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经皮镇痛剂在军事训练伤疼痛治疗中应用现状及展望
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［摘要］ 军事训练伤在我军呈现高发趋势，其带来的急性、慢性疼痛对战斗力产生明显影响，而经皮镇痛剂由于

其使用便捷、起效快、可控性高、不良反应少等特点，在军事训练伤疼痛治疗中具有特殊优势和潜在应用价值。本

文从临床常用的阿片类镇痛剂、非甾体抗炎药、局部麻醉剂和瞬时受体电位草酸亚型 1 通道激活剂的角度，对经皮

镇痛剂在军事训练伤疼痛中的应用进行综述和展望，以期更好地指导临床。
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［ Abstract ］ Military training injury presents a high incidence trend in our army, and the acute and chronic pain caused 
by the injury has a significant impact on combat effectiveness. Transdermal analgesics have special advantages and potential 
application value in the treatment of military training injury pain due to its convenient use, quick effect, high controllability, 
and few adverse reactions. This paper reviews and prospects the application of transdermal analgesics in the treatment of 
military training injury pain from the perspectives of commonly used clinical analgesics, such as opioids, nonsteroidal anti-
inflammatory drugs, local anesthetics, and transient receptor potential vanilloid type 1 channel activators, so as to better guide 
the clinical treatment.
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我军已牢固树立备战打仗思想，各级通力加

强练兵备战。由于多种因素的影响，军事训练伤的

发生率呈增长趋势，其对部队战斗力的影响日益凸

显。疼痛作为人体最常见的症状之一，往往伴随着

军事训练伤发生、治疗、康复的全过程，既影响训

练进程，也降低了官兵的生活质量。如何有效治疗

和改善军事训练伤导致的急、慢性疼痛具有重要的

现实意义。为此，本文从临床常用经皮镇痛剂的角

度，讨论其应用于军事训练伤疼痛治疗的优势及潜

在应用价值。

1 军事训练伤概况

1.1 军事训练伤定义 军事训练伤是指军事训练

直接导致的参训人员的组织器官功能障碍或病理改

变，根据病种类别分类可分为：（1）骨与关节损伤，

包括各种骨折、半月板损伤、股骨头损伤、腰椎间

盘突出；（2）软组织损伤，包括各种韧带损伤（关

节功能障碍）、肌腱损伤、肌肉损伤；（3）脏 
器及其他发病情况，包括肝肾脾及脑组织损伤、脏

器功能缺失、心理疾患等疾病［1］。美军对军事训
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练伤的定义限定于肌肉骨骼损伤，并使用伤害分类

法来识别和分类所有的伤害类型，分为过度使用损

伤性肌肉骨骼损伤和创伤性肌肉骨骼损伤两类。过

度使用损伤性肌肉骨骼损伤（如肌腱病和应力性骨

折）通常在反复体力活动期间因重复超负荷而逐渐

发作；创伤性肌肉骨骼损伤（如关节扭伤、韧带撕

裂或骨折）为突然发作，由瞬时承受的高强度力量

引起［2］。

1.2 军事训练伤发病率 我军对军事训练伤发病

率的研究多为问卷调查分析。一项纳入 14 篇文献

共18 611名官兵的海军训练伤meta分析研究提示，

军事训练伤的合并发生率为 27.2%［3］。罗小庆等［4］ 

对某陆军院校 189 名新训学员的调查中，军事训

练伤发病率为 59.26%。林鹏江等［5］汇总分析显示

1960 年至 2012 年我军空降兵跳伞训练伤中位发

生率为 13.9%。王汝武等［6］对 1 420 名武警新兵进

行调查分析，军事训练伤发病率为 20.14%。现阶

段我军军事训练伤区分军种、训练内容、训练模

式的不同，发病率也有所不同分析显示，近年来军

事训练伤发病率在新兵基础训练期呈现逐年增长 

趋势［7］。

2 军事训练伤与疼痛

军事训练伤引起的急慢性疼痛是一项重要且

具有挑战性的健康问题，尤其是慢性疼痛，因持续

时间长且无明确的组织损伤往往被基层医护人员

忽视。一项调查分析显示，高达 83.6% 的官兵存在

训练后疼痛（部位主要为腰部及膝关节），65.7%

的官兵存在多处部位疼痛［8］。我军对军事训练伤

疼痛的研究较少，相比下美军的研究较为成熟，已

明确认识到训练伤带来的疼痛会增加多种疾病的

风险，如睡眠障碍、抑郁、焦虑和创伤后应激障碍

（post-traumatic stress disorder，PTSD）等［9］。疼

痛作为一把双刃剑，一方面能够帮助判断损伤严重

程度和类型，另一方面会引起严重的并发症并导致

患者伤情的进一步恶化。为了缩短住院时间，促进

早期活动、提高患者的满意度和生活质量，提供合

理的疼痛管理方案是创伤管理的重要组成部分。

3 经皮镇痛剂与军事训练伤疼痛治疗

经皮给药系统（transdermal drug delivery system，

TDDS）是指通过皮肤给药以达到局部或全身治疗目

的的一种给药途径。相比于口服和注射给药，TDDS
的优势有：（1）避免首过效应带来的药物损失；

（2）不受 pH值、酶和肠道细菌的影响；（3）具有

控释效果；（4）无胃肠道刺激；（5）使用便利，

患者依从性好；（6）易移除，安全性高［10］。目前

采用 TDDS 治疗军事训练伤疼痛的镇痛剂主要有：

阿片类镇痛剂、非甾体抗炎药（nonsteroidal anti-
inflammatory drug，NSAID）、 局 部 麻 醉 剂、 瞬

时受体电位草酸亚型 1（transient receptor potential 
vanilloid type 1， TRPV1）通道激活剂等。

3.1 阿片类镇痛剂 芬太尼等阿片类药物在美军

军事医学中有不可替代的作用，广泛应用于军事训

练伤的疼痛管理，使用场景包括但不限于战场环境

疼痛管理、院前疼痛控制等。一项研究表明，近

1/3 的美军现役军人至少接受过一份阿片类药物处

方［11］。阿片类透皮镇痛剂可用于众多非癌性疼痛，

包括肌肉骨骼和结缔组织痛、神经性疼痛等，常用

制剂包括芬太尼透皮贴剂、芬太尼离子电渗透皮系

统、丁丙诺啡透皮贴剂。

3.1.1 芬太尼透皮贴剂 芬太尼透皮贴剂的有效成

分为芬太尼，主要通过激活中枢神经系统和周围神

经系统中丰富的 µ 阿片受体来发挥镇痛作用，镇痛

效果是吗啡的 75～200 倍［12］。该贴剂为多层复合

结构，其内含的芬太尼通过扩散作用在速率控制膜

的限制下透过皮肤后，被皮肤的微循环吸收并转移

至全身。芬太尼透皮贴剂使用简便，疗效肯定，适

用于军事训练伤慢性疼痛的治疗，相比传统给药途

径的阿片类药物不良反应小且更加可控。一项前瞻

性、多中心研究显示，在 418 例慢性疼痛患者中，

芬太尼透皮贴剂的治疗反应率为 77.3%，达到治疗

目标的占比为 64.5%，且不良反应较小［13］。由于

官兵日常训练量大，腰部负荷重，腰背痛成为一种

常见的的军事训练伤疼痛症状［14］。在针对腰背痛

药物治疗的一项系统回顾研究显示，强阿片类药物

更容易获得强大的短期镇痛效果［15］。Ohtori 等［16］

的研究结果显示，62 例应用芬太尼透皮贴剂的腰

背痛患者中有 45 例可有效减轻疼痛，其不良反应

多为较轻的便秘、恶心等。

3.1.2 芬太尼离子电渗透皮系统 芬太尼离子电

渗透皮系统是一种预填充、预编程、一次性使用

的患者自控镇痛系统，最多可在 24 h（最长使用

时间）内提供 80 次、每次持续 10 min 的固定剂量 
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（40 µg）。因其通过施加外部电流促进药物跨皮

肤主动给药，使得输送给患者的芬太尼速率及总量

可以被精确控制，同时减少了芬太尼在组织中的积

蓄［17］。芬太尼离子电渗透皮系统适合于急性疼痛

治疗，与吗啡静脉患者自控镇痛相比，芬太尼离子

电渗透皮系统治疗效果和安全性更佳，且阿片类药

物相关不良反应发生率更低［18］。

3.1.3 丁丙诺啡透皮贴剂 与芬太尼一样，丁丙诺

啡也是强效阿片类镇痛药。丁丙诺啡可与 µ、κ、
δ 阿片受体结合，并对阿片受体样受体有较低的亲

和力，但其镇痛作用主要由 µ 阿片受体介导［19］。

目前，丁丙诺啡透皮贴剂主要有 5、7.5、10、15、 
20 μg/h 5 种规格，首次使用后可在 48 h 内达到血

浆药物浓度稳态，并 7 d 内保持相对稳定［20］。

丁丙诺啡透皮贴剂同样对军事训练伤慢性疼

痛的治疗有较好效果。一项对 1 160 例慢性下腰痛

患者使用 20 µg/h 丁丙诺啡贴剂进行的随机双盲实

验表明，该药有良好的疗效及耐受性［21］。庞智晖

等［22］回顾分析 1 241 例肌肉骨骼慢性疼痛患者（包

含关节炎 404 例、腱鞘炎 367 例、腰背痛 279 例、

黏连性肩关节囊炎 52 例、颈椎病 51 例）的临床资

料显示，使用丁丙诺啡透皮贴剂治疗后 84% 的患

者疼痛程度改善。在有效镇痛剂量范围内，丁丙诺

啡虽同样存在引起呼吸抑制的可能，但其安全性相

对芬太尼更高［23］。

阿片类药物治疗慢性疼痛因其长期有效性及

安全性存在广泛争议，但一项包含 26 项研究共计

4 893 例参与者的系统综述表明，即使存在许多轻

微的不良事件（如恶心和头痛），包括医源性阿片

类药物成瘾在内的严重不良事件很少发生［24］。《肌

肉骨骼慢性疼痛诊治专家共识》2021 版中也指出，

阿片类药物缓释型透皮贴剂可用于非阿片类镇痛剂

不能控制的中、重度慢性疼痛［25］。

3.2 NSAID NSAID 通常用于减轻炎症及疼痛，

在美军中其高使用频率与急慢性肌肉骨骼损伤的高

发病率一致［26］，尤其 NSAID 对军事训练伤中骨关

节炎疼痛的良好治疗效果已获得广泛共识［27］。

已上市的外用 NSAID 作为经典的经皮镇痛

剂，有凝胶剂、溶液剂、软膏、乳膏等 9 种剂型共

10 余种药物，不同剂型有其各自的特性和临床特

征。凝胶剂是应用最广的剂型，其处方组成和制备

工艺较为简单，同时具有一定的缓控释效果。溶液

剂配合手动泵以喷雾剂的形式使用，可提高患者顺

应性。软膏、乳膏应用后可使皮肤软化，渗透吸收

效果好［28］。

参考《外用非甾体抗炎药治疗肌肉骨骼系统疼

痛的中国专家共识》［29］，外用 NSAID 可以作为治

疗军事训练伤轻中度肌肉骨骼疼痛的一线药物。

在实际应用中，外用 NSAID 也是我军基层卫生队

的常用药，对常见的踝关节扭伤及膝关节痛有显著

镇痛效果［30-31］。Derry 等［32-33］对外用 NSAID 在成

人急、慢性肌肉骨骼疼痛的治疗效果进行了分析，

结果显示多数 NSAID 均表现出比安慰剂更好的镇

痛效果，其中外用双氯芬酸、酮洛芬镇痛效果较为

突出，且双氯芬酸凝胶剂型的镇痛效果优于其他剂

型。在安全性方面，Honvo 等［34］的研究结果表明，

外用 NSAID 不良反应的发生率与安慰剂组的差异

无统计学意义，其胃肠道毒性低。

3.3 局部麻醉剂 局部麻醉剂除治疗典型的神经

性疼痛之外，也可在军事训练伤所致急慢性疼痛的

治疗中发挥作用。文献表明，局部麻醉剂可治疗包

括腕管综合征、骨关节炎疼痛、腰背痛等多种军

事训练伤常见疼痛。美国疾病控制与预防中心在

“无阿片类药物治疗慢性疼痛”的培训模块中，将

包括利多卡因在内的局部麻醉剂作为一线的替代疗 
法［35］。常见的镇痛用局部麻醉剂包括 5% 利多卡

因贴剂、利多卡因 / 丁卡因复合贴剂、TRPV1 通道

激活剂等。

3.3.1 5% 利多卡因贴剂 5% 利多卡因贴剂是一

种大小为 10 cm×14 cm、含利多卡因 700 mg 的聚

酯材料贴剂［36］。利多卡因通过局部扩散进入皮肤，

抑制负责动作电位传播的电压门控钠通道，稳定异

常兴奋的 Aδ 和 C 纤维上的神经细胞膜电位，进而

发挥镇痛作用［37］，但不会导致局部麻醉［38］。

5% 利多卡因贴剂治疗腕管综合征、骨关节炎

疼痛、腰背痛均有一定效果。美军一项研究显示，

与非飞行军官相比，军事飞行员腕管综合征的发

病率明显增高，且其带来的疼痛严重干扰任务执 
行［39］。Nalamachu 等［40］的研究结果显示，5% 利

多卡因可有效缓解腕管综合征相关的疼痛且患者耐

受性良好。膝关节骨关节炎是驻高原官兵的常见

病、多发病，主要表现为膝关节疼痛、肿胀、关节

僵硬变形［41］。在一项 5% 利多卡因贴剂应用于膝

关节骨关节炎疼痛治疗的试验中，约 40% 的患者
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西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数评分及生

活质量有显著改善［42］。此外，5% 利多卡因贴剂可

显著降低中至重度腰背痛的强度并改善患者的生活 
质量［43］。

3.3.2 利多卡因 / 丁卡因复合贴剂 利多卡因 / 丁
卡因复合贴剂含利多卡因 70 mg 及丁卡因 70 mg。
该贴剂使用了可被氧气激活的加热组件，以提高药

物在皮肤中的释放速度。利多卡因与丁卡因均可

通过抑制钠离子通道而产生镇痛作用［44］。Rauck 
等［45］进行了一项开放标签研究，在利多卡因 / 丁卡

因复合贴剂 14 d 治疗过程中，20 例肌筋膜疼痛综

合征患者的平均疼痛强度持续下降且耐受良好。基

层部队战士训练强度大，在高强度训练中易造成软

组织损伤，并逐渐进展为肌筋膜疼痛综合征［46］，

针灸、拔罐等治疗方式虽然有效，但操作时需要有

一定的专业能力，不适合官兵进行自我治疗。利多

卡因 / 丁卡因复合贴剂使用简便，疼痛缓解迅速有

效，可以成为军事训练伤中肌筋膜疼痛综合征治疗

的选择之一。此外，利多卡因 / 丁卡因复合贴剂对

腕管综合征也表现出较好的治疗效果［47］。

3.4 TRPV1 通道激活剂 TRPV1 是一种阳离子

通道受体，可被多种分子和刺激物激活［48］。当表

达 TPRV1 的感觉神经纤维连续暴露于外源性激动

剂辣椒素中，会发生一系列复杂的生理学效应从而

导致神经去功能化，产生镇痛效果［49］。含辣椒素

的经皮镇痛剂有多种剂型，包括乳膏、乳液和贴

剂，其辣椒素含量通常在 0.012 5%～1%。此外，

还有高浓度 8% 辣椒素贴剂于 2009 年被美国 FDA
批准用于神经性疼痛的治疗，此类药物应用于军事

训练伤疼痛治疗的优势在于最长镇痛时间可达 12 
周［50］，用药频率较低可以进一步增强官兵依从性。

Romero 等［51］进行的前瞻性、双盲、安慰剂对

照研究评估了 8% 辣椒素乳膏治疗肌筋膜疼痛综合

征的效果，结果显示有显著的镇痛效果，单次应用

后镇痛作用持续近 2 个月且没有明显的不良反应。

与 5% 利多卡因贴剂一样，经皮辣椒素对于膝关节

骨关节炎疼痛的治疗也表现出较好效果［52］。

4 未来发展方向

经皮镇痛剂仍在不断的发展完善，在军事训练

伤中尚有广阔的应用空间。经皮镇痛剂主要发展方

向包括：（1）新药研制。复合药物和新药的研究

开发将进一步提升治疗效果。多种药物的组合可以

利用其不同机制减少单独药物的用量，从而降低相

应药物的不良事件率，或者通过药物间的配合增进

药物的吸收或作用效果。如外用吗啡与外用大麻

素受体激动剂的组合可以显著增强镇痛作用，同时

降低阿片类药物的中枢作用［53］。此外，多种新药

剂等待研究与试用，据报道树脂毒素（一种类似于

辣椒素的 TRPV1 激活剂）在治疗骨关节炎方面取

得了期望效果［54］，然而树脂毒素对皮肤的渗透能

力不足，还需要寻找促进其皮肤吸收的方案。新药

研制使军事训练伤的疼痛治疗有更多药物可供选

择，能够更好地对不同个体进行针对化治疗，进一

步提升药物作用效果、药物安全性与官兵舒适度。 
（2）增强经皮药物渗透性。药物需要通过物理或

化学方式克服皮肤渗透困难从而达到增强经皮吸收

的作用。目前，有一种新型的交流电驱动透皮离子

电渗给药系统，在保证良好的药物透皮效果同时，

解决了传统直流电驱动面对的单位时间输送电流限

制以及电容性电荷积累问题，进一步增强了药物输

送的稳定性与安全性［55］。微针阵列被认为是经皮

给药最有前途的研究方向之一，其主要原理为通过

极小的微针戳破皮肤表层的同时保证其不与真皮层

中神经末梢接触，在近乎无痛的情况下增强药物渗

透。目前已有一种降钙素基因相关肽微针阵列贴片

在大鼠上证明有良好的神经性疼痛治疗效果［56］。

有研究报道，小分子有机酸（如富马酸、乳酸等）

可以增强洛索洛芬钠的经皮输送，具有显著的体内

抗炎作用，且无明显皮肤刺激［57］。此外，声波导

入、电穿孔、光机械波、热消融、聚合物纳米粒子

等都是 TDDS 的热门技术［10］。

5 小 结

军事训练伤是一系列复杂疾病的总称，其涉及

系统广泛，包括骨与关节、肌肉韧带等软组织、内

部脏器甚至包含心理疾病，其引起疼痛的成因、机

制、治疗方案等目前仍缺乏系统性的研究，但根据

现有证据来看，经皮镇痛剂在其相关疾病的疼痛治

疗领域效果显著，诸如阿片类透皮制剂用于非癌性

疼痛、外用 NSAID 用于肌肉骨骼疼痛、局部麻醉

剂用于骨关节炎疼痛、经皮辣椒素制剂用于肌筋

膜疼痛综合征等，均较传统镇痛有使用便捷、起效

快、可控性高、不良反应少等优势，为经皮镇痛剂
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应用于军事训练伤提供了参考与借鉴。

经皮镇痛剂的不断演进给医疗工作者为官兵

制定更加合理、有效的疼痛管理方案提供了更多

的选择，但就目前的情况来看还存在一些问题：

（1）基层官兵对疼痛的认识不足，尤其是无明

显器质性损伤的慢性疼痛没有得到足够的重视。 
（2）基层卫生部门镇痛药物配备尚不齐全，尤其

是一些新剂型药物没有纳入《军队合理医疗药品目

录》。（3）经皮镇痛剂种类繁多，缺乏规范化的

指南以指导基层官兵合理使用。综上所述，如何推

动经皮镇痛剂与军事训练伤疼痛治疗完美结合还需

进一步研究与探索。
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