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幻肢痛(phantom limb pain，PLP)是神经痛的一种类型，

是主观感觉已切除的肢体仍然存在，并有不同程度、不同性质

疼痛的幻觉现象[1]。目前，西药治疗应用普遍，最常用的药物

是抗抑郁类和抗惊厥类药物，但副作用大，症状反复。中医药

具有简便易行、副作用少以及靶点众多、作用时间长等优势。
笔者经回顾性总结，疗效满意，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参考文献[2～3]，幻肢痛诊断标准如下：①截肢

手术病史；②年龄≥12 岁；③有已经截除肢体的存在并且伴

有疼痛的体验，影响患者的生活。
1.2 中医辨证标准 参照《中医诊断学》 [4]、《中药新药临床

研究指导原则(试行)》 [5]关于气滞血瘀证的辨证要点，结合该

病辨病辨证的特殊性、临床经验及流行病学调查结果，拟幻肢

痛气滞血瘀型的辨证标准如下：主症：①截除肢体存在，并伴

有影响生活的疼痛体验；②疼痛呈窜痛或针刺或刀割，部位固

定不移或攻冲窜痛；③夜间尤甚，随病程时间延长，症状加

重；④舌暗紫或有瘀斑、瘀点，脉弦或涩。次症：①情绪急躁

易怒或抑郁或焦虑，善太息；②有时伴有针刺感、麻木感、蚁

行感、冰冻感或灼热感；③入睡困难，眠浅易醒，醒后再入睡

困难，早醒，梦多；④胸胁脘腹胀闷疼痛，情志不畅症状加

重。具有 2 项或以上主症；具有主症 1 项加次症 2 项或以上，

辨为气滞血瘀型。
1.3 纳入标准 ①上肢包括腕掌指、前臂、上臂在内的截肢

患者；②下肢包括踝足趾、小腿、大腿在内的截肢患者；③符

合上述诊断标准和气滞血瘀型辨证标准；④能独自与调查人员

进行交流并完成问卷调查。
1.4 排除标准 ①年龄＜12 岁；②伴心、脑、肺、肝、肾等

重要器官疾患；③不能与调查人员进行交流，或者不配合调

查，未能完成问卷。
1.5 一般资料 以 2009 年 3 月～2013 年 10 月住院治疗的

96 例患者为研究对象，年龄 18～65 岁，中位年龄 41.6 岁；

男 63 例，女 33 例。均为单个肢体截肢，截肢原因均为创伤。
按截肢部位分为大腿、小腿、踝足趾、上臂、前臂、腕掌指 6

组。6 组性别、年龄、伤情、视觉模拟评分法(VAS)评分经统

计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

采用中药内服外洗联合康复方法综合治疗。自拟行气活血

汤，组成：枳壳、柴胡各 30 g，当归尾、赤芍、郁金、地龙

干各 15 g，延胡索、川芎、香附各 10 g，蜈蚣 2 条，甘草 6 g。
每天 1 剂，加 400 mL 水煎取 200 mL，饭后 30 min 温服。

外洗方采用本院中药熏洗协定方：当归 50 g，红花、益

母草、三棱、透骨草、血竭各 20 g，川芎、郁金、桂枝、乳

香、没药各 15 g，甘草 10 g。每天 1 剂，加水 2 000 mL 煎取

1 000 mL，置熏蒸盆熏蒸残肢，待水温合适后外洗，共 20～
30 min，每天 1 次。

康复方法参照文献[6]进行，包括心理干预、肌力训练等。
各组治疗 4 周，不给予包括非甾体抗炎药在内的各类止痛药

物。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后各收集数据 1 次，VAS 分值越高代

行气活血法治疗气滞血瘀型幻肢痛 90 例临床观察
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表疼痛程度越重[7]。气滞血瘀症状积分，记为 0～10 分，分值

越高代表患者气滞血瘀症状的程度越重[5]。
3.2 统计学方法 使用 SPSS19.0 软件进行统计，组间比较

使用单因素方差分析法，组内治疗前后比较使用配对 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[5] 通过 VAS 评分减少的情况来评价疗效，治

愈：疼痛及其他症状完全消失；显效：疼痛程度减轻，VAS

评分减少率达 50%以上；有效：疼痛程度减轻，VAS 评分减

少率达 25%以上；无效：疼痛及其他症状略有改善或均无改

善。计算公式(尼莫地平法)：VAS 评分减少率 =(治疗前 VAS

评分 - 治疗后 VAS 评分)/ 治疗前 VAS 评分×100%。
4.2 各组临床疗效比较 见表 1。96 例完成 90 例，4 例主动

中断治疗，2 例失访。各组总有效率均超过 80%，提示行气

活血方药内服外洗联合康复方法治疗气滞血瘀型幻肢痛效果

良好。
4.3 各组治疗前后 VAS 评分比较 见表 2。治疗后，各组

VAS 评分与治疗前比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)，提

示各组患者的疼痛均有改善；6 组 VAS 评分整体比较，差异

无显著性意义(P＞0.05)，提示治疗方法对各部位疼痛的改善效

果相当。
4.4 各组治疗前后气滞血瘀症状积分比较 见表 3。治疗后，

各组症状积分与治疗前比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)，

提示各组患者的症状均有改善；6 组症状积分整体比较，差异

无显著性意义(P＞0.05)，提示治疗方法对各部位症状的改善效

果相当。

组 别

大腿组

小腿组

踝足趾组

上臂组

前臂组

腕掌指组

n
16

15

14

15

15

15

治愈

1

1

2

3

2

1

显效

6

6

4

4

5

6

有效

7

6

7

7

7

6

无效

2

2

1

1

1

2

总有效率(%)

87.50

86.67

92.86

93.33

93.33

86.67

表 1 各组临床疗效比较 例

组 别

大腿组

小腿组

踝足趾组

上臂组

前臂组

腕掌指组

治疗前

6.85±0.84

7.96±0.68

8.32±0.44

7.49±0.19

7.27±0.16

7.50±0.26

治疗后

2.28±0.81①

2.98±1.62①

2.56±1.07①

2.09±0.79①

2.07±1.73①

2.12±1.83①

表 2 各组治疗前后 VAS 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

表 3 各组治疗前后气滞血瘀症状积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05

组 别

大腿组

小腿组

踝足趾组

上臂组

前臂组

腕掌指组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

幻肢疼痛

2.63±0.36

1.55±0.41①

2.03±0.47

1.43±0.73①

2.86±0.36

1.96±0.47①

2.33±0.18

1.02±0.92①

2.46±0.44

1.17±0.16①

2.58±0.79

1.13±0.62①

夜痛难寐

2.56±0.42

0.32±0.59①

2.36±0.61

0.61±0.46①

2.99±0.69

0.81±0.62①

2.37±0.85

0.94±0.35①

2.12±0.83

0.39±0.50①

2.51±0.34

0.70±0.29①

情志抑郁

2.40±0.31

0.56±0.37①

2.97±0.74

0.67±0.24①

2.67±0.62

0.42±0.18①

2.55±0.62

0.77±0.88①

2.50±0.87

0.45±0.72①

2.45±0.59

0.50±0.27①

胸胁闷痛

1.43±0.34

0.81±0.38①

1.14±0.57

0.57±0.20①

1.42±0.53

0.32±0.37①

1.31±0.26

0.93±0.32①

1.33±0.27

0.50±0.41①

1.37±0.43

0.77±0.28①

舌暗脉涩

0.73±0.51

0.51±0.58①

0.83±0.36

0.41±0.68①

0.82±0.10

0.59±0.44①

0.56±0.62

0.23±0.51①

0.82±0.35

0.32±0.45①

0.75±0.42

0.45±0.12①

总积分

7.96±1.51

3.79±1.49①

8.21±1.99

3.30±1.42①

8.42±1.31

3.26±1.11①

7.72±1.93

3.32±1.43①

7.88±1.42

3.72±1.61①

7.59±1.43

3.21±1.49①

5 讨论

目前，由于幻肢痛的发病机制尚无定论，故其治疗仍是临

床医学中的一项难题。针对此病的特殊性，在治疗的过程中，

应把目标从“治愈”转移到“缓解”。对顽固性幻肢痛的患者

而言，缓解疼痛，恢复自信，重建肢体功能，让患者生活舒适

是一件迫切的事情。
中医学虽无类似病名，但认为疼痛机理不外“不通则痛”、

“不荣则痛”。截肢后经脉完整性受到破坏，经脉“行气血、营

阴阳、濡筋骨、利关节”的功能不能正常发挥，气滞血瘀，机

体经气失调，气血运行不利，故导致幻肢痛，因此，幻肢痛的

发病符合“不通则痛”的观点。要在“不通”处再形成新的通

道，可采用行气活血、通络止痛法，使其通则“不痛”。故

“行气活血，通络止痛”当为气滞血瘀型幻肢痛的治疗原则。
根据该治则自拟行气活血汤内服，方中柴胡主升，疏肝解郁，
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经舟骨月骨周围脱位是典型的腕关节内损伤，是一种特殊

的腕关节脱位，受伤时月骨除了连同远排腕骨一起发生脱位

外，同时合并舟骨体部骨折，因此容易漏诊及误诊。而脱位复

位后舟骨骨折的固定及愈合情况是这种特殊脱位治疗的关键，

使气机条达；枳壳主降，《开宝本草》曰其“主风痒麻痹，通

利关节”，行气畅脾，两者合而用之，升降并施，气血并用，

为君。香附、郁金调畅气机，取古法“气行则血行”之意，合

赤芍、延胡索、川芎、当归尾活血祛瘀，共为臣药。地龙干、
蜈蚣通络止痛为佐，甘草调和诸药为使。同时外用中药熏洗协

定方，方中当归甘温和血，辛温活血，苦温散寒，为血中之气

药，重用以为君。红花、三棱入肺经而破瘀血、活血，能破血

中之气，血竭能补心包、肝血不足，专除血痛，散瘀生新，为

和血之圣药；益母草活血祛瘀，《本草纲目》言其能治“打扑

内损瘀血”，合乳香、没药以活血化瘀，共为臣药。桂枝、透

骨草辛散温通，能通达四肢阳气，合郁金、川芎以调畅气机，

使气行则血行，共为佐药，甘草调和诸药为使。合内服汤剂可

共奏行气活血、通络止痛之功。此外，康复方法是药物治疗的

有益补充：针对残肢的肌力训练，能有效恢复肌肉功能和增强

肌肉力量；人性化的心理治疗，能够解除幻肢痛患者的精神压

力，并转移对自身的注意力。
本研究发现，行气活血法可有效缓解临床症状，提高患者

的生活质量。提示在今后的研究当中，应当走出“唯止痛论”
的误区，发挥中医药在该领域更大的优势。
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手法复位结合 Herbert 螺钉治疗经舟骨月骨周围脱位疗效观察
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［摘要］ 目的：观察手法复位结合 Herbert螺钉内固定在治疗背侧经舟骨月骨周围脱位的临床疗效。方法：将 56例背侧经舟骨
月骨周围脱位患者随机分为治疗组及对照组各 28例，治疗组予手法复位结合 Herbert螺钉治疗，对照组予切开复位结合 Herbert
螺钉治疗，观察 2组关节脱位复位后舟骨骨折愈合时间及术后至开展腕关节屈伸功能锻炼时间，术后 12月依据 Green-O’Brien
上肢功能评分进行评价，并观察术后并发症。结果：全部患者获随访 12月，治疗组舟骨骨折愈合时间较对照组明显缩短，2组比
较，差异有显著性意义（P < 0.05）。2组术后至开展腕关节屈伸功能锻炼时间比较，差异无显著性意义（P > 0.05）。Green-O’
Brien上肢功能评分优良率治疗组为 92.9%，对照组为 82.1%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。治疗组出现并发症 3例，
对照组出现并发症 8例，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。结论：对背侧经舟骨月骨周围型脱位患者应用手法复位结合
Herbert螺钉固定治疗效果确切，且并发症较少。
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