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穴位按压止痛联合药物止痛对骨肿瘤术后患者的
疼痛影响分析
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摘　要：目的 探讨穴位按压止痛联合药物止痛对骨肿瘤术后患者的疼痛影响。方法 纳入 2020 年 1 月～ 2022 年 1 月我院行

手术治疗的 60 例良性骨肿瘤患者作为本次的研究对象，按照随机数字表法分为两组，每组 30 例。对照组术后使用盐酸曲

马多缓释片止痛，观察组在此基础上增加穴位按压。比较两组患者术后不同时间静息痛和活动痛程度、止痛药物使用情况、

卧床休息时间、住院时间、术后 72h 恢复质量以及用药期间不良反应发生情况的差异。结果 观察组术后 4h、8h、24h、

48h、72h 静息痛及活动痛 VAS 评分均低于对照组，数据间对比差异显著（P ＜ 0.05）；观察组盐酸曲马多缓释片用量少于

对照组，卧床休息时间及住院时间均短于对照组，数据间对比差异显著（P ＜ 0.05）；观察组术后 72h 身体舒适度评分、

情绪状态评分、心理支持评分、疼痛感受评分均高于对照组，数据间对比差异显著（P ＜ 0.05）；观察组用药期间不良反

应总发生率低于对照组，数据间对比差异显著（P ＜ 0.05）。结论 穴位按压止痛联合药物止痛能够明显缓解骨肿瘤患者术

后疼痛，促进术后恢复，值得临床推荐。
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骨肿瘤是指发生在骨骼与其附属组织的肿瘤，其中良

性骨肿瘤会随着病情进展出现局部压迫、疼痛等症状，需

要及时进行手术切除以改善其生存质量。但骨肿瘤切除手

术创伤较为明显，术后疼痛问题较为突出，对早期功能锻炼

也有不利影响 [1]。因此，良性骨肿瘤术后采取有效的止痛

手段缓解术后疼痛是十分有必要的，也是临床研究的热点。

盐酸曲马多是临床常用的止痛药物，对于多种良恶性肿瘤的

术后疼痛均有明确的缓解作用，且安全性良好，但单独用药

止痛效果仍无法满足骨肿瘤患者的需求 [2]。近几年中医止

痛方法在临床上逐渐受到人们的关注，其中穴位按压止痛

被证实在缓解癌痛、骨科术后疼痛等多方面均有显著效果，

但临床上对于其在骨肿瘤术后的应用鲜有报道 [3]。本研究

即对穴位按压止痛联合盐酸曲马多止痛对骨肿瘤患者术后

疼痛的影响进行分析，以期为相关研究提供参考，报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2020 年 1 月～ 2022 年 1 月我院行手术治疗的 60

例良性骨肿瘤患者作为本次的研究对象。按照随机数字表

法分为两组，每组 30 例。观察组男性 19 例，女性 11 例，

年龄为 41 ～ 72 岁，平均（55.41±5.62）岁，病程 6 个

月～ 3 年，平均（1.62±0.51）年，体质量指数（BMI）为

19.85 ～ 24.07 kg/m2，平均（22.14±1.44）kg/m2，骨肿

瘤类型：骨软骨瘤 20 例、骨样骨瘤 10 例；对照组男性 18

例，女性 12 例，年龄为 42 ～ 73 岁，平均（56.04±5.78）

岁，病程 6 个月～ 3 年，平均（1.65±0.53）年，BMI 为

19.94 ～ 23.98 kg/m2，平均（22.17±1.51）kg/m2，骨肿

瘤类型：骨软骨瘤 22 例、骨样骨瘤 8 例。两组患者的上述

基线资料无统计学差异（P＞ 0.05）。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：经影像学检查、病理组织学检查明确诊断

为良性骨肿瘤；符合骨肿瘤切除手术指征且顺利完成手术；

无盐酸曲马多使用禁忌症或穴位按压禁忌症；签署知情同

意书。排除标准：恶性骨肿瘤或合并其他恶性肿瘤者；使

用其他止痛药物者；有严重心脑血管疾病或其他重要脏器

功能障碍者；有局部皮肤破损或皮肤炎症者；有精神疾病、

认知功能或交流障碍者。

1.3 方法

对照组术后使用盐酸曲马多缓释片止痛：术后麻醉效

果消失后给药，50 ～ 100mg/ 次，口服，8h 后根据患者镇痛

需求可重复给药，单日最大剂量≤ 400mg，至患者自觉疼痛

症状明显缓解或消失即可停药。

观察组在此基础上增加穴位按压：取穴阿是穴、足三

里、内关穴、合谷穴，每穴由轻到重进行按压，至患者有酸、

麻、胀、痛的感觉且能够耐受时持续 4 ～ 6s，之后逐步减
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轻按压力度，各穴位交替按压 1min，每穴按压 4 ～ 5 次共

20min，1 次 /d，至患者自觉疼痛症状明显缓解或消失即可

停止。

1.4 观察指标

比较两组患者术后不同时间静息痛和活动痛程度、止

痛药物使用情况、卧床休息时间、住院时间、术后 72h 恢复

质量以及用药期间不良反应（恶心、呕吐、纳差、头晕、嗜睡）

发生情况的差异。

静息痛和运动痛程度均采用视觉模拟评分法（VAS）[4]，

患者在标有 0 ～ 10 分共 11 个刻度的直线上描点，0 分表示

无痛，10 分表示剧痛难忍。

术后 24h 恢复质量采用 40 项恢复质量评分量表（QoR-

40）[5] 进行评估，包括身体舒适度、情绪状态、心理支持、

疼痛感受、自理能力 5个方面共 40项条目，每项采取 1～ 5

分评分，总分为 40 ～ 200 分，评分越高表示术后恢复质量

越好。

1.5 统计学分析

本研究中数据的统计与处理使用软件 SPSS 22.0 ，计

量数据以均数 ± 标准差表示，计数数据以百分率表示，采

取 t 检验或 χ2 检验对统计结果进行评价，P ＜ 0.05 表示

差异显著。

2 结果

2.1 两组术后不同时间静息痛 VAS 评分的比较

观察组术后 4h、8h、24h、48h、72h 静息痛 VAS 评分

均低于对照组，数据间对比差异显著（P＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组术后不同时间运动痛 VAS 评分的比较

观察组术后 4h、8h、24h、48h、72h 运动痛 VAS 评分

均低于对照组，数据间对比差异显著（P＜ 0.05），见表 2。

2.3 两组止痛药物使用情况、卧床休息时间及住院时间

的比较

观察组盐酸曲马多缓释片用量少于对照组，卧床休息

时间及住院时间均短于对照组，数据间对比差异显著（P

＜ 0.05），见表 3。

表 3 两组止痛药物使用情况、卧床休息时间及住院时间的

比较 [x
—

±s]

分组 盐酸曲马多缓释片用
量（mg）

卧床休息
时间（d）

住院时间
（d）

观察组
（n=30） 835.85±178.44 2.21±0.56 7.60±1.12

对照组
（n=30） 624.17±121.05 4.91±1.03 10.21±2.37

t 6.498 26.408 12.764 

P ＜ 0.05 ＜ 0.01 ＜ 0.05

2.4 两组术后 72h QoR-40 评分的比较

观察组术后 72h 身体舒适度评分、情绪状态评分、心

理支持评分、疼痛感受评分均高于对照组，数据间对比差异

显著（P＜ 0.05）；两组术后 72h 自理能力评分对比差异不

显著（P＞ 0.05），见表 4。

2.5 两组用药期间不良反应发生情况的比较

观察组用药期间不良反应总发生率低于对照组，数据

间对比差异显著（P＜ 0.05），所有不良反应均未经特殊处

理在停药后消失，见表 5。

3 讨论

外科手术是目前临床治疗骨肿瘤的主要方式，术后疼

痛是外科手术后的常见症状，不仅会对术后恢复产生影响，

也会引起多种不良情况的产生，影响病情转归和躯体康复。

表 1 两组术后不同时间静息痛 VAS 评分的比较 [分，x
—

±s]

分组 术后 4h 术后 8h 术后 24h 术后 48h 术后 72h

观察组（n=30） 4.28±1.14 3.71±1.06 3.09±1.01 2.95±0.88 2.02±0.67

对照组（n=30） 6.19±2.28 5.82±2.06 5.02±1.77 4.71±1.55 4.18±1.03

t 9.177 10.903 10.466 10.954 17.658 

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.01

表 2 两组术后不同时间运动痛 VAS 评分的比较 [分，x
—

±s]

分组 术后 4h 术后 8h 术后 24h 术后 48h 术后 72h

观察组（n=30） 6.37±1.64 4.81±1.45 4.24±1.12 3.44±1.06 2.81±0.67

对照组（n=30） 7.39±1.75 6.52±1.66 5.68±1.43 5.29±1.21 4.97±1.02

t 3.407 6.459 7.042 9.559 17.658 

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.01
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因此，临床医师认为骨肿瘤术后采取有效的镇痛手段缓解术

后疼痛对于减轻手术创伤引起的应激反应、降低并发症风

险、促进患者术后恢复以及提升手术预后均有重要意义 [6]。

盐酸曲马多是临床常用的非阿片类中枢止痛药物，虽

然可育阿片类受体结合但亲和力较弱，主要通过对中枢神

经系统中人体疼痛相关特定受体产生影响而达到镇痛作用，

且不会引起平滑肌痉挛，适用于各种急慢性疼痛的止痛治疗

[7]。国外相关文献报道指出，盐酸曲马多有良好的生物利用

度且作用时间较长，镇痛效果与吗啡类似，用药后能够直接

对平滑肌构成与中枢神经系统器官产生作用，阻断痛觉反

应向大脑传输，镇痛效果明确 [8]。临床实践也表明，该药

物在术后疼痛治疗中效果良好，且并未出现呼吸抑制、药

物成瘾等阿片类药物常见的不良反应，患者耐受性也较好。

但单独使用时仍会出现部分患者镇痛效果欠佳，难以满足镇

痛需求的情况 [9]。

近几年，越来越多的研究报道指出中医在癌症的综合

治疗中具有独特的临床优势，在辅助治疗癌症、缓解癌痛

等多方面均有显著效果，有利于弥补西医治疗的不足 [10]。

穴位按压是中医外治法的一种，按照中医经络理论，经络

为机体联系、运行与传输之载体，由经、脉交错纵横而成，

有连接内外肢体、濡养脏腑组织、行气活血、维持阴阳平衡

的作用 [11]。穴位则为经络的外在表现形式，即脏腑通过经

络反映在外界的感受点，也为人体气血运行的聚焦点。因此

穴位按压通过特定手法刺激相应的穴位和皮肤，促进局部气

血运行，达到治疗疾病的目的 [12]。骨肿瘤患者因癌毒内蕴、

癌肿侵犯机体而致气机紊乱、正气虚损、经脉失养、脏腑失

荣，加之术后机体血运不畅、瘀血内阻导致气虚血瘀，不通

则痛、不荣则痛，因此宜采取通经活络、调和阴阳之法缓解

术后疼痛 [13]。本研究中对阿是穴、足三里、内关穴、合谷

穴进行穴位按压，其中阿是穴为临时腧穴，随疼痛位置而定，

能够改善局部经络拘急、恢复气血运行通畅，从而产生止痛

效果；足三里为足阳明胃经穴，有强效调和气血、疏通经络、

扶正培本之功效；内关穴为手厥阴心包经穴，有理气镇痛、

宁心安神的作用；合谷穴为手阳明大肠经穴，可理血活血、

通经止痛、醒脑开窍；诸穴合用有条理人体气机、理血活血、

通经止痛之功效 [14]。

现代医学研究也表明，按压上述穴位能够调节神经功

能，通过兴奋或抑制末梢神经产生止痛效果；也可影响内源

性镇痛机制，促使内源性阿片肽释放增多，产生镇痛效果；

还可促进血液循环，并使脑内啡肽分泌增加，提高机体痛

阈值，从而提升患者对疼痛的耐受性，减轻疼痛感 [15]。本

研究结果显示，观察组术后 4h、8h、24h、48h、72h 静息痛

及运动痛 VAS 评分均低于对照组，也证实了穴位按压止痛

在缓解骨肿瘤患者术后疼痛方面有显著作用，配合常规西药

能够产生良好的协同效果，提高镇痛作用。而观察组盐酸曲

马多缓释片用量少于对照组，用药期间不良反应总发生率低

于对照组，也与观察组镇痛效果提升后止痛药物用量减少有

关。另外，观察组卧床休息时间及住院时间均短于对照组，

术后 72h 身体舒适度评分、情绪状态评分、心理支持评分、

疼痛感受评分均高于对照组，可见穴位按压止痛在促进患者

术后恢复方面有积极作用。Sibel 等 [16] 的研究报道中也指

出，积极有效的镇痛措施有利于癌症骨转移患者术后恢复，

与本研究结果相符。

综上所述，穴位按压止痛联合药物止痛能够明显缓解

表 4 两组术后 72h QoR-40 评分的比较 [分，x
—

±s]

分组 身体舒适度 情绪状态 心理支持 疼痛感受 自理能力

观察组（n=30） 55.17±3.53 42.16±2.62 33.03±1.95 32.97±2.01 23.07±1.65

对照组（n=30） 51.36±3.18 39.29±3.03 30.01±2.16 29.25±2.44 22.85±1.71

t 5.912 6.000 8.483 10.137 0.730 

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 5 两组用药期间不良反应发生情况的比较 [n，%]

分组 恶心 呕吐 纳差 头晕 嗜睡 合计

观察组（n=30） 1（3.33%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（3.33%）

对照组（n=30） 2（6.67%） 1（3.33%） 1（3.33%） 1（3.33%） 1（3.33%） 6（20.00%）

χ2 4.043

P ＜ 0.05
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骨肿瘤患者术后疼痛，促进术后恢复，值得临床推荐。
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