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摘  要 

外科手术是骨科疾病在临床上常用的治疗方式，其能够直接实现临床疗效并缓解症状，但部分患者术后

疼痛发生率较高，对患者术后恢复治疗和社会心理常产生较大影响。中医作为传统医学对病因进行辨证

施治，在疼痛治疗方面应用已久，其中穴位注射近几年被学者们广泛关注。足三里穴位是胃经五输穴之

一的大穴，具有调理脾胃、补中益气、疏通经络、疏风化湿、双向良性调节的功效，其疗效也在临床中

得到普遍认可。现有研究证实，对其进行穴位注射有明显增强药物疗效、缓解疼痛的作用，近年来也成

为中西医结合治疗术后疼痛的可推荐方式。笔者以患者骨科术后疼痛为起点，从选穴方式、注射时间、

注射药物等方面进行综述，分析中西医结合方式下足三里穴位注射镇痛所带来的良好效果。 
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Abstract 
Surgical surgery is a commonly used treatment method for orthopedic diseases in clinical practice, 
which can directly achieve clinical efficacy and alleviate symptoms. However, some patients have a 
high incidence of postoperative pain, which often has a significant impact on postoperative recov-
ery treatment and social psychology. As a Traditional medicine, TCM has been used for a long time 
in the treatment of pain, in which acupoint injection has been widely concerned by scholars in re-
cent years. Zusanli acupoint is one of the five acupoints of the stomach meridian. It has the effects 
of regulating the spleen and stomach, tonifying the middle and supplementing qi, dredging the 
meridians, removing wind and dampness, and two-way benign regulation. Its efficacy has also 
been widely recognized in clinical practice. Existing research has confirmed that acupoint injec-
tion can significantly enhance drug efficacy and alleviate pain, and has become a recommended 
method for treating postoperative pain through the combination of traditional Chinese and West-
ern medicine in recent years. Starting from the pain of patients after orthopedic surgery, the au-
thor reviewed the method of point selection, injection time, injection drugs and other aspects, and 
analyzed the good effect of Zusanli point injection analgesia under the combination of traditional 
Chinese and western medicine. 
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1. 引言 

当今社会由于高龄人群骨质流失、骨代谢修复能力减弱，易发生骨折性疾病或生活中的意外事故等

各种原因而导致的骨科疾病相对增多，会给患者带来明显的痛苦，严重影响患者的生活质量，手术治疗

能够让患者快速康复，提升生活质量[1]。且一些骨科手术创伤较大，手术部位较深，常产生术后并发症，

如术后疼痛、术后认知功能障碍、深静脉血栓形成、心脑血管疾病、炎症感染等[2]。其中术后疼痛是患

者本身受到手术伤害刺激后的一种反应[3]，是骨科术后较常见的症状，常与骨骼及软组织损伤、止血带

释放后的过度灌注有关[4]。持续性术后疼痛主要表现为社会心理问题、术后疼痛控制不佳、神经损伤、

患者难以配合进行术后康复治疗等，严重影响患者的恢复[5]。而今世界卫生组织已经将疼痛确定为第五

大生命体征。因此，疼痛的处理是骨科术后患者面临临床治疗的一个关键环节，有效减轻术后疼痛有助

于手术后创口早期愈合，降低术后并发症发生率，提高患者的预后状况是目前学者们普遍关注的问题。

临床用于骨科术后镇痛的方式种类繁多，如采用药物治疗，常用药物有阿片类药物、非甾体类抗炎药等，

但可引起呼吸抑制、寒战或胃肠道的不良反应等[6]；使用区域阻滞镇痛，局部麻醉药药量随着注射点与

目的神经的距离也会有所改变，药物起效时间可能达不到预期[7]；应用术后镇痛泵则可能会出现血压降

低、恶心呕吐等不良反应[8]。目前，中西医结合领域中的镇痛方式被不少学者应用推广于骨科术后疼痛

的治疗，并取得了良好的效果，现综述如下。 
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2. 足三里穴位注射 

中医作为传统医学，在疼痛治疗方面有着悠久的历史，根据患者的主要症状与体征结合病因进行辩

证施治，主要治疗方式包括口服中药、穴位针灸、针刀疗法、推拿疗法、中药外敷、穴位注射等。穴位

注射又被称为水针疗法，是通过针刺、腧穴、药物共同结合作用于机体，以中西医理论为指导利用针刺

穴位对药效的整合作用，达到平衡机体、治疗疾病的目的[9]，从而在国内外获得了大量的应用与研究[10]。
研究表明其具有操作安全简便、用药量少、节约成本等特点，结合辩证论治，使得药物药性能够高效发

挥，有明显增强疗效，减少副作用的效果[11]。 
足三里穴为足阳明胃经的合穴，是胃经五输穴之一的大穴，它具有调理脾胃、补中益气、疏通经络、

疏风化湿、双向良性调节的功效，是中医学上很重要的腧穴[12]。不仅是扶正强身的要穴，也常用于治疗

胃痛、恶心、呕吐，以及腹胀、腹泻、便秘等，其功效和作用得到研究者的普遍认可[13]。也会被学者们

当作特效穴使用，常用的治疗包括常规针刺、电针、艾灸、穴位注射、联合治疗等，最终疗效也很显著

[12]。牛晓丽等[14]临床观察证实足三里穴位注射有预防患者术后恶心呕吐的作用，有效降低术后恶心呕

吐发生率。李冯伟等[15]临床观察也提出足三里穴位注射麻醉镇痛药物对于骨科创伤大、疼痛刺激明显的

手术可以起到很好的镇痛效应。 

3. 作用机制 

“穴位不同，主治各异”，周爱玲等[16]在研究中表明穴位对药物的性质有辨别作用，不同穴位等量

药物注射，药效的反应强度不同；穴位药效不完全决定于药物的吸收作用；穴位注射药物产生的药理作

用速度快且作用强，可在短时间内产生与静脉注射同等或超过的药效，明显强于皮下或肌肉注射，并表

明穴位注射研究是穴位–经络–脏腑相关学说研究的一个契机。姚劲松等人[17]认为经络为载体的结构体

系是穴位注射药物信息传递的主要途径，遵循中医的经络方向，其动力由血压、组织压提供。穴位注射

药物，产生一般的神经刺激信号，同时被组织液带动，循细胞间隙和胶原纤维多孔结构，流向远处，不

需要进入血液循环。有学者通过研究针刺足三里捻转或提插手法时针刺镇痛效应及对肥大细胞的影响，

发现胶原纤维接收到的针刺效应力大小和镇痛效应与肥大细胞脱颗粒率密切相关[18]。 

4. 操作位置 

穴位注射常用的穴位有足三里穴、合谷穴、阿是穴、内关穴等许多穴位，其中足三里穴位因为体表

定位操作简便、针刺效果确切等特点在临床上较常被使用[3]。《素问》对足三里的位置记载有“三里以

下至足中趾各八俞，分之所在穴空”、“膝下三寸分间灸之”；《黄帝内经》相应记载“膝下三寸”、

“下膝三寸”、“下陵膝下三寸，胻骨外三里也”[19]。如今根据中医循经取穴的理论，足三里的解剖学

位置已经非常清晰，胫骨结节下缘一横中指，绷腿时位于胫骨前肌头部的最高点处，足背伸时位于胫骨

前肌和趾长伸肌之间[20]。针刺进入穴位时会产生酸麻胀痛感，说明穴位定位准确。 

5. 注射穴位 

因每位临床医师各有自独到的见解与经验，穴位的选取差异较大，少有固定的模式进行选穴，但无

论单穴、多穴或穴位联合其他方式都会有显著的缓解病情、治疗疾病的效果。较少穴位能减轻患者注射

时的不适，减少药物副作用；选用多个穴位注射可利用身体经络更好的输送药物，利用脉络达到药物效

果。 

5.1. 单穴 

骆嘉华等人[21]将 128 例癌痛患者分为两组，治疗组双侧足三里穴位注射吗啡，对照组给予臀部肌注，
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结果发现治疗组的起效时间、药物的维持时间及注射后恶心呕吐等不良反应都明显优于对照组，在免疫

功能指标的比较中发现治疗组的自然杀伤细胞水平明显低于对照组，而且治疗组有效率可达到 87.5%，

差异有统计学意义。王宝军等人[22]将两组患者进行比较，观察组给予双侧足三里穴位注射维生素 B1 和

维生素 B12 的混合液，对照组给予布洛芬缓释胶囊，结果显示观察组治疗后的视觉模拟评分较对照组显

著降低，以此得出对妇科腹腔镜术后肩痛患者，进行双侧足三里穴位注射，可显著提高临床疗效，降低

患者疼痛程度，差异有统计学意义。李保华[23]将接受腹部手术的患者在术前采用足三里穴位注射胞二磷

胆碱注射液，结果不仅减少了麻醉药物的用量，同时减少了术后认知功能障碍的发生。证实选择单穴足

三里在临床上亦可以达到通经活络、缓解疼痛、减少术后并发症、治愈疾病的目的。 

5.2. 多穴 

陈道生[24]将 83 例膝关节骨性关节炎的患者进行足三里、阳陵穴等多个穴位联合注射骨宁注射液、

复方当归注射液各 2 mL，发现其有效率为 96.5%，足以证明足三里等穴位对改善局部微循环有一定的作

用，可促进炎症的消退，达到了标本同治，有明显的临床效果。 

5.3. 穴位联合 

董锡臣等人[25]将下肢神经病理性疼痛的患者 12 例进行脉冲射频复合足三里穴位注射，发现此方式

可有效缓解患者疼痛感，并体现了足三里疏通经络、通畅下肢气血的作用。甘利娟[26]将 70 例膝骨性关

节炎患者作为研究对象，采用足三里、风市穴等多个穴位联合注射复方当归注射液与维生素 B12，对照

组在以上基础加用针刀治疗，用穴位的刺激对关节代谢进行调节并且达到活血通络的效果，具有良好的

抗炎效果，治疗有效率显著提高，差异有统计学意义。多学者[27]将 60 例股骨头坏死的患者作为研究对

象，观察组在足三里、阳陵泉等多穴位联合注射鹿瓜多肽注射液的基础上加用了深部热疗，发现观察组

能够明显增强治疗效果，减轻股骨头坏死带给患者的疼痛，缩短治疗疗程，差异有统计学意义。联合穴

位在治疗疾病方面并没有统一的选取方式，所选的穴位也并不只治疗一种疾病。穴位不同、给药不同在

治疗疾病的过程中所达到的临床效果各有不同。各穴位在发挥作用的途中主次分明，相互加强，达到双

向良性调节的效果。 

6. 注射时间 

术前进行穴位注射可有效达到超前镇痛的目的，有穴位增效的效果；术后进行穴位注射更有利于延

长镇痛时间，便于患者进行术后恢复，帮助患者尽早康复出院，减少住院成本等优势。 

6.1. 术前注射 

超前镇痛是指在疼痛刺激作用于身体之前使用某种镇痛方式，阻滞手术引起的损伤刺激向中枢传递

及神经中枢过敏化，从而消除或减轻创伤性伤害所带来的术中、术后疼痛[28]。师小伟等[29]在研究中采

取这一方式，将 60 例择期行全膝关节置换术的患者分为两组，观察组在手术切皮前 15 min 单次足三里

穴位注射地佐辛 5 mg，对照组给予静脉注射地佐辛 5 mg，结果发现此研究显示观察组 12 h 疼痛高峰期

内镇痛和镇静效果优于对照组且作用时间长，缓解患者术后的炎性疼痛，同时减少了阿片类药物的用量；

减少了围拔管期躁动，术后恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应较少或减轻，差异有统计学意义，以此证明

术前足三里穴位注射镇痛药物地佐辛可以达到很好的镇痛、穴位增效及炎症抑制的效果，同时在维持患

者术中生命体征稳定方面起到了一定作用。 

6.2. 术后注射 

李冯伟等[15]将 80 例择期行腰椎手术治疗的患者分为两组，观察组术后每天行双侧足三里穴位注射
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镇痛药物盐酸曲马多，对照组则行双侧臀大肌注射，干预 7 天，结果显示足三里穴位注射盐酸曲马多在

治疗腰椎术后疼痛方面比对照组更有疗效，可进一步改善患者腰椎术后的疼痛反应，且不良反应发生率

较对照组低，差异有统计学意义。可见术后将穴位注射与镇痛药物相结合，穴效与药效相统一，使药物

充分发挥作用，对穴位形成良性刺激，达到良好的通经活络的作用，镇痛效果显著。尚明俊等[10]将行膝

关节置换术的患者 60 例分为两组，治疗组术后将膝关节周围包括足三里等多个穴位于术后拔管前依次进

行 0.25%罗哌卡因注射，观察组则在超声引导下行股神经阻滞，发现治疗组在术后 12~48 h 内都可以满足

术后镇痛的需要，效果显著且优于对照组，差异有统计学意义，并且在穴位注射过程中需要使用的成本

较低，消毒物品、镇痛药品及普通注射器即可完成一次穴位注射。可证实术后行穴位注射镇痛持续时间

长，更有利于患者进行术后锻炼及恢复，帮助患者尽早康复出院，减少住院天数及住院费用。 

7. 注射药物 

各学者对注射药物呈现了多元化选择，无论是阿片类药物、局麻药、中药制剂等，都获得了满意的

疗效。临床上药物的选择该从药物疗效、副作用、获取方式等方面进行考究。 

7.1. 阿片类 

阿片类药物是临床上常用的镇痛药物，能为患者提供良好的镇痛效果。李冯伟等[15]对腰椎手术治疗

的患者进行足三里穴位注射盐酸曲马多，曲马多属于人工合成的弱阿片类中枢系统镇痛药，在临床上被

广泛使用，有镇痛作用强，不良反应小等优势。足三里注射曲马多是将药效与穴效进行整合，减少了阿

片类药物常规用法可能出现的副作用，又体现了穴位注射在镇痛治疗过程中的优势。师小伟等[29]选择地

佐辛进行穴位注射，地佐辛具有双重镇痛镇静效果[30]。结果显示观察组所在的地佐辛单次 5 mg 穴位注

射的预防性镇痛效果强于对照组，刺激穴位发挥穴效同时使地佐辛更好的发挥药效，达到镇痛持续较长

的效果。 

7.2. 局麻药 

才莹等人[31]采取足三里注射利多卡因，对腹部术后进行舒芬太尼静脉泵注联合足三里穴位注射利多

卡因，结果得出该组在 24 h 内舒芬太尼的用量明显减少，不良反应发生率低，24 h 与 48 h 时 CD4+/CD8+

均优于其他组，差异有统计学意义，可以更好的减少患者术后疼痛和恶心呕吐的发生率，加强患者术后

免疫功能，减轻炎性反应的发生，有利于患者恢复。利多卡因是临床上常用的局部麻醉药，作用较强，

有良好的表面穿透力，经足三里注射后，通过经络遁形产生镇痛效果。 

7.3. 抗胆碱类 

廖陆凤等[32]选择山莨菪碱进行足三里穴位注射，山莨菪碱属于 M 胆碱能受体阻滞剂，对肠液的分

泌具有显著抑制作用，同时具有解痉止痛的效果。其把腹泻患儿分成两组，对照组行常规疗法，治疗组

行山莨菪碱联合穴位敷贴治疗，结果显示治疗组总有效率达到 94%，总治疗时间缩短，腹胀、腹痛积分

明显低于对照组，差异有统计学意义。足三里穴位注射山莨菪碱能够有效激发穴位功能，良性发挥山莨

菪碱的药效，以达到治疗目的。 

7.4. 激素类 

糖皮质激素属于强效抗炎药物，能够有效抑制炎症反应，对人体的代谢及免疫功能起到重要的调节

作用，能够减轻组织水肿、提高机体免疫力，且能提高疼痛阈值，减轻患者疼痛[33]。刘一铭等人通过小

组研究，初步发现双侧足三里穴位注射地塞米松各 5 mg 对腹腔镜下胆囊切除术后镇痛效果良好，但相关
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问题有待进一步临床研究证实[34]。 

7.5. 中成药制剂 

除了上述各种药物，越来越多的中药制剂也被用于临床，且有良好的效果。有研究者[35]将肛裂术后

患者 59 例分为两组，治疗组患者术后行足三里穴位注射当归注射液，对照组不做特殊处理，结果治疗组

显示愈显率达到 93.10%，明显高于对照组；术后不同时间段对比，治疗组的疼痛积分明显低于对照组，

差异有统计学意义。现代药理研究表明某些中药制剂同样具有镇痛抗炎、增强免疫等功效，选取中药制

剂进行穴位注射能使中药药效与中医穴效双向良性调节，达到更加显著的效果[36]。 

8. 小结 

足三里穴位注射镇痛利用中西医结合，更好地扬长避短，但稍有局限：穴位注射产生的酸肿胀痛可

能会引起患者的不适感；应用穴位注射需精准选穴；学者们注重临床理论，可实验研究较少，对穴位注

射镇痛机制需更加深入了解；有些科研设计没有进行优化规范。但就目前研究表明足三里穴位注射镇痛

减少了应用镇痛药物或其他镇痛方式带来的不良反应，发挥了中医通经活络的自身优势增效减副，有效

改善患者临床症状，减少手术伤害性刺激、抑制炎症反应、缓解疼痛、节约住院成本，是较安全有效且

患者易接受的方式。当前可注重中医穴位与现代临床技术的结合，充分发挥中医特色及优点，更进一步

探究穴位注射镇痛带给临床的影响，不断推动中西医结合事业的发展。 
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