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摘要 目的：探讨揿针结合耳穴压豆对髋关节镜下股骨头颈成形术后患者早期镇痛和康复的影响。方法：采用随机数字表法将
2020年 1月至 2023年 1月进行髋关节镜下股骨头颈成形术的髋关节撞击综合征（FAI）患者 60例分为对照组和观察组，每组 30
例。对照组采用常规干预，观察组在对照组的基础上加用揿针结合耳穴压豆干预。比较两组患者的镇痛效果、疼痛程度、术侧肢体
肿胀值及关节功能。结果：观察组患者治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。两组患者静息、运动时视觉模拟评分法（VAS）、术侧肢
体肿胀值组间与时间存在交互效应（P＜0.05）；简单效应分析显示，术后第 1、3、7、14天，观察组患者 VAS评分、术侧肢体肿胀值均
低于对照组（P＜0.05）。术后两组患者西安大略和麦克马斯特大学关节炎指数量表（WOMAC）评分均低于术前，且观察组低于对
照组（P＜0.05）。结论：揿针结合耳穴压豆可有效缓解髋关节镜下股骨头颈成形术后患者的疼痛，减轻术侧肢体的肿胀程度，促进
关节功能恢复。
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揿针结合耳穴压豆对股骨头颈成形术后患者康复的影响
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髋关节撞击综合征（FAI）是引起髋关节疼痛的
常见疾病之一，髋关节镜下股骨头颈成形术是治疗
FAI的有效方法，可避免股骨头颈部与髋臼之间发
生撞击，改善患者的临床症状[1]。但术后早期疼痛仍
较为明显，影响患者的术后康复训练依从性，不利于
患者的关节功能恢复[2]。现阶段，临床对于髋关节镜
下股骨头颈成形术后患者多采取健康教育及心理护
理，同时加以镇痛的干预措施，以缓解患者的疼痛程
度。但镇痛药物常导致胃肠道反应，会降低患者治疗
依从性，影响镇痛效果[3]。祖国医学认为，术后疼痛属
于“金创”“金伤”范畴，手术创伤导致脉络受损、血不
循经，溢于脉外或瘀阻脉中，引起血瘀气滞，不通则
痛[4]。耳穴压豆为中医常用的外治法，通过对患者的
耳穴进行刺激，可达到调节神经、舒筋活络、调和气
血及镇痛的效果[5]。揿针为中医特殊针刺疗法，通过
作用于特定穴位，对穴位产生持久、柔和的良性刺
激，达到行气活血、疏经通络的效果，继而起到镇痛
的作用[6]。考虑二者作用位置不同，推测揿针结合耳
穴压豆或可进一步提高在髋关节镜下股骨头颈成形
术后患者中的应用效果。基于此，本研究观察髋关节
镜下股骨头颈成形术后患者采用揿针结合耳穴压豆
的效果。现总结如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
经医院医学伦理委员会批准，采用随机数字表

法将 2020年 1月至 2023年 1月进行髋关节镜下股

骨头颈成形术的 FAI患者 60例分为对照组和观察
组，每组各 30例。纳入标准：均采用髋关节镜下股骨
头颈成形术；术后经髋关节 X 线、CT 检查判断为
FAI；术后可配合止痛；签署知情同意书；髋关节附近
肌肉无异常。排除标准：存在严重器质性疾病；存在
严重神经系统疾病；合并髋部恶性肿瘤；合并痛风性
关节炎；存在血液病及全身感染性疾病；合并自身免
疫系统疾病。
1.2 方法
对照组进行常规干预。①心理指导：因过度的焦

虑、紧张等情绪可导致患者术后应激反应加重，降低
机体的疼痛阈值。应对患者实施心理疏导。术前与患
者进行沟通，宣教术后疼痛及镇痛相关知识。术后增
加巡视频率，每小时巡视 1次，询问患者的疼痛感
受，采用播放音乐、交谈等方式分散患者注意力，降
低疼痛敏感性。②镇痛处理：术前 1天，口服塞来昔
布 200 mg；在手术当天与术前 3 h各服药 1次，每次
200 mg；术后每隔 12 h服药 1次，每次 200 mg；2天
后减量至每天 1次。③功能锻炼：术后 2天开始运动
训练。指导患者进行床上的主、被动训练，以肢体屈
曲、关节外展和内旋练习为主，并过渡至床旁站立和
行走训练。
观察组在对照组基础上加用揿针结合耳穴压豆

干预。由同一高年资中医师进行揿针、耳穴压豆的操
作，熟知揿针、耳穴压豆的操作要点。①耳穴压豆：选
取皮质下、神门、交感、髋关节、肾上腺等对应穴位，
应用 75%酒精对耳廓进行消毒，将直径 1.5 mm左右
的王不留行籽用 0.5 cm × 0.5 cm 胶布贴压于穴位
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表 1 两组患者基线资料比较

组别 n
性别

年龄（岁） 病程（年）
患侧

男 女 左侧 右侧
对照组 30 13 17 48.59±5.94 15.65±3.57 10 20
观察组 30 12 18 48.32±6.10 15.32±3.27 13 17

t/χ2 0.069 0.174 0.373 0.635
P 0.793 0.863 0.710 0.426

表 2 两组患者疗效评定比较[n（%）]
组别 n 显效 有效 无效
对照组 30 11 10 9
观察组 30 16 12 2

总有效率
21（70.00）
28（93.33）

χ2

5.455
P

0.020

表 3 两组患者静息时 VAS评分比较（x±s）
组别 n 术前 1天 术后第 1天 术后第 3天 术后第 7天 术后第 14天
对照组 30 3.53±0.85 5.52±0.85 4.82±0.68 3.53±0.47 2.61±0.58
观察组 30 3.46±0.71 4.82±0.77 4.03±0.74 2.68±0.53 1.62±0.39

t 0.346 3.343 4.306 6.572 7.758
P 0.731 0.002 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：F组间=81.845，P＜0.001；F时间=44.002，P＜0.001；F交互=3.134，P=0.026。

处，嘱患者持续按压 3～5 min，早晚各 1次，以局部
酸胀为度。功能锻炼后或自觉疼痛加重时再按压
3 min。从术前 1天实施至术后第 3天，两侧耳穴交
替进行。②揿针：选用 0.2 mm × 0.6 mm揿针，常规擦
拭消毒，选取髋骨穴、阿是穴、阳陵泉穴、足三里，使
用揿针垂直埋于上述穴位并压紧，每次 30 min，保留
贴片 4～6 h，每天 1次。
1.3 观察指标
两组患者均干预至术后 14天进行干预效果的

评估。①疗效评定：术后 14天，参照《临床疾病诊断
与疗效判断标准》[7]中的评定标准，包括显效（疼痛程
度减低≥2个级别，镇痛效果满意）、有效（疼痛程度
减低 1个级别）、无效（疼痛程度无降低）。总有效率
为显效与有效之和/总例数×100%。②疼痛程度：术
前 1天，术后第 1、3、7、14天，采用视觉模拟评分法
（VAS）[8]评估两组患者静息（卧床休息、无运动）及运
动（髋关节屈伸功能锻炼）时疼痛程度，0分为无痛，
10分为剧痛，疼痛越剧烈，分值越高。③手术侧肢体
肿胀值：术前 1天，术后第 1、3、7、14天，对两组患者
手术侧肢体髂前上棘下 3寸进行测量，并记录肿胀
值。肿胀值=术后肢体周径-术前同一部位肢体周
径。④关节功能：术前 1天及术后 14天，采用西安大
略和麦克马斯特大学关节炎指数量表（WOMAC）[9]

评估两组患者关节功能，包括 3个方面（疼痛、僵硬、
功能），24个项目，采用 1～4分 4级评分法，量表总
分为各条目得分之和/96×100，分值越高，功能越差。
1.4 统计学方法
采用 SPSS 25.0进行数据分析。计数资料（性别、

患侧、疗效评定）以例数、百分数表示，组间比较采用
χ2检验。计量资料（病程、年龄、VAS评分、肿胀值、
WOMAC评分）经 Shapiro-Wilk正态性检验，符合正
态分布，采用 x±s表示，组间比较采用独立样本 t检
验，组内比较采用配对 t检验，组间多个时点的比较
采用重复测量方差分析。检验水准 α=0.05。
2 结果
2.1 两组患者基线资料比较
两组患者性别、年龄、病程及患侧比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。见表 1。

2.2 两组患者疗效评定比较
观察组患者治疗总有效率高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.3 两组患者疼痛程度比较
重复测量方差分析结果显示，两组患者静息、运

动时 VAS评分时间和组间存在交互效应（P＜0.05）。
简单效应分析显示：术前，两组患者静息、运动时
VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后第
1、3、7、14天，观察组患者静息、运动时 VAS评分均
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3、
表 4。
2.4 两组患者术侧肢体肿胀值比较
重复测量方差分析结果显示，两组患者术侧肢

体肿胀值时间和组间存在交互效应（P＜0.05）。简单
效应分析显示：术前 1天，两组患者术侧肢体肿胀值
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后第 1、3、7、
14天，观察组患者术侧肢体肿胀值低于对照组，差
异有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。
2.5 两组患者手术前后关节功能比较
术前，两组患者 WOMAC 评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；术后，两组患者WOMAC评分均
低于术前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。见表 6。
3 讨论
3.1 揿针结合耳穴压豆可改善髋关节镜下股骨头
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表 4 两组患者运动时 VAS评分比较（x±s）
组别 n 术前 1天 术后第 1天 术后第 3天 术后第 7天 术后第 14天
对照组 30 3.95±0.72 6.54±0.79 5.32±0.67 4.48±0.67 3.55±0.60
观察组 30 3.98±0.77 5.80±0.77 4.63±0.65 3.87±0.65 2.49±0.44

t 0.156 3.674 4.049 3.579 7.803
P 0.877 0.001 ＜0.001 0.001 ＜0.001

注：F组间=122.021，P＜0.001；F时间=25.237，P＜0.001；F交互=4.549，P=0.004。

表 5 两组患者术侧肢体肿胀值比较（mm，x±s）
组别 n 术前 1天 术后第 1天 术后第 3天 术后第 7天 术后第 14天
对照组 30 30.25±3.22 28.10±2.83 26.37±2.43 19.32±1.69 15.32±1.75
观察组 30 30.33±3.06 26.16±2.65 21.62±2.75 14.35±1.45 10.62±1.56

t 0.099 2.741 7.089 12.225 10.981
P 0.922 0.008 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：F组间=31.334，P＜0.001；F时间=49.555，P＜0.001；F交互=3.985，P=0.010。

表 6 两组患者WOMAC评分比较（x±s）
组别 n 术前 术后 t P
对照组 30 53.52±6.39 28.26±3.52 18.965 ＜0.001
观察组 30 53.47±7.05 19.37±3.18 24.150 ＜0.001

t 0.029 10.265
P 0.977 ＜0.001

颈成形术后患者疼痛
FAI是引起患者髋关节疼痛的重要原因，患者

虽经手术治疗后可有效减轻临床症状，但受手术刺
激的影响导致患者在术后仍存在明显的疼痛感，会
降低患者术后干预的依从性，不利于患者的关节功
能恢复[10-11]。本研究结果显示，观察组治疗总有效率
高于对照组，且术后静息、运动时 VAS评分低于对
照组，说明髋关节镜下股骨头颈成形术后患者采用
揿针结合耳穴压豆有满意的镇痛效果，可有效缓解
术后疼痛程度。耳穴压豆是将王不留行籽贴于胶布
中央，对准目标耳穴，施加压力，可消除或纠正正气
血运阻滞的原因，起到通经络及调气血的效果，继而
达到通则不痛的作用[12]。揿针为中医常用的治疗方
法，可通过疏通经络、通气活血，达到缓解髋关节镜
下股骨头颈成形术后患者疼痛程度的目的[13]。
3.2 揿针结合耳穴压豆可减轻髋关节镜下股骨头
颈成形术后患者术侧肢体肿胀程度
肢体肿胀在髋关节镜下股骨头颈成形术后患者

中较为常见。主要由静脉回流不畅、血液循环障碍等
因素引起，可影响患者早期活动，不利于患者的关节
功能恢复。本研究结果显示，观察组术后术侧肢体肿
胀值低于对照组，说明髋关节镜下股骨头颈成形术
后患者采用揿针结合耳穴压豆可减轻术侧肢体肿胀

程度。分析原因：耳穴压豆为中医常用外治法，治疗
中选取皮质下、神门、交感、髋关节、肾上腺等对应穴
位作为耳穴的按压部位，上述穴位从解剖学角度在
交感神经解剖位置，采用王不留行籽按压上述穴位，
可降低交感神经兴奋性，有效舒张血管，缓解患者的
不良情绪，避免不良情绪引起的应激反应，并可调和
气血、疏通经络，减轻患者术侧肢体的肿胀程度[14]。
而揿针对髋骨穴、阿是穴、阳陵泉穴、足三里等穴位
进行作用，可有效达到通气活血、疏通经络，减轻患者
术侧肢体的肿胀程度。
3.3 揿针结合耳穴压豆可改善髋关节镜下股骨头
颈成形术后患者的关节功能
本研究结果显示，观察组患者术后 WOMAC评

分低于对照组，说明髋关节镜下股骨头颈成形术后
患者采用揿针结合耳穴压豆可促进关节功能恢复。
耳穴压豆可使内源性阿片肽的释放增加，减弱中枢
神经疼痛信号的传导，实现镇痛，利于患者术后进行
关节功能锻炼，促进关节功能恢复[15]。揿针通过将神
经末梢疼痛的传导减慢，改善局部微循环。延长留针
时间可产生持续的镇痛效果，继而缓解患者的肿胀
程度，促进关节功能恢复。
综上所述，髋关节镜下股骨头颈成形术后患者采

用揿针结合耳穴压豆有满意的镇痛效果，可有效缓解
术后疼痛，减轻患肢肿胀程度，促进关节功能恢复。
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多功能树脂充填调拌刀在全瓷贴面粘接修复中的应用
胡春媛 廉雯 程淑玲 陈晓东 廖晓玲

（天津市口腔医院 南开大学医学院 天津市口腔功能重建重点实验室，天津 300041）

摘要 目的：设计一种多功能树脂充填调拌刀，并观察其在全瓷贴面粘接修复护理配合中的应用效果。方法：选取 2022年 1月至
12月修复科 60例行全瓷贴面修复的患者，随机分为对照组和观察组各 30例。对照组采用传统调拌刀进行调拌粘接材料，观察组
使用多功能树脂充填调拌刀调拌粘接材料。比较两组全瓷贴面粘接护理配合时间、全瓷贴面粘接失败率及医护人员满意度。结果：
观察组全瓷贴面粘接护理配合时间短于对照组，全瓷贴面粘接失败率低于对照组，差异有统计意义（P＜0.05）。医护人员对多功能
树脂充填调拌刀的满意度高于传统调拌刀，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：多功能树脂充填调拌刀操作简单、方便。可以缩短
全瓷贴面粘接过程中的护理配合时间，提高医生及护士的工作效率，降低全瓷贴面粘接失败率，提高医护满意度。
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全瓷贴面是应用粘接材料将薄层人工瓷修复体
固定于患牙唇面，以遮盖影响美观的缺损、变色等缺
陷的一种修复方法[1]。双固化型树脂粘接剂作为全瓷
贴面的粘接材料在临床被广泛应用[2]。随着粘接材料
的不断更新，全瓷贴面的粘接强度逐渐增加，从而扩
大了其应用范围[3]。全瓷贴面的粘接临床操作步骤繁
琐，粘接剂过厚或过薄都会影响到粘接的强度，从而
造成贴面修复的失败[4]。STAPPERT等[5]认为：为防止
瓷贴面的折裂或脱落，粘接剂的厚度应小于瓷贴面
厚度的 1/3。因此，对护士的调拌技术要求较高。传统

的树脂充填调拌刀在进行瓷贴面粘接时，因树脂充
填调拌刀刀柄工作端太厚、太宽，不易快速收集调
拌好的粘接材料，调拌时间长，且不能较好地压实、
压平、压匀粘接材料，导致粘接材料过多或过少，而
影响粘接效果[6]。为解决上述问题，本研究设计了一
种多功能树脂充填调拌刀，并将其应用于我院修复
科全瓷贴面粘接的护理配合中，效果较好。现总结
如下。
1 多功能树脂充填调拌刀的设计
多功能树脂充填调拌刀采用医用级耐高温高压

灭菌材料制成，由 3个刀柄组成，中间通过销轴连
接。刀柄的厚度为 2～3 mm，边缘光滑，正反侧面设置
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