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全髋关节置换术是治疗髋关节疾病（股骨头坏
死、髋关节骨性关节炎、股骨颈骨折等）的有效方法，
术后疼痛常用阿片类镇痛药物进行治疗，但老年患
者生理功能下降，对阿片类镇痛药物的敏感性及耐
受性较差，易引起机体诸多不良反应[1-2]。临床研究
证明耳穴压豆有良好的镇痛作用[3]。本文主要探讨
耳穴压豆对老年患者全髋置换术后镇痛及自控镇痛
的影响，以寻求一种更为安全的镇痛模式，现报告如
下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择2013年2月至2016年12月
在湖州市中医院行全髋置换术的患者80例，随机分
为2组。治疗组40例：男18例，女22例；年龄60～

82岁，平均年龄（65.8±4.6）岁；疾病种类：新鲜股
骨颈骨折12例，陈旧性股骨颈骨折3例，股骨头坏死
13例，髋关节炎8例，类风湿性关节炎3例，强直性脊
柱炎1例；平均手术时间（112.3±17.6）min。对照
组40例：男17例，女23例；年龄61～83岁，平均年龄

（66.2±4.7）岁；疾病种类：新鲜股骨颈骨折13例，
陈旧性股骨颈骨折2例，股骨头坏死11例，髋关节炎
9例，类风湿性关节炎4例，强直性脊柱炎1例；平均
手术时间（115.0±18.9）min。2组患者性别、年龄、
手术时间等比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有
可比性。
1.2 纳入标准 （1）年龄≥60岁；（2）ASA分级为
Ⅰ～Ⅱ级；（3）签署知情同意书。

摘 要 目的：探讨耳穴压豆对老年患者全髋置换术后镇痛及自控镇痛的影响。方法：将80例行全髋置换术患者随机

分为2组各 40例，对照组术后给予PCA镇痛，治疗组在对照组基础上术前3d给予耳穴压豆治疗，比较 2组患者术后12h和
24h疼痛评分及 2组镇痛泵首次按压时间及 24h内的使用量。结果：2组患者术后12h和24h疼痛评分比较，治疗组均低于对

照组（P<0.05）；治疗组镇痛泵首次按压时间晚于对照组（P<0.05）；治疗组 24h镇痛泵使用量少于对照组（P<0.05）。结论：耳

穴压豆能有效减轻老年患者全髋关节置换术后疼痛，减少镇痛泵使用量，有利于患者术后康复。
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1.3 排除标准 （1）合并心、肝、肺等重要器官严
重疾病；（2）有阿片类药物过敏或滥用史；（3）凝
血功能异常；（4）合并精神类疾病；（5）双耳外耳
畸形。
2 治疗方法

2组患者在全身麻醉下由同一手术团队进行全
髋置换术，手术切口采用后外侧入路。2组患者麻醉
药剂量按药品说明书给药。
2.1 对照组 术后给予PCA镇痛24h：镇痛泵药物
为舒芬太尼100μg和托烷司琼10mg，用生理盐水稀
释至100mL，镇痛泵单次给药剂量为2mL，锁定时间
为15min，自动释放药物剂量为2mL/h。
2.2 治疗组 术前3d给予耳穴压豆。由同一高年
资医师将王不留行籽贴敷于双耳神门穴、皮质下穴、
内分泌穴、肝穴，每日按压3次，每次15min，以感到
胀、麻、痛为度，术前连续按压3d。术后给予PCA镇
痛24h，剂量及方法同对照组。
3 疗效观察

3.1 观察指标 （1）术后12h和24h疼痛评分，采
用视觉模拟评分法（VAS）[4]。（2）镇痛泵首次按
压时间及24h内的使用量。
3.2 统计学方法 采用SPSS  19.0软件进行数据处
理，计量资料以（x-±s）表示，采用t检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
3.3 治疗结果

3.3.1 2组患者术后疼痛评分比较 见表1。

表1 治疗组、对照组患者术后疼痛评分比较（x-±s）    分

组别 例数 术后12h 术后24h

治疗组 40 3.85±1.01* 2.08±0.83*

对照组 40 5.29±1.23 4.02±1.03

  注：*与对照组比较，P<0.05。

3.3.2 2组患者镇痛泵首次按压时间及24h内用量

比较 见表2。

表2 治疗组、对照组患者首按镇痛泵时间及 24h内用量比较（x-±s）
组别 例数 首次按压时间（min） 使用量（mL）

治疗组 40 118.5±30.6* 52.6±1.9*

对照组 40 68.5±19.2 63.5±2.6

注：*与对照组比较，P<0.05。

4 讨论

全髋关节置换术后的疼痛是临床上常见症状之
一。全髋关节术后早期疼痛多由于手术创伤及关节
假体置入后，髓腔压力增高或假体与骨界面部分不
匹配等原因造成髋关节周围炎性因子聚集，从而刺
激髋关节周围神经末梢，引发疼痛[2，5]。术后疼痛增
加患者痛苦，易使患者产生不良情绪，影响切口愈合
及术后早期康复训练。虽术后可使用镇痛药物，但

老年人对药物耐受力差，易产生呼吸抑制、尿潴留、
胃肠道刺激等不良反应，部分患者不易接受[6]。因
此，寻找一种更加安全、有效、简便的镇痛办法对老
年患者尤其重要。

“耳者，宗脉 之所聚也”，“十二 经脉皆通于
耳”。耳廓与全身脏腑、经络关系密切。现代全息
理论认为人体各个脏器在耳廓上均有其对应的代
表区，当机体某一脏腑功能失调或病变时，可通过
经络联系在耳穴上反映出来。耳穴压豆的主要目
的就是通过按、揉刺激相应耳穴，产生疏通气血，
疏经活络止痛的功用。耳穴压豆被证明是一种安
全有效的缓解疼痛方式，其镇痛机制可能与减弱
疼痛信号传导、增多释放内源性阿片肽等有关[7-8]。
神门穴具有镇静安眠、解痉止痛等作用；皮质下穴
能双向调节大脑皮质的兴奋及抑制过程，镇痛效
果明显；内分泌穴能调节机体内分泌紊乱；肝穴运
气和血、调畅情志[9]。各穴配合，共奏疏通经络、宁
心安神、行气和血、镇静止痛之功。本研究结果显
示，耳穴压豆能有效减轻老年患者全髋关节置换
术后疼痛，减少镇痛泵使用量，有利于患者的术后
康复，值得临床推广应用。
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