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##"摘要##目的#探究少林伤科十三味主方配合针刺内麻点用于四肢骨折术后镇痛的临床效果' 方法#

选取阳江市中医医院 !Q" 例四肢骨折患者按镇痛方法不同分为观察组和对照组各 S" 例' 观察组采用少林伤

科十三味主方配合针刺内麻点镇痛!对照组采用常规药物镇痛!比较两组的镇痛效果' 结果#治疗前!两组可

视化疼痛量表$b$.%分无显著差异$!c"d"F%' 治疗后!观察组优于对照组!差异有统计学意义$!e"d"F%(

观察组镇痛效果优于对照组$"fJHdF!I!!f"d"""%!观察组优良率为 !""d""g$S"]S"%!对照组优良率为

QGdGGg$IQ]S"%' 观察组优良率高于对照组!差异有统计学意义$

!

E

f!EdQFI!!f"d"""%(在不良事件发生率

方面!观察组不良事件发生率为 PdPPg!对照组不良事件发生率为 PQdQQg!观察组低于对照组!差异有统计

学意义$!e"d"F%' 结论#少林伤科十三味主方配合针刺内麻点在四肢骨折术后镇痛中具有良好的效果!应

予以推广'
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##手术是对于骨折创伤的二次伤害!患者必定会

产生不同程度的疼痛!少则数天!多则几个月' 疼痛

不仅在痛觉上给患者造成极大伤害!其应激还会造

成患者身体内环境功能的紊乱!影响手术效果及患

者早期康复' 功能锻炼是四肢骨折后促进恢复的重

要方法!受疼痛影响!患者很难完全按照医嘱进行功

能锻炼!因此影响治疗"!#

' 当前临床上多采取术后静

脉镇痛泵给药的方式进行镇痛!直接降低痛觉神经的

传导过程' 但可卡因类药物等对患者机体具有一定

的损害!容易引起并发症!同时增加了治疗费用"E!P#

'

因此!我院对少林伤科十三味主方配合针刺内麻点用

于四肢骨折后的镇痛效果进行了研究!现报道如下'

@9资料与方法

@A@9一般资料9选取 E"!H6!" hE"!I6"P 在阳江市

中医医院进行诊治的 !Q" 例四肢闭合性骨折患者作

为研究对象!根据术后镇痛方法的不同分为观察组和

对照组' 观察组 S" 例!男 GF 例!女 EF 例!年龄 E! h

GH$H!dPF iHdEP%岁' 其中锁骨骨折 !E 例!跟骨骨

折 Q 例!胫骨平台骨折 S 例!尺挠骨骨折 !I 例!踝关

节骨折 !F 例!髌骨骨折 Q 例!肱骨骨折 !" 例!股骨

骨折 !! 例' 对照组 S" 例!男 GH 例!女 EG 例!年龄

EE hGH$H!dFE iPdPS%岁' 其中锁骨骨折 !P 例!跟

骨骨折 S 例!胫骨平台骨折 I 例!尺挠骨骨折 !F 例!

踝关节骨折 !G 例!髌骨骨折 Q 例!肱骨骨折 !! 例!

股骨骨折 !! 例' 两组患者均经影像学确诊!在身体

素质*骨折位置*性别等基础资料方面差异无统计学

意义$!c"d"F%!具有可比性' 见表 !'

表 !#两组一般资料比较!'"#

!

Fi?$%

组#别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

骨折位置

锁骨骨折 跟骨骨折 胫骨平台骨折 尺挠骨骨折 踝关节骨骨折 髌骨骨折 肱骨骨折 股骨骨折

观察组 S" GF EF H!dPF iHdEP !E Q S !I !F Q !" !!

对照组 S" GH EG H!dFE iPdPS !P S I !F !G Q !! !!

6G

!

E

J "d"EI "dESQ "dFFH

! J "dQGS "dIGG "dSSS

@AB9方法9$!%对照组&采用常规药物镇痛!口服

美洛昔康片!IdF 75]次!温开水送服!! 次]!E /!连

服 P >' $E%观察组&采用少林伤科十三味主方配合

针刺内麻点镇痛"H#

' 少林伤科十三味主方&延胡索

!F 5!木香 !" 5!当归尾 !" 5!青皮 !" 5!大黄 !" 5!乌

药 !" 5!桃仁 !" 5!莪术 !" 5!骨碎补 !E 5!赤药 !E 5!

苏木 !E 5!三棱 !F 5!砂仁 !E 5' 加 Q"" 7%水煎至

!F" 7%!温服!! 剂]>!连续用药 P >' 针刺内麻点'

内麻点位于内踝上七寸!胫骨后缘 "dF 寸处(选双侧

内麻点常规皮肤消毒!术者站针刺侧!右手持针与皮

肤垂直进针约 PI 77$!dF 寸!同身寸%深!针感放射

至足!或 F 个足趾同时有微屈状即可' ! 号治疗仪

导联线与毫针衔接!妥善固定毫针' 打开治疗机电

源开关!指示灯闪亮!采用连续波' 频率由低到高

$!"" h! """ 次]7&=%!强度以患者能耐受为宜$输

出电压正脉冲c!EdF b!负脉冲cE" bEF"欧负载%!

刺激 "dF /拔针'

@AC9观察指标9统计两组患者治疗前后疼痛及不

良事件发生情况' 镇痛效果判断标准!分为优*良*

差 P 级' 优&完全缓解!患者完全无痛!治疗后疼痛

程度达到 " 级!无痛感(良&中度缓解!疼痛减轻!不

需用镇痛药!治疗后疼痛程度达到 ! 级!轻度疼痛!

间歇性疼痛!无需使用镇痛药物(差&无效!与治疗前

比较!疼痛无变化或疼痛程度达不到 ! 级者' 采用

可视化疼痛量表$b$.%判断患者疼痛情况!根据疼

痛程度分为 " h!" 分!分数与疼痛程度成正比'

@AD9统计学方法9应用 .B..!Qd" 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数i标准差$

!

Fi?%表示!组间

比较采用6检验!重复测量资料采用重复测量方差

分析!计数资料比较采用
!

E 检验!等级资料比较采

)HP"!)

/̂&=2C2A80:=*%8@[2Y %̂&=&?*%-2>&?&=2![8N27,2:E"!I!b8%072!"![07,2:!!##



用秩和检验!!e"d"F 为差异有统计学意义'

B9结果

BA@9两组治疗前后不同时点b$. 评分比较#治疗

前!两组疼痛评分差异无统计学意义$!c"d"F%' 治

疗后!观察组优于对照组!差异有统计学意义$!e

"d"F%' 见表 E'

表 E#两组治疗前后不同时点b$.评分比较#

!

Fi?$

组#别 例数 #时点 b$.评分$分%

观察组 S" 术前 IdGS iEdQ!

术后 ! > FdPG i!dEH

术后 E > Ed!I i"dHF

术后 P > !dSQ i"dEH

对照组 S" 术前 IdHS iEd!E

术后 ! > GdIE i!dHF

术后 E > Hd!Q i!dEG

术后 P > PdPP i!d!I

H组间 J IdGFP

H时点 J E"HdP"!

H组间j时点 J FdHIE

!组间 J "d""G

!时点 J "d"""

!组间j时点 J "d""E

BAB9两组镇痛效果比较9治疗后观察组优 F! 例!

良 PS 例!优良率为 !""d""g' 对照组优 EF 例!良 FP

例!差 !E 例!优良率为 QGdGGg' 观察组镇痛效果

优于对照组$"fJHdF!Id!f"d"""%!观察组优良

率高于对照组!差异有统计学意义$

!

E

f!EdQFI!!f

"d"""%' 见表 P'

表 P#两组镇痛效果比较!'#g$%

组#别 例数 优 良 差 优良率

观察组 S" F! PS " S"$!""d""%

对照组 S" EF FP !E IQ$QGdGG%

"G

!

E

J JHdF!I !EdQFI

! J "d""" "d"""

BAC9两组不良事件发生率比较9观察组不良事件

发生率为 PdPPg!对照组不良事件发生率为 PQdQQg!

观察组低于对照组!差异有统计学意义$!e"d"F%'

见表 H'

表 H#两组不良事件发生率比较!'#g$%

组#别 嗜睡 恶心 心慌 出汗 排泄困难 发生率

观察组 " " E ! " P$PdPP%

对照组 S !" S F E PF$PQdQQ%

!

E

SdHIH !"dFQQ HdIHF EdIFS Ed"EP PGdPEI

! "d""E "d""! "d"ES "d"SI "d!FF "d"""

C9讨论

CA@9疼痛是一种主观感受!分为浅表疼痛和深部痛

两种' 脊髓背角是伤害性信息向中枢神经系统传递

的中继站!伤害性感受器传入冲动!经脊髓背胶神经

元整合后!上行通路穿入中枢高级部位!沿脊髓丘脑

束*脊髓颈核枣*脊髓旁臂杏仁束*脊髓下丘脑束等

传递至大脑皮层' 中枢神经对伤害性刺激穿入冲动

具有抑制作用!主要通过节段性抑制机制和脑干下

行性抑制机制两种"F!G#

' 四肢骨折术后疼痛会同时

对患者机体*心理造成较大的影响!不仅会影响手术

效果!而且会使很多患者因为疼痛而拒行功能锻炼!

更严重者甚至引发并发症' 传统药物镇痛具有效果

不稳定*副作用大等缺点' 在本次研究中!观察组不

良事件发生率为 PdPPg!对照组不良事件发生率为

PQdQQg!观察组低于对照组!差异具有统计学意义

$!e"d"F%

"I#

' 主要是因为美洛昔康片作为一种非

类固醇消炎药并没探明相关确切作用机制!虽能抑制

炎症介质前列腺素的合成!但也会造成肠道糜烂*溃

疡' 同时!美洛昔康片与多种药物存在相互作用!对

于患者用药控制不利!引发副作用' 当前很多患者有

轻微的高血压*肝病等!受药物影响较大!加大了用药

危险性' 而针灸和少林伤科十三味主方经过长期的

历史沉淀!具有明确的疗效!成分清晰!副作用小'

CAB9少林伤科十三味主方是在治疗骨伤的实践过

程中长期积累而成的医疗方剂!主要针对跌打损伤

后气血淤滞的病机!进行选药组方' 方中以入肝*脾

二经!既能散血又能行气破积的三棱为君药(以入

肝*脾*肺三经*能通血脉散淤血且能舒筋活络的赤

芍入肾经*善治骨伤能活血的骨碎补为臣!佐以入肝

经为主的气份药木香*乌药*青皮以行气活血!玄胡

索行气活血定痛通经络!兼之入肝*脾经之当归!养

血*活血化淤共为佐(再用入肝经之莪术破血中淤

结*桃仁散血祛瘀*苏木行气通经!既为臣也为使'

如此!气行血活*瘀散积除!气得调!血得活!筋骨能

治!损伤得医' 药虽十三味!组成却有极严谨的理论

依据!对武损伤*击伤*跌打损伤*闪腰岔气或血积内

瘀作痛均具有较好的作用' 在结合病情随症加减!

内服或辅以外治!无不奏效' 针灸在我国已有上千

年的历史!上世纪 F" 年代末开始应用于外科术后疼

痛的治疗!效果显著' 内麻点是新发现的经外穴!现

已证实!针刺内麻点可促进
#

6内啡肽的分泌!起到

镇痛效果"Q!S#

' 同时针刺此穴可调整血气*促进血

循环!促进创伤恢复' 相较于传统药物镇痛!少林伤

科十三味主方配合针刺内麻点在四肢骨折术后镇痛

)FP"!)
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##"摘要##目的#探讨新型脊柱外固定器联合伤椎椎体成形术或伤椎植骨治疗胸腰椎骨折的临床疗效'

方法#回顾分析该院 E"!!6"I hE"!G6"I 住院治疗 EE! 例胸腰椎骨折患者的情况' 方法是先应用脊柱外固定

器进行骨折复位后分别行椎体成形术$骨质疏松性骨折%或伤椎植骨术$外伤骨折%' 依据影像学资料计算术

前*术后和末次随访伤椎高度丢失率*后凸 8̂,, 角及视觉模拟评分$N&C0*%*=*%8502C?*%2!b$.%' 结果#EE!

例患者在行手术治疗后及末次随访时的伤椎高度丢失率*后凸 8̂,, 角及视觉模拟评分均较治疗前有明显改

善!差异有统计学意义$!e"d"F%!末次随防结果与治疗后各项指标对比差异无统计学意义' 骨水泥渗漏 !P

例!椎体高度丢失 !! 例!无并发神经损伤' 无螺钉松动及螺钉断裂病例' 结论#应用脊柱外固定器治疗胸腰

椎骨折创伤小!且安全有效'
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