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Abstract 
Seventy-five percent to eighty-five percent of patients may experience different levels of post-
operative pain. In clinic, postoperative pain is scary and one of the most common pain. For some 
patients, postoperative pain is probably the worst pain they may experience in life. But for post-
operative analgesia, the public and even the medical fraternity itself do not reach consensus, even 
if there is consensus, degree of difference is huge. Clinical postoperative analgesia is mainly com-
posed of western medicine, but has obvious deficiencies. Traditional Chinese medicine which 
combines the syndrome differentiation with the acupuncture treatment has better efficacy in re-
ducing postoperative pain. Therefore, we need to combine traditional Chinese and western medi-
cine, discover a safer and more effective method of postoperative multimodal analgesia and pro-
vide scientific treatments to reduce patients postoperative pain and various complications caused 
by the pain. Multimodal analgesia method of combining traditional Chinese with western medicine 
in the treatment of postoperative wound pain has fairly broad prospects. It has the obvious effect. 
The advantage of this approach is safe without side effects. It is worthy of further research. 
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摘  要 

75%~85%的术后患者将会经历不同程度的疼痛，胸外科手术所引起的疼痛被认为是最强烈疼痛之一。

对于很多术后患者来说，术后疼痛可能是他们一生中所经历的最为严重的疼痛。但是对于术后的镇痛方

法，医学界至今并未达成相应共识，即使有共识，程度上也存在这巨大差异。临床上术后镇痛主要以西

医治疗为主，但存在明显的不足，中医通过辨证论治结合针灸治疗在减轻术后疼痛方面有较好的疗效。

因此，我们需要中西医结合，发掘更为安全有效的术后多模式镇痛方法，为减轻病人术后疼痛及疼痛造

成的多种并发症提供科学的治疗方案。中西医结合的多模式镇痛方法在术后创口疼痛的治疗方面有相当

广阔的前景，具有效果明显，安全无副作用等优点，值得进一步深入的研究。 
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1. 引言 

国际疼痛协会(IASP)对于急性疼痛的定义为持续时间较短的，近期产生的，病因明确的疼痛。术后

疼痛是指在手术结束以后所产生的急性损伤性疼痛，时间一般小于七天，这种疼痛是临床上最常见的并

且需要妥善处理的急性疼痛[1]。外科手术后所产生的疼痛多为比较剧烈的急性疼痛，这种疼痛是机体对

疾病本身以及手术引起的创伤所产生的一种复杂生理反应。虽然这种疼痛持续的时间较短，但往往比较

剧烈，特别是创伤比较大的手术，容易给患者造成精神上的打击，而且对全身各系统的功能还有影响，

有时甚至会引起严重意外并危及患者生命[2]。胸外科手术所引起的疼痛被认为是最强烈疼痛之一[3]。这

种疼痛给患者带来了极大的痛苦，并且还会导致很多很严重的并发症[4]。因此，我们急需一种快速有效

的控制疼痛，最大限度缓解病人痛苦的方法，这也是医务工作者最迫切解决的一个重要问题。但目前术

后的镇痛方法有很多，而且病人病情千差万别，在保证病人安全的前提下，怎样选择合适的镇痛方法从

而取得最佳的镇痛效果是临床医生所面临的难题。现就胸外科术后疼痛的中西医研究进展综述如下： 

2. 胸外科术后疼痛的产生机制及对机体影响 

当肋间神经暴露于肋骨的下端时，外科手术很容易引起肋间神经压迫，在进行肋骨切除或者用开

口器牵拉肋骨时也会损伤到肋间神经，此外较低概率的肋骨骨折也会损伤肋间神经，若肋间神经陷入

了愈合的伤口疤痕中，就会出现神经源性痛。通过肋间神经生理学评估我们发现，对于有完全神经障

碍的患者，肋间神经的损伤往往是发生在扩开肋骨时[5]。另一项研究通过对 24 例开胸术后的患者连续

观察 1 个月，最终发现肋间神经损伤风险比较高的患者发生开胸术后疼痛的比例也会更高[6]。肋间神

经间接或直接损伤是导致胸外科术后疼痛的主要机制已成为共识[7]。其次当外周神经损伤时，其对应

的感觉神经元细胞就会产生大量自发性放电，这种放电被称为“异位放电”。这种异位放电通过对脊

髓长期作用最终引起脊髓敏感化，这时候较轻的神经病理性痛所产生的神经损伤引起的刺激就可以导
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致脊髓的持续兴奋，使其对疼痛刺激的反应强度增加[8]。因此，除了手术对神经的机械性损伤引起的

疼痛外，中枢神经系统敏感性的改变是引起术后疼痛的又一主要原因[9] [10]。但需要注意的是肿瘤复

发也会引起比较剧烈的疼痛，特别是当肿瘤侵犯胸膜后，可以导致胸壁疼痛，这种疼痛容易与切口疼

痛相混淆[11]。 
术后疼痛和一般的生理性疼痛不同，术后疼痛会使机体各系统出现相应的改变。术后疼痛会引发一

连串的内脏反应，这也是其影响机体生理功能最主要的方面[12]。疼痛还会使血液中儿茶酚胺含量升高

以及自主神经活动异常，使机体出现呼吸浅快、恶心、呕吐、心动过速、心率失常、血压升高甚至心跳

骤停等[13]。同时机体会异常释放大量致痛、炎性介质，进一步加重了原发病的缺氧、缺血及水肿和引

起体内激素和酶系统的代谢异常，最终使蛋白质分解加速，合成变缓慢，从而影响伤口的愈合。术后疼

痛通过对中枢神经系统产生兴奋或抑制，从而引起精神抑郁[14]。引起的肌张力增加使肺的通气功能下

降，患者术后可能出现肺不张、缺氧和二氧化碳储留。术后疼痛尚可使患者手术部位的肌张力增加，从

而限制了患者早期下床活动，进而影响机体恢复过程[15]。同时术后疼痛会引起患者出现失眠、焦虑，

这种心理因素以及上述疼痛产生的不利影响，无疑对患者术后的康复产生很大影响。有些患者甚至会出

现较为严重的术后并发症[16]。 

3. 胸外科术后疼痛的分类与术后疼痛影响因素 

术后疼痛主要包括躯体疼痛和内脏疼痛，躯体疼痛主要出现在手术直接波及到的部位，如皮肤、肌

肉、骨骼及神经等组织，其疼痛位置主要在较表浅的伤口处，定位相对准确，其疼痛程度与损伤程度有

关；内脏疼痛的位置一般比较深，疼痛性质主要为钝痛，其疼痛强度和内脏的敏感性有关[17]。术后疼

痛的持续时间及程度因患者的性别、年龄、道德修养、文化背景、教育程度的不同而略有所异。患者的

性格、经历、情绪、对疼痛的认识及医务人员在患者心目中的地位也对疼痛起着十分重要的作用。此外

手术因素和麻醉因素对术后疼痛也有不同程度的影响，主要表现在手术切口长度，切断肋骨情况，麻醉

方法，用药种类及剂量等方面[18]。 

4. 胸外科术后疼痛的西医治疗 

常用的术后镇痛药主要有阿片类镇痛药、局部麻醉药、非甾体类抗炎药、NMDA 受体拮抗剂、α2
受体激动药等。阿片类镇痛药可分为外周和中枢两种途径来达到镇痛目的。临床上常用药物代表有吗啡、

哌替啶和芬太尼；局部麻醉药通过椎管内用药、区域神经丛或外周神经干的阻滞三种途径与阿片类药物

联合应用。临床上常用药物代表有布比卡因、左旋布比卡因和罗哌卡因；非甾体类抗炎药通过抑制环化

酶来阻断花生四烯酸生成前列腺素，联合使用可减少阿片类药物的用量。临床上常用药物代表有阿司匹

林、布洛芬等；NMDA 受体拮抗剂通过阻断 NMDA 受体相关的离子通道来抑制刺激在中枢的累积发挥

镇痛作用。但其副作用较大，常与吗啡类或局部麻醉药联合应用，在增强镇痛效果的同时也可减少其他

药物的副作用；α2受体激动药能抑制脊髓后角水平的伤害性刺激的传导，主要用于辅助其他局部麻醉药

或阿片类镇痛药在椎管内用药用于术后镇痛的作用，其缺点是可引起低血压及嗜睡[19]。常用的镇痛方

法有肋间神经阻滞、胸段 PCEA、胸膜内镇痛、胸椎旁间隙神经阻滞、静脉镇痛、鞘内注射吗啡、抗炎

用药和辅助用药、肋间神经冷冻镇痛法等[20]。硬脊膜外腔镇痛(PCEA)由于不良反应较少，镇痛效果最

佳，目前广泛应用于临床，其他镇痛方式还有胸膜间和蛛网膜下腔给药、椎旁或者肋间神经阻滞、冷冻

镇[21] [22]。也有研究[23]结果表明，即通过在术前使用区域阻滞等超前镇痛，从而减轻刺激向中枢神经

系统的有效传导，最终阻碍中枢敏感性改变，可达到术后止痛或减轻疼痛的目的。但有学者[24]认为，

术前 PCEA 虽然能减轻患者术后急性疼痛强度，但不能降低慢性疼痛的发生率。 
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5. 胸外科术后疼痛的中医治疗 

中医认为疼痛的产生机制主要为“不通则痛”和“不荣则痛”，不通多为实性疼痛，由邪滞经络脏

腑导致气血阻滞引起。不荣主要由于气血阴阳不足，脏腑功能亏虚，致使经络脏腑及相应部位失于荣养

充濡而引起。治疗方法主要有中药疗法、按摩疗法、针刺疗法。中药疗法根据疼痛的性质分为活血化瘀

消肿止痛法和益气养血温经止痛法；按摩疗法具体又可分为手法按摩、器械按摩、自我按摩。在中医整

体观念和辩证施治的基础上，以经络理论为指导原则，选取对应的穴位对然后施用不同的手法，最终达

到止痛的目的；针灸疗法以中医经络理论为指导辨证取穴。根据“盛则泄之，虚则补之，热则疾之，寒

则留之，陷下则灸之，不盛不虚，以经取之。”的原则，选取相对应的穴位后用针对穴位加以刺激已达

到调和阴阳、扶正祛邪和疏通经络等作用，最终达到止痛的目的。目前，针灸疗法已广泛运用于各类手

术围手术期[25]。美国一项最新研究认为，针灸疗法可以促使机体释放一种天然的止痛物质，从而起到止

痛效果[26]。针灸疗法还具有调气与治神的功能，调节了疼痛产生的主要环节，因此具有较好的镇痛作用

[27]。 

6. 总结 

胸外科术后疼痛是一种常见的现象。然而，目前对于术后疼痛的预防以及治疗方法仍没有相对统一

的标准。在临床上我们可以对即将接受手术的患者进行综合评估，从患者是否手术被决定的那一刻起，

就应该制定好详细的术前术后麻醉方案，合理选择麻醉方法并可能的减轻手术给患者带来的疼痛。单纯

的西医镇痛方法往往会引起一系列如恶心、头晕、呕吐等不良反应[28]。严重时甚至危及患者生命。而单

纯的中医镇痛方法在手术止痛中的应用也有相当大的局限性与不足，无法成为主流的治疗方法。若将两

种止痛方法相结合既可以减轻西药的不良反应又可以弥补中医镇痛的不足。可以大幅减少了西医麻醉药

的用量，增加了整体手术的安全性。但两种方式的具体结合形式还需要相关的临床论证以进一步完善。

应用中西医结合的方法来减轻术后疼痛，减少止痛药物的用量及不良反应必将成为新的研究热点，期待

着相应的研究成果能尽快产生以应用于临床。 
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