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B超引导下次髎穴埋线治疗胸腰椎压缩骨折
术后便秘的疗效及影响因素研究

李艳芳，桑宝权，曹建明，闫亮亮，王苏新△

（江苏省南京市浦口区中医院，江苏 南京 210000）

摘要：目的　探讨 B 超引导下次髎穴埋线治疗胸腰椎压缩骨折术后便秘的临床疗效，并分析

其影响因素，为优化术后管理提供依据。方法　纳入 2022 年 1 月~2023 年 12 月胸腰椎压缩骨折

术后便秘患者 115 例，分为 B 超引导埋线组（A 组）39 例、徒手埋线组（B 组）38 例和乳果糖

口服组（C 组）38 例。比较三组治疗前后症状评分、生活质量、总有效率及不良反应，单因素

与多因素 logistic 回归分析疗效影响因素。结果　排便时间、排便补救和排便失败比率 A 组低于 
B 组低于 C 组，BSFS 得分 A 组高于 B 组高于 C 组。治疗后 1 周三组 PAC-SYM、中医证候得分、 
PAC-QOL 各维度得分及总分均较前降低，其中 A 组各维度得分及总分改善幅度最大，C 组最小。

A 组总有效率为 87.18%（34/39），显著高于 B 组的 52.63%（20/38）和 C 组的 34.21%（13/38）。

治疗后 A 组局部血肿发生率 5.13%，低于 B 组的 15.79%，C 组腹胀发生率（21.05%）高于埋线干

预。应用术后镇痛泵是便秘治疗效果的危险因素，B 超引导埋线则为保护因素。结论　B 超引导下

次髎穴埋线可显著改善胸腰椎压缩骨折术后便秘症状，其疗效优于传统徒手埋线与药物疗法；术

后镇痛泵使用是疗效的调控因素，临床需针对性优化镇痛策略。
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Study on the curative effect and influencing factors of B-ultrasound-guided catgut 
embedding at the BL32 （Ciliao) acupoint in the treatment of constipation after 

thoracolumbar compression fracture surgery
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(Pukou District Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nanjing 210000, China)
Abstract:  Objective　To explore the clinical efficacy of B-ultrasound-guided  catgut embedding at the 

BL32 (Ciliao）acupoint in the treatment of constipation after thoracolumbar compression fracture surgery, and 
analyze its influencing factors, so as to provide basis for optimizing postoperative management. Methods　
A total of 115 patients with constipation after thoracolumbar compression fracture surgery from January 2022 
to June 2023 were included, and they were divided into B-ultrasound-guided catgut embedding group (group A) 
with 39 cases, manual acupoint catgut embedding group (group B) with 38 cases, and lactulose oral group (group 
C) with 38 cases. The symptom scores, life quality, total effective rate and adverse reactions of the three groups 
before and after treatment were compared. Univariate and multivariate logistic regression were used to analyze 
the influencing factors of curative effect. Results　The defecation time, defecation remedy and defecation failure 
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胸腰椎压缩骨折是骨科常见创伤，手术是治

疗不稳定型骨折的主要手段，但术后卧床制动、

镇痛药物使用等因素导致便秘发生率较高，不仅

引发患者腹胀、腹痛等不适，更可能因腹压增高

诱发内固定失效、切口裂开等严重并发症［1,2］。

目前临床多采用乳果糖等渗透性缓泻剂干预，但

存在腹胀、电解质紊乱等副作用，且对神经源性

肠功能障碍改善有限［3］。穴位埋线法可通过持

续刺激穴位产生长效针感，尤其适合术后活动受

限患者［4］。次髎穴属足太阳膀胱经，解剖定位

对应骶 2 神经孔区域，刺激该穴可通过调节盆丛

神经增强直肠动力，对便秘疗效显著［5］。但传

统徒手埋线依据体表定位，易因骨骼标志不明显

或解剖结构差异而出现定位偏差。超声引导技术

能实时显示皮下筋膜、骨骼、神经血管走向，为

精准定位穴位提供可视化安全保障。基于此，本

研究旨在探讨 B 超引导下次髎穴埋线治疗胸腰

椎压缩骨折术后便秘的临床疗效，并分析其影

响因素，为骨折术后便秘的针灸治疗提供科学

依据。

1　临床资料及方法

1.1　一般资料

本研究为前瞻性三臂平行对照试验，样本量

依据基于 PAC-SYM 评分的预试验数据计算，设

定 α=0.05、β=0.2、效应量 f=0.3，通过 G*Power

软件估算最小样本量为每组 34 例，排除 15% 脱落

率后纳入 115 例。选取 2022 年 6 月~2023 年 12 月 
于江苏省南京市浦口区中医院骨科诊治的胸腰椎

骨折术后便秘患者 115 例，随机数字表法将患者

分为 A 组（B 超引导埋线）、B 组（徒手埋线）和

C 组（乳果糖口服）。纳入标准：①年龄 18~75 岁； 
②胸腰椎骨折行手术治疗；③术后 48h 未自主

排便且腹部 CT 排除机械性肠梗阻。排除标准： 
①合并肠梗阻、肿瘤等器质性疾病，或严重心、

肝、肾功能障碍；②精神疾病或认知障碍；③既

往有慢性便秘病史。退出标准：①违反研究方案； 
②自行要求退出；③失访。三组一般资料无明显

差异（P>0.05），见表 1，具有可比性。本研究经

医院伦理委员会（伦理号：20220024）批准，所

有患者均签署书面知情同意书。

1.2　治疗方法

1.2.1　A 组采用 B 超引导埋线 针具选择规格为

0.7mm×60mm 高冠牌一次性使用埋线针，线体选

用规格为 3-0，长度为 10mm 博达牌医用羊肠线，

超声设备采用柯尼卡美能达的 SONIMAGE HS1
超声设备，探头为 C5-2 低频凸阵探头。受试者取

卧位，暴露腰骶部皮肤，探头涂抹适量医用超声

耦合剂，用无菌手套包裹备用，皮肤及探头适量

碘伏消毒，先将超声探头纵行找到患者右侧髂后

上棘（如图 a），然后再缓慢向内侧移动探头，至

rate in group A were lower than those in group B, and those of group B were lower than those in group C, and 
the  BSFS score in group A was higher than that in group B, and that in group B was higher than that in group C. 
One week after treatment, the PAC-SYM, TCM syndrome score, PAC-QOL dimension score and total score of 
the three groups were lower than those before, with the largest improvement in each dimension score and total 
score in group A and the smallest in group C. The total effective rate of group A was 87.18% (34/39), which was 
significantly higher than 52.63% (20/38) of group B and 34.21% (13/38) of group C. After treatment, the incidence 
of local hematoma in group A was 5.13%, which was lower than 15.79% in group B. The incidence of abdominal 
distension in group C (21.05%) was higher than that in the catgut embedding intervention groups. The application 
of postoperative analgesia pump is the risk factor for the treatment effect of constipation, while B-ultrasound-guided 
catgut embedding is the protective factor. Conclusion　B-ultrasound-guided embedding at the BL32 acupoint 
significantly alleviates post-thoracolumbar fracture constipation, demonstrating superior efficacy to manual 
acupiont catgut embedding and pharmacotherapy. Postoperative analgesic use modulate therapeutic outcomes, 
necessitating optimized analgesia strategies in clinical practice.

Keywords: B-ultrasound guidance; Catgut embedding at the BL32 （Ciliao) acupoint; Thoracolumbar 
compression fractures; Postoperative constipation; Influence factor
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骶骨表面见 4 个凹陷并出现 4 个柱状声波，此时

确定右侧第一骶后孔、第二骶后孔、第三骶后孔、

第四骶后孔（如图 b），也就是右侧上髎、次髎、

中髎、下髎 4 个穴位，确定次髎穴位置后，移动

探头将有中点标识的位置对准次髎穴（如图 c）。
助手将羊肠线及埋线针倒入一次性换药碗中，带

上无菌手套用镊子将羊肠线插入埋线针管中，医

师接上埋线针在探头平面外中点标识位置进针

（如图 d），超声屏幕上可见一亮点位置，就是针

所到达的位置约 40mm 后推针芯，同时退针管，

将羊肠线埋置于穴位内，出针后按压止血，用医

用透气胶贴贴住针孔。左侧次髎穴操作同右侧。

操作疗程为一次。见图 1。

1.2.2　B 组徒手定位相同穴位埋线 根据患者体

表标志，徒手触诊髂后上棘与后正中线连线中间

的位置，触摸凹陷处，定位第 2 骶后孔，常规穴

位消毒，具体埋线法同前。

1.2.3　C 组口服乳果糖口服液 杜密克 ®，15mL/ 次，

每日 2 次，持续 7 天。

1.3　观察指标

收集患者人口学及临床资料、排便时间、便

秘补救措施（甘油灌肠剂）以及排便失败情况。

治疗前及治疗后 1 周通过患者便秘症状评估量表

（PAC-SYM）量化便秘症状，量表涵盖腹部不适、

直肠症状和排便不尽感 3 个维度，12 个条目，单

项得分 0~4 分，总分 0~48 分，分值越高症状越

重［6］。便秘患者生存质量自评量表（PAC-QOL）

评估生活质量，量表涵盖生理不适、心理压力、

担忧焦虑及满意度 4 个维度 28 个问题，单项得分

0~4 分，分值越高生活质量越差［7］。布里斯托大

便分类法（BSFS）评估 粪便性状，量表将粪便形

态特征细分为 7 种类型（1 型坚果状硬块至 7 型

水样便）［8］。 中医证候量化分析 依据《便秘中医

诊疗专家共识意见（2017）》［9］，主症（大便干结、

排便间隔延长、腹胀痛）采用 6 分制梯度评分 

（无 =0 分，重度 =6 分），次症（口干口臭、小便短赤、

舌红苔黄）采用 3 分制评估（无 =0 分，重度 =3 分）， 

总分范围 0~45 分。 综合疗效判定标准 遵循“症

状改善－功能恢复”双维度原则：①基于 PAC-

表 1　三组基线资料比较［ ±x s ，n（%）］

变量 A组（n=39） B组（n=38） C组（n=38） F/χ2值 P值

年龄（岁） 52.34±6.72 53.16±7.05 51.89±6.93 0.423 0.657

性别（男 /女） 25/14 26/12 22/16 0.152 0.927

BMI（kg/m2） 24.15±3.12 24.83±2.97 23.76±3.05 0.721 0.708

高血压 12（30.77） 10（26.32） 11（28.95） 0.235 0.945

糖尿病 8（20.51） 7（18.42） 9（23.68） 0.348 0.902

吸烟情况 11（28.21） 12（31.58） 9（23.68） 1.37 0.724

手术时间（min） 128.34±25.67 132.15±24.83 125.89±26.41 0.915 0.382

骨折部位（胸椎 /腰椎） 24/15 22/16 23/15 0.167 0.938

术后使用镇痛泵 30（76.92） 28（73.68） 29（76.32） 0.126 0.971

术后使用止痛药物 23（58.97） 21（55.26） 22（57.89） 0.492 0.969

图 1　B 超引导定位次髎穴埋线操作流程
注：a 图中①号箭头表示右侧髂后上棘；b 图中①号箭头表示第 1
骶后孔（上髎），②号箭头表示第 2 骶后孔（次髎），③号箭头表

示第 3 骶后孔（中髎），④号箭头表示第 4 骶后孔（下髎）；c 图中

①号箭头表示中线位置正对的第 2 骶后孔（次髎）；d 图表示①号

表示埋线进针路径。
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SYM 计算疗效指数，公式为（治疗前 PAC-SYM-
治疗后 PAC-SYM）/ 治疗前 CAS×100%，划分

痊愈（≥95%）、显效（大于或等于 70% 且小于

95%）、有效（大于或等于 30% 且小于 70%）及

无效（<30%）；②结合中医证候积分降幅及体征

变化进行疗效修正，避免单纯量表评分可能产生

的主观偏倚。A、B 组治疗期间出现线体排斥反

应者立即取出并记录，C 组监测腹胀、电解质紊

乱等药物不良反应。

1.4　统计分析

采用 SPSS 26.0 软件进行分析。正态分布的

计量资料以 ±x s 表示，采用 ANOVA 分析比较，

计数资料采用 [n（%）] 描述，采用 χ2 检验或

Fisher 精确检验比较，logistic 回归分析治疗效果

的影响因素，双侧检验 P<0.05 视为有统计学意义。

2　结　果

2.1　三组治疗后排便情况比较

排便时间、排便补救和排便失败比率 A 组低

于 B 组低于 C 组， BSFS 得分 A 组高于 B 组高于

C 组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2　三组症状和中医证候得分比较

治疗前三组 PAC-SYM 和中医证候得分差异

无统计学意义（P>0.05），治疗后 1 周三组上述得

分均较前降低，差异有统计学意义（P<0.05），组

间比较显示，治疗后 1 周 PAC-SYM 和中医证候

得分 A 组低于 B 组低于 C 组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 3。
2.3　三组治疗后疗效比较

A 组总有效率为 87.18%（34/39），显著高于

B 组的 52.63%（20/38）和 C 组的 34.21%（13/38），
差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。 

2.4　三组治疗前后PAC-QOL各项评分比较

治疗前三组 PAC-QOL 各维度得分及总分差

异无统计学意义（P>0.05），三组治疗后 1 周上述

得分均较治疗前显著下降，其中 A 组各维度得分

及总分改善幅度最大，C 组最小，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 5。
2.5　三组不良事件比较

三组均未发生严重不良事件，A 组局部血肿

发生率为 5.13%，显著低于 B 组的 15.79%，乳果

糖组腹胀发生率为 21.05%，高于埋线干预组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 6。
2.6　便秘治疗有效性的 logistic回归分析

以患者便秘治疗效果（赋值：显效 + 无效 =1， 
痊愈 + 有效 =0）作为因变量，以一般资料为自变

量，将单变量分析中 P<0.05 的因素纳入多因素

logistic 回归分析，结果显示较长时间应用术后镇

痛泵是便秘疗效的危险因素，B 超引导埋线则为

保护因素，见表 7。

3　讨　论

中医理论认为，《正体类要》中记载：“肢体

损于外，则气血伤于内，营卫有所不惯，脏腑由

表 2　三组治疗后排便情况比较［ ±x s，n（%）］

组别 排便时间（h）
排便补救

措施
排便失败 BSFS（分）

A组（n=39） 2.89±1.24 5（12.82） 1（2.56） 4.12±0.87

B组（n=38） 3.05±1.12 12（31.58） 6（15.79） 3.05±1.12

C组（n=38） 4.12±0.87 18（47.37） 9（23.68） 2.89±1.24

F/χ2值 18.726 12.315 9.872 9.453

P值 <0.001 0.002 <0.001 <0.001

表 3　三组症状和中医证候得分比较（ ±x s）

组别
PAC-SYM（分） 中医证候得分

治疗前 治疗后1周 治疗前 治疗后1周

A组（n=39） 13.26±0.97 3.27±1.05* 15.82±3.12 4.15±1.23*

B组（n=38） 13.57±1.03 6.45±1.72* 16.03±2.98 8.76±1.54*

C组（n=38） 12.07±1.68 8.92±1.98* 15.47±3.25 11.24±2.01*

F值 0.176 8.158 0.762 6.405

P值 0.861 0.005 0.447 0.016 

注：* 与治疗前比较 P<0.05。

表 4　三组治疗后疗效比较［n（%）］

组别 痊愈 有效 显效 无效 总有效率

A组

（n=39）
15（38.46） 19（48.72） 4（10.26） 1（2.56） 87.18 

B组

（n=38）
6（15.79） 14（36.84） 12（31.58） 6（15.79） 52.63 

C组

（n=38）
3（7.89） 10（26.32） 16（42.11） 9（23.68） 34.21 

χ2值 24.735 

P值 <0.001
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之不和。”骨折属创伤，同时骨折手术为金刃之伤，

伤后患处的离经之血溢于脉外，逐渐瘀积于体内，

“气为血之帅”“血为气之母”，瘀血离经后，无

法承载气的运行，气机升降失常，脏腑的功能可

受影响。中焦脾胃升降功能失常，则运化水谷精

微、清气上升，浊气下降的功能受损，气血不化，

糟粕不降，血虚肠燥，大肠传导功能失司；从而

表 5　三组治疗前后 PAC-QOL 各项评分比较（ ±x s）

组别
担忧焦虑 生理不适 心理压力 满意度 总分

治疗前 治疗后 1周 治疗前 治疗后1周 治疗前 治疗后1周 治疗前 治疗后1周 治疗前 治疗后1周

A组

（n=39）
18.32±3.15 7.12±1.48* 15.64±2.83 5.83±1.21* 12.87±2.09 4.28±0.92* 8.72±1.85 3.15±0.68* 55.55±4.82 20.38±2.63*

B组

（n=38）
17.91±3.52 10.47±2.13* 15.23±3.07 8.35±1.73* 12.62±2.43 6.87±1.32* 8.49±1.73 5.06±1.08* 54.25±5.13 30.85±3.81*

C组

（n=38）
18.14±3.03 13.82±2.57* 15.76±2.91 11.19±2.26* 13.09±2.27 9.52±1.81* 8.93±1.54 7.63±1.52* 55.92±4.73 41.56±4.21*

F值 0.452 25.731 0.317 12.405 0.689 6.832 0.521 8.635 0.756 18.726

P值 0.768 <0.001 0.734 0.002 0.507 0.021 0.603 <0.001 0.475 <0.001

注：* 与治疗前比较 P<0.05。

表 6　三组不良事件比较［n（%）］

组别 局部血肿 短暂性腹泻 腹胀

A组（n=39） 2（5.13） 1（2.56） 3（7.69）

B组（n=38） 6（15.79） 2（5.26） 4（10.53）

C组（n=38） — 5（13.16） 8（21.05）

χ2值 4.312 3.892 4.017

P值 0.038 0.142 0.045

表 7　便秘治疗有效性的 logistic 回归分析

变量
单因素分析 多因素逐步分析

OR 95% CI P值 OR 95% CI P值

年龄（岁） 0.982 0.954~1.011 0.218 — — —

性别（男） 1.123 0.876~1.440 0.356 — — —

BMI（kg/m2） 1.034 0.987~1.083 0.161 — — —

高血压 0.897 0.723~1.112 0.325 — — —

糖尿病 0.845 0.657~1.086 0.185 — — —

手术时间（min） 1.127 0.901~1.014 0.315 — — —

骨折部位（腰椎） 1.757 0.236–13.091 0.582 — — —

麻醉方式（全麻） 0.923 0.761~1.119 0.413 — — —

术后镇痛泵（是） 0.732 0.602~0.890 0.002 0.685 0.553~0.848 0.003

治疗前PAC-SYM 1.082 1.031~1.136 0.002 移除（共线性） — —

中医证候得分 1.045 0.997~1.096 0.067 — — —

治疗前  PAC-QOL总分 1.028 1.005~1.052 0.016 移除（共线性） — —

治疗方法

乳果糖 参考 — — — — —

B超引导埋线 0.814 0.704~0.910 <0.001 0.876 0.645~0.983 <0.001

徒手埋线 0.657 0.583~0.760 0.039 0.825 0.706~1.062 0.346
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出现腹胀，或便秘，或腹痛等。胸腰椎压缩性骨

折手术治疗后便秘发生率高达 60%~80%，严重影

响患者术后康复进程［10,11］。传统干预手段包括缓

泻药物、物理疗法及针灸等，均存在疗效不稳定、

药物依赖及操作标准化不足等问题［12,13］。本研究

将超声可视化技术引入次髎穴埋线疗法，为优化

胸腰椎压缩性骨折患者围术期管理提供了思路。

研究结果显示，B 超引导埋线组较其余两组

排便时间较显著缩短，排便失败率明显降低。这

一差异源于超声引导技术对骶后孔的精准定位。

次髎穴属膀胱经腧穴，位于骶部第二骶后孔中，

督脉与膀胱经交汇之地，《针灸甲乙经》载其主

治“大小便不利”等，中医传统认为该穴可激发

肾阳以温煦肠道，调节下焦气机，通调二便。膀

胱经循行“贯臀，入腘中……挟脊内，过髀枢”，

其经别“别入于肛”，故直接关联肛门与肠道功

能。传统体表标志法定位次髎穴时，受患者体位

改变、皮下脂肪厚度等因素影响，实际进针位置

与理论定位点偏差可达 5~10mm［14］。而超声成像

能清晰显示骶骨解剖结构，本研究中采用低频凸

阵探头纵向扫描，通过识别骶后孔特征性的“柱

状声波”，使埋线位置误差控制在 2mm 以内，确

保羊肠线准确植入骶神经根周围。解剖学研究证

实，次髎穴对应 S2 骶后孔，其深部为骶副交感

神经发出部位，精准刺激可通过激活盆骶神经丛，

影响初高级中枢排便反射系统，调节盆底肌收缩

功能，增强结肠推进性蠕动，这为疗效差异提供

了神经生理学基础［15］。

在症状改善方面，B 超引导组治疗后 PAC-
SYM 评分降幅最高，中医证候积分变化与量表评

分呈现高度一致性，这可能与埋线疗法的持续刺

激效应及降解释放物质相关，羊肠线作为异体蛋

白在穴位内缓慢吸收，产生长达 2~3 周的牵拉效

应，通过增强筋膜张力传导促进结肠运动来排便，

羊肠线等可吸收线体在降解时释放氨基酸，激活

脊神经背根节（DRG）－脊髓－肠道轴调节结肠

运动［16,17］。冯金宇［18］等人研究亦证实，穴位埋

线刺激可通过脊髓上传至中枢神经系统（如下丘

脑、脑干），调节与胃肠功能相关的神经递质（如

5-HT、VIP、P 物质等），改善肠神经系统的信号

传递，从而协调肠道运动与分泌功能。而口服乳

果糖虽能通过渗透作用短期增加粪便含水量，但

无法纠正术后肠动力障碍的根本病理状态［19］，这

解释了药物组 BSFS 评分改善有限且腹胀发生率

高达 21.05% 的现象。中医认为穴位埋线是长效

针感穴位刺激疗法，其指导思想源于针灸“留

针”“埋针”理论［20］，《灵枢 · 终始》：“深纳而久

留，以治顽疾”，羊肠线持续刺激穴位 7~15 天， 
符合《内经》“候气”“守气”思想，弥补普通针

刺时效短缺陷，可协调机体功能、激发经络气血，

次髎穴埋线通过“激发膀胱经气，调理下焦枢纽”

调节肠道功能。

多因素回归分析显示，使用术后镇痛泵是疗

效的危险因素，其机制可能涉及多因素交互作用：

延长的手术暴露加剧脏器神经牵拉反应，导致肠

道交感神经过度激活［21］；而阿片类镇痛药物通

过 μ 受体直接抑制肠神经元活动，延缓胃肠道传

输［22］。这提示临床需采取多模式镇痛策略，在充

分镇痛的同时减少阿片类药物用量。本研究中 B
超引导埋线作为保护因素，其调节作用可能通过

双重途径实现：一方面，穴位刺激促进 β- 内啡肽

释放，产生内源性镇痛效应；另一方面，通过精

准刺激上传中枢神经系统调节肠功能相关神经受

体表达恢复肠道动力节律，这与近期基础研究发

现的“肠脑互动”机制相吻合［23］。

在安全性方面，超声引导组血肿发生率较徒

手组降低 67.5%，证实了可视化技术减少血管损

伤的优势。由于骶后孔区有臀上动脉分支穿行，

传统盲穿易误伤血管形成深部血肿。超声实时成

像不仅能避开血管束，还可通过调整进针角度确

保线体植入深度适宜。此外，两组埋线干预均未

出现严重感染或神经损伤，这与严格的无菌操作

及控制线体长度密切相关，过长的线体可能压迫

骶神经根导致下肢感觉异常。

本研究创新点在于建立了超声引导次髎穴埋

线的操作流程，将传统针灸经验医学转化为可量

化的解剖定位技术。但本研究为单中心研究，样

本量相对较小，观察周期限于术后 1 周，未能评



四  川  中  医
Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine·  106  ·

2025年第43卷第12期
Vol.43，No.12，2025

估中长期疗效。未来研究可通过多中心试验，延

长随访时间验证本研究的结论，并结合表面肌电

图与肛门直肠测压等技术，测试直肠最大收缩压、 
肛门括约肌净减压、直肠感觉阈值、排便阈值等

肛管直肠动力学指标［24］，深入探讨埋线疗法对盆

底肌协调性的调节作用及机制研究。综上所述，

B 超引导下次髎穴埋线可显著改善胸腰椎压缩骨

折术后便秘症状，其疗效优于传统徒手埋线与药

物疗法；手术时间及术后镇痛泵使用是疗效的调

控因素，临床需针对性优化镇痛策略。
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