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摘 要 针刺疗法是术后疼痛非药物镇痛治疗的常用方法之一，针刺具有操作简单、安全有效、不良反

应小、花费经济的特点，在缓解术后病人疼痛及降低不良反应方面有着积极作用。目前针对针刺镇痛的

产生机制的实验及临床研究越来越深入，为针刺治疗提供了大量的理论基础。本文通过总结不同针刺形

式在术后疼痛的运用，以及常见专科疾病术后针刺镇痛的机制和运用，旨在为临床提供可参考的依据。
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术后疼痛 [1] (postoperative pain) 指在手术后即

刻发生的急性疼痛，包括躯体痛和内脏痛，起初为

伤害感受性疼痛，若控制不佳，持续的疼痛刺激可

引起中枢神经系统发生病理性重构，疼痛性质转变

为神经病理性疼痛或混合性疼痛，进一步发展成慢

性术后疼痛 (chronic post surgical pain, CPSP)，导致

病人恢复不良、生活质量下降、医疗成本增加。目

前针对术后疼痛的治疗，常见方式包括药物治疗和

疼痛介入治疗。镇痛药物可能存在药物耐受及过度

镇静、恶心、呕吐、头昏等不良反应。介入治疗存

在穿刺风险，费用较高，增加了病人的住院时间和

经济负担。大量基础实验及临床研究已证实针刺在

缓解疼痛方面积极、肯定的作用。但大部分研究仅

仅采用针刺的某一形式或表现为针刺在某一疾病中

的运用，目前缺少专业文献对针刺治疗术后疼痛管

理的系统综述，临床医师，特别是西医出身的外科

医师对于针刺疗法相对陌生。本文从针刺治疗术后

痛的理论基础、临床运用进行系统概述，总结常用

针刺治疗方案，为临床提供可参考的依据。

一、针刺疗法治疗术后疼痛的理论基础

中医认为“不通则痛，不荣则痛”，病人手

术后机体受到创伤，气血失和，气机阻滞，不通则

痛，精液耗损，无法荣养机体，不荣则痛。针刺疗

法以中医理论为指导，气血经络为基础，自身调节

为特色，从而达到镇痛、调节全身机体作用。针刺

镇痛的西医机制研究发现与神经-体液因素有关 [2]，

针刺通过促进内源性阿片肽释放及上调炎症反应中

局部内啡肽和周围阿片受体，并且抑制内源性致痛

物质的产生，从而产生镇痛效果。也有研究发现针

刺通过兴奋外周不同直径的传入纤维，通过脊髓水

平闸门控制或是触发弥漫性伤害抑制性控制 (diffuse 
noxious inhibitory controls, DNIC) 系统的不同机制产

生镇痛效应 [3]。也有研究推测电针通过调节前扣带

回 (anterior cingulate cortex, Acc) 脑区神经元活动产

生镇痛作用 [4]。因此，针刺镇痛是一个复杂的、多

通路、多水平的过程。近年来，有学者从痛感觉、

痛情绪、痛认知三个维度拓展针刺镇痛的研究机制 [5]，

从“伤害感受性”的单一研究模式向“疼痛-情绪-
认知”的多维度研究模式转变。

二、不同形式针刺在术后疼痛病人中的应用现状

针刺治疗的形式多种多样，包括毫针针刺、电

针、经皮电刺激、穴位埋线、浮针等方法，也可以

将不同的疗法组合使用。临床疾病适应证广，取穴

多以痛为腧或根据原发病辩证施治，三因制宜。

1. 毫针针刺疗法

毫针针刺是临床最常见的针刺形式，可以单纯

针刺、针药相结合，也可以针刺与物理治疗相结合，

留针时间多为 20～30 分钟，频率多为每日 1 次。

普通针刺临床运用广泛，Cargill 等 [6] 进行回顾性研

究发现，在扁桃体切除术后进行针刺镇痛，术后 20
分钟和 3 小时疼痛分别减少了 36% 和 22%，在膝关

节置换术中，针刺减少了 2% 的疼痛和 42% 的镇痛

药物消耗，针刺在牙科术后2小时减轻了24%的疼痛。

2. 电针

研究发现电针刺激穴位能使内源性阿片类物质

(β-EP) 释放增加，同时还能抑制致痛性物质 (5-HT
和 PGE2) 的生成，干扰外周敏感性，从而产生镇痛

效果 [7]。Kim [8] 通过前瞻性随机对照试验证明了电
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针对腹腔镜阑尾切除术后肠蠕动恢复和疼痛缓解情

况恢复具有较好作用。电针在全膝关节置换术后疼

痛镇痛也有高质量的证据支持 [9]。

3. 经皮神经电刺激或经皮穴位电刺激

经皮神经电刺激 (transcutaneous electrical nerve 
stimulation, TENS)或经皮穴位电刺激 (transcutaneous 
electrical acupoint stimulation, TEAS) 是一种通过皮

肤将低频脉冲电流输送给人体以缓解疼痛的一种电

疗方法。镇痛机制可能是闸门控制学说和内源性镇

痛系统激活学说 [10]。通过对腹腔镜手术病人进行

TENS 治疗发现，术前联合术中或术后电刺激治疗

镇痛效果优于单纯术前电刺激及假电刺激 [11]。因此，

可以在腹腔镜术前联合术中或术后使用 TENS，以

减少术后疼痛强度及降低镇痛药物需求。

4. 穴位埋线或穴位敷贴

埋线疗法通过将羊肠线埋入穴位中，羊肠线在体

内发生软化、液化并被吸收，作用持续时间较长，从

而在埋线的腧穴产生较长时间的刺激，延长了对机体

经络及腧穴的刺激时间，加强了治疗疗效。埋线疗法

对于疼痛及一些慢性病的治疗作用机制可能是通过神

经-内分泌-免疫网络调控系统，调控 β-EP、PGE2、
NK 细胞活性和 PGF2α 水平，达到缓解疼痛目的 [12]。

李箭等 [13] 在髋关节置换术后利用穴位埋线疗法评估

镇痛药物的使用，观察发现术后 72 小时镇痛效果显

著，无不良反应，镇痛药物用量也较对照组减少。

5. 浮针

浮针是在病变肌肉周围或邻近四肢进行的皮下

针刺法，操作时常常还需配合再灌注活动的特殊针

刺疗法，其临床多用于治疗骨骼肌肉系统、神经系

统等多个方面的疾病。浮针 [14] 通过扫散动作治疗

激痛点 (myofascial trigger point, MTrP)，使增生、粘

连的纤维结缔组织得到松解，缓解局部肌肉的紧张，

使血液循环畅通，最终达到缓解疼痛的目的，实现

“通则不痛”。 李剑峰等 [15] 通过浮针组治疗腰椎

后路内固定术后腰痛，总有效率 91.67%，VAS 和

ODI 评分在干预前与干预后各时间点均有统计学意

义，起效迅速、疗效维持时间久。

6. 综合疗法

针对不同的术后疼痛部位和特点，临床中常常

使用多种方法联合治疗，可以针刺不同形式的联合，

也可以针刺与现代康复手段相联合。如电针联合手

法与刺络拔罐法，形成中医三联疗法治疗腰椎间融

合型术后腰腿痛问题 [16]，或利用针刺优势技术组合

（针刀、梅花针、拔罐、毫针、艾灸联合）治疗带

状疱疹后神经痛问题 [17]。对于肩袖损伤病人，关节

镜下行肩袖修补手术，然而手术和制动引起的关节肿

胀和粘连是术后常见问题，疼痛贯穿其中。通过温针

刺肩三针联合康复训练，病人肩关节活动功能明显

改善，疼痛症状显著减轻 [18]。因此不同方式的针刺

联合治疗，不仅可以增加术后疼痛治愈率，同时对

术后病人的康复有着更积极的影响。

三、针刺治疗在常见专科疾病术后疼痛的应用

疼痛是最常见的术后并发症之一，针刺是术后

多模式镇痛中非药物治疗的典型手段之一。研究表

明，针刺在围手术期可以减轻术前焦虑，降低术后

镇痛需求，降低术后恶心呕吐发生率 [19]。针刺治疗

术后疼痛中，如何取穴将影响镇痛效果，最佳为先

取同侧远部腧穴、后取同侧局部腧穴，其次为同侧

远部腧穴 [20]。针刺治疗目前广泛应用在临床各个专

科疾病术后疼痛控制，包括骨关节系统术后、消化

系统术后、妇科术后、肿瘤术后疼痛等，针刺治疗

都具有良好优势，以下从各个专科的角度探讨针刺

治疗在术后的应用。

1. 骨关节系统术后针刺的应用

骨关节手术术后疼痛包括原发疾病或手术操作

引起的疼痛，或两者兼有之。骨关节手术病人术后常

因疼痛而拒绝下地活动，长期卧床会造成躯体特别是

下肢血液循环不佳，极易形成下肢深静脉血栓，甚至

引起肺栓塞、猝死等恶性术后并发症，因此术后镇痛

至关重要。中医认为骨关节术后病人肌肉筋骨损伤，

血溢脉外，壅滞脉络，引起疼痛。针刺通过疏通经络，

调和气血，改善气血运行，达到镇痛目的。针刺以

十四经脉为基础，主要选取躯干与四肢经脉上的穴位。

例如，膝关节置换术后病人治疗时多选取胃经、胆经、

脾经，取穴多为阳陵泉、犊鼻、足三里、内膝眼及梁

丘等，多以选取局部穴位为主。加强局部穴位刺激，

更好地对病变部位起到消炎镇痛的作用。

有学者对针刺治疗腰椎间盘突出症术后遗留疼

痛相关的文献进行荟萃分析，发现针刺联合常规治

疗较对照组而言，术后遗留疼痛的临床治疗总有效

率、VAS 和 JOA 评分、不良反应发生率等均具有

明显统计学意义 [21]。在髋关节或膝关节置换术后

进行针刺干预，统计发现疼痛在短期内平均减轻了

45% [22]，因此针刺可以为骨关节置换术后疼痛控制

手段，并且可以减少镇痛药物使用、减少因疼痛而

引起的并发症的发生。

2. 消化系统术后针刺的应用

消化病种多、手术复杂程度高、术后并发症的处

理较为棘手，病人术后除伴有疼痛外，还常伴有肠梗

阻、便秘、消化不良等并发症。现代术后加速康复理
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论建议病人在无禁忌情况下尽早下地活动。早期下地

活动除促进胃肠活动、预防肠梗阻，还可以预防手术

后肠粘连，对病人加速康复及减少并发症具有重要作

用。但是病人术后常因恐惧术后疼痛而不敢早期下地

行走，因此采取有效的镇痛治疗十分必要。在胃肠疾

病中，足三里是常用穴位，属足阳明胃经，对于胃痛、

呕吐等胃肠疾病，下肢痿痹、癫狂等神志病、乳痈、

肠痈等外科疾病以及虚劳诸症均有治疗保健作用。现

代研究证实针刺足三里穴能使胃肠蠕动有力而规律，

提高多种消化酶的活力，增进食欲帮助消化。还可以

通过兴奋或抑制神经内分泌调节系统发挥调节胃肠功

能及调整机体免疫机能及其状态的作用 [23]。

Erden 等 [24] 对腹腔镜胆囊切除术病人进行针刺术

后镇痛，研究发现治疗组镇痛效果均优于对照组。叶

梦琪等 [25] 通过对穴位埋线在混合痔术后疼痛疗效及

安全性进行 Meta 分析，与单纯止痛药相比，穴位埋

线联合止痛药减轻混合痔术后疼痛方面更有优势。不

同的针刺形式各有其特点，针刺、穴位埋线直接作用

手术病灶，并根据经络进行配伍。针刺治疗可以联合

艾灸、电针治疗，形式多样，但治疗时需配合体位，

无法大幅度活动。穴位埋线腧穴刺激时间久，不影响

病人正常活动，使用较方便。不同针刺治疗方式均有

积极镇痛效果，但他们之间有无治疗差异，目前无明

确的临床实验证据，需在进一步研究中证实。

3. 恶性肿瘤术后针刺的应用

癌症疼痛的原因包括肿瘤原因（如骨骼、软组织

或内脏转移）和癌症相关治疗（如化疗或放疗的治疗），

属于混合型疼痛，兼具伤害感受性疼痛和神经病理性

疼痛。镇痛方案以药物和微创介入治疗为主多模式

镇痛，经众多专家的临床验证，针刺对于肿瘤术后

疼痛治疗有效。针刺治疗减轻癌症疼痛的确切机制

尚不清楚，可能是通过外周穴位刺激可以对中枢神

经如大脑皮层、脊髓、边缘系统、低位脑干等产生

刺激，促进多种阿片肽等介质的释放，共同激活人

体“抗痛系统” [26]，但是到目前为止，还没有统一

接受的机制可以完全解释针刺治疗癌症疼痛的疗效。

在选穴上，一般以中医经络为基础，根据不同的肿瘤

选择特定的穴位，同时结合阿是穴进行治疗。

周民涛等 [27] 通过电针刺激“内麻点”和内关

穴来控制食管癌根治术后疼痛，研究发现电针“内

麻点”和内关穴能为胸部手术提供安全有效的术后

镇痛，并可减少术中镇痛药用量。王力冰等 [28] 运

用穴位埋线治疗直肠癌术后慢性疼痛，病人疼痛等

级由 2 级中度疼痛降为 0 级无痛。肿瘤术后，病人

仍有可能面临进一步的放疗或者化疗，针刺干预治

疗，能及早地缓解术后疼痛，降低并发症，恢复病

人身体素质，为下一步的治疗打下基础。

4. 妇科术后针刺的应用

妇科手术无论通过开腹或腹/宫腔镜等方式，

腹部手术伤及胃肠之气，脾胃失和则气机阻滞，不

通则痛。术后疼痛、恶心呕吐是常见并发症，及时

有效的镇痛、减少并发症，促进病人快速康复是每

个医务工作者努力的目标。

Seevaunnamtum 等 [29] 在一项妇科手术随机对

照试验中，发现电针组（EA 组）在术后 30 分钟和

2 小时疼痛评分明显低于对照组。术后 24 小时内，

EA 组的平均病人自控镇痛 (PCA) 吗啡用量也较对

照组明显减少。杨琼卉等 [30] 在妇科腹腔镜术中电

针辅助全身麻醉，无论选取双侧足三里和三阴交或

是选取双侧合谷和太冲联合全身麻醉，病人疼痛评分、

苏醒期躁动评分、呕吐评分、需托下颌的发生率均较

单纯全身麻醉组有优势，但是取穴以足三里和三阴交

效果最佳。由此可见不同的取穴方案对镇痛效果有着

直接的影响。

5. 其他学科术后针刺的应用

在口腔科中，Kassis [31] 报道在拔除第三磨牙手

术中，通过针刺下关、颊车、合谷三穴，发现针刺

组在所有研究期间的疼痛强度值均较对照组低。在

儿科术后疼痛治疗上，在儿童扁桃体切除术后 [32]，

针刺组疼痛评分及镇痛药物需求明显低于对照组。

Brittner 等 [33] 对现有文献进行回顾性研究表明，有

强有力的证据证明针刺及其相关疗法在儿童和青少

年中的安全性和可行性，针刺可以被认为是一种安

全有效的治疗小儿术后疼痛的方法。

四、小结

综上所述，在术后疼痛治疗中针刺广泛运用于

临床各个学科，运用形式也多种多样，常用毫针针

刺和电针，但经皮电刺激、穴位埋线、浮针等也逐

渐运用广泛。通过针刺辅助治疗，可以降低疼痛程

度，减少阿片类药物需求量，同时还可以减少药物

不良反应，如嗜睡、恶心呕吐、便秘等。但目前针

刺疗法对上述疾病术后疼痛的治疗方案无明确针对

性，亦无明确的取穴标准，病人个体镇痛差异性较

大，期待后期进一步研究。
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