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耳尖放血联合塞来昔布超前镇痛对老年患者下肢骨折术后疼

痛及肿胀的疗效观察 
 

宣杭琪 

(绍兴第二医院,绍兴 312000) 

 

【摘要】  目的  观察耳尖放血联合塞来昔布超前镇痛对老年患者下肢骨折术后疼痛及肿胀的临床疗效。方法  

将 106 例下肢骨折且将进行手术的老年患者随机分成为两组,观察组(53 例)和对照组(53 例)。术前 3 d 开始,

对照组予塞来昔布行超前镇痛,观察组予耳尖放血联合塞来昔布行超前镇痛。比较两组患者静息状态疼痛视觉模

拟量表(VAS)评分、肿胀程度评级、炎症因子水平及术后不良反应发生情况。结果  观察组静息状态 VAS 评分(术

后 2 h、4 h、12 h、24 h 和 48 h)、下肢肿胀评级(术后 12 h、24 h 和 48 h)及血清 hs-CRP、SAA 和 TNF-α(术

后 48 h)的水平均较对照组显著降低(P＜0.05)。观察组不良反应发生率及盐酸哌替啶使用率均明显少于对照组

(P＜0.05)。结论  耳尖放血联合塞来昔布超前镇痛可有效缓解老年患者下肢骨折术后的疼痛及肿胀,明显改善

患者炎症因子水平,减少不良反应的发生,降低术后镇痛药物的使用量,疗效优于单纯塞来昔布超前镇痛。 
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Observation on the Efficacy of Preemptive Analgesia with Ear Apex Bloodletting plus Celecoxib for 

Postoperative Pain and Swelling in Elderly Patients with Lower Limb Fractures  XUAN Hangqi.  Shaoxing 

Second Hospital, Shaoxing 312000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of preemptive analgesia with ear apex bloodletting plus 

Celecoxib for postoperative pain and swelling in elderly patients with lower limb fractures. Method  One hundred and 

six elderly patients with lower limb fractures who would undergo surgery were randomized to two groups, an 

observation group (53 cases) and a control group (53 cases). From three days before surgery, the control group received 

preemptive analgesia with Celecoxib and the observation group received preemptive analgesia with ear apex 

bloodletting plus Celecoxib. Static pain visual analogue scale (VAS) scores, swelling severity grades, inflammatory 

factor levels and postoperative adverse reactions were compared between the two groups of patients. Result  The static 

pain VAS score (2 h, 4 h, 12 h, 24 h and 48 h after surgery), the lower limb swelling grade (12 h, 24 h and 48 h after 

surgery) and serum hs-CRP, SAA and TNF-α levels (48 h after surgery) were significantly lower in the observation 

group than those in the control group (P＜0.05). The incidence of adverse reactions was significantly lower and the rate 

of the use of Pethidine hydrochloride was significantly lower in the observation group than those in the control group  

(P＜0.05). Conclusion  Preemptive analgesia with ear apex bloodletting plus Celecoxib can effectively relieve 

postoperative pain and swelling, markedly improve inflammatory factor levels, reduce the incidence of adverse 

reactions and decrease postoperative dosage of analgesics in elderly patients with lower limb fractures. Its effect is 

better than that of preemptive analgesia with Celecoxib alone. 
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术后疼痛和肿胀是老年患者下肢骨折术后的常见

急性并发症[1-2],其发生率＞90%,已成为影响预后、降

低手术疗效甚至导致手术失败的重要因素。下肢骨折

患者术后常规使用镇痛泵,但镇痛效果仍不理想。近年

来,术后疼痛管理指南提倡使用超前镇痛技术干预术

后疼痛[3]。多项临床研究[4-5]报道塞来昔布超前镇痛可

降低术后疼痛程度和减少术后镇痛药物的使用剂量,

但对下肢肿胀、炎症反应等无明显改善作用。耳尖放

血具有消炎镇痛、活血通络的功效,在临床中应用广

泛。本研究旨在观察耳尖放血联合塞来昔布超前镇痛

对老年患者下肢骨折术后疼痛和肿胀的疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

根据纳入标准和排除标准选取 2019 年 1 月至

2020年 10月下肢骨折将进行手术的老年患者106例,

采用查随机数字表法将其分为观察组和对照组,每组

53 例。观察组中男 39 例,女 14 例;股骨骨折 17 例,髌

骨骨折 6 例,胫腓骨骨折 23 例,踝关节骨折 7 例;平均

年龄(71±3)岁;平均病程(5.31±1.21) d。对照组中

男42例,女11例;股骨骨折15例,髌骨骨折7例,胫腓

骨骨折 22 例,踝关节骨折 9 例;平均年龄(70±3)岁;

平均病程(5.75±1.13) d。两组性别、骨折部位、年

龄和病程比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。本研究

已通过绍兴第二医院医学伦理委员会审核(伦理批号

2019015)。 

1.2  诊断标准 

①参照《中医骨伤科诊疗学》[6]诊断为下肢闭合

性骨折;②参照《中医病证诊断疗效标准》[7]辨证为气

滞血瘀型。 

1.3  纳入标准 

①年龄≥60 岁;②符合上述中西医诊断标准;  

③患者同意加入并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①非手术原因导致下肢疼痛、肿胀者;②术前服用

其他镇痛药物者;③合并严重感染性疾病或恶性肿瘤

者;④晕针者;⑤手术方案或麻醉方式存在明显差异

者。 

 

2  治疗方案 

两组均由主刀医师向其讲解手术方案及麻醉方法,

告知术后可能出现疼痛、肿胀等情况,并按期行下肢骨

折手术。 

2.1  对照组 

术前3 d开始,口服塞来昔布(辉瑞制药有限公司,

国药准字 J20140072) 200 mg,每 12 h 口服 1 次。术

后使用自控镇痛泵,包括舒芬太尼(宜昌人福药业有限

责任公司,国药准字 H20054172,按体质量 2 μg/kg)、

右美托咪定(辰欣药业股份有限公司,国药准字

H20130027,按体质量 2 μg/kg)和托烷司琼(太极集团

四川太极制药有限公司,国药准字 H20090020,5 mg)。

以上药物与 0.9%氯化钠溶液配至 100 mL,按 2 mL/h

泵入静脉,48 h 后撤除。 

2.2  观察组 

在对照组治疗基础上予耳尖放血。嘱患者仰卧位,

放松心情,操作者按摩患者一侧耳尖部,使其保持充血

状态。耳尖穴局部常规消毒后,持针头快速刺入,挤压

出 3～4 滴绿豆大小血液,用干棉球按压止血。操作过

程中观察患者表情与皮肤情况。每日 1 次,两耳交替,

连续治疗至术后 48 h。 

2.3  术后应急处理 

两组患者术后 2 h、4 h、12 h、24 h、48 h 的疼

痛视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分＞ 

7 分时,立即予盐酸哌替啶(东北制药集团沈阳第一制

药厂,国药准字 H21022413) 50 mg 肌肉注射。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  VAS 评分[8] 

评估患者术前及术后 2 h、4 h、12 h、24 h、48 h

静息状态的疼痛程度。分值范围 0～10 分,评分越高,

表示疼痛越剧烈。 

3.1.2  肿胀程度[8] 

准评估患者术后 2 h、12 h、24 h、48 h 的肿胀

程度。0 级为肢体无肿胀;1 级为肢体稍肿胀,存在皮

纹;2 级为肢体肿胀,皮纹消失,肤温稍升高;3 级为肢

体明显肿胀,皮纹消失,皮温较高,出现张力性水泡。肿

胀评级越高,提示肿胀越严重。 

3.1.3  炎症因子水平 

在治疗前及术后48 h分别检测两组患者血清超敏

C 反 应 蛋 白 (high sensitivity C-reactive 

protein, hs-CRP)、血清淀粉样蛋白 A(serum amyloid 
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A, SAA)水平和血清肿瘤坏死因子(tumor necrosis 

factor, TNF)-α。 

3.1.4  盐酸哌替啶使用情况和不良反应 

观察患者治疗过程中盐酸哌替啶的使用情况及不

良反应(恶心、呕吐、消化不良、腹痛、腹泻、皮疹)

的发生情况。 

3.2  统计学方法 

采用 SPSS24.0 统计软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差表示,组内比较采用配对 t 检验,组间

比较采用独立样本 t 检验。计数资料比较采用卡方检

验。以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.3  结果 

3.3.1  两组静息状态 VAS 评分比较 

两组治疗前静息状态 VAS 评分差异无统计学意义

(P＞0.05)。两组术后 2 h、4 h、12 h、24 h、48 h

静息状态 VAS 评分逐渐下降,且较治疗前明显降低  

(P＜0.05)。观察组术后 2 h、4 h、12 h、24 h、48 h

静息状态VAS评分均低于对照组(P＜0.05)。详见表1。 

表 1  两组静息状态 VAS 评分比较(每组 53 例)                                                       ( x ±s,分) 

组别 治疗前 术后 2 h 术后 4 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 

观察组 6.49±0.59 4.68±0.761)2) 4.54±0.711)2) 3.42±0.681)2) 2.68±0.691)2) 1.32±0.501)2) 

对照组 6.33±0.52 5.48±0.631) 5.25±0.701) 4.97±0.811) 3.59±0.651) 2.39±0.541) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.3.2  两组肿胀评级比较 

两组治疗前下肢肿胀评级比较,差异无统计学意

义(P＞0.05)。两组术后 2 h、12 h、24 h、48 h 下肢

肿胀评级逐渐下降,但仅有术后 12 h、24 h、48 h 较

治疗前明显降低,差异有统计学意义(P＜0.05)。观察

组术后 12 h、24 h、48 h 的下肢肿胀评级低于对照组,

差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

3.3.3  两组炎症因子水平比较 

两组治疗前 hs-CRP、SAA 和 TNF-α水平比较,差异

无统计学意义(P＞0.05)。两组术后 48 h 的 hs-CRP、

SAA和 TNF-α水平均较同组治疗前明显降低,差异具有

统计学意义(P＜0.05)。观察组术后 48 h 的 hs-CRP、

SAA 和 TNF-α水平均低于对照组,差异有统计学意义 

(P＜0.05)。详见表 3。 

表 2  两组肿胀评级比较(每组 53 例)                                                               ( x ±s,分) 

组别 治疗前 术后 2 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 

观察组 2.73±0.56 2.66±0.70 2.36±0.641)2) 2.07±0.751)2) 1.13±0.521)2) 

对照组 2.81±0.58 2.73±0.63 2.54±0.591) 2.24±0.691) 1.82±0.611) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

表 3  两组炎症因子水平比较(每组 53 例)                                                           ( x ±s,分) 

组别 
hs-CRP(mg/L)  SAA(mg/L)  TNF-α(pg/mL) 

治疗前 术后 48 h  治疗前 术后 48 h  治疗前 术后 48 h 

观察组 39.72±3.41 11.49±2.27
1)2）

  57.09±4.70 16.67±2.21
1)2)
  51.33±5.06 16.85±3.09

1)2)
 

对照组 37.53±3.38 23.31±2.51
1)
  58.36±3.66 34.26±2.73

1)
  49.76±5.27 24.36±3.38

1)
 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

3.3.4  两组不良反应发生率及盐酸哌替啶使用率比

较 

两组治疗过程中出现的不良反应主要为消化道症

状及皮肤反应。观察组不良反应发生率低于对照组  

(P＜0.05)。观察组盐酸哌替啶使用率低于对照组   

(P＜0.05)。详见表 4。 

表4  两组不良反应发生率及盐酸哌替啶使用率比较(每组53例)                                               (例) 

组别 恶心呕吐 消化不良 腹泻 腹痛 皮疹 不良反应发生率/% 盐酸哌替啶使用率/% 

观察组 1 3 1 1 1 13.21) 1.91) 

对照组 3 7 3 2 2 32.1 9.4 

注:与对照组比较 1)P＜0.05 
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4  讨论 

老年人因下肢骨折刺激并激活体内促炎系统,释

放大量炎症介质诱发炎症反应,导致局部疼痛、肿胀的

发生。手术治疗虽然有利于骨折断端愈合,但短期内二

次创伤会加重该部位的炎症反应,使疼痛、肿胀持续存

在,造成血管通透性改变及回流障碍,甚至诱发血栓形

成、骨坏死等严重事件[8]。有调查发现术后疼痛是影

响患者治疗满意度的核心因素[9]。目前,超前镇痛技术

已成为临床干预术后疼痛的新方向,其目的不仅在于

有效缓解术后疼痛,更要求快速恢复术后脏器功能,从

而利于康复。塞来昔布为非甾体类抗炎药物,通过抑制

环氧合酶活性阻断前列腺素合成,从而降低外周疼痛

敏感度,达到镇痛目的。有文献报道塞来昔布超前镇痛

可降低术后疼痛程度[4-5],但存在明显恶心呕吐、腹痛、

腹泻的不良反应。积极优化塞来昔布超前镇痛的治疗

方案对改善老年骨折术后的预后具有重要意义。 

《素问·阴阳应象大论》:“气伤痛,形伤肿。”

《圣济总录·伤折恶血不散》:“若因伤折,内动经络,

血行之道不得宣通,瘀积不散,则为肿为痛。”老年人

下肢骨折,加之手术治疗,筋、脉、肉、皮、骨五体受

损,气血溢于脉外,聚于局部,阻滞脉道,瘀积不散则表

现为疼痛、肿胀。中医学将其归属于“损伤痹”“瘀

血”“水肿”范畴。本病属实证,治疗上以活血化瘀、

行气消肿为原则。耳尖穴为常用耳穴,兼属经外奇穴,

已被证实对发热、扁桃体炎、偏头痛等急性病和实热

症治疗效果显著[10]。《针灸腧穴通考》提出“耳尖穴

既是奇穴,又为耳穴,故其在临床上的主治应用更为广

泛”。本研究采用耳尖放血祛苑陈,除恶血,使脉道得

畅,气血得行,达到祛瘀生新、消肿止痛的目的。 

本研究结果显示,观察组静息状态 VAS 评分(术后

2 h、4 h、12 h、24 h 和 48 h)、下肢肿胀评级(术后

12 h、24 h 和 48 h)及血清 hs-CRP、SAA 和 TNF-α(术

后 48 h)的水平均较对照组显著降低,提示耳尖放血联

合塞来昔布超前镇痛能明显改善老年患者下肢骨折术

后疼痛及肿胀程度,这可能与降低炎症因子水平有关,

但其作用机制尚不明确。推测剌激耳尖穴可促使血管

活性物质释放,从而恢复血管收缩与舒张功能,改善局

部血液循环;其次通过放出耳尖部血液,及时排出部分

致痛物质,阻断痛觉冲动传导[11]。本研究结果显示耳尖

放血联合塞来昔布超前镇痛的不良反应发生率及盐酸

哌替啶使用率低于单纯塞来昔布超前镇痛,提示耳尖

放血联合塞来昔布超前镇痛安全性较好,且可减少术

后镇痛药物的使用剂量。 

综上所述,耳尖放血联合塞来昔布超前镇痛可有

效缓解老年患者下肢骨折术后的疼痛及肿胀,明显改

善患者炎症因子水平,减少不良反应的发生,降低术后

镇痛药物的使用量,疗效优于单纯塞来昔布超前镇痛。 
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