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颊针用于锁骨骨折患者麻醉前减轻疼痛的临床研究 
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【摘要】目的 对颊针用于锁骨骨折患者能否减轻麻醉前疼痛便于麻醉操作进行临床观察。方法 选择我院拟

行锁骨骨折手术的患者 60 例，按随机数字表法分为颊针组、舒芬组和对照组，每组 20 例。观察患者不同时间点

的 MAP、HR、不同时间点的疼痛 VAS 评分及副作用的发生情况。结果 在 T2 时间点，颊针组和舒芬组 MAP 和

HR 与对照组相比差异有统计学意义（P＜0.05）；颊针组和舒芬组患者在静息时、耸肩、上肢内旋及上抬 45 度

时的 VAS 评分明显低于对照组（P＜0.05），颊针组副作用出现例数少于舒芬组和对照组，术后满意度高于舒芬

组和对照组。结论 锁骨骨折患者麻醉前应用颊针疗法或舒芬太尼均可有效减轻疼痛，颊针疗法操作简便副作用

少患者满意度高更有推广优势。 
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Clinical study of buccal acupuncture used to relieve pain before anesthesia in patients with clavicle fracture 
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【Abstract】Objective To observe whether buccal acupuncture can relieve pain before anesthesia and facilitate 
anesthesia operation in patients with clavicle fracture. Methods 60 patients with clavicular fracture in our hospital were 
selected and divided into buccal acupuncture group, sufentanil group and control group according to random number table, 
with 20 cases in each group. MAP, HR, pain VAS score at different time points and the occurrence of side effects were 
observed. Results The MAP and HR in buccal acupuncture group and sufentanil group decreased significantly compared 
with control group at T2 (P < 0.05). The VAS scores of buccal acupuncture group and sufentanil group were significantly 
lower than those in control group at rest, shrug, upper limb rotation and 45 degrees of elevation(P < 0.05). The number of 
side effects in buccal acupuncture group was less than that in sufentanil group and control group, and the postoperative 
satisfaction was higher than that in sufentanil group and control group. Conclusion The application of buccal acupuncture 
or sufentanil before anesthesia in patients with clavicular fracture can effectively reduce pain, and buccal acupuncture is 
easy to operate and has fewer side effects. 

【Keywords】Buccal acupuncture; Clavicular fracture; Preanesthetic analgesia 
 
锁骨骨折是临床上常见骨科外伤性疾病，手术是

治疗锁骨骨折常见治疗方法，患者因骨折部位错位、局

部组织肿胀和疼痛，常常采取被动体位，增加了麻醉操

作的难度。颊针是指在面颊部的特定穴位上针刺来治

病的针法，是针灸学微针诊疗系统的一个新分支，具有

局部和全身治疗作用，在治疗疼痛性疾病时具有即时

止痛效应，在临床上多用于筋骨肌表疾病以及脏腑器

官疾病等的治疗[1]，在骨科锁骨骨折手术前用于减轻疼

痛辅助麻醉操作增强镇痛效果的应用在国内外还未见

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 
选取我院 2022 年 4 月-2023 年 4 月拟行锁骨骨折

手术的患者 60例，均为闭合性骨折且为外伤性骨折（以

车祸、摔伤为主），按随机数字表法分为颊针组、舒芬

组和对照组，每组 20 例。 
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纳入标准：（1）年龄在 20-60 岁；（2）美国麻醉

医师学会（ASA）分级 I-II 级；（3）选穴区域无皮肤

破损；（4）近期未使用镇痛药物；（5）自愿接受本研

究方案进行手术治疗者。 
排除标准：（1）合并严重心、脑、肺疾病者；（2）

肝、肾功能不全者；（3）近日出现药物过敏者；（5）
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意书。 
1.2 方法 
所有患者常规术前禁食 8h，禁饮 4h。入手术室后

连续监测患者无创血压、脉搏氧饱和度、心率、呼吸频

率并进行记录，开通一侧上肢静脉通路静点林格氏液

500ml。所有患者均采用超声引导下颈丛（颈浅丛）臂

丛（肌间沟入路）联合阻滞麻醉，局麻药为 1%利多卡

因+0.25%罗哌卡因 40ml。颊针组在麻醉前给予患侧颈

穴、上颈穴、肩穴和加强穴微针处理，舒芬组麻醉前静

脉注射舒芬太尼 0.1ug/kg，对照组在相应穴位旁开 1cm
微针处理。 

术毕患者连接静脉自控镇痛泵：舒芬太尼 150ug+
甲氧氯普胺 40mg+0.9%生理盐水至 150ml，首次剂量

2ml，持续量 3ml/h，手动追加 3ml/次。颊针穴位选取

及定位：颈穴位于颧弓根上缘，上颈穴位于颈穴垂直向

上骨性横切迹下缘，肩穴位于颞颧缝中点，加强穴取颈

穴和肩穴中点，各穴位均直刺 0.5-1.0cm，留针 10min，
颊针处理均由同一专业中医师进行操作。VAS 疼痛评

分：0 分为无痛，10 分为剧痛，小于 4 分为轻度疼痛，

5-6 分为中度疼痛，大于 7 分为重度疼痛。 
1.3 观察指标 
观察患者在入室（T0）、颊针留针/静脉给药后 5min

（T1）及 10min（T2）后的平均动脉压、心率及处置

10min 后在静息时、耸肩、上臂内旋和上抬 45 度时的

疼痛 VAS 评分，记录术后 8h 内的疼痛 VAS 评分、患

者满意度及围术期副作用的发生情况。数据的采集由

未参与麻醉过程且熟悉各项评估技术的同一医师完

成。 
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（ x ±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 一般资料比较 
三组患者的一般资料组间比较差异无统计学意义

（P＞0.05，表 1）。 
2.2 副作用发生情况 
三组患者围术期眩晕出现例数颊针组明显少于舒

芬组和对照组，差异有统计学意义（P＜0.05，表 1）；

恶心呕吐和皮肤瘙痒出现例数颊针组少于舒芬组和对

照组，但组间比较差异无统计学意义（P＞0.05，表 1）；
术后满意度颊针组高于舒芬组和对照组，但组间比较

差异无统计学意义（P＞0.05，表 1）。 
2.3 麻醉前血流动力学比较 
在 T2 时间点，颊针组和舒芬组 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

和舒芬组在 T0、T1 和 T2 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）。 
2.4 VAS 评分比较 
颊针/舒芬处置 10min 后患者在静息时、耸肩、上

肢内旋及上抬 45 度时的 VAS 评分颊针组和舒芬组明

显低于对照组（P＜0.05，表 3），颊针组和舒芬组比较

差异无统计学意义（P＞0.05，表 3）；术后 4h 和 8h 的

VAS 评分三组比较差异无统计学意义（P＞0.05，表 3）。 
3 讨论 
锁骨骨折临床上多采用骨折内固定术进行治疗，解

剖学认为，颈丛与臂丛神经共同支配锁骨及其周围的皮

肤、肌肉等软组织[2]，临床上联合阻滞更多地用于锁骨

骨折患者手术麻醉。但麻醉前患者因骨折部位错位、局

部组织肿胀和疼痛，常常采取被动体位，因疼痛颈肩部

展露不佳，颈部解剖结构变位，增加了麻醉操作的难度，

麻醉操作前常需给与阿片类镇痛药物疼痛缓解后再行

操作，但阿片类药物常会引起眩晕、恶心呕吐、呼吸抑

制等副作用，使患者整体舒适度和满意度降低。 

表 1  三组患者一般资料比较（ x ±s，n=20） 

组别 年龄（岁） 体重（kg） 手术时间（min） 眩晕 
 

恶心呕吐（例） 皮肤瘙痒（例） 满意度（%） 

颊针组 44±8 72±6 50±6 2 2 2 95 

舒芬组 45±7 70±7 52±7 8a 6 5 90 

对照组 47±10 73±9 49±8 5 5 5 85 

注：与颊针组比较，aP＜0.05。 
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表 2  三组患者麻醉前各时间点 MAP 和 HR 比较（ x ±s，n=20） 

指标 组别 T0 T1 T2 

MAP 
颊针组 107.9±10.2 102.7±8.2 95.5±8.1a 
舒芬组 105.6±11.9 101.8±8.5 96.1±8.9a 
对照组 108.2±9.8 106.8±7.9 105.8±8.4  

HR 
颊针组 92.3±8.6 88.7±9.8 80.7±8.3a 
舒芬组 91.8±9.1 89.9±8.5 83.5±9.5a 
对照组 91.4±8.8 90.8±9.7 89.9±8.3 

注：与对照组比较，aP＜0.05。 

表 3  三组患者各时间点疼痛 VAS 评分比较（ x ±s，n=20） 

组别 静息时 耸肩 内旋 上抬 45 度 术后 4h  术后 8h 
颊针组 1.0±0.6 a 1.9±0.5a 2.4±0.5a 2.9±0.6a 1.8±0.5 2.2±0.6 
舒芬组 1.1±0.8 a 2.0±0.6a 2.3±0.7a 3.0±0.8a 1.7±0.6 2.3±0.6 
对照组 2.2±0.7 3.5±0.6 4.5±0.6 5.1±0.5 2.0±0.7 2.4±0.5 

注：与对照组比较，aP＜0.05。 

 
研究证实，针灸、电针、经皮穴位电刺激等穴位刺

激既有很好的镇痛效能，又能减少阿片类药物用量，从

而有助于实现“阿片类药物节约型镇痛”模式[3]。颊针

是针灸学微针诊疗系统的一个新分支，颊针用于缓解

疼痛、治疗疼痛疾病方面临床上已取得显著成效。颊针

在治疗疼痛性疾病时具有即时止痛效应，颊针穴位与

病变部位呈靶点对应关系，根据确定的病灶靶点，选取

全息影像对应的颊针穴位，能够有效改变相应的病理

状态，达到即时止痛的效果[4-6]。 
颊针镇痛效应具有明显的时间变化曲线，表现为

镇痛起效快、痛阈值上升快，颊针治疗 5min 时开始表

现出明显的镇痛效应，30min 时达到最大镇痛效应[7]。

本研究根据锁骨骨折的部位，从 16 个标准穴中选取患

侧的颈穴和肩穴，并于颈肩穴之间施以加强穴，并参照

《颊针疗法》规定的角度和深度进行针刺镇痛。在对锁

骨骨折患者颊针处理患侧颈穴、肩穴和加强穴 5min 后

MAP 和 HR 开始逐渐降低，留针 10min 后患者在静息

时、耸肩、上肢内旋和上抬 45 度时的 VAS 评分明显低

于未经处理的对照组，此结果也充分反映出颊针疗法

的即时镇痛效果。有研究认为颊针疗法是通过增加内

源性镇痛物质 β-内啡肽而发挥镇痛作用，在针刺病变

相对应的穴位才会有镇痛作用，而针刺其他穴位则无

法发挥镇痛作用[8]。本研究中对照组的非穴颊针处理未

显示镇痛效应，与该研究结果一致。颊针除有镇痛作用

还具有身心同治的优势，围手术期颊针干预还可以预

防术后恶心呕吐、术后头疼、术后腹胀等，加速术后康

复，提高术后治愈率、缩短平均住院时间[7]。本研究中

围术期颊针组眩晕、恶心呕吐及皮肤瘙痒发生率明显

低于舒芬太尼组和对照组，患者依从性和满意度更高。 
综上所述，锁骨骨折患者麻醉前颊针处理颈穴、上

颈穴、肩穴及加强穴可明显减轻疼痛便于麻醉操作，降

低围术期不良反应发生，患者整体满意度高，值得临床

推广。 
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