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摘  要 

目的：全髋关节置换术(Total Hip Arthroplasty, THA)术后现代医学多模式镇痛虽普及，却存在副作用、

个体差异应对不足及中枢敏化干预局限等问题。本文旨在梳理中西医结合防治THA术后疼痛的最新研究，

明确二者互补价值，为后续研究提供方向；方法：通过文献综述，先分析现代医学对THA术后疼痛病理

机制的认知及镇痛策略的优劣，再阐述中医对术后“气滞血瘀”、“气血两虚”、“肝肾亏虚”等核心

病机的动态认识与辨证分型，最后归纳中药内服外用、针灸、推拿、情志调理及传统功法等中医疗法的

临床应用与作用原理；结果：可多途径、多靶点调节，既缓解急性期疼痛、减少西药用量及副作用，又

能通过调气血、补肝肾降低CPSP风险，还可改善焦虑、失眠等伴随症状；结论：中西医结合为THA术后

疼痛管理提供安全个体化方案，未来需高质量临床试验、机制研究及标准化诊疗规范以推动其发展。 
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Abstract 
Objectives: Although multimodal analgesia in modern medicine is widely used for postoperative 
pain management after Total Hip Arthroplasty (THA), it has problems such as side effects, insuffi-
cient response to individual differences, and limitations in intervening in central sensitization. This 
article aims to sort out the latest research on the prevention and treatment of postoperative pain 
after THA by integrating Traditional Chinese Medicine (TCM) and Western medicine, clarify the com-
plementary value of the two, and provide directions for subsequent research. Methods: Through a 
literature review, this article first analyzes modern medicine’s understanding of the pathological 
mechanism of postoperative pain after THA and the advantages and disadvantages of its analgesic 
strategies. Then, it expounds TCM’s dynamic understanding and syndrome differentiation of core 
pathogenesis such as “qi stagnation and blood stasis”, “deficiency of both qi and blood”, and “defi-
ciency of liver and kidney” after surgery. Finally, it summarizes the clinical application and action 
principles of TCM therapies including oral administration and external application of Chinese 
herbal medicine, acupuncture, tuina (massage), emotional regulation, and traditional therapeutic 
exercises. Results: TCM therapies can exert regulatory effects through multiple pathways and tar-
gets. They not only relieve acute pain, reduce the dosage of Western medicine and related side ef-
fects, but also reduce the risk of Chronic Postoperative Pain (CPSP) by regulating qi and blood, and 
nourishing the liver and kidney. Additionally, they can improve accompanying symptoms such as 
anxiety and insomnia. Conclusions: The integration of traditional Chinese and Western medicine 
provides a safe and individualized solution for postoperative pain management after THA. In the 
future, high-quality clinical trials, mechanism studies and standardized diagnosis and treatment 
guidelines are needed to promote its development. 
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1. 引言 

全髋关节置换术(Total Hip Arthroplasty, THA)手术量近年来逐渐增加，作为治疗终末期髋部疾病的

“金标准”，能有效改善患者关节功能，显著提升生活质量[1] [2]。但术后疼痛管理仍是突出难题，术后

急性疼痛与慢性术后疼痛会阻碍患者早期下床，诱发关节僵硬，延长住院时间，加重医疗负担，严重影

响康复效果[3]。目前临床主流镇痛方案包括非甾体类抗炎药、阿片类药物及神经阻滞，镇痛效果虽获公

认，但阿片类药物存在成瘾性与呼吸抑制风险[4]，非甾体类抗炎药易损伤胃肠道、增加心血管[5]事件概

率，神经阻滞镇痛效果具有时限性。 
现代医学镇痛多针对疼痛通路本身，属“局部”、“靶点”思维，而中医以整体观念为核心，认为

THA 术后疼痛并非单纯局部问题，而是全身机能失调的局部表现。THA 带来的“金刃损伤”，会直接导

致气血耗伤、气滞血瘀，中医采用益气养血、活血化瘀方药，既针对痛处，更注重恢复全身气血充盈畅
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通。同时，术后疼痛易引发焦虑、失眠、食欲不振，形成恶性循环，中医通过疏肝解郁、健脾和胃、宁心

安神等治法打破循环，凸显“治痛先治人”的整体调节优势[6]。 

2. 现代医学对 THA 术后疼痛的认识与局限 

THA 术后疼痛管理始终是影响患者康复进程与生活质量的核心环节[7]。这种疼痛随着病程的进展呈

现出阶段性和病理差异，临床中主要划分为急性疼痛与慢性术后疼痛两大类型[8]。急性疼痛集中出现于

术后 0~7 天，一般来自手术操作本身带来的创伤应激，术中软组织剥离、髋臼与股骨侧的骨切割等操作，

会直接激活机体的伤害性感受通路。此时，受损组织释放的大量炎性介质传导疼痛信号，除前列腺素、

IL-6、TNF-α等经典因子外，缓激肽与组胺的释放会进一步扩张局部血管、增加组织水肿，形成“炎症–

疼痛”的恶性循环，最终导致外周痛觉敏化状[9]。临床中常能观察到这类患者在翻身、患肢活动时疼痛

评分骤升，甚至出现静息状态下的自发性疼痛，严重者会因疼痛畏惧活动，进而增加深静脉血栓、关节

粘连等并发症风险。 
不仅如此，若急性疼痛未能得到及时、充分地控制，约有 10%~30%的患者会发展为慢性术后疼痛，

即疼痛持续超过 3 个月且排除感染、假体松动等器质性因素。与急性疼痛不同，CPSP 的病理机制呈现出

“外周–中枢”双重敏化的复杂特点：外周层面，长期的炎症刺激会导致伤害性感受器阈值持续降低，

即使是轻微的触碰或温度变化也可能引发剧烈疼痛[10]；中枢层面，脊髓背角神经元兴奋性异常增高、大

脑皮层感觉区重构，甚至出现去抑制现象，使得疼痛信号在中枢神经系统内被过度放大。同时，手术可

能损伤股外侧皮神经、坐骨神经分支，导致神经纤维再生紊乱，出现麻木、烧灼感或电击样疼痛，这类

疼痛对常规镇痛药物不敏感，是临床治疗的难点。 
针对上述多种疼痛类型，目前临床普遍采用多模式镇痛方案，通过整合不同作用机制的药物与技术

实现“1 + 1 > 2”的镇痛效果[11]。药物治疗体系中，对乙酰氨基酚作为基础用药，通过抑制中枢前列腺

素合成发挥镇痛作用，但其单药镇痛强度有限[12]；非甾体抗炎药可在外周抑制环氧化酶活性，减少炎性

介质生成，却因可能损伤胃黏膜屏障、影响血小板功能，在合并胃溃疡或心血管疾病的老年患者中使用

受[13]；阿片类药物虽镇痛强效，但其带来的呼吸抑制、恶心呕吐、便秘及药物依赖风险，始终是临床应

用的“紧箍咒”，尤其在老年患者中，呼吸抑制的发生率可达 2%~5%，严重时危及生命；局部麻醉药则

多通过区域神经阻滞技术(如超声引导下髂筋膜间隙阻滞、股神经阻滞)发挥作用，能直接阻断术区疼痛信

号传导，使术后 6 小时内疼痛评分降低 40%~60%，显著减少阿片类药物用量。 
然而，这种主流策略仍存在诸多难以突破的局限性。除了前述药物副作用外，部分药物存在“天花

板效应”，如对乙酰氨基酚每日最大剂量不超过 4g，超过后肝损伤风险骤增；非甾体抗炎药长期使用时，

即使调整剂量也难以进一步提升镇痛效果，反而会叠加不良反应。更关键的是，现有方案的作用靶点多

集中于伤害性疼痛通路，对慢性术后疼痛发生发展中的中枢敏化与神经病理性疼痛成分缺乏有效干预手

段。临床中常可见到部分患者虽经多模式镇痛，仍在术后 1~2 个月逐渐出现疼痛性质改变，从锐痛转为

持续性钝痛或刺痛，常规药物调整效果甚微。此外，当前镇痛方案多聚焦于“疼痛信号阻断”这一单一

目标，却忽视了疼痛与患者整体状态的相互影响：术后疼痛易引发焦虑、抑郁情绪，而不良情绪又会通

过下丘脑–垂体–肾上腺轴进一步加重疼痛感知，形成“疼痛–情绪”恶性循环；同时，疼痛导致的睡

眠障碍会削弱机体免疫力，延缓组织修复，这些问题在现有镇痛体系中尚未得到系统关注[14]。 
正是现代医学镇痛策略在安全性、病理机制覆盖及整体调节方面的这些短板，为中医介入提供了明

确的切入点。中医强调“辨证论治”与“整体调节”，既能针对术后急性期的“瘀热互结”、慢性期的

“气血亏虚兼络脉瘀阻”制定个体化方案，又能通过多靶点作用改善炎症微环境、调节神经递质平衡，

同时兼顾患者情绪、睡眠及胃肠功能的整体调理。这种“标本兼治”的干预思路，与现代医学多模式镇
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痛形成互补，有望为 THA 术后疼痛管理开辟新的路径。 

3. 中医对 THA 术后疼痛的病机认识 

中医对创伤性疼痛的认知源远流长，早在《黄帝内经》中便有“五脏之道，皆出于经隧，以行血气；

血气不和，百病乃变化而生”的论述，为 THA 术后疼痛的病机阐释奠定了理论根基。中医认为，THA 术

后疼痛的核心病机在于“金刃损伤”，这种外来创伤直接打破了机体的“阴阳平衡”与“气血调和”状

态，其中“气滞血瘀”为发病之本，“筋伤骨损”为致病之标，二者相互交织贯穿病程始终[15]。 
手术操作作为“金刃之邪”，首先损及皮肉脉络，导致脉络破损、血溢脉外，离经之血不得归经便成

瘀血。瘀血阻滞经络，气机升降出入受阻，“气不行则血不畅”，气血运行不畅则“不通则痛”，这正是

术后急性期疼痛剧烈的主要机制[16]。临床中术后患者常见的术区肿胀、皮肤青紫、疼痛固定不移等表现，

皆为瘀血内停的典型征象。同时，手术创伤必然伴随气血耗伤——术中失血属于“有形之血”的损耗，

而创伤应激导致的机体代偿则消耗“无形之气”，气血双亏则脏腑经络失于濡养，“不荣则痛”为术后疼

痛由急性向慢性转化的重要原因。气血虚弱日久，运血无力，又会进一步加重瘀血内停，形成“血瘀致

虚、因虚致瘀”的虚实夹杂恶性循环。 
同时，THA 患者多为中老年人群，《素问·上古天真论》中提到“年四十而阴气自半也，起居衰矣”，

此类患者术前多已存在肝肾不足、精血亏虚的体质基础。肾主骨生髓，肝主筋藏血，肝肾亏虚则筋骨失

于充养，本就存在“骨脆筋弱”的生理特点。手术创伤进一步耗伤精血，“久病及肾”、“穷必及肾”，

致使肝肾亏虚益甚，筋骨修复乏力，这是术后恢复期疼痛缠绵不愈及发展为慢性疼痛的关键内在因素[17]。
此外，术后患者因疼痛不适、活动受限，易产生焦虑、烦躁等情志波动，“怒伤肝”“思伤脾”，肝气郁

结则气机郁滞，加重血瘀[18]；脾失健运则气血生化不足，进一步削弱机体修复能力，双重因素共同影响

疼痛的转归预后。 
基于上述病机演变规律，THA 术后疼痛常见以下辨证分型： 
血瘀气滞证：多见于术后 0~7 天的急性期，此阶段瘀血初成、气机郁滞尤为显著。症见术区疼痛剧

烈如刺、位置固定不移、按压痛甚，局部肿胀明显，可伴皮肤瘀斑、肢体活动受限，舌质暗红或有瘀点瘀

斑，舌苔薄白或黄，脉弦涩[19]。部分患者还可能出现夜间痛甚的表现，因“人卧则血归于肝”，夜间气

血运行相对迟缓，瘀血阻滞更甚。 
气血两虚证：多见于术后 2~4 周的恢复期，此时瘀血渐化，但气血耗伤已显。症见术区疼痛转为隐

痛或酸痛，时轻时重，活动后加重、休息后稍缓，伴神疲乏力、面色少华、气短懒言、自汗出，舌质淡

胖、边有齿痕，舌苔薄白，脉细弱。部分老年患者还可能出现食欲减退、大便溏薄等脾失健运的伴随症

状，因“气血生化之源在脾”，气血亏虚多与脾虚相关。 
肝肾亏虚证：多见于术后 1 个月以上或慢性疼痛阶段，此时病程迁延，伤及根本。症见腰膝酸软疼

痛、绵绵不休，可向臀部或下肢放射，遇劳加重、休息后缓解，伴头晕耳鸣、失眠多梦、肢体麻木，或见

畏寒肢冷(偏肾阳虚)、五心烦热(偏肾阴虚)，舌质红少苔或舌淡苔白，脉沉细或沉细数。此型患者往往疼

痛程度虽不剧烈，但持续时间长，严重影响生活质量。 
这种基于病程动态演变的病机认识与分期辨证模式，既体现了中医学“审证求因”的核心思维，又

与 THA 术后疼痛的临床实际紧密结合，为中医实施个体化、序贯化治疗提供了坚实的理论基础。 

4. THA 术后疼痛的中医治疗策略  

中药治疗遵循“辨证论治”原则，根据术后不同阶段的病机特点进行干预，形成了内治与外治相结

合的完整体系，同时配合针灸、推拿等非药物疗法，实现对疼痛的多维度调控。 
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4.1. 中药疗法 

4.1.1. 内治法 
根据术后病机演变规律，精准选用方药加减。 
桃红四物汤(血瘀气滞证，术后 0~7 天急性期)：桃仁 10 g、红花 6 g、当归 12 g、川芎 9 g、熟地黄 15 

g、白芍 12 g。核心功效：活血化瘀、通络止痛，针对术区疼痛剧烈如刺、固定不移、皮肤瘀斑等症状。

加减药物：疼痛甚者加乳香 6 g、没药 6 g 增强化瘀止痛；肿胀明显者加茯苓 15 g、泽泻 12 g 利水消肿；

伴发热者加金银花 15 g、连翘 12 g 清热解毒。 
八珍汤(气血两虚证，术后 2~4 周恢复期)：党参 15 g、白术 12 g、茯苓 12 g、甘草 6 g、当归 12 g、

熟地 15 g、白芍 12 g、川芎 9 g。核心功效：益气养血、和营止痛，适用于术区隐痛、神疲乏力、面色少

华、气短懒言等表现。加减药物：腹胀、食欲不振者加陈皮 9 g、砂仁 6 g (后下)理气健脾；自汗明显者

加黄芪 20 g、浮小麦 15 g 益气固表；仍有少量瘀血残留者加鸡血藤 15 g、丹参 12 g 轻清活血[20]。 
当归补血汤(气血两虚证，气虚偏重者)：基础组成：黄芪 30 g、当归 6 g (黄芪与当归用量比为 5:1)。

核心功效：补气生血，针对气虚明显、神疲乏力突出，疼痛较轻的患者。加减药物：伴腰膝酸软者加杜仲 
12 g、续断 12 g 补肝肾；失眠多梦者加酸枣仁 15 g、远志 9 g 宁心安神。 

六味地黄丸(肝肾亏虚证，术后 1 个月以上或慢性疼痛阶段)：基础组成：熟地黄 24 g、山茱萸 12 g、
山药 12 g、泽泻 9 g、牡丹皮 9 g、茯苓 9 g。核心功效：滋补肾阴，适用于腰膝酸软疼痛、头晕耳鸣、五

心烦热等肾阴虚表现者。加减药物：偏肾阳虚，畏寒肢冷者加附子 6 g (先煎)、肉桂 3 g (冲服)温补肾阳；

肢体麻木者加鸡血藤 15 g、地龙 9 g 通络止痛；疼痛绵绵不休者加枸杞子 12 g、菟丝子 12 g 增强补肾之

力。 

4.1.2. 外治法 
通过局部用药使药力直达病所，减少口服药物对胃肠的刺激，与内治法协同增效。 
中药熏洗：适用于术后中后期(切口愈合后)，用桂枝、艾叶[21]、红花、海桐皮、透骨草等煎汤，先

熏后洗，温度 40℃~45℃，每次 20~30 分钟，每日 1~2 次。桂枝温通经脉，艾叶散寒止痛，红花活血化

瘀，海桐皮、透骨草通经络，合用可缓解肌肉痉挛、关节僵硬及局部疼痛，熏洗时注意观察患者血压变

化，避免不适。 
针灸通过调节经络气血、激活机体镇痛机制，成为 THA 术后疼痛管理的重要手段，具有操作简便、

副作用小的优势。体针主穴选用环跳、秩边、阳陵泉、委中、足三里。配穴选用血瘀气滞证加血海、太

冲；气血两虚证加气海、血海；肝肾亏虚证加太溪、肾俞[22] [23]。 
耳针：耳为“宗脉之所聚”，选神门(镇静镇痛)、皮质下(调节中枢)、髋、臀等耳穴，采用王不留行

籽压豆或 0.5 寸毫针浅刺。压豆时指导患者每日按压 3~5 次，每次 1~2 分钟至耳部酸胀；针刺留针 20~30
分钟。耳针既能辅助镇痛，又能调节术后焦虑情绪，与体针配合提升疗效。 

4.2. 推拿与手法治疗 

手术创伤及术后制动可导致术周软组织粘连、肌肉保护性痉挛，形成“筋结”或“条索”，此即中医

所谓“筋出槽、骨错缝”的微观表现。推拿手法能直接作用于这些病灶，通过力学效应分离粘连组织，解

除肌肉痉挛，从而打破“疼痛–痉挛–疼痛”的恶性循环。其次，从气血理论看，手法刺激能推动局部气

血运行，使“气至病所”，改善微循环，促进炎性致痛物质的吸收与代谢，实现“通则不痛”。此外，轻

柔节律的手法刺激可通过调节自主神经系统，诱发松弛反应，缓解患者的焦虑与紧张情绪，间接减轻疼

痛感知。 
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4.3. 中医情志与饮食调理 

情志护理：依据“恬惔虚无，真气从之”理念，针对术后焦虑、抑郁情绪，采取语言疏导与五行音乐

疗法。语言疏导时耐心讲解疼痛病程与康复规律，缓解恐惧；五行音乐选用宫调(健脾)、羽调(补肾)，每

日 1~2 次，每次 30 分钟，通过舒缓旋律调节情志，打破“疼痛–情绪”恶性循环。 

4.4. 传统功法康复 

临床中中医药疗法多采用综合干预，如中药内服配合针灸、推拿[24]，结合情志与功法调理，医生依

患者证型、病程、体质制定个体化方案，与现代医学镇痛手段优势互补，在止痛同时改善整体状态，加

速术后康复[25]。 

5. 讨论与展望 

5.1. 中医治疗 THA 术后疼痛的综合优势 

在 THA 术后疼痛管理的临床实践中，中医的整体调节优势愈发凸显，其“多途径、多靶点”的干预

特性与现代医学镇痛手段形成了良性互补格局。从临床应用来看，中药复方依托“君臣佐使”的配伍逻

辑，往往能同步发挥抗炎镇痛、改善局部微循环、调节机体免疫等多重效应——比如血瘀气滞证所用的

桃红四物汤，既通过桃仁、红花破瘀通络，又借当归、川芎养血护正，避免单纯活血导致的正气耗伤；而

针灸治疗则通过神经–内分泌–免疫网络的协同调节，在缓解疼痛的同时，还能改善术后常见的胃肠功

能紊乱(如腹胀、便秘)、睡眠障碍等伴随问题，这在老年患者群体中尤为重要。这类患者常合并高血压、

糖尿病等基础疾病，中医的整体调理模式能减少单纯使用西药带来的肝肾负担与胃肠道刺激，显著提升

治疗安全性和患者依从性。 
更值得关注的是，中医的辨证论治体系为个体化镇痛提供了成熟的方法学支撑。临床中通过细致辨

识患者的舌苔、脉象及症状特征，区分血瘀气滞、气血两虚、肝肾亏虚等不同证型，进而制定针对性方

案——如对术后急性期疼痛剧烈、舌暗有瘀斑者，侧重活血化瘀；对恢复期神疲乏力、面色少华者，转

向益气养血，这种“一人一策”的治疗思路，与现代精准医学理念高度契合，也更符合术后疼痛的个体

化差异特点。 

5.2. 当前面临的问题与挑战 

尽管中医药在 THA 术后疼痛治疗中展现出独特价值，但临床推广与学术认可仍面临不少现实挑战。

目前多数临床研究仍停留在小样本、单中心的观察阶段，试验设计规范性不足，部分研究未采用严格的

随机盲法，且疗效评价标准不统一，有的以 VAS 评分作为主要指标，有的则侧重关节活动度改善，导致

研究结果难以横向比较和 meta 分析，证据的说服力受限。此外，多数研究随访时间较短，往往止步于术

后 1~3 个月，缺乏对慢性术后疼痛预防效果的长期追踪数据，这也影响了中医药在远期疼痛管理中作用

的判定。 
作用机制研究深度不足：当前研究多聚焦于临床疗效总结，对中医药镇痛的深层机制探讨相对薄弱。

比如中药复方中多种活性成分如何协同作用于疼痛通路？针灸刺激穴位后，中枢神经系统(如大脑疼痛皮

层、脊髓背角)究竟发生了哪些分子层面的变化？推拿手法缓解肌肉痉挛的生物力学机制是什么？这些问

题尚未从细胞、分子水平得到明确解答，机制研究的滞后也在一定程度上制约了中医药的国际化传播与

认可。 
中西医结合模式尚未形成规范：虽然中西医结合已成为临床常用策略，但“如何结合”仍缺乏高级
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别证据指引。例如，术后何时引入中医药干预最合适？是术后即刻开始中药内服，还是待切口愈合后再

行针灸治疗？中药与西药联用时，剂量如何调整才能实现“增效减毒”？这些关键问题尚未形成统一标

准，临床多依赖医生个人经验，导致治疗方案同质化程度低，难以在更大范围推广。 

5.3. 未来研究与发展方向 

利用单细胞测序技术，探究针刺对术后疼痛模型动物外周免疫微环境及背根神经节神经元亚群转录

谱的影响，解析科学内涵：未来需借助现代科技手段，推动中医药镇痛机制的精准化研究。可利用网络

药理学构建中药复方的“成分–靶点–通路”调控网络，明确核心活性成分及其作用靶点；通过 fMRI、
PET-CT 等神经影像学技术，观察针刺对大脑疼痛网络(如岛叶、前扣带回)的调节效应；采用分子生物学

技术检测中医药干预后炎症因子(IL-6, TNF-α)、神经递质(内啡肽、5-羟色胺)等指标的变化，从多维度阐

明其作用机制。 
设计一项多中心、随机、假手术对照的临床试验，以术后 6 个月慢性疼痛发生率为主要终点，评估

围术期电针干预的预防效果，构建高级别证据体系：应开展多中心、大样本的随机对照试验，采用统一

的疗效评价标准(如结合 VAS 评分、ODI 指数、不良反应发生率等)和严格的盲法设计，提高研究的科学

性与可靠性[26]。同时，建立中医药治疗 THA 术后疼痛的临床注册登记系统，对患者进行 5 年以上的长

期随访，重点评估慢性术后疼痛的发生率及生活质量改善情况。此外，还需开展药物经济学研究，对比

中医药干预与单纯西药治疗的成本–效果比，为医保政策制定与临床决策提供参考。 
推动中西医结合诊疗的标准化建设：通过德尔菲法征求全国范围内中西医骨科、麻醉科专家意见，

结合循证医学证据，制定《THA 术后中西医结合镇痛临床实践指南》。明确术后不同阶段(急性期、恢复

期、慢性期)的中医药干预策略，规范中药方剂、针灸穴位、推拿手法的选择标准，以及中西医药物联用

的配伍原则与剂量调整方案，实现诊疗过程的规范化与同质化。 
加强多学科协作与创新转化：促进中医、西医、康复医学、临床药学、心理学等多学科团队合作，构

建 THA 术后快速康复的中西医结合模式。探索开发智能中医诊断设备，如舌诊仪、脉诊仪，结合人工智

能算法实现辨证的客观化；推动中医药特色技术的创新转化，如研发便于术后使用的中药透皮贴剂、便

携式针灸仪等。同时，加强国际学术交流，积极参与国际多中心研究，将中医药镇痛的中国经验推向世

界[27]。 
总而言之，中医药在 THA 术后疼痛管理领域拥有广阔的发展空间[28]。通过以现代科学技术赋能机

制研究，以严谨方法学提升证据级别，以标准化建设规范临床实践，中医药必将与现代医学深度融合，

为 THA 术后患者提供更安全、有效、个体化的疼痛解决方案[29]。 
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