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定向透药疗法联合塞来昔布治疗对老年股骨颈骨折
髋关节置换术后患者疼痛、髋关节功能的影响
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［摘要］目的：观察定向透药疗法联合塞来昔布治疗对老年股骨颈骨折髋关节置换术后患者疼痛、髋关节

功能的影响。方法：选取 150 例行髋关节置换术治疗的老年股骨颈骨折患者，以随机数字表法分为对照组和治

疗组各 75 例。2 组术后均给予抗感染、预防血栓等治疗，对照组在此基础上加用塞来昔布治疗，治疗组在对

照组基础上给予定向透药疗法治疗，2 组均治疗 14 d，随访 3 个月。比较 2 组临床疗效、视觉模拟评分

法（VAS）评分、Harris 评分、并发症发生率、首次下床活动时间及住院时间。结果：术后第 14 天，2 组 VAS
评分均较术后第 1 天降低 （P＜0.05），治疗组 VAS 评分低于对照组 （P＜0.05）。术后第 14 天、随访 3 个月，

2 组 Harris 评分均较术后第 1 天升高 （P＜0.05），治疗组 Harris 评分高于同期对照组 （P＜0.05）。术后 14 d，
治疗组并发症总发生率 4.00%，低于对照组 13.33%（P＜0.05）。治疗组术后首次下床活动时间、住院时间均短

于对照组（P＜0.05）。结论：定向透药疗法联合塞来昔布治疗对老年股骨颈骨折髋关节置换术后患者具有较好

的效果，可减轻疼痛、改善髋关节功能、减少并发症，促进患者术后尽早下床活动，缩短住院时间。
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Effect of Targeted Transdermal Drugs Combined with Celecoxib for Pain and Hip Joint
Function in Senile Patients with Femoral Neck Fracture After Hip Replacement

LU Xuchao，ZHANG Weishuai，LIU Jiangtao，ZHU Xianyou
Abstract：Objective：To observe the effect of targeted transdermal drugs combined with Celecoxib on

pain and hip joint function in senile patients with femoral neck fracture after hip replacement. Methods：A

total of 150 cases of senile patients with femoral neck fracture after hip replacement were selected and

divided into the control group and the treatment group according to the random number table method，with

75 cases in each group. Both groups were given treatments including anti- infection and prevention of

thrombosis after surgery； the control group was additionally treated with Celecoxib，and the treatment

group was additionally treated with targeted transdermal drugs based on the treatment of the control group.

Both groups were treated for 14 days and followed up for 3 months. The clinical effects，Visual Analogue

Scale (VAS) scores， Harris scores， the incidence of complications， the time of the first out- of- bed

activity，and the hospitalization time were compared between the two groups. Results：On the fourteenth

day after surgery，the VAS scores in the two groups were decreased when compared with those on the

first day after surgery (P＜0.05)， and the VAS score in the treatment group was lower than that in the

control group (P＜0.05). On the fourteenth day after surgery and after a 3-month follow-up，the Harris
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股骨颈骨折是临床常见骨折类型，在髋关节骨

折中占比较高，因老年人骨质疏松、骨质退化，本

病多发于老年人群[1]。目前，临床常以髋关节置换术

治疗老年股骨颈骨折，但老年患者体弱、基础疾病

多，手术应激及术后卧床时间长，术后并发症发生

率较高，对术后髋关节功能恢复造成一定影响。临

床主要采用止痛药物缓解髋关节置换术后疼痛，如

塞来昔布等抗炎止痛药可用于减缓骨骼中重度疼

痛，但该药物易出现不良反应，仅适合低剂量、短

期使用，且单一用药难以达到预期效果[2]。有研究表

明，股骨颈骨折术后采取中医定向透药疗法治疗对

减轻患者术后疼痛、促进髋关节功能恢复具有积极

作用[3]。本研究在塞来昔布治疗基础上加用定向透药

疗法治疗老年股骨颈骨折髋关节置换术后患者，观

察对其疼痛、髋关节功能的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《外科学》 [4]中股骨颈骨折的诊

断标准。有外伤史；经 X 线片、MRI 及 CT 检查确诊

为股骨颈骨折；髋部疼痛，患肢呈短缩、外旋畸

形，股骨大粗隆部可见肿胀；患肢活动受限，站

立、行走困难。

1.2 纳入标准 符合上述诊断标准；年龄≥65 岁；

满足手术指征，接受髋关节置换术者；意识清楚，

可配合医师完成治疗；签署知情同意书。

1.3 排除标准 股骨颈骨折 Garden 分型Ⅰ、Ⅱ型；

既往有髋部疾病史；合并其他部位骨折；合并重要

脏器器质性病变；股骨颈陈旧性骨折。

1.4 剔除标准 术后出现关节脱位者；依从性差或

病情变化等原因不能坚持完成治疗者。

1.5 一般资料 选取 2019 年 3 月—2022 年 3 月在

开封市人民医院治疗的 150 例股骨颈骨折行全髋关

节置换术的老年患者，以随机数字表法分为治疗组

与对照组各 75 例。治疗组男 42 例，女 33 例；年龄

65～85 岁，平均（74.60±8.20）岁；股骨颈骨折 Garden
分型：Ⅲ型 34 例，Ⅳ型 41 例；骨折原因：平地摔

伤 34 例，撞伤 23 例，高处坠落伤 18 例。对照组

男 42 例，女 33 例；年龄 67～85 岁，平均（75.60±
7.45）岁；股骨颈骨折 Garden 分型：Ⅲ型 36 例，Ⅳ型

39例；骨折原因：平地摔伤 38 例，撞伤 21 例，高

处坠落伤 16 例。2 组一般资料比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2 组术后均给予生命体征监测、抗感染、预防血

栓等常规治疗。注射用头孢呋辛钠[国药集团致君（深

圳）制药有限公司，国药准字 H19990364，规格：

0.25 g/支]0.75 g 加 0.9%氯化钠注射液 250 mL 静脉滴

注，每 8 h 给药 1 次，治疗 3 d。术后 6 h 给予低分

子肝素钙注射液（深圳赛保尔生物药业有限公司，国

药准字 H20060190，规格 1 mL∶5 000 AXa 单位）1 mL
腹壁皮下注射。

2.1 对照组 术后第 1 天给予塞来昔布胶囊（辉瑞制

药有限公司，国药准字 J20120063，规格：0.2 g/粒）

口服治疗。每次 1 粒，每天 2 次。

2.2 治疗组 在对照组基础上给予定向透药疗法治

scores in the two groups were increased when compared with those on the first day after surgery (P＜

0.05)，and the Harris scores in the treatment group were higher than those in the control group at the

same time (P＜0.05). fourteen days after surgery，the total incidence of complications was 4.00% in the

treatment group，lower than that of 13.33% in the control group (P＜0.05). The time of the first out-of-bed

activity and the hospitalization time in the treatment group were shorter than those in the control group (P＜

0.05). Conclusion： Targeted transdermal drugs combined with Celecoxib has a good effect on senile

patients with femoral neck fracture after hip replacement， which can reduce pain， improve hip joint

function，reduce complications，promote patients to get out of bed as soon as possible after surgery，and

shorten hospitalization time.

Keywords： Femoral neck fracture； The senile； Hip replacement； Targeted transdermal drugs；

Celecoxib；Pain；Hip joint function；Complication
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疗。处方：黄芪、伸筋草、桃仁各 20 g，生大黄、威

灵仙、土鳖虫、三棱各 15 g，两面针 12 g，海桐皮、

赤芍、黄柏、透骨草各 10 g，黄连 8 g。随症加减：

肢体浮肿者加茯苓、白术各 20 g；疼痛甚者加蜈蚣

1 条，全蝎 3 g。将上述药物煎煮后取药液，术后第

1 天，由经过专业培训的护士操作定向透药治疗

仪（南京炮苑电子技术研究所有限公司，NPD-4BE
型），先加温上述药液至 42 ℃，取 1 个布套，用热水

浸泡后将布套拧干并折叠至 1 cm 厚度，贴于电极片

内侧，以药液润湿并用塑料袋包住布套，以免药液

流出。于患者双侧承山、环跳穴放置理疗电极片，

使理疗电极片与皮肤紧密接触，电流强度以患者耐

受为宜，温度 37～40 ℃。每次治疗 30 min，每

天 1 次。

2 组均连续治疗 14 d，随访 3 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①疼痛程度。术后第 1 天、第

14 天，以视觉模拟评分法（VAS）评分评价。取 1 条

长度为 10 cm 的皮尺，1 cm 的长度代表 1 分，0 分为

无痛，10 分为难以忍受的剧烈疼痛，由患者在可以

反映自身疼痛的位置作标记，评分越高说明疼痛越

严重。②髋关节功能。术后第 1 天、第 14 天及随访

3 个月，采用 Harris 髋关节功能评分量表评估。

Harris 量表包括功能（47分）、疼痛（44分）、关节活动

度（5 分）及肢体畸形（4 分）4 项，总分 100 分，分

数越高表示髋关节功能越好 [5]。③并发症发生率。

④术后恢复时间。包括术后首次下床活动时间、住

院时间。

3.2 统计学方法 以 SPSS24.0 统计学软件处理数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较

采用独立样本 t 检验，组内治疗前后比较采用配对样

本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2 检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2组术后 VAS评分比较 见表 1。术后第 1 天，

2 组 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

术后第 14 天，2 组 VAS 评分均较术后第 1 天降

低（P＜0.05），治疗组 VAS评分低于对照组（P＜0.05）。
4.2 2组术后Harris评分比较 见表 2。术后第 1天，

2 组 Harris 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。术后第 14 天、随访 3 个月，2 组 Harris 评分

均较术后第 1 天升高（P＜0.05），治疗组 Harris 评分

均高于同期对照组（P＜0.05）。
表 1 2组术后 VAS评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

时 间

术后第 1 天

术后第 14 天

术后第 1 天

术后第 14 天

例数

75
75
75
75

VAS 评分

6.40 ± 1.55
2.07 ± 0.40①②

6.72 ± 1.64
2.90 ± 0.52①

注：①与本组术后第 1 天比较，P＜0.05；②与对照组术后第

14 天比较，P＜0.05

表 2 2组术后 Harris评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

时 间

术后第 1 天

术后第 14 天

随访 3 个月

术后第 1 天

术后第 14 天

随访 3 个月

例数

75
75
75
75
75
75

Harris 评分

38.75 ± 7.36
67.82 ± 8.10①②

73.15 ± 7.26①②

40.04 ± 6.52
55.90 ± 9.24①

66.40 ± 8.25①

注：①与本组术后第 1 天比较，P＜0.05；②与对照组同期比

较，P＜0.05

4.3 2组并发症发生率比较 见表 3。术后 14 d，治

疗组并发症总发生率 4.00%，低于对照组 13.33%，

差异有统计学意义（χ2=4.127，P=0.042＜0.05）。
表 3 2组并发症发生率比较 例

组 别

治疗组

对照组

例数

75
75

下肢深静脉血栓

0
2

压疮

1
3

下肢肿胀

2
5

总发生[例（%）]
3（4.00）①

10（13.33）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.4 2组术后恢复时间比较 见表 4。治疗组术后首

次下床活动时间、住院时间均短于对照组（P＜0.05）。
表 4 2组术后恢复时间比较（x ± s） d

组 别

治疗组

对照组

例数

75
75

首次下床活动时间

2.92 ± 0.43①

3.76 ± 0.48

住院时间

8.64 ± 1.15①

10.18 ± 1.70
注：①与对照组比较，P＜0.05
5 讨论

目前，髋关节置换术是临床治疗老年股骨颈骨

折的主要手段，但手术创伤可导致患者术后剧烈疼

痛，长时间卧床易引发下肢深静脉血栓、下肢肿胀

等并发症，不利于髋关节功能恢复[6]。塞来昔布是一
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种非甾体类抗炎镇痛药物，对环氧合酶-2 具有选择

性抑制作用，且能抑制前列腺素合成，提高机体疼

痛阈值，临床常用于下肢骨折患者术后超前镇痛，

但单一用药部分患者仍难以达到理想的镇痛效果 [7]。

有研究发现，良好的镇痛效果有利于患者早日下床

活动，进行早期康复锻炼，从而更好地改善关节功

能[8]。故笔者近年来尝试对髋关节置换术患者术后采

取中医外治疗法进行治疗，以利于其术后恢复。

中医学认为，手术可损耗气、血、津，气行则

血行，气滞则血行无力，形成瘀血；瘀血阻于脉

络，不通则痛。因此，术后治疗应以活血化瘀、益

气通络止痛为主。本研究定向透药疗法所用药物处

方为开封市人民医院自拟方，适用于治疗髋关节置

换术后所致的肢体疼痛、肿胀等。方中黄芪益气固

表、利水消肿、敛疮生肌；桃仁活血化瘀，善治疗

外科手术术后局部瘀血阻滞所致的肿胀、疼痛。两

者共为君药，有益气通络、活血化瘀作用。透骨草

活血散瘀、消肿止痛；两面针活血化瘀、行气通

络、消肿止痛；生大黄逐瘀通经，善治瘀血阻络导

致的伤科肿痛；赤芍活血祛瘀；三棱破血、行气、

止痛。五者共为佐药，可增强君药活血化瘀、行气

通络的作用。伸筋草舒筋活络、除湿消肿；海桐

皮、威灵仙通络止痛、祛风除湿，可用于治疗肢体

麻木、屈伸不利；土鳖虫破血逐瘀，多用于治疗骨

折筋伤、瘀血肿痛；黄柏、黄连有清热、除湿、消

肿功效。六者共为佐药，有清热泻火、舒筋活络、

解毒消肿作用。诸药合用，共奏活血化瘀、行气通

络、消肿止痛作用。同时，针对肢体浮肿者加茯

苓、白术，可利水、渗湿、消肿；疼痛甚者加蜈

蚣、全蝎，有熄风镇痉、通络止痛作用。药理学研

究表明：黄芪中的活性成分黄芪总苷有抗炎、镇痛

作用 [9]；两面针含喹啉类生物碱、苯并菲啶类生物

碱、木脂素等活性成分，有抗炎、抗菌等作用，可

用于治疗跌打骨折、筋骨疼痛[10]；赤芍含赤芍总苷，

有抗血栓、抗凝血作用[11]；桃仁含黄酮类、糖苷类、

酚酸类化合物，有降低血液黏度、抗凝血、抗血栓

作用[12]；土鳖虫有抑制血小板聚集、抗血栓、消肿及

止痛作用[13]。

定向透药疗法有效结合了中医学和生物电药导

理论，具有热磁治疗、中频仿生按摩及穴位脉冲电

刺激等多重功能，可扩张毛细血管和小动脉，改善

局部血液循环，对药物离子产生定向推动力，能高

效、准确地将药物分子经皮渗透直达病灶，既可提

高药物吸收效果，又可对穴位起到刺激作用[14]。本研

究定向透药治疗过程中，所选的承山穴属膀胱经穴

位，有行气止痛、舒筋活络功效；环跳穴为膀胱经

与胆经的交会穴，有活血化瘀、疏经通络、强筋止

痛作用。于承山、环跳穴放置透药电极片，通过刺

激穴位缓解局部疼痛，减轻肌张力，利于患者早期

下床训练，加快髋关节功能恢复。

本研究结果显示，术后第 14 天，治疗组 VAS 评

分低于对照组。术后第 14 天、随访 3 个月，治疗组

Harris 评分均高于同期对照组。提示定向透药疗法联

合西药治疗可有效提升老年股骨颈骨折患者髋关节

置换术后髋关节功能，减轻疼痛程度。由于患者术

后卧床时间长，肢体血流不畅，局部组织长期受

压，易发生深静脉血栓、下肢肿胀及压疮等并发

症，影响术后康复 [15]。治疗组术后 14 d 内下肢深静

脉血栓、压疮、下肢肿胀等并发症发生率低于对照

组。治疗组术后首次下床活动时间、住院时间均短

于对照组。上述结果提示，在老年股骨颈骨折髋关

节置换术后患者中，采取定向透药疗法联合西药治

疗有利于改善其髋关节功能，减少并发症，缩短住

院时间。

综上所述，定向透药疗法联合西药用于老年股

骨颈骨折患者髋关节置换术后治疗中，有助于髋关

节功能恢复，减轻疼痛，减少术后并发症，利于患

者术后早日下床活动，缩短住院时间。
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