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穴位贴敷联合阶段性康复功能训练对股骨颈骨折术后患者功能康复、
血清疼痛因子和骨代谢标志物的影响 *
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摘要 目的：探讨穴位贴敷联合阶段性康复功能训练对股骨颈骨折术后患者功能康复、血清疼痛因子和骨代谢标志物的影响。方

法：纳入四川省骨科医院 2021年 1月 ~2021年 10月期间收治的股骨颈骨折患者 150例。根据信封抽签法将患者分为对照组（75

例）和观察组（75例），对照组接受阶段性康复功能训练，观察组接受穴位贴敷联合阶段性康复功能训练，两组均干预 3个月。3个

月后，观察两组功能康复、视觉疼痛模拟评分法（VAS）评分、血清疼痛因子和骨代谢标志物情况，记录两组术后并发症发生率。结

果：两组干预 3个月后 Barthel指数和 Harris髋关节评分均较干预前升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。两组干预 1个月后、干

预 2个月后、干预 3个月后视觉疼痛模拟评分法（VAS）评分逐渐下降，且观察组低于对照组（P<0.05）。两组干预 3个月后骨特异

性碱性磷酸酶（BALP）、骨保护素（OPG）升高，且观察组高于对照组；抗酒石酸盐酸性磷酸酶异构体（TRACP-5b）、Ⅰ型胶原羧基

端肽 茁特殊序列（茁-CTX）水平降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。两组干预 3个月后缓激肽（BK）、前列腺素 E2（PGE2）、5-羟

色胺（5-HT）、脑内神经肽 Y（NPY）水平降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。两组术后并发症发生率组间对比无统计学差异（P>0.
05）。结论：穴位贴敷联合阶段性康复功能训练可促进对股骨颈骨折患者术后功能恢复，减轻术后疼痛，可能与调节骨代谢相关标

志物水平有关。
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Effects of Acupoint Application Combined with Staged Rehabilitation
Function Training on Functional Rehabilitation, Serum Pain Factors
and Bone Metabolism Markers in Patients with Femoral Neck Fracture

after Operation*

To investigate the effects of acupoint application combined with staged rehabilitation function training on

functional rehabilitation, serum pain factors and bone metabolism markers in patients with femoral neck fracture after operation.

150 patients with femoral neck fracture who were treated in Sichuan Orthopedic Hospital from January 2021 to October 2021 were

included. According to the envelope lottery method, the patients were divided into control group (75 cases) and observation group (75

cases). The control group received staged rehabilitation function training, and the observation group received acupoint application com-

bined with staged rehabilitation function training. Both groups were intervened for 3 months. After 3 months, the functional rehabilita-

tion, visual pain analogue scale (VAS) score, serum pain factors and bone metabolism markers in the two groups were observed, and the

incidence of postoperative complications in the two groups was recorded. 3 months after intervention, Barthel Index and Harris

hip score in the two groups were higher than those before treatment, and the observation group was higher than that in the control group

(P<0.05). 1 month after intervention, 2 months after intervention and 3 months after intervention, the scores of visual pain analogue scale
(VAS) in the two groups decreased gradually, and the scores in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). 3
months after intervention, bone specific alkaline phosphatase (BALP) and osteoprotegerin (OPG) increased in the two groups, and the

observation group was higher than the control group. The levels of tartrate resistant hydrochloric acid phosphatase isomer (TRACP-5b),

type I collagen carboxyl terminal peptide 茁 Special sequence (茁-CTX) were decreased, and the observation group was lower than the
control group (P<0.05). 3 months after intervention, the levels of bradykinin (BK), prostaglandin E2 (PGE2), 5-hydroxytryptamine

(5-HT) and neuropeptide Y (NPY) in two groups were decreased, and the observation group was lower than the control group (P<0.05).
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There was no significant difference in the incidence of postoperative complications between the two groups (P>0.05). Acu-

point application combined with staged rehabilitation function training can promote the postoperative functional recovery of patients with

femoral neck fracture and reduce postoperative pain, which may be related to regulating the level of markers related to bone metabolism.

Acupoint application; Staged rehabilitation function training; Femoral neck fracture; Functional rehabilitation; Pain fac-

tors; Bone metabolic markers

前言

股骨颈骨折是中老年人的常见骨折，大多数发生在 50岁

以上，约占所有全身骨折的 3.58%[1]。因股骨颈骨折影响人体正

常血供，加上中老年患者多存在骨质疏松，且合并多种基础性

疾病，故其治疗原则主要为尽快消除疼痛、重建关节稳定[2]。髋

关节置换术是治疗股骨颈骨折的常用手段之一，可帮助患者关

节功能重建[3]。但因患者年龄较大，康复效果较慢，术后需要辅

助其他措施帮助患者恢复[4]。阶段性康复功能训练是骨折患者

术后常用的康复训练方式，可减轻术后疼痛，促进患者术后恢

复[5]。但也有部分患者因术后疼痛难忍，而无法持续性的接受阶

段性康复功能训练，效果一般[6]。穴位贴敷是依据中医学的经络

学说治疗疾病的一种外治方法，通过选取特定的穴位贴敷某些

药物，从而发挥明显的药理作用，既往在四肢长骨、椎骨等骨折

患者中取得较好疗效[7]。本次研究对我院收治的股骨颈骨折术

后患者给予阶段性康复功能训练联合穴位贴敷，取得了较好的

临床效果，整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究方案已通过四川省骨科医院伦理学委员会批准进行。

纳入四川省骨科医院 2021年 1月 ~2021年 10月期间收治的

股骨颈骨折患者 150例。根据信封抽签法将患者分为对照组

（75例，阶段性康复功能训练）和观察组（75例，穴位贴敷联合

阶段性康复功能训练），对照组女 46例，男 29例；骨折原因：交

通损伤 31例，重物砸伤 22例，意外摔伤 18例，其他 4例；年龄

范围 47~74岁，平均（60.52± 5.91）岁；Garden分型Ⅰ型 43例，

Ⅱ型 32例。观察组女 49例，男 26例；骨折原因：交通损伤 32

例，重物砸伤 24例，意外摔伤 17例，其他 2例；年龄范围

46~75岁，平均（60.98± 6.15）岁；Garden分型Ⅰ型 45 例，Ⅱ型

30例。两组一般资料比较无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合股骨颈骨折的诊断标准，经电子计算机

断层扫描（CT）、核磁共振等影像学证实；（2）均接受髋关节置

换术治疗，符合手术指征，且成功完成手术者；（3）患者知情本

次研究内容，签署同意书者。排除标准：（1）合并甲状腺功能亢

进、糖尿病、类风湿关节炎等继发性骨质疏松患者；（2）合并严

重感染性、免疫功能障碍疾病者；（3）既往存在滥用药物史；（4）

合并凝血功能障碍者；（5）合并有心、脑、肝、肾及内分泌等严重

器质性疾病者；（6）合并精神疾病、认知障碍的患者；（7）中途无

法耐受，退出本次研究治疗者。

1.3 方法

两组患者术后均普及骨折相关知识，并提供常规患肢康复

指导。两组均接受阶段性康复功能训练。（1）成立康复小组，为

患者制定专属的个体康复计划。（2）术前心理干预，了解患者

内心存在的问题，在干预人员的帮助下，缓解患者内心的不安

与恐惧。（3）术前康复指导，普及术后注意事项，包括如何在床

上进行大小便、如何调整合适体位、如何避免假体脱落等。（4）

术后康复锻炼分为 3个阶段，第一阶段：手术结束后，在普通病

房，指导患者循序进行足跟部、脚趾的活动，促进血液循环。第

二阶段：术后 3 d，指导患者进行足底部的被动训练，初始活动

度不得超过 40° ，循序增加活动范围。第三阶段：术后 6 d，指

导患者进行肢体外展等活动，外展度在患者耐受范围即可。第

四阶段：术后 2周，借助助行器完成基本的站立、行走等。（5）出

院指导：手术结束后 3个月内，坚持锻炼，定期到院进行复查。

观察组在以上基础上接受穴位贴敷干预，穴位贴敷药物如下：

川芎、黄芪、党参、冰片各 10 g，延胡索 15 g，桃仁、红花各 8 g。

将上述药物研磨成末，用茶油调成膏状，制成厚 0.5 cm、直径

2 cm的药饼，将药饼贴敷于神阙、中脘和两侧天枢穴 4个穴位

上，每次持续贴敷 3 h，1次 /d。两组均连续干预 3个月后观察

干预效果。

1.4 评价指标

（1）干预前、干预 3个月后采用 Barthel指数[8]和 Harris髋

关节[9]评分评估患者的功能康复情况，其中 Harris髋关节功能

满分为 100分，其中生活能力占 14分，疼痛程度占 44分，关节

畸形和活动度占 9分，行走能力占 33分，分值越高，证明髋关

节功能恢复越佳。Barthel指数总分 100分，分数越高，日常活动

能力越好。（2）干预前、干预 1个月后、干预 2个月后、干预 3个

月后采用视觉疼痛模拟评分法（VAS）[10]评估患者的疼痛程度，

VAS总分 10分，患者疼痛感越强，分值越高。（3）干预前、干预

3个月后采集空腹外周静脉血 6 mL，3600 r/min 离心 10 min，

获得上清液后立即放入低温冰箱（-80℃）内冷藏保存待检。采

用酶联免疫吸附法检测血清骨特异性碱性磷酸酶（BALP）、骨

保护素（OPG）、抗酒石酸盐酸性磷酸酶异构体（TRACP-5b）和

缓激肽（BK）、前列腺素 E2（PGE2）、5-羟色胺（5-HT）、脑内神

经肽 Y（NPY）水平；采用电化学发光法检血清Ⅰ型胶原羧基端

肽 茁特殊序列（茁-CTX）水平。检测所用试剂盒购自武汉华美生
物工程有限公司。（4）记录两组干预期间并发症发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件处理数据。计量资料经 S-W检

验，均为正态分布，且具备方差齐性，以表示，两组数据比较行

t检验；计数资料以率表示，两组数据比较行卡方检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果
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2.1 两组 Barthel指数和 Harris髋关节评分对比

两组干预前 Barthel指数和 Harris髋关节评分对比无统计

学差异（P>0.05）。两组干预 3个月后 Barthel指数和 Harris髋

关节评分均较干预前升高，且观察组高于对照组（P<0.05），见
表 1。

Note: Intergroup comparison at 3 months after intervention, aP<0.05.

表 1 两组 Barthel指数和 Harris髋关节评分对比（x± s，分）
Table 1 Comparison of Barthel index and Harris hip score between the two groups（x± s, scores）

Groups Time points Barthel index Harris hip score

Control group（n=75） Before intervention 43.49± 8.32 54.86± 6.28

3 months after intervention 72.57± 7.40a 76.09± 7.21a

t -22.618 -19.229

P 0.000 0.000

Observation group（n=75） Before intervention 44.42± 7.18 55.29± 6.17

3 months after intervention 83.41± 8.32a 87.11± 5.23a

t -30.725 -34.740

P 0.000 0.000

2.2 两组不同时点 VAS评分对比

两组干预前 VAS评分组间对比无统计学差异（P>0.05）。
两组干预 1个月后、干预 2个月后、干预 3个月后 VAS评分逐

渐下降，且观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

Note: Compared with before intervention, aP<0.05. Compared with 1 month after intervention, bP<0.05. Compared with 2 months after intervention, cP<0.05.

表 2 两组不同时点 VAS评分对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of VAS scores between the two groups at different time points（x± s, scores）

Groups Before intervention 1 month after intervention 2 months after intervention 3 months after intervention

Control group（n=75） 3.41± 0.27 2.76± 0.21a 2.14± 0.29ab 1.62± 0.28abc

Observation group（n=75） 3.37± 0.28 2.32± 0.27a 1.79± 0.23ab 1.24± 0.19abc

t 0.891 11.140 8.189 9.725

P 0.375 0.000 0.000 0.000

2.3 两组骨代谢指标对比

两组干预前血清 BALP、茁-CTX、OPG、TRACP-5b水平组
间对比无统计学差异（P>0.05）。两组干预 3个月后 BALP、OPG

升高，且观察组高于对照组；茁-CTX、TRACP-5b水平降低，且观
察组低于对照组（P<0.05），见表 3。

Note: Intergroup comparison at 3 months after intervention, aP<0.05.

表 3 两组骨代谢指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of bone metabolism indexes between the two groups（x± s）

Groups Time points BALP（U/L） 茁-CTX（ng/mL） OPG（pg/mL） TRACP-5b（U/L）

Control group（n=75）

Before intervention 26.87± 3.46 0.81± 0.07 81.64± 8.92 10.74± 2.57

3 months after

intervention
34.82± 4.39 0.69± 0.09 104.57± 15.47 6.95± 1.38

t -12.317 9.115 -11.120 11.252

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Observation group

（n=75）

Before intervention 27.49± 4.32 0.82± 0.11 80.72± 10.57 11.22± 2.89

3 months after

intervention
43.41± 4.29a 0.57± 0.08a 129.35± 23.46a 4.08± 0.73a

t -22.646 15.918 -16.367 20.744

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.4 两组疼痛介质指标对比

两组干预前血清 5-HT、PGE2、BK、NPY水平组间对比无

统计学差异（P>0.05）。两组干预 3 个月后血清 BK、PGE2、

5-HT、NPY水平降低，且观察组低于对照组（P<0.05），见表 4。

Note: Intergroup comparison at 3 months after intervention, aP<0.05.

2.5 两组术后并发症发生率对比

两组术后并发症发生率组间对比无统计学差异（P>0.05），
见表 5。两组并发症均较为轻微，其中骨关节炎主要通过热疗、

水疗、针灸、按摩等干预缓解，尺神经麻痹则主要是通过手术治

疗、手法固定和药物治疗缓解。骨折延迟愈合则主要通过补充

钙和维生素 D、加强功能锻炼来缓解。

表 4 两组疼痛介质指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of pain mediators between the two groups（x± s）

Groups Time points BK（滋g/L） PGE2（pg/mL） 5-HT（ng/L） NPY（滋g/L）

Control group（n=75）

Before intervention 16.82± 2.32 268.44± 38.29 172.98± 23.25 182.55± 24.26

3 months after

intervention
10.85± 2.25 219.08± 30.23 128.94± 20.26 139.16± 18.21

t 15.998 8.762 12.367 12.388

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Observation group

（n=75）

Before intervention 17.27± 2.25 269.28± 43.20 171.21± 21.35 181.32± 23.27

3 months after

intervention
6.71± 1.29a 162.14± 28.25a 94.68± 16.79a 98.75± 18.94a

t 35.261 17.976 24.401 23.833

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 5 两组术后并发症发生率对比 [例（%）]

Table 5 Comparison of postoperative complications between the two groups [n（%）]

Groups Osteoarthritis Ulnar nerve paralysis Delayed fracture healing Total incidence rate

Control group（n=75） 2（2.67） 3（4.00） 2（2.67） 7（9.33）

Observation group（n=75） 1（1.33） 1（1.33） 1（1.33） 3（4.00）

x2 1.714

P 0.190

3 讨论

基于中老年患者身体原因，因骨量丢失，身体各器官功能

逐渐退化，极易存在骨质疏松的情况，骨折发生风险也相对升

高[11,12]。髋关节置换术是治疗股骨颈骨折的常用方案，该手术通

过将人工关节假体植入患者体内，达到恢复髋关节功能的目

的。但髋关节置换术作为一种大型手术，手术本身就可为患者

带来严重的疼痛感，造成大量炎性物质释放；加上股骨颈骨折

患者年龄较大，自身修复能力与抵抗能力均有特殊性，故常需

给予其他术后处理措施[13-15]。

阶段性康复功能训练是一种科学的、合理的锻炼模式，根

据患者的具体恢复情况将锻炼分为多个阶段，循序渐进的进行

训练，且在训练中加强患者心理指导，有利于患者术后恢复[16,17]。

郭陇君等[18]学者的研究显示，股骨颈骨折患者术后经阶段性康

复功能训练后，可缩短恢复进程，获得更好的活动能力。尽管阶

段性康复功能训练效果较好，但也有部分股骨颈骨折患者因术

后疼痛难忍，运动训练的意愿下降，一定程度上降低效果[19]。因

此疼痛治疗也成为术后治疗的研究热点之一。穴位贴敷治疗则

是中医外治手法中常用治疗手法之一，具有疗效好、有效血药

浓度恒定、药物毒副作用小、给药次数少、给药时间长、临床应

用方便等诸多优点[20,21]。中医学认为，穴位主要作用为维系体表

与体内脏腑联系，而穴位贴敷治疗使药物作用于特殊的穴位，

发挥单向或双向调节作用[22]。

本次观察结果表明，股骨颈骨折患者经穴位贴敷联合阶段

性康复功能训练干预，疼痛和关节功能得到明显改善，生活活

动能力也顺势提升。分析原因，穴位贴敷方中所用延胡索、冰片

可镇痛、抗炎；黄芪、党参具有抗衰老、增强免疫力、抗氧化、抗

肿瘤等作用；川芎、桃仁、红花可以祛瘀消肿[23,24]。全方具备镇

痛、消炎、抗肿的功效。结合阶段性康复功能训练可循序渐进地

对患者关节功能进行改善，加上穴位贴敷可有效减轻患者疼痛

感，提高患者对康复指导的信心，并积极采取配合，从而获得更

好的恢复效果[25,26]。此外，手术创伤可导致致痛因子大量分泌，

BK、PGE2、5-HT、NPY均是临床常见的致痛因子，BK 可通过

参与炎性痛觉过敏而产生持续的疼痛感；PGE2可以影响周围

伤害性感受器，并提高神经根敏感性，还可以促进炎症反应，产

生明显的疼痛感。5-HT可兴奋交感神经感受器，促进胺类物质

水平升高，产生疼痛感。NPY可加速血管的收缩作用，引起血

管痉挛，而造成疼痛感[27]。本次研究结果显示，穴位贴敷联合阶
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段性康复功能训练可有效降低患者血清 BK、PGE2、5-HT、NPY

水平，明显减轻疼痛感。这可能与穴位贴敷本身就具备良好的

镇痛作用有关。鉴于股骨颈骨折患者大部分存在骨质疏松的情

况，故这类患者的骨代谢特点普遍表现为破骨增强，成骨不足，

且手术创伤、假体植入均会导致骨组织血液微循环变化，进而

影响骨代谢相关标志物水平。茁-CTX为 I型胶原蛋白降解产

物，可有效反映破骨细胞骨吸收活性；TRACP-5b主要由破骨

细胞分泌，可反映骨吸收功能与破骨细胞含量；BALP主要来

自成骨细胞，可反映成骨细胞的活性；OPG是由成骨细胞分泌

的细胞因子，参与着破骨细胞的分化、成熟及信号传递过程[28]。

本次研究结果显示，穴位贴敷联合阶段性康复功能训练可促进

BALP、OPG水平升高，茁-CTX、TRACP-5b水平降低。提示联合
治疗方案可有效调节机体的骨代谢标志物水平。推测主要是因

为穴位贴敷具有逐瘀通络、行气活血的功效，可有效促进机体

血液循环，有利于患者的正常代谢水平恢复[29,30]。两组术后并发

症发生率组间对比无统计学差异，有关穴位贴敷联合阶段性康

复功能训练在减少并发症发生率方面的作用仍需进一步扩大

样本量的研究以论证。

综上所述，股骨颈骨折患者经穴位贴敷联合阶段性康复功

能训练干预，术后疼痛缓解，关节功能恢复效果更好，可能与调

节骨代谢相关标志物水平有关。
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