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摘　要　目的：观察海桐皮汤薰蒸疗法对创伤性截肢后幻肢痛的疗效。方法：纳入３０例伴有幻肢痛的创伤性截肢患者，采用以海

桐皮汤薰蒸疗法为主，配合心理支持疗法、运动疗法等进行治疗，通过简化的ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷及抑郁状态自评量表对治疗后临床

疗效进行评定。结果：治疗后３个月，疼痛评定指数、视觉模拟疼痛评分、现时疼痛强度均有明显改善。抑郁状态自评量表评分亦

明显降低。临床疗效满意率达８６．７％。结论：海桐皮汤薰蒸疗法治疗创伤性截肢后幻肢痛的临床疗效满意，能有效缓解疼痛，提

高生活质量。
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　　幻肢痛属于神经痛的一种特殊类型，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，是截肢后常见并发症［１］。幻肢痛给截

肢患者带来很大的痛苦，临床治疗困难，严重影响患

者的情绪、睡眠及肢体功能的康复。由于对幻肢痛个

体差异性较大，单一治疗方法很难长期缓解疼痛，所

以有必要针对不同患者采取相应的综合治疗措施［２］。

２００９年６月至２０１２年１２月我们采用以海桐皮汤薰蒸
疗法为主，配合心理支持疗法、运动疗法等治疗创伤性

截肢后幻肢痛３０例，疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３０例，男２０例，女１０例。年龄最小２０岁，

最大３９岁，中位数 ３０岁。病程最短 ８ｄ，最长 ７个
月，中位数２个月。大腿截肢１０例，小腿截肢８例，

上臂截肢５例，前臂截肢７例。纳入患者均为创伤后
行外科手术截除肢体，且均为单个肢体截肢，均有幻

肢疼痛，表现为已截肢肢体远端烧灼痛、抽搐样疼痛、

麻痛、针刺样痛、压榨痛等，影响日常生活活动、进食

及睡眠。已排除有原发性高血压、心脏病、肝肾功能

不全等疾患影响疗效观察者。

２　方　法
所有患者均采用以海桐皮汤薰蒸疗法为主，同时

配合心理支持疗法，运动疗法等进行治疗，以７ｄ为１

个疗程，连续３个疗程。
２．１　海桐皮汤薰蒸疗法　海桐皮汤药用海桐皮、透
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骨草、乳香、没药各２０ｇ，当归１５ｇ，川椒１５ｇ，红花、

川芎各１２ｇ，防风、白芷、威灵仙、甘草各６ｇ［３］。将中

药按比例煎煮后，将药液放入中药薰蒸治疗仪中，将

蒸汽温度调至４０℃ ～４５℃，患者仰卧于治疗床上，暴

露患肢，将薰蒸治疗仪喷头对准患肢，距离约 ３０～

４０ｃｍ，薰蒸时间为３０ｍｉｎ，每天１次。在薰蒸前首先

告知患者中药薰蒸疗法的目的和方法，以取得配合。

薰蒸后立即擦干，稍作休息，嘱患者多饮温开水，防止

大量出汗后导致虚脱，注意保暖，防止感冒。薰蒸过

程中，及时观察及记录局部皮肤有无发红、瘙痒、出疹

等过敏现象，如出现点状或片状皮肤发红，或出现皮

疹，或瘙痒明显者，及时停止薰蒸。个别患者出现皮

肤发红，停药后可自愈。

２．２　心理支持疗法　①采取适当的心理疏导、认识、

松弛等心理治疗方法，消除患者的悲观恐惧情绪，学

会分散注意力，放下思想包袱，积极配合治疗。②适

当地运用鼓励方法，建立战胜病痛的信心，使病人充

分发挥其主观能动性。③做好病人家属的工作，并取

得他们的支持与合作。④建立良好的医患关系，注意

倾听患者的痛苦，不厌其烦地倾听患者的诉说，患者

在诉说之后，会释放心理的压力，以便更好地配合治

疗，同时使病人感到治疗者在慎重地关注着他们的痛

苦。⑤讲授截肢后幻肢痛的基本知识，让患者认识到

截肢已是存在的事实，幻肢痛乃是一种虚幻的感受，

以建立新的认知。

２．３　运动疗法　早期进行功能锻炼，保持患肢正常

的肌力和关节活动度。尽早穿戴假肢训练，辅以患肢
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残端拍打和按摩。

２．４　疗效评定方法
２．４．１　ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷　ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷［４］由 １１
个感觉类和４个情感类疼痛描绘词组成。患者在每
个疼痛描述词（无痛、轻度痛、中度痛、重度痛）中选一

个与自己疼痛感觉相当的强度描述，并由此得到相应

的分数，所有疼痛描述词的得分之和即为疼痛评定指

数（ｐａｉｎｒａｔｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＰＲＩ），同时采用视觉模拟疼痛评
分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）及现时疼痛强度（ｐｒｅｓ
ｅｎｔｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＰＰＩ）评定来显示患者的总体疼痛强
度。记录治疗前及治疗后３个月评分情况。
２．４．２　心理评价　采用 Ｚｕｎｇ［５］于１９６５年编制的抑
郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ），让患者
将自己最近１周以来的实际情况对表自行填答。对
调查表中２０个条目按１～４级评分，各个题的得分相
加为粗分，粗分乘以１．２５，四舍五入取整数即得到标
准分，分值越高，抑郁倾向越明显，问卷由患者对表自

行填答。

２．４．３　疗效评价　采用杨玉龙等［６］制定的标准，治

愈：幻肢痛症状完全消失。显效：幻肢痛症状减轻，疼

痛程度减轻８０％以上。有效：幻肢痛症状时发时止，
疼痛减轻５０％以上，８０％以下。无效：治疗后幻肢痛
症状无明显变化，疼痛减轻小于 ５０％。临床疗效满
意率（％）＝（治愈＋显效）／总数×１００％。

３　结　果
本组３０例患者全部得获随访，随访时间３～６个

月，中位数４．５个月。３０例患者治疗后３个月，与治
疗前相比，ＰＲＩ、ＶＡＳ、ＰＰＩ均有明显改善；患者抑郁评
分与治疗前相比亦显著降低（表１）；临床疗效评价痊
愈２０例，显效７例，有效２例，无效１例，满意率达
９０．０％。

表１　治疗后３个月ＰＲＩ评分、ＶＡＳ评分、

ＰＰＩ评分及ＳＤＳ评分情况

时间 ＰＲＩ ＶＡＳ ＰＰＩ ＳＤＳ
治疗前 １８．７８±１．５１７．３４±１．１１３．５１±０．３１５１．２２±３．３２

治疗后
３个月 ２．２９±１．１３ ２．１３±０．８００．８１±０．２９４２．２２±４．１４

４　讨　论
截肢术后仍存在已截除肢体的幻觉称为幻肢，在

该幻肢发生的疼痛称为幻肢痛，幻肢痛是截肢患者术

后常见的并发症，文献报道发生率多在６０％～９０％之
间，其中严重幻肢痛的约５％ ～１０％［７］。慢性长期的

幻肢痛严重降低了患者的生活和工作，据文献报

道［８］，有幻肢痛的患者中１８％失去工作能力，３３．５％

工作能力受到影响，８２％存在轻重不等的失眠现象，
４３％社会能力降低，４５％日常活动受到影响。截肢后
幻肢痛发生的机制尚未完全阐述清楚，有研究表

明［９－１１］：幻肢痛可能与感觉传入通路多个环节发生变

化有关，如外周感受器、感觉传入纤维、脊髓传导通

路、丘脑，甚至皮质出现改变，同时与患者的心理因素

有密切关系。由于幻肢痛的引发并非简单的因果关

系，简单地干预其中某一个环节，或采用某种单一的

疗法，均难以奏效，故幻肢痛临床治疗困难，目前临床

报道多集中在药物治疗、心理治疗和物理治疗等３个
方面。

本研究中，我们采用以中药海桐皮汤薰蒸为主，

并配合心理支持疗法，运动疗法等治疗截肢后幻肢

痛，结果表明其短期临床疗效满意，能有效缓解疼痛，

改善心理抑郁状态，从而提高患者生活质量。

海桐皮汤首见于《医宗金鉴·正骨心法要

旨》［３］，方中海桐皮、透骨草、威灵仙舒筋活络，通痹止

痛；乳香、没药、当归、红花活血化瘀，消肿止痛；川椒、

川芎温经通络；防风、白芷、威灵仙祛风湿止痹痛；甘

草为和药。诸药共奏气血通畅，经络舒展，肿消痛止

之功效。薰洗疗法具有理疗和口服中药的双重作用，

是将中草药加热后直接薰洗患处，使热与药共同作用

于机体从而产生协同和增效作用，其能使药力从皮到

肉，从筋到骨，层层传里，通透支节，温通经络，祛风散

寒，能更好地发挥其活血化瘀，舒筋活络的功用。同

时温热可通过以下几个环节起作用［１２］：①温度作为

良性刺激对皮肤、心血管系统、肌肉系统、血液系统等

都有一定的影响。②温热作用可降低神经末梢的兴
奋性，缓解肌肉、肌腱和韧带痉挛及僵直状态，产生镇

痛效果。③温热刺激还能增强免疫功能，从而达到抗
炎消肿、解痉镇痛目的。

患者在截肢后，心理上往往难以接受现实，无法

摆脱截肢带来的心理创伤，心理治疗在整个治疗中扮

演着重要角色。Ｗｈｙｔｅ等［１３］调查分析大量截肢后幻

肢痛患者后发现，与疼痛相比，截肢残疾本身对患者

造成的消极影响更甚，因此生物、心理、社会因素等对

幻肢痛有重要的调节作用。在当前生物 －心理 －社
会医学模式下，对患者进行不同时期的心理评定，并

根据疼痛测试和评定结果制定个体化心理治疗方案，
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显得尤为重要。从心理上给予安慰，生活上给予关心

和帮助，结合患者的兴趣可使患者接受截肢的事实，

转移患者对疼痛的注意力，缓解紧张和压抑以及培养

患者新的健康认知，来改变对疼痛的感知。

截肢术后尽早加强肢体功能训练是转移注意力

的有效办法，既可尽快恢复患者的运动功能。还可以

在截肢后早期对大脑生物反馈作用的生物行为进行

干预。从而改变大脑皮质对疼痛的记忆［１４］，让患者

能自己控制和解决影响幻肢痛的某些因素，从而减少

疼痛的发作，兼具一定的心理治疗作用。
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·简　讯·
《世界中西医结合杂志》２０１５年征订启事

《世界中西医结合杂志》［ＩＳＳＮ１６７３－６６１３，ＣＮ１１－５５１１／Ｒ］是经国家新闻出版总署批准创刊，由中国科学技术协会主管，

中华中医药学会主办的国家一级期刊，国内外公开发行。该刊为中国科技核心期刊，中国科协精品科技期刊。由中国科学院

院士、著名医学家、国家最高科技奖获得者吴孟超任名誉主编，首届国医大师、中国中医科学院资深研究员路志正教授任主编。

辟有述评、国医传承、博士论坛、文献研究、临床研究、实验研究、思路与方法、临证经验、药物研究、医案医话、医技与护理、教育

学研究、海外中医药动态、综述、政策研究、标准规范指南等栏目。

《世界中西医结合杂志》现已被《中国核心期刊数据库》《中国学术期刊综合评价数据库》《中国期刊全文数据库》《中文科

技期刊数据库》《中国学术期刊（光盘版）》、波兰《哥白尼索引》、美国《乌利希期刊指南》收录。

该刊为月刊，大１６开本，每期１１６页，每月２８日出版，单价ＲＭＢ１２．００元，全年定价ＲＭＢ１４４．００元。全国各地邮局均可

订阅，国内邮发代号：８０－５３８；国外读者可向中国国际图书贸易集团有限公司联系（邮政编码：１０００４８，北京３９９信箱）订阅，代

号：Ｍ７９６８。有意购买者可直接汇款到编辑部邮购。

联系地址：北京市朝阳区北四环东路１１５号院６号楼１０９室 《世界中西医结合杂志》编辑部

邮政编码：１００１０１

联系电话：０１０－６４８２２２５３／６４８２２３３７
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