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摘  要 

疼痛作为骨折术后常见的并发症之一，不仅会影响患者术后骨折愈合、功能恢复，同时也影响患者的生

活质量。西医目前以药物止痛为主，同时配合物理治疗、功能锻炼促进骨折术后疼痛缓解；中医对疼痛

有较深刻的认识，在口服中药的基础上，联合中医特色外治疗法，在帮助患者减轻骨折术后疼痛方面有

很好的优势。中西医结合治疗骨折术后疼痛是目前骨科诊疗的热点，现本文对中西医治疗骨折术后疼痛

的研究进行论述，为后续骨科医生系统诊治骨折术后疼痛提供文献依据。 
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Abstract 
As one of the common complication after fracture surgery, postoperative pain not only affects the 
healing and functional recovery of postoperative fractures, but also affects the patients’ quality of 
lives. Presently, Western medicine mainly focuses on drug pain relief, and at the same time, it is 
combined with physical therapy and functional exercise to promote pain relief after fracture 
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surgery. Traditional Chinese medicine has a deep understanding of pain, and on the basis of oral 
Chinese medicine, combined with traditional Chinese medicine characteristic external treatment, 
it has a good advantage in helping patients reduce the pain after fracture surgery. In order to pro-
vide some literature basis for the systematic diagnosis and treatment of postoperative pain by or-
thopedic surgeons, this essay discusses the study of Chinese and Western medicine treatment of 
postoperative pain after fracture. 
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1. 引言 

创伤骨折是一种高发性的机体损伤，多由于交通事故、高空坠落、暴力事件等冲击伤导致病人发病

[1]。目前针对创伤性骨折主要的治疗手段包括保守治疗、手术治疗，对于青枝骨折、裂缝骨折等稳定性

骨折主要以保守治疗为主，而对于粉碎性骨折等不稳定型骨折主要以手术治疗为主。有文献报道，超过

30%的骨折术后病人术后第一天即出现中度至重度疼痛，约 60%的术后患者出院时仍有中重度疼痛[2]。
骨折术后疼痛不仅会导致患者出现睡眠障碍、心理障碍，也会影响术后患者的康复锻炼，不利于骨折愈

合，因此如何有效安全镇痛、促进骨折术后康复，是目前骨折医生的关注焦点，下面将就中西医治疗骨

折术后疼痛的研究进展进行汇总。 

2. 西医研究进展 

2.1. 西医病理机制 

创伤骨折患者术后疼痛机制现在医学研究主要以各种炎症因子、炎症细胞等为主，具体为：骨折手

术过程中不可避免的对机体组织造成创伤，从而使机体接收一个伤害信号，刺激机体体内的炎症细胞增

生聚集、释放各种炎症信号分子，如 5-羟色胺、IL-2、IL-6、IL-8、TNF-α等，这些信号分子通过神经传

入至痛觉感受器，会降低机体对疼痛的感觉阈值，使机体对痛觉更敏感，而且周围感受器的阈值也会被

这些炎症因子降低，疼痛感会在机体组织受伤后持续产生[3]。同时，炎性细胞因子和损伤相关模式分子

(DAMP)会引发机体出现急性炎症，释放内源性物质，它可以与模式识别受体相结合，进一步同病原体相

关模式分子(PAMP)共同激活先天免疫系统，使组织再次损伤[4]。而且，手术操作同样也可激活炎症系统，

主要是其操作过程中以及各种止血方式会不同程度的激活纤溶酶，后者可以通过裂解补体蛋白从而激活

机体的补体系统，进而通过多种途径(例如趋化、过敏毒素、激肽样作用等)触发并加重的炎症反应，另外

各种手术操作也可以激活单核细胞内 p38-MAPK 信号通路，促进炎 IL-6 的合成和释放，导致机体发生炎

症[5]。 

2.2. 西医治疗 

2.2.1. 药物治疗 
持续存在的炎症反应，是术后慢性疼痛难以控制的重要原因。骨科术后镇痛应关注抗炎，全面抑制
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手术应激。有学者发现于骨折围手术期应用氨甲环酸，不但可以减少手术出血量，还可以起到抗炎作用

[6]，这是因为氨甲环酸可以竞争性地与纤溶酶及纤溶酶原上的纤维蛋白结合点相结合，从而阻碍了后两

者与纤维蛋白的结合后致使的纤维蛋白分解，最终抑制了机体纤溶系统的激活，达到抗炎效果，从而可

以一定程度上缓解术后疼痛。NSAIDs 和选择性 COX-2 抑制剂是骨折术后首选用药，NSAIDs 通过抑制

环氧合酶活性，抑制炎性细胞因子等炎性介质的合成，从而产生抗炎镇痛作用[7]；选择性 COX-2 抑制剂

通过抑制 COX-2 活性发挥其作用，它可以下调各种细胞因子，降低组织损伤风险，且有研究显示，COX-
2 抑制剂可使胃肠道损伤明显减轻胃肠道反应[8] [9]，同样可以缓解术后骨折疼痛。中重度患者疼痛仍不

见缓解者，可使用阿片类药物，有学者发现利多卡因、吗啡或利多卡因/吗啡 CRI 可能是术后前 24 小时

内有效的止痛方法[10]。近年来，有研究发现，羟考酮、双氯芬酸和加巴喷丁都可以有效缓解骨折术后疼

痛，但加巴喷丁可以产生更显著的镇痛作用[11]。对于老年骨质疏松发生骨折的患者，例如骨质疏松性椎

体压缩骨折，虽可行微创手术，术中经皮穿刺，同样可能引起软组织、肌肉、胸腰椎筋膜损伤，从而造成

术后疼痛，目前研究发现除了术后使用止痛药物，联合使用抗骨质疏松症药物，例如唑来膦酸同样可以

改善术后疼痛的症状[12]。 

2.2.2. 其他治疗 
针对骨折术后疼痛，除了药物治疗外，一些神经电刺激、术后康复运动可同样促进症状的缓解。Rafel

等人研究发现应用经皮神经电刺激(TENS)联合安乃近治疗踝关节骨折手术后急性疼痛，较单纯使用安乃

近治疗术后疼痛的效果更明显，提出 TENS 装置可能是控制术后疼痛和减少阿片类药物使用的另一种安

全选择[13]。同样有研究发现，较之单纯使用硬膜外芬太尼和其他药物的患者自控镇痛(PCA)治疗髋部骨

折术后急性疼痛，应用腰丛神经和坐骨神经经皮神经电刺激(LS-TENS)后术后急性疼痛缓解优势更明显，

且研究还发现，使用解剖标志对手术伤口、腰丛和坐骨神经应用 TENS 可以显著减轻术后疼痛[14]。另外

有研究表示，术后及时的康复锻炼有利于缓解骨折术后的疼痛，加快骨折的恢复。Yadav 发现对于桡骨

远端粉碎性骨折的老年性患者，进行切开复位内固定手术，于术后三周后开始适当的功能锻炼，以增加

运动范围、肌肉力量并减轻术后疼痛[15]。Fang 回顾性纳入了 150 例踝关节骨折手术治疗后的患者，对

其进行分阶段肢体功能锻炼，记录并比较患者各阶段的血清缓激肽(BK)、前列腺素 E2 (PGE2)及 5-羟色

胺(5-HT)，发现分阶段肢体功能锻炼后上诉炎症因子都呈现不同程度的下降，有效缓解了患者骨折术后

的疼痛[16]。 

3. 中医研究进展 

3.1. 中医病因病机 

骨折属中医“骨折病”范畴，又称折骨、折伤、伤折、折疡，术后疼痛属于中医“金伤”范畴，术后

疼痛在中医理论中归于金刃损伤。骨折术后疼痛患者的病因病机如下：一是经络骨骼骨折后，手术会不

可避免地损伤皮肤肉、筋脉、骨骼，致使经脉损伤，阻滞气血运行，进而气滞血瘀，引起不通则痛；二是

由于金刃损伤，耗伤机体正气，且血溢脉外，气血两虚，引起不荣则痛。 

3.2. 中医治疗 

3.2.1. 中药内服 
活血化瘀、疏通经络是中药治疗骨折术后疼痛的主要治法。一项研究发现[17]，应用桃红四物汤合黄

芪桂枝五物汤治疗 PKP 术后疼痛，发现其止痛疗效可，且有助于功能恢复。凌泽权[18]等人应用 meta 分

析评估中药疗法对四肢骨折术后疼痛的临床疗效，发现中医药辩证口服在改善四肢骨折术后疼痛方面的

疗效更胜于纯西药治疗。芦克洲[19]等人选取 104 例胸腰椎骨折 PVP 术后患者，观察组 52 例使用合营止
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痛汤，对照组 52 例使用艾瑞昔布，治疗 2 周后发现，观察组与对照组镇痛的总有效率分别为 98.08%、

84.62%，从而得出合营止痛汤可以有效缓解胸腰椎骨折 PVP 术后疼痛的结论。有学者[20]也发现芪参补

气活血祛瘀汤促进血管内皮因子作用，促进血液循环，从而缓解股骨粗隆骨折术后的炎症反应，加速骨

折恢复，缓解疼痛。 

3.2.2. 中药熏洗疗法 
中药熏洗疗法是在中医药理论基础的指导下，将药物煎煮后产生的中药蒸汽，作用于皮肤腠理，促

进毛细血管扩张，从而加快局部组织血液及淋巴循环，促进新陈代谢。中药熏洗疗法具备热疗及药物疗

法的双重效果，正如《黄帝内经》中记载“摩之浴之”，也如《理渝骄文》中“外治之理，即内治之理；

外治之药，即内治之药，所异者法耳”所言。牟亮俊[21]等人基于数据挖掘分析发现应用“活血化瘀”中

药药物(例如伸筋草、红花、乳香、没药、牛膝等)进行中药熏洗，可以促进胫骨平台骨折术后康复，有效

缓解术后疼痛，促进骨折恢复。董雪[22]等人基于成骨相关因子评价中药熏洗辅助骨折愈合的效果，发现

中药熏洗能有效改善股骨骨折患者术后疼痛，促进膝关节活动功能的恢复，并能一定程度上调节成骨相

关因子 TGF-β1、BMP-7 以及 bFGF 水平，有效加快骨愈合速度。有研究[23]选取踝关节骨折手术治疗后

的患者 90 例，随机分为参照组和研究组，两组患者均进行切开复位内固定手术，参照组术后予功能锻炼

治疗，研究组在参照组治疗的基础上加用中药熏洗治疗，治疗后发现中药熏洗可进一步减轻踝关节骨折

术后的疼痛感，提高踝关节主动活动度，促进踝关节功能恢复。有学者[24]同样应用中药熏洗治疗绝经

女性 OVCF 术后疼痛，发现中药熏洗干预老年女性 OVCF 术后同样可以有效缓解疼痛，减少术后功能

障碍。 

3.2.3. 针刺治疗 
针刺同样也是在中医药基础理论的指导下将毫针运用各种针刺手法(例如提插、捻转等)按照一定的

角度及深度刺入机体特定部位，从而治疗疾病。骨折患者骨断筋伤，经络阻滞，气滞血瘀，不通则痛。针

刺对骨折术后疼痛可以起到满意的效果。徐泽等人[25]在老年股骨粗隆间骨折术后疼痛的临床研究中，纳

入 63 例患者，对照组 33 例使用塞来昔布，治疗组 30 例使用股骨大粗隆围刺配合针刺血海穴，比较两组

VAS 评分改善、C 反应蛋白(CRP)下降情况，发现治疗组 VAS 评分改善较大，且 CRP 降低更明显。一项

研究[26]选择 60 例老年髋部骨折术后患者，对照组 30 例予以常规康复处理，研究组 30 例在对照组基础

上加用针刺治疗，最终发现针刺疗法可减轻骨折的术后疼痛程度，增加髋关节活动度。有学者[27]同样发

现了，若在耳穴埋针基础上加用腕踝针可以达到术后镇痛效果，缓解患者术后疼痛。鲁玉州[28]等人将针

刺应用于对骨质疏松性椎体压缩骨折 PVP 术后残余腰背痛，得出针刺可以治疗骨质疏松性椎体压缩骨折

PVP 术后残余腰背痛的结论，这是因为针刺能疏经通络，促进局部血液循环，从而加速功能康复。 

3.2.4. 中药塌渍治疗 
中药塌渍是指将辩证配置的中药研成粉末，配比一定的温水、蜂蜜等形成的糊状药物直接湿敷于患

处，不但可以治疗局部的病变，而且可以提高机体免疫力，调节机体状态，更好的治疗疾病。中药塌渍

的治疗方法历史悠久，最早见于《五十二病方》，金元时期的《外科精义·塌渍疮肿法》同样也记载：

“塌渍疮肿之法，宜通行表，发散邪气，使疮内消也。”宋德勋[29]回顾性研究了 70 例髌骨骨折患者的

临床资料，发现中药塌渍热疗较单纯康复训练治疗骨折术后疼痛效果更好，可以有效降低患者的 VAS 评

分，同时促进膝关节功能恢复。有学者[30]同样对踝关节骨折术后肿胀、疼痛的患者应用中药塌渍结合微

波照射治疗，观察治疗 7 d 后的疗效及肿胀、疼痛消退时间，发现踝关节骨折术后患者实施中药塌渍，可

促进肿胀、疼痛消退。 
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3.2.5. 中药热奄包治疗 
中药热奄包是将中药置入药包并加热，贴身放置于患病部位或者具有特定治疗作用的穴位，使药性

在温热治理促进下更好地被皮肤腠理吸收，分布全身经络，内达脏腑，从而促进血循，加快代谢，起到

调理脏腑的作用。中药热奄包具有温通经络、舒筋活络、调和气血、消肿止痛、祛湿散寒、强健筋骨等功

效[31]。艾益明[32]等选取 46 例骨质疏松性椎体压缩性骨折 PVP 术后患者进行研究，术后 3 天分别对观

察组和对照组予以中药热奄包外敷治疗和热水袋外敷治疗，发现观察组 VAS 评分下降程度更明显，这说

明中药热奄包可缓解骨质疏松性椎体压缩性骨折患者 PVP 后腰背痛，有效改善患者的临床症状。彭娟文

[33]同样对胫骨平台骨折术后肢体肿胀患者应用中药热奄包，发现使用中药热奄包可有效降低炎性因子

水平，促进胫骨平台骨折术后的疼痛缓解，对患者膝关节功能康复有积极作用。研究[34]证实中药热奄包

外敷联合肌内效贴治疗四肢创伤骨折术后肿胀疼痛较单纯使用耳穴压豆效果好(热奄包组患肢中重度疼

痛患者占比为 56.14%，明显低于耳穴压豆组的 70.18%)，说明中药热奄包可以有效缓解骨折术后疼痛。 

3.2.6. 耳穴压豆 
《黄帝内经·灵枢》记载：“视耳好恶，以知其性”，即通过观察耳廓形态、色泽、皮疹、脱屑等变

化，可以初步了解个人脏腑功能状态。耳穴压豆是用胶布将药豆贴压于耳穴，予以适度的手法按压，从

而产生酸麻胀痛的刺激效果，从而治疗治疗相关疾病。廖飞飞[35]等人应用耳穴压豆联合心理暗示治疗椎

体成形术后疼痛，发现耳穴压豆联合心理暗示治疗能够缓解椎体成形术后疼痛程度，缩短住院时间，改

善睡眠质量。俞丹霞[36]选取 60 例桡骨远端骨折术后患者，观察组 30 例在常规疼痛干预的基础上加用耳

穴压豆联合金铃子散穴位贴敷治疗，发现观察组术后 3 天和术后 7 天的 NRS 评分低于同期对照组，证实

耳穴压豆联合金铃子散穴位贴敷能够有效缓解桡骨远端骨折术后疼痛，促进患者早期功能锻炼，恢复功

能，减少关节僵硬。有学者[37]采取耳穴贴压结合中药热奄包治疗下肢骨折术后疼痛的患者，发现对下肢

骨折患者行耳穴贴压结合中药热奄包干预可减轻患者术后疼痛，缩短肿胀时间，促进功能康复。有研究

[38]应用穴位按摩联合耳穴压豆治疗骨折术后疼痛，同样发现应用穴位按摩与耳穴压豆治疗骨折术后患

者，可以有效改善患者术后疼痛，减少应激反应。 

4. 小结 

骨折术后疼痛是骨科常见的并发症，减轻患者术后疼痛是骨科医生术后首要解决的问题。有效的镇

痛可以提高患者休息质量，缩短患者卧床时间，促进患者早期功能锻炼，减少坠积性肺炎、创伤性关节

炎、褥疮、关节僵硬、深静脉血栓等并发症的发生。西医治疗骨折术后疼痛目前主要是以药物治疗为主，

优势在于见效快，能够有效缓解骨折术后急性期的疼痛，但容易成瘾，副作用和不良反应明显。中医治

疗此并发症有一定的优势，中药辩证内服配合中医特色外治可以有效缓解患者术后疼痛，且不良反应少，

但起效较慢。二者结合治疗可取长补短、相辅相成，更好的治疗骨折术后疼痛。 
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