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颊针在老年患者行股骨颈骨折手术的临床应用 
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【摘要】目的 观察颊针疗法在老年股骨颈骨折患者椎管内麻醉前体位摆放时的镇痛效果。方法 选择老

年股骨颈骨折患者 60 例，随机分为对照组（髂筋膜阻滞）和颊针组（颊针治疗），每组 30 例。观察两组患

者不同时间点的 MAP、HR、疼痛 VAS 评分及患者配合度和镇痛满意度评分，记录入室后和术后 24h 血糖

和血乳酸值。结果 T1 和 T2 时间点 MAP、HR 和 VAS 评分颊针组明显低于对照组（P＜0.05）；颊针组术

后 24h 血乳酸值低于对照组（P＜0.05）。结论 老年患者在股骨颈骨折手术实施腰硬联合麻醉前应用颊针疗

法与髂筋膜阻滞均能有效缓解摆放体位时的疼痛，但颊针疗法镇痛起效更快，应激反应更小。 
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Clinical application of buccal needle in surgery for femoral neck fracture in elderly patients 
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【Abstract】Objective To observe the analgesic effect of buccal needle therapy in pre-anesthesia position in 
the spinal canal of elderly patients with femoral neck fracture. Methods 60 elderly patients with femoral neck fracture 
were randomly divided into control group (iliac fascia block) and buccal acupuncture group (buccal acupuncture 
treatment), with 30 cases in each group. MAP, HR, pain VAS scores, patient cooperation and analgesic satisfaction 
scores of the two groups were observed at different time points, and blood glucose and blood lactic acid values were 
recorded after entry and 24h after operation. Results MAP, HR and VAS scores at T1 and T2 were significantly lower 
in buccal acupuncture group than in control group (P < 0.05). The blood lactic acid value of buccal acupuncture group 
was lower than that of control group 24h after operation (P < 0.05). Conclusion Both buccal acupuncture and iliac 
fascia block can effectively relieve the pain in the elderly patients before lumbar epidural anesthesia in femoral neck 
fracture surgery, but buccal acupuncture has faster analgesic effect and less stress response. 
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股骨颈骨折临床上通常采用手术治疗，大部分

患者年龄较大常合并基础疾病手术耐受性较差，若

无禁忌椎管内麻醉常作为首选麻醉方式。由于麻醉

前摆放侧卧位可使患者疼痛加剧，出现血流动力学

波动，增加心血管不良事件发生。颊针是针灸学微

针诊疗系统的一个新分支，具有即时止痛效应，临

床上多用于筋骨肌表疾病和脏腑器官疾病[1]等的治

疗，在老年股骨颈骨折手术前用于减轻疼痛便于麻

醉操作的应用未见报道。本研究应用颊针对锁骨骨

折患者减轻麻醉前疼痛、便于麻醉操作进行临床观

察，为颊针应用于锁骨骨折患者提供临床依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择行全髋关节置换手术治疗的股骨颈骨折患

者 60 例，随机分为对照组和颊针组，每组 30 例。

纳入标准：年龄 65-85 岁， ASA 分级Ⅱ-Ⅲ级，面

部及腰部无皮肤破损，自愿接受本研究方案进行手

术治疗者。排除标准：合并严重心、脑、肺疾病者，

肝、肾功能不全者，凝血功能异常者。本研究已经本

院医学伦理委员会批准，患者及家属均签署知情同
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意书。 
1.2 方法 
入室后开放静脉通路，常规监测无创血压、脉

搏氧饱和度、5 导联心电监测、局麻下行桡动脉穿刺

置管测压。颊针组患者行患侧腰穴、髋穴、髋穴加强

穴、骨盆带穴和骶穴颊针处理，对照组患者行超声

引导下髂筋膜阻滞（局麻药 0.25%罗哌卡因 40ml），
15 分钟后患者侧卧位行椎管内麻醉，所有患者均于

L3-4 椎间隙实施腰硬联合麻醉。当术中出现低血压

（收缩压下降幅度＞基础血压 25%或＜90mmHg），

给予去氧肾上腺素予以纠正。当出现心率减慢至 50
次/min 时静脉注射阿托品。颊针组留针 30min。 

1.3 观察指标 
记录所有患者的一般资料和手术时间，患者入

室时（T0）、颊针处理/神经阻滞后 5min（T1）、10min
（T2）、15min（T3）大腿外旋时 

及侧卧位后（T4）的 VAS 疼痛评分、平均动脉

压（MAP）和心率（HR）；记录操作结束后患者对

颊针治疗/神经阻滞镇痛满意度评分和体位变动时

患者配合度评分；记录桡动脉穿刺成功后（入室后）

和术后 24h 的血糖和血乳酸值。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS22.0 统计软件进行分析。正态分布计

量资料以均数±标准差（ ±s）表示，组间比较采

用单因素方差分析，计数资料采用χ2 检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 满意度评分及血糖和血乳酸值比较 
两组患者的颊针治疗/神经阻滞镇痛满意度评

分和体位变动时患者配合度评分组间比较差异无统

计学意义（P＞0.05，表 1）。术后 24h 时间点，对

照组血糖、血乳酸值及颊针组血糖值均高于入室时，

颊针组血乳酸值明显低于对照组（P＜0.05，表 1）。 
2.2 麻醉前血流动力学比较 
在 T1 和 T2 时间点，颊针组 MAP 和 HR 与对

照组相比差异有统计学意义（P＜0.05，表 2），颊

针组和对照组在 T0、T1、T2 和 T3 时间点 MAP 和

HR 逐渐降低但组内比较差异无统计学意义（P＞
0.05，表 2）。 

2.3 VAS 评分比较 
T1 和 T2 时间点患者大腿外旋时的 VAS 评分颊

针组明显低于对照组（P＜0.05，表 3），T3 和 T4 时

间点VAS评分两组比较差异无统计学意义（P＞0.05，
表 3）。 

3 讨论 
股骨颈骨折患者髂筋膜阻滞用于椎管内麻醉摆

体位时的镇痛手段已经被广泛使用。Vermeylen 等[2]

研究表明，若要有效阻滞腰丛的 3 根分支，髂筋膜

阻滞所需药量至少为 40ml，这将增加老年人尤其是

体重较轻、虚弱患者的局麻药中毒风险。颊针具有

即时镇痛的特点，其镇痛有明显的时间变化曲线，

表现为镇痛起效快、痛阈值上升快，治疗 5min 时开

始表现出明显的镇痛效应，30min 时达到最大镇痛

效应[3]。 
表 1  两组患者血糖、乳酸值及满意度和配合度评分比较（ ±s，n=30） 

组别 入室后血糖（mmol/L） 术后 24h 血糖（mmol/L） 入室后乳酸（mmol/L） 术后 24h 乳酸（mmol/L） 镇痛满意度（分） 体位配合度（分） 

对照组 5.2±0.5 6.3±0.4b 0.8±0.3 1.3±0.3b 3.8±0.2 2.9±0.1 

颊针组 5.3±0.4 6.4±0.3b 0.9±0.4 0.9±0.2a 3.7±0.3 2.8±0.2 

注：与对照组比较，aP＜0.05，与入室后比较，bP＜0.05。 

表 2  两组患者麻醉前各时间点 MAP 和 HR 比较（ ±s，n=30） 

指标 组别 T0 T1 T2 T3 T4 

MAP 
对照组 108.2±9.8 108.4±8.4 105.8±8.4  95.5±8.1 99.4±7.8 

颊针组 107.9±10.2 99.7±8.2a 95.5±8.1a 95.8±8.4  100，1±7.9 

HR 
对照组 91.4±8.8 91.2±9.7 89.9±8.3 82.7±8.3 88.3±7.4 

颊针组 92.388.6 84.8±9.1a 80.7±8.3a 80.9±8.3 89.5±7.9 

注：与对照组比较，aP＜0.05。 

x

x
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表 3  两组患者各时间点疼痛 VAS 评分比较（ ±s，n=30） 

组别 T0 T1 T2 T3 T4 

对照组 5.1±0.5 4.5±0.6 3.8±0.6 2.2±0.5 3.2±0.7 

颊针组 5.3±0.6 3.5±0.6a 2.4±0.5a 2.4±0.6 3.4±0.5 

注：与对照组比较，aP＜0.05。 
 
本研究在颊针处理 5min 后 MAP 和 HR 开始逐

渐降低，留针 10min 后患者在大腿外旋时的 VAS 评

分明显低于髂筋膜阻滞对照组，此结果充分反映出

颊针疗法的即时镇痛效果，与孙建锋等[4]临床研究

结果一致。 
股骨颈骨折椎管内麻醉前摆放侧卧位时可加剧

老年患者疼痛，导致血流动力学波动，引发强烈应

激反应[5]，应激会诱发机体分泌儿茶酚胺、皮质醇和

炎症介质等胰岛素拮抗因子，促使血糖升高。有研

究显示，针灸在改善血流动力学、清除炎性因子、平

衡氧化应激等方面效果显著[6,7]。颊针可对人体躯体

和精神进行同步干预，调节多种因素导致的持续性

应激反应。本研究结果显示术后 24h 颊针组血乳酸

值明显低于对照组，表明老年股骨颈骨折患者颊针

治疗后可显著减轻术后的应激反应，尤其对心脑血

管功能严重退化的老年患者更有益处，此结果也与

苏丹等[8]临床研究结果一致[9-12]。 
综上所述，老年患者在股骨颈骨折手术实施腰

硬联合麻醉前应用颊针疗法与髂筋膜阻滞均能有效

缓解摆放体位时的疼痛，但颊针疗法镇痛起效更快，

应激反应更小。 
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