发

挥着独特作用,对减轻患者的术后疼痛及促进患者的

尽快康复方面具有积极的临床作用[17]。本例患者为

高龄合并多基础疾病的患者,既往有严重的消化道出

血及肾功能不全病史,若常规使用非甾体类药不仅会

增加患者胃肠道等不良反应,甚至还会导致消化道出

血及加重肝肾损伤风险,极大地影响患者的术后康

复。外治疗法以针刺、穴位贴敷、药棒穴按摩,通过腧

穴与经络的传导感应作用,起到疏通经络、活血止痛

的效果;内服疗法以药物辨证治疗为核心,能清热消

肿、行气止痛、活血祛瘀疏经通络[18]。外治内服相结

合,使气血调和,筋脉通利,以达到内外兼调、标本兼

治的目的。
综上所述,中医针药联合疗法可有效缓解THA

术后顽固性疼痛,降低术后并发症的发生,减少镇痛

药物的使用,促使髋关节功能恢复。但本研究样本量

较少、随访时间较短、缺少多数据的临床随机对照研

究,无法有效保证客观上的远期疗效。因此,在未来

的研究中还需进一步扩大样本量或基础研究进行验

证,以此来证实中医综合治疗的疗效,同时还可以将

中医学宏观理论与西医学微观视角相结合,在治疗疾

病上取长补短、优势互补,以期为中医诊治疾病提供

更准确、更有效的指导。
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