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中药在髋关节置换术后止痛的应用
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　　［摘　要］　目的　探讨白酒炮制中药在髋关节置换术后患者止痛效果。方法　将４０例髋关节置换术的患者随机分为２组，
实验组２０例在手术后用白酒炮制的中药粉包扎在置换后的关节处，观察组２０例用混合镇痛剂处理疼痛，分别于术后不同时间检
测红细胞变形指数、Ｄ二聚体指数、疼痛指数等参数的变化，从而观察中药在髋关节置换术后的止痛效果。结果　在切变率为５０、
１００、２００（ｓ－１）时，实验组和对照组红细胞变形指数术后比较，差异有统计学意义。在术后１ｄ和术后３ｄ时测量Ｄ二聚体比较，２
组数据也有统计学差异（Ｐ＜０．０１），而疼痛指数刻度变化比较则无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论　白酒炮制过的中药能改善患者
血液的红细胞变形指数、Ｄ二聚体指数和疼痛指数，对髋关节置换术后快速恢复有积极意义。
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　　髋关节置换术后疼痛是明显的临床症状，如果有
效地控制术后疼痛，对降低术后并发症，促进患者早日

康复有积极作用。目前临床上常用西药局部注射镇痛

剂，或口服镇痛药来缓解术后疼痛［１］，但是有的药物

副作用大，甚至有的成瘾，为此我们在实验中使用中药

外包，在有效避免上述不利影响的同时也起到了很好

的止痛效果，对促进患肢功能的恢复有很好的作用，现

将相关经验及体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组４０例行髋关节置换术后患者，年龄５０～７０岁，男女
比例相同，体检没有发现其它不良嗜好，肝肾功能正常，无高血

压病史，血糖正常，无心血管疾病，无精神和神经类疾病。

１．２　中药处方成分
　　我们选取了不同作用效果的中药粉碎混合，用６０度白酒
炮制１个月待用。处方中选取具有透皮吸收作用的延胡索，被
皮肤吸收后可以使体内产生类吗啡的作用，能提高机体的痛

阈，有镇痛、催眠和使肌肉松弛，解痉的效果，而没有成瘾等副

作用；洋金花、细辛、生川乌中的生物碱和乌头碱可以对神经有

阻断麻醉作用，从而起到止痛的目的；莶草、木棉皮、独活等

有抗炎镇痛的作用；柴胡、升麻、生姜、薄荷、羌活、麻黄、桂枝具

有改善体表血液循环，扩张毛细血管，促进汗腺分泌达到散热

止痛的效果；青皮、陈皮、沉香、枳壳、木香具有解痉镇痛的功

效；川芎、丹参、红花、蒲黄、葛根、木通、桃仁、苏木、三七、玄胡、

没药等具有活血化淤、抗凝、降低血液黏滞性，增加毛细血管开

放数量，有效改善微循环，从而起到镇痛的作用［２］；加入生南

星、生附子、马钱子、黄药子、穿山甲、乳香、没药、蟾酥、冰片等

具有温经通络，化瘀解毒，消肿止痛作用的药物［３］；而黄连、黄

柏、黄芩、大黄、白芷、姜黄、花椒等具有清热解毒、消炎镇痛的

作用［３５］。

１．３　混合镇痛剂的成分
　　盐酸吗啡注射液５ｍｇ，盐酸布比卡因注射液５ｍＬ，复方倍
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他米松注射液（得宝松）１ｍＬ，１
!

１０００稀释的盐酸肾上腺素
０．５ｍＬ，用生理盐水稀释至６０ｍＬ［１］。

１．４　方法
　　实验分组由计算机随机完成，单数为实验组，双数为对照
组，各２０例。两组都在手术之前１ｄ开始在腹壁皮下注射低分
子肝素预防下肢深静脉血栓，术前１２ｈ停止使用，手术按照标
准髋关节后外侧切口，植入假体，进行止血缝合后，在关节囊周

围浸润注射混合镇痛剂２５ｍＬ。最后对照组直接用消毒纱布包
扎处理，实验组在手术附近包扎酒制中药，每天更换１次，痛得
无法耐受时用注射器吸取药酒注入包扎处。对照组在关节腔

内注射混合镇痛剂，难以忍受时注射吗啡用以缓解疼痛。术后

第１天起在腹壁皮下注射低分子肝素，按０．０１ｍＬ／ｋｇ注射，持
续１０ｄ，预防下肢深静脉血栓的形成，每周２次监测血常规、凝
血功能，用ＬＢＹＸＢ２级光衍射仪观察红细胞变形指数，用酶联
免疫吸附法测定Ｄ二聚体，用视角模拟评分法测疼痛指数，此
后对两组患者的疼痛用视角模拟评分法进行评估，即用一条长

约０～１０ｃｍ的游动标尺，标有１０个刻度，最小分度为１ｍｍ，
１ｃｍ刻度对应视角评分为１分，此后以此类推。让病人在直尺

上标出能代表自己疼痛程度的相应位置，０刻度即０分度为无
痛，１～３ｃｍ对应１～３分为轻微疼痛，同理４～６ｃｍ对应４～６
分为中度疼痛，７～９ｃｍ对应７～９分为重度疼痛，标尺端头１０
ｃｍ表示视角评分度为 １０分代表难以忍受的最剧烈的疼
痛［６８］。医师每天收集调查表，根据患者标出的位置作出客观

的评分，并对疼痛治疗效果进行较为客观的评价。

１．５　数据处理
　　采用ＳＰＡＳＳ１８．０对数据进行分析，结果以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）的形式，表示实验组与对照组对比，Ｐ＜０．０１表示差异
非常显著，Ｐ＜０．０５表示差异比较显著。

２　结果

　　在切变率为５０、１００、２００（ｓ－１）时，红细胞变形指数实验组
和对照组比较，差异有统计学意义，见表１。在术后１ｄ和术后
３ｄ时测量Ｄ二聚体发现２组也有统计学差异（Ｐ＜０．０１），见
表２。而疼痛指数刻度变化比较均无统计学差异（Ｐ＞０．０５），
见表３。

表１　不同切变率红细胞变形指数的变化对比（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

观测时间
５０（ｓ－１） １００（ｓ－１） ２００（ｓ－１）

对照组 实验组 对照组 实验组 对照组 实验组

术前　 ０．３７±０．０４ ０．３７±０．０６ ０．４６±０．０５ ０．４６±０．０４ ０．５２±０．０８ ０．５２±０．５０

术后１ｄ ０．３４±０．０９ ０．３４±０．０５ ０．４３±０．０７ ０．４４±０．０８ ０．４５±０．０８ ０．４７±０．０６

术后３ｄ ０．３４±０．０６ ０．３５±０．０５ ０．４４±０．０５ ０．４６±０．０４ ０．４８±０．０２ ０．４８±０．０７

术后６ｄ ０．３６±０．０８ ０．３６±０．０７ ０．４６±０．０５ ０．４６±０．０５ ０．５１±０．０３ ０．５１±０．０５＃

：与对照组比较，Ｐ＜０．０１；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

表２　Ｄ二聚体的变化（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０，ｍｇ／Ｌ）

组别 术前 术后１ｄ 术后３ｄ 术后６ｄ

对照组 ０．４１±０．１２ ０．８２±０．１５ ０．４８±０．０５ ０．４４±０．１１

实验组 ０．４２±０．０８ ０．６９±０．１２ ０．４３±０．０８ ０．４３±０．１２

：与对照组比较，Ｐ＜０．０１
表３　疼痛评分情况（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０，分）

组别 术后４ｈ 术后１ｄ 术后３ｄ 术后６ｄ

对照组 ４．２±０．５ ４．９±０．３ ４．７±０．３ ３．３±０．２

实验组 ２．４±０．２ ４．１±０．５ ３．２±０．１ ２．６±０．２

３　讨论

　　红细胞变形指数是判断机体微循环好坏的一个重
要参考指标之一。本实验采用全自动激光衍射法进行

测量，加在红细胞上的切变率不同，红细胞的变形指数

是不一样的。通常变形指数在０～１之间变化，数据越
大说明变形愈大，机体的微循环越好，反之微循环越

差，如表１所示。表中数据显示，用了中药后红细胞的
变形指数是显著升高的，说明中药能够改善红细胞膜

的变形性，从而改善微循环，使局部疼痛得以缓解。

Ｄ二聚体是凝血功能紊乱的早期灵敏指标之一。该指
标是反应血栓形成和溶栓的重要指数，机体内如果有

凝血，数据会升高。如表２数据显示，由于术后的前几
天体内静脉血流缓慢，有的静脉内膜有损伤，凝血反应

亢进导致继发性纤溶亢进，所以数据是显著升高的，提

示此段时间有活动的血栓形成，所以比较疼痛，随着时

间的推移，到了第６天后机体几乎没有血栓形成，恢复
正常血流，Ｄ二聚体的变化趋势是一样的。实验数据
显示，实验组的数据低于混合组，表明中药在改善循

环、防止血栓形成有一定的作用，从而缓解了疼痛。疼

痛指数是简单判断疼痛程度的简易方法。该法是在相

同的时间段采用视角模拟评分法判断疼痛程度的一种

方法，但每个人对疼痛的感觉程度和忍受度不一样，所

以数据不能用作统计分析，只能从趋势上定性地与混

合止痛剂比较止痛效果的差别。如表３所示，数据显
示尽管离散度较大，但是在相同时间段，实验组的疼痛

指数还是较低的，说明中药有一定的止痛效果。

·４９３·
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　　中药可通过扩张血管、改善微循环、抑制血小板聚
集和降低血粘度等，加快血流速度，使局部致痛物质

快速转移和代谢而镇痛［９］。本例中白酒炮制的止痛中

药处方中有起透皮、活血化瘀、解痉止痛、清热解毒抗

炎、麻醉等作用的成分，大部分有效成分通过皮肤吸收

进入机体组织后，可以减少组织液的堆积，防止血肿，

促进局部血液循环，改善组织缺氧，增强机体新陈代

谢，可以起到消炎、止痛的作用，有利于髋关节机能的

康复，况且，外敷中药制剂是通过皮肤吸收，对胃肠道

没有刺激，用药安全，无毒副作用。对全身发挥积极的

作用，组织在活血化瘀中药的作用下，瘀肿很快吸收，

大大地减轻了患者的疼痛［１０］。使用中药外敷副作用

少，而西药止痛副作用多，比如盐酸吗啡使用３～５ｄ
容易产生耐药性，１周以上可以成瘾，其他副作用也明
显［１１］。使用盐酸布比卡因注射液，用药量过大可引起

血压下降，心率减慢，可能产生不可逆转的严重后

果［１２］。使用盐酸肾上腺素能够引起血压升高，这在老

年患者尤其要注意，所以我们认为使用中药外敷止痛

副作用少，可能是一个很好的选项。
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用专用的手术器械才能顺利完成，用常规的开胸器械

同样能完成ＶＡＭＴ手术，在一段时间内可以不用专门
为开展胸腔镜手术购置很多的专用配套设施，投资较

小。通过ＶＡＭＴ的不断熟练，胸腔镜手术技术会得到
快速的提高，可以加快 ＣＶＡＴＳ的掌握。ＶＡＴＭ在一段
时间可以作为常规开胸手术到完全胸腔镜手术的过渡

术式。尤其在基层医院，结合其病源少、患者经济能力

有限，胸外科发展缓慢等特点，ＶＡＭＴ较 ＣＶＡＴＳ更容
易开展和推广，有着光明的前景。
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