
●医学护理●
　 　 引用:徐振海,魏晓娟,尹文州 . 镇痛Ⅰ号中药塌渍联合红外线对股骨头坏死介入术后的效果观察[ J] . 湖南中医杂志,
2023,39(8):89-91.

镇痛Ⅰ号中药塌渍联合红外线
对股骨头坏死介入术后的效果观察
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[摘要] 　 目的:探讨镇痛 I 号中药塌渍联合红外线对股骨头坏死介入术后的护理效果。 方法:将 63
 

例

股骨头坏死介入术后患者随机分为观察组(31
 

例)和对照组(32
 

例)。 对照组采用常规护理,观察组在对照

组护理的基础上配合镇痛 I 号中药塌渍和红外线照射干预。 比较 2 组髋关节疼痛程度、髋关节屈曲功能、行
走距离的评分和总分值。 结果:干预前,2 组患者的髋关节疼痛、髋关节屈曲功能、行走距离和总分值比较,差
异均无统计学意义(P>0. 05)。 干预后,2 组患者的髋关节疼痛、髋关节屈曲功能、行走距离和总分值评分均减

小,且干预后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 结论:中药塌渍联合红外线可以明显减轻

股骨头坏死介入术后的疼痛,增加髋关节屈曲角度和行走距离,具有良好的临床效果。
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　 　 股骨头坏死是具有较高致残率的骨科常见难

治疾病之一,发病率逐年升高,可能与吸烟、饮酒、
激素和肥胖等因素有关。 其主要临床表现为屈伸

活动不便、跛行、髋部剧烈疼痛等。 中医学将其归

属于“痹证”“骨蚀”“骨痿”的范畴。 介入治疗股骨

头坏死不仅操作简单、安全性高,而且能够改善缺

血状态[1] 。 中医药治疗股骨头坏死手段多样,如中

药内服、中药外用和针灸推拿等,可改善血液循环、
促进骨再生、缓解症状、提高疗效、促进康复[2] 。 中

药塌渍是中医外治法的一种,具有促进炎症吸收、
缓解疼痛的作用。 本研究将中药塌渍联合红外线

应用于股骨头坏死介入术后,取得了较好效果,现
报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 6 月至 2022 年 12 月

在我院介入科行手术治疗的股骨头坏死患者 63
 

例

为研究对象,按随机数字法分为观察组 31
 

例和对

照组 32
 

例。 观察组中,男 18
 

例,女 13
 

例;年龄 24 ~
74 岁,平均(49. 74 ± 13. 75) 岁;国际骨微循环研究

协会(ARCO) 分期[3] :Ⅰ期 6
 

例、Ⅱ期 15
 

例、Ⅲ期

10
 

例(股骨头凹陷≤2
 

mm)。 对照组中,男 20
 

例,
女 12

 

例;年龄 26 ~ 74 岁,平均(49. 69 ± 12. 77) 岁;
ARCO 分期:Ⅰ期 4

 

例、Ⅱ期 18
 

例、Ⅲ期 10
 

例(股骨

头凹陷≤2
 

mm)。 2 组患者的性别、年龄和分期等

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),具
有可比性。 本研究经我院伦理委员会审核批准

[2020 伦审临字第(019)号]。
1. 2　 纳入标准 　 1)已行股骨头坏死介入术,术后

髋关节出现疼痛症状;2)髋关节皮肤正常;3)自愿

参与本研究,并签署知情同意书。
1. 3　 排除标准　 1)心功能异常;2)其他原因引起

髋关节功能异常;3) 伴有引起疼痛的其他疾病;
4)不能配合完成本研究。
2　 干预方法

2. 1　 对照组　 术后采用常规护理。 术后患者穿刺

点加压包扎 24
 

h,并卧床 24
 

h。 24
 

h 后术肢行外

展、外旋伸直、制动运动,每次 15
 

min,每天 5 次。 术

后 1 周,借助拐杖行走,不能负重。 医护人员监测
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患者生命体征(血压、脉搏、呼吸、心率),观察疼痛

情况,穿刺点有无渗血、渗液,敷料是否清洁以及术

肢足背动脉波动情况、末梢循环、颜色和温度等,预
防出血和血肿、术侧末端循环障碍和深静脉血栓等

并发症的发生。
2. 2　 观察组 　 在对照组护理的基础上,配合中药

塌渍联合红外线照射。 中药塌渍剂为我院自制中

药方镇痛 I 号。 方由熟地黄 9
 

g、当归 9
 

g、牛膝 7
 

g、
炒山茱萸 9

 

g、茯苓 9
 

g、续断 9
 

g、炒杜仲 7
 

g、炒白芍

7
 

g、炒青皮 5
 

g、五加皮 6
 

g、红花 23
 

g、寻骨风 23
 

g、
青风藤 15

 

g、徐长卿 15
 

g、威灵仙 15
 

g、醋五灵脂

15
 

g、桂枝 15
 

g、蝉蜕 15
 

g、制川乌 1
 

g、制草乌 1
 

g、
白芷 23

 

g、醋延胡索 23
 

g、制吴茱萸 16
 

g、冰片 1
 

g、
樟木 23

 

g、地龙 23
 

g、伸筋草 15
 

g 等组成。 将 6 ~
8 块湿纱布垫上锅蒸热后,取 2 块纱布垫用镇痛

I 号药液 250
 

ml 浸湿,待温度适宜后敷于患者髋关

节处,将电极片放在纱布垫上,再将其他热纱布垫

盖置其上,调节仪器频率,以患者感觉可耐受为宜。
同时,使用红外线治疗仪照射纱布垫处,距离控制

在 20 ~ 30
 

cm,温度以患者感觉舒适为宜,避免皮肤

灼伤。 每次治疗 30
 

min,每天 2 次,共治疗 10
 

d。
治疗过程中,密切观察皮肤情况,防止烫伤,如有过

敏立即停止治疗。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标 　 参照《股骨头坏死中医疗效评价

标准》 [4]中的相关评分标准,分别于干预前后对髋

关节疼痛程度、髋关节屈曲功能、行走距离进行评

分比较。 1)髋关节疼痛程度。 采用视觉模拟量表

评定髋关节疼痛强度,总分 0 ~ 10 分,分值越高表示

疼痛越严重。 2) 髋关节屈曲功能。 测定髋关节屈

曲角度,总分 0 ~ 10 分,屈曲角度<40°计 10 分,屈曲

角度≥130°计 0 分,分值越高表示功能障碍越重。
3)行走距离。 测定在无工具辅助情况患者行走距

离,总分 0 ~ 10 分。 ≥1000 米计 0 分,行走距离每减

少 10
 

m 评分增加 1 分,必须在工具辅助下行走或仅

能在室内活动计 10 分,行走距离越短,分值越高。
总分值=髋关节疼痛评分×0. 5+髋关节屈曲功能评

分×0. 3+行走距离评分×0. 2。 总分 0 ~ 10 分,分值

越高表示病情越重。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

24. 0 统计软件进行

数据分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采

用 t 检验,计数资料采用 2 检验,正态分布的计量

资料采用方差检验,非正态分布的采用秩和检验。
2 组干预前后使用重复测量检验比较。 P<0. 05 为

差异有统计学意义。
3. 3　 干预结果　
3. 3. 1　 2 组干预前后髋关节疼痛评分比较　 干预

前 2 组髋关节疼痛评分比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);干预后 2 组髋关节疼痛评分均减小,且
干预后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。
(见表 1)
表 1　 2 组干预前后髋关节疼痛评分比较(x±s,分)
组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值

观察组 31 6. 06±1. 93 0. 32±0. 54 16. 263 <0. 01
对照组 32 6. 22±1. 75 1. 50±1. 76 20. 518 <0. 01
t 值 0. 332 3. 613
P 值 0. 741 0. 001

3. 3. 2　 2 组干预前后髋关节屈曲功能评分比较 　
干预前 2 组髋关节屈曲功能评分比较,差异无统计

学意义(P>0. 05);干预后 2
 

组髋关节屈曲功能评分

均减小,且干预后组间比较,差异均有统计学意义

(P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组干预前后髋关节屈曲功能

评分比较(x±s,分)
组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值

观察组 31 7. 19±1. 33 1. 61±1. 09 31. 308 <0. 01
对照组 32 7. 03±1. 56 2. 50±1. 44 17. 844 <0. 01
t 值 -0. 445 2. 758
P 值 0. 658 0. 008

3. 3. 3　 2 组干预前后行走距离评分比较　 干预前

2 组行走距离评分比较,差异无统计学意义(P>
0. 05) 。 干预后 2 组行走距离评分均减小,且干预

后组间比较,差异均有统计学意义(P< 0. 01,P<
0. 05) 。 (见表 3) 。
表 3　 2 组干预前后行走距离评分比较(x±s,分)
组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值

观察组 31 6. 77±1. 93 0. 84±1. 04 21. 971 <0. 01
对照组 32 6. 88±1. 79 1. 75±1. 74 21. 667 <0. 01
t 值 0. 215 2. 534
P 值 0. 830 0. 014

3. 3. 4　 2 组干预前后总分值比较　 干预前 2 组总

分值比较,差异无统计学意义(P> 0. 05) ;干预后

2 组总分值均减小,且干预后组间比较,差异均有

统计学意义(P<0. 01) 。 (见表 4)
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表 4　 2 组干预前后总分值比较(x±s,分)
组别 例数 干预前 干预后 t 值 P 值

观察组 31
 

6. 55±1. 43 0. 81±0. 55 25. 007 <0. 01
对照组 32 6. 59±1. 20 1. 85±1. 24 30. 914 <0. 01
t 值 0. 146 4. 321
P 值 0. 884 <0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 疼痛是股骨头坏死患者就诊的首要原因,股
骨头微动脉供血不足,引发局部微静脉血液流通

受阻,导致股骨内压力增高,同时诱发滑膜炎性渗

出,增加关节腔内积液,加重骨关节内压,而引起

疼痛[5] 。 中医学认为,股骨头坏死后导致局部气

血不畅,不通则痛。 有研究表明,中医疗法在缓解

股骨头坏死介入术后疼痛方面有明显效果[6] 。 中

药塌渍法是通过磁疗仪的热效应,将具有疏经通

络、活血化瘀功效的中药直接作用于局部皮肤,以
增强局部微循环、促使炎症吸收,达到缓解疼痛、
治疗疾病的目的[7] 。 本研究采用我院自制方镇痛

I 号进行塌渍。 方中熟地黄、当归、炒白芍、炒山茱

萸、桂枝可补肝益肾,活血通经,和益气血;五加

皮、寻骨风、青风藤、威灵仙、樟木、红花、制川乌和

制草乌可祛风湿,通络止痛;醋五灵脂、醋延胡索、
炒青皮能行气止痛;牛膝、续断、炒杜仲可强壮筋

骨,益气通络;制吴茱萸可温中止痛、理气燥湿;蝉
蜕、地龙能清热解痉;冰片可通窍散火、消肿止痛;
伸筋草、白芷、茯苓可祛风散寒,除湿,消肿止痛。
全方共奏活血行气、祛风止痛之功。 红外线治疗

仪通过局部加热可缓解肌肉痉挛,也可扩张血管

促进病变部位的血液循环、炎性递质吸收,从而缓

解疼痛。

本研究结果显示,干预后 2 组的髋关节疼痛、
髋关节屈曲角度、行走距离评分以及总评分均低

于干预前,且观察组降低的幅度更明显(P< 0. 01
或 P<0. 05) 。 其原因可能是中药塌渍联合红外线

可加速髋部受热扩张的毛细血管对中药药物成分

的吸收,激发机体的调节功能,增加关节及周围组

织的血液循环,改善骨组织营养状态。 结果表明,
中药塌渍联合红外线可以明显缓解股骨头坏死介

入术后疼痛、恢复髋关节功能、增加行走距离,提
高临床疗效,改善患者的生活质量。 同时,中药塌

渍联合红外线具有无创伤、操作简便和不良反应

少等优势,易于被患者接受,值得临床推广。
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