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骨折术后早期疼痛中西医治疗进展
庄福毅 1，林焱斌 2#（1. 福建中医药大学；2. 厦门大学附属福州第二医院，福建福州  350000） 

摘要：骨折术后早期疼痛是患者术后的主要表现，对于术后恢复及生活质量有显著影响。目前，骨折术后早期疼痛的发生率、发生机制及不

良影响有了相对完善的研究结论，为临床骨折术后早期疼痛治疗提供了科学依据。中西医在骨折术后疼痛治疗应用广泛，且治疗技术发展成熟，
临床应用效果显著。故而，本文对骨折术后早期疼痛治疗的研究文献进行系统性综述，更加全面地了解治疗现状及中西医治疗进展。
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在骨折手术治疗中，术后早期疼痛成为常见表现，对患

者术后恢复的心理情绪、生活质量均有较大影响。所谓骨折

术后早期疼痛，是指患者术后早期康复中，骨折手术处出现

持续性疼痛，是术后康复治疗的重要内容。目前，关于骨折

术后早期疼痛的机制研究比较完善，并给出了科学合理解释，

为临床治疗提供了依据。中西医在骨折术后疼痛治疗的应用

比较广泛，且越来越多尝试采用中医汤剂疗法，表现出了良

好的治疗效果。因此，为更加系统地研究骨折术后早期疼痛

治疗进展，本文对相关文献围绕“治疗现状”“治疗进展”

两个方面，进行系统性研究阐述。现报道如下：

1  骨折术后早期疼痛治疗现状
骨折术后早期疼痛是术后干预的重要内容，是改善患者

术后生活质量、提高治疗综合效果的重要保障内容之一。近

年来，大量文献研究显示，骨折术后早期疼痛的发生率高，

且疼痛对患者的生活及恢复形成了较大影响。因此，从骨折

术后早期疼痛现状出发，围绕发生率、不良后果、发生机制

及影响因素等内容进行研究综述。

1.1  发生率

在传统的思想认识中，骨折对神经纤维损伤小，故而患

者术后疼痛感不显著，在可接受范围之内。但随着临床研究

的不断深入，骨折术后早期疼痛的发生率高，且部分患者表

现出明显的不可耐受性。据研究统计 [1]，有近 80 % 的骨折患

者术后早期疼痛明显，并在 VAS 评分中有 70 % 以上患者为

中度疼痛以上，对骨折患者的术后恢复及生活质量形成了较

大影响。因此，在对骨折术后早期疼痛干预中，如何更好地

实现镇痛治疗成为治疗的关键环节，直接关系到骨折手术治

疗效果。

1.2  不良后果

吕晨等 [2] 在研究中指出，骨折术后疼痛，会导致患者交

感神经系统兴奋，进而出现焦虑、血压升高等情况，对于老

年骨折患者而言，多合并有高血压、冠心病等慢性疾病，术

后早期疼痛的发生会对患者生命健康形成较大影响。急性疼

痛是骨折术后早期疼痛的主要表现形式，在严重情况之下会

导致患者出现“体内神经 - 内分泌”的功能改变，进而影响

到患者的认知功能，出现谵妄等情况，对患者术后恢复及良

好情绪状态的保持有显著性影响 [3]。

1.3  发生机制

术后早期疼痛是骨折术后的常见情形，也是术后护理干

预的重要内容。关于骨折术后早期疼痛的发生机制，相关文

献也进行了明确阐述。徐紫清等 [4] 在术后疼痛机制及治疗现

状研究进展的研究中指出，骨折手术实施中创面部位的神经

末梢在牵拉、压迫等情形之下，会导致机体出现局部炎症反

应，K+、缓激肽等致痛物质的释放，会对骨折术切口外周围

痛觉感受器传递疼痛感，进而形成早期疼痛。与此同时，手

术形成的外周伤害，对患者初级感觉神经元形成刺激，并促

使大脑衍生神经营养因子，随着刺激不断地向大脑皮层上传，

疼痛感越发明显，在术后前期患者的疼痛感越明显，但中枢
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同时指导患者进行功能锻炼，以此加快患者术后康复速度。

综上所述，个性化护理在胆结石手术护理中应用效果明

显，不仅能够改善患者焦虑、抑郁等负面情绪，同时可促进

护理满意度和生活质量的提高，值得临床采纳与推广。
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敏化形成后痛感明显下降 [5]。

2  骨折术后早期疼痛中西医治疗进展
骨折术后早期疼痛治疗以中西医治疗为主，特别是中医

“疼痛经方”的丰富性，从“诸痛痒疮，皆属于心”，“不

通则痛”和“不荣则痛”等方面论证，为早期疼痛治疗提供

了重要依据 [6]。目前，骨折术后早期疼痛的中西医治疗文献

比较丰富，且临床应用成熟，骨折术后早期疼痛中西医治疗

发展迅速，相关技术不断完善与改进。因此，从“治疗进展”

的研究综述，为相关研究提供一定参考资料。

2.1  西医治疗

（1） 药物治疗：在骨折术后早期疼痛治疗中，基于

VAS等疼痛评分情况，选择阶梯式药物治疗是西医治疗思路。

Memtsoudis SG[7] 在对不同骨折术后疼痛等级的治疗研究中指

出，对于 VAS 评分 1 ～ 3 分患者，主要给予服用布洛芬等药

物；对于 VAS 评分 4 ～ 6 分患者，主要给予曲马多、可待因

等药物；对于 VAS 评分在 6 分以上患者，主要给予芬太尼等

强阿类药物。通过早期疼痛情况给予精细化用药治疗，可以

降低用药不良反应，同时也实现了预期的镇痛效果。周谋望 [8]

在对骨折患者术后康复护理研究中，比较分析了芬太尼与舒

芬太尼在严重骨折患者术后镇痛效果，结果表明芬太尼与舒

芬太尼均可有效缓解患者疼痛，患者未出现缺氧等严重不良

反应。但有2例患者在芬太尼的使用中出现恶心、呕吐等情况，

但不良反应不严重，均未对患者形成影响。王楠 [9] 报道布洛

芬等消炎镇痛药物在骨折术后早期镇痛治疗的效果不明显，

曲马多可形成有效的缓解作用，但老年患者出现恶心、呕吐

的不良反应发生率明显增多。可见，目前骨折术后早期西医

治疗的药物选择性广泛，但疗效与不良反应差异性显著。

（2） 非药物治疗：近年来，随着电刺激等非药物治疗

技术的不断发展，非药物治疗法也在骨折术后疼痛治疗中有

良好应用，并成为西药辅助治疗的重要手段。柯巍等 [10] 在

桡骨远端骨折治疗研究中，针对患者术后早期疼痛的治疗提

出了经皮穴位电刺激法（Acupoint transcutaneus electrical nerve 

stimulation，ATENS） ，在 ATENS 联合芬太尼的治疗效果评

价中，患者 NRS 疼痛评分由治疗前（7.15±0.71） 分降低至

治疗后的（1.42±1.16） 分，镇痛效果显著，且芬太尼的用

药量下降，患者出现恶心、呕吐等不良反应率降低，可见药

物治疗在非药物的辅助治疗之下，可实现良好的镇痛效果。

Tuzuner-Oncul AM[11] 在研究中，系统性比较分析氦氖激光局

部照射联合电刺激疗法在骨折术疼痛治疗中的应用效果，研

究结果显示，经局部光照及电刺激治疗，患者术后疼痛感明

显减轻，且术后肿痛问题得到较快缓解，治疗效果明显优于

单一的电刺激疗法，在消炎、通络等的联合治疗之下，疼痛

治疗效果更显著。因此，非药物治疗在骨折术后早期疼痛治

疗中有良好的应用效果反馈，可作为药物治疗的重要辅助手

段，在临床治疗中有广泛应用。

2.2  中医治疗

（1） 药物治疗：中医在疼痛治疗中有丰富的论证和经方，

也有着丰富的文献研究结果。袁莉 [12] 在骨折急性创伤术后疼

痛的治疗研究中，比较分析了复元活血汤治疗法与常规治疗

法（冰敷 + 塞来昔布胶囊） 的镇痛效果，研究结果显示复元

活血汤治疗可有效减轻术后早期疼痛，并且肢体肿胀程度明

显减轻，临床用药效果显著。向娟、张霞 [13] 在下肢骨折术后

止血带所致疼痛肿胀的治疗研究中，比较分析了四子散热熨

与扶他林软膏的治疗效果，研究得出四子散热熨治疗可有效

缓解患者疼痛，并且下肢肿胀程度明显下降，镇痛消肿效果

显著。游永亮、林金贵 [14] 在研究中阐述了外伤洗剂在桡骨远

端骨折术后的应用效果。通过中药洗剂与西药涂剂的对比得

出，外伤洗剂在用药后的 3 d 镇痛效果明显优于西药涂剂，

且对部分高血压患者有降血压等效果。中药的“通络镇痛”

的用药效果，能够更好地作用于骨折术受损细胞，减轻患者

术后早期疼痛感的，对于老年患者而言具有重要的治疗辅助

效果。

（2） 非药物治疗：近年来，中医非药物治疗在骨折术

后早期疼痛治疗中的应用日益广泛，并且通过经络疏通，在

改善疼痛的同时，也对于患者术后身心的释放有良好作用。

王美珍 [15] 在耳穴压豆联合腕踝针治疗胫骨外侧平台骨折术后

疼痛的研究中，系统性比较研究了耳穴压豆联合腕踝针治疗

术后疼痛的临床效果，并研究得出，耳穴压豆联合腕踝针能

有效降低胫骨外侧平台骨折术后疼痛评分，减少曲马多注射

使用次数，减少了曲马多注射使用所带来的不良反应发生率。

房新、王宁宁 [16] 在结合穴位敷贴对上肢闭合性骨折患者疼痛

及睡眠质量的影响研究中得出，在非药物的中医治疗之下，

患者的疼痛及睡眠质量均得到显著性改善。穴位贴敷是常用

的一种外治方法，通过局部药物吸收及刺激穴位，同样可以

可起到药物治疗的镇痛作用，并且有效降低了不良反应的发

生，对于老年骨折患者而言效果显著 [17~18]。李素莲等 [19] 在治

疗中得出，经耳穴贴压法治疗骨折术后疼痛，可以有效缓解

疼痛程度，术后 VAS 评分明显小于未经干预治疗患者，且耳

穴贴压法操作简单，成本较低，对患者治疗的经济负担相对

较小。因此，在中医非药物治疗中，针灸、耳穴压豆等疗法

在安全性、疗效等方面均具有良好优势，可作为骨折术后早

期疼痛治疗的重要方法。

2.3  中西医结合治疗

中西医联合治疗在骨折术后早期的治疗应用比较广泛，

能够发挥中西医治疗之优势，提高镇痛、消肿治疗效果。黄珍、

江泽平 [20] 在对单纯性胸腰椎压缩性骨折的研究中，通过中西

医联合治疗探究得出，四子散热奄包联合综合康复疗法（电刺

激法） 的治疗效果优于单一的四子散热奄包治疗。中西医联合

治疗可以在中医通经络、祛痰湿、降气止痛的基础之上，通过

西医的电刺激疗法促进局部血液循环，对于骨折术后消肿有良

好作用。苏诗瑶 [21] 在老年股骨近端骨折术后患肢慢性肿胀的

治疗研究中，通过加味五苓散联合布洛芬用药与加味五苓散单

一用药的疗效比较发现，加味五苓散联合布洛芬用药可以在慢

性消肿的同时，更好地实现术后早期疼痛的镇痛效果，对于提

高患者术后恢复质量有重要作用。符慧明等 [22] 在研究中比较

分析了中药烫熨联合氟比洛芬酯在术后骨折疼痛治疗的效果。

研究显示，经中药烫熨联合氟比洛芬酯治疗患者术后 6 h、

12 h、24 h的疼痛程度明显小于单一氟比洛芬酯治疗患者，且

炎性因子水平更低，对于患者术后恢复起到重要的治疗作用。

对于骨折术后疼痛治疗，中西医结合用药治疗已成为重要的治

疗趋势，能够在舒筋通络、镇痛消炎的同时，更好地形成用药

互补，对于提高术后恢复效果及预防并发症发生均具有重要意

义 [23]。因此，中西医结合治疗成为骨折术后疼痛治疗的重要
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方案，可更好地发挥消肿、镇痛的效果，为患者术后恢复、生

活质量改善起到积极有益的作用 [24~25]。

3  结语和展望
在骨折手术治疗中，随着技术的不断改进，为治疗效果

提供了有力保障。但骨折术后早期疼痛的发生率高，对患者

术后恢复及生活质量均有较大影响。现有大量研究表明，积

极开展骨折术后早期疼痛治疗，是提高骨折手术治疗效果的

重要环节。本文从中西医治疗方法出发，综述了中医疗法、

西医疗法以及中西医综合疗法。虽然现有文献对不同治疗方

法均有深入研究，但研究内容相对比较狭窄，更多的是基于

不同药物治疗效果的比较，对于药理作用及对患者身心健康

的影响研究并不多，与骨折术后患者疼痛治疗需求还有一定

差距，应在中西医结合治疗角度，实现更加深入、系统且全

面研究，为骨折术后早期疼痛治疗提供更加科学、安全、有

效的治疗方案。
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