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女性Colles 骨折患者疼痛状态下性激素与应激激素水平分析

戴书静 １），叶吉云 ２）

（1） 定州市人民医院麻醉科，河北 定州 073000；２） 昆明医科大学，云南 昆明 650500）

［摘要］ 目的 探讨女性 Colles 骨折患者性激素与应激激素水平并进行相关性分析．方法 选择女性 Colles

骨折患者 85 例，根据 VAS 评分分为轻度组、中度组、重度组，分别有 30、29、26 例．分别检测 3 组性激素、应

激激素水平．结果 中度组患者 VAS 评分 P 较对照组差异有统计学意义（ ＜0.05），重度组 VAS 评分、TT、P 较

轻度组及中度组差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．中度组患者肾上腺素、去甲肾上腺素较轻度组均有显著性升高

（ ＜0.05），重度组肾上腺素、去甲肾上腺素较轻度组及中度组均有显著性差异 （ ＜0.05） ．肾上腺素与 TT、P

显著负相关 （ ＜0.05），与 E2 未见显著相关性 （ ＞0.05） ．去甲肾上腺素与 显著负相关 （ ＜0.05），与 TT、

E2 未见显著相关性 （ ＞0.05） ．结论 女性 Colles 骨折患者性激素水平失调与疼痛导致的应激状态密切相关，

不同激素水平参与疼痛的调节．
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［Abstract］ Objective To investigate the sex hormone and stress hormone levels in female patients with Colles

fracture and their correlations. Methods 85 cases of female patients with Colles fracture were divided into mild （30

cases），moderate （29 cases） and severe （26 cases） groups according to VAS scores. Sex hormone and stress

hormone levels were detected. Results There were significant differences in VAS score and progestin （P） level

between moderate group and control group （ ＜0.05） . Compared with mild and moderate groups，VAS score，

total testosterone （TT） and P levels in severe group showed significant differences （ ＜0.05） . Epinephrine and

norepinephrine in moderate group were significantly higher than those in mild （ ＜0.05），and those in severe group

showed significant differences compared with mild and moderate groups （ ＜0.05） . Epinephrine was negatively

correlated with TT and P （ ＜0.05），while was not correlated with estradiol （E2） （ > 0.05） . Norepinephrine

was negatively correlated with P （ ＜0.05），while was not correlated with TT and E2 （ > 0.05） . Conclusion

Stress hormone levels in Colles fracture patients are closely related to the stress state， and the hormone levels

participate in the regulation of pain .
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Colles 骨折是常见的上肢骨骨折之一，比例约

占骨折的 6.7～11%[1]．常由于跌倒后间接暴力导致

在肘部伸展、前臂旋前、腕关节背伸状态下发生

的桡骨下端的骨松质骨折 [2]．疼痛及肿胀作为

Colles 骨折患者早期最为常见的不适症状，对患者

生活质量造成严重影响 [3]．随着对疼痛研究的进
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展，目前发现性激素水平可通过调节神经递质、疼

痛受体表达与活性，进而对疼痛的发生及进展产生

影响，发生部位涉及神经、心血管等系统[4]．但目

前针对不同性别 Colles 骨折患者性激素及应激激素

的影响尚未明确，因此我们对此进行了探讨，初

步明确了两者之间的关系，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择自 2012 年 1 月至 2014 年 1 月期间到定州

市人民医院急诊科接诊的女性 Colles 骨折患者 85

例，年龄 18～45 岁，平均 （34.6±11.2） 岁．所有

入选患者均根据病史及 X 线检查明确诊断，骨折

后至就诊时间为（1.6±0.5） h，并排除合并性腺功

能减退、服用类固醇激素等可能对研究产生影响的

患者、严重心、脑、肺、肾等严重脏器功能障碍、

精神神经功能异常等疾病的患者．所有入选患者

有手法复位外固定指征，骨折初期采用手法闭合

复位后行石膏外固定．根据入院后 VAS 评分分为

轻度组 （VAS 1～3 分）、中度组 （VAS 4～6 分）、

重度组 （VAS 7～10 分），分别有 30、29、26 例．

1.2 方法

1.2.1 VAS 评分 患者入院后均采用视觉模拟评

分法 （visual analogue score，VAS） 进行评定，0 分

表示无痛；10 分表示剧痛，并进行记录．

1.2.2 性激素水平检测 所有研究对象均于入选

后次日晨空腹抽取静脉血 5 mL，采用化学发光法

测定总睾酮 （TT）、孕激素 （P） 和雌二醇 （E2），

试剂盒购自天津九鼎医学生物工程有限公司．

1.2.3 应激激素测定 采用高压液相色谱法测定

去甲肾上腺素，采用放免法测定肾上腺素，试剂盒

均购自中国原子能科学研究所．

1.3 统计学方法

应用 SPSS 软件进行统计分析，计量资料均采

用 （x±s） 表示，组间比较采用 检验，计数资料

采用 χ2 检验， ＜0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 各组 VAS评分及性激素水平比较

比较各组 VAS 评分及性激素水平，中度组患

者 VAS 评分、P 较对照组均有显著性差异 （ ＜

0.05），重度组 VAS 评分、TT、P 较轻度组及中度

组均有显著性差异 （ ＜0.05），见表 1．

2.2 各组应激激素水平比较

比较各组应激激素水平，中度组患者肾上腺

素、去甲肾上腺素较轻度组均有显著性升高 （ ＜

0.05），重度组肾上腺素、去甲肾上腺素较轻度组

及中度组均有显著性差异 （ ＜0.05），见表 2．

2.3 性激素与应激激素相关性分析

分析性激素与应激激素相关性，肾上腺素与

TT、P 显著负相关 （ ＜0.05），与 E2 未见显著相

关性 （ ＞0.05） ．去甲肾上腺素与 P 显著负相关

（ ＜0.05），与 TT、E2 未见显著相关性 （ ＞

0.05），见表 3.

表 3 性激素与应激激素相关性分析

Tab. 3 Correlation of sex hormones with stress

hormones

项 目 TT E2 TT

＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

-0.409 -0.072 -0.523

肾上腺素

-0.087 -0.068 -0.471

去甲肾上腺素

与轻度组比较，* ＜0.05；与中度组比较，△ ＜0.05.

表 1 各组 VAS评分及性激素水平比较［（x±s），分］

Tab. 1 Comparison of VAS score and sex hormone levels among three groups ［（x±s），point］

组 别 n VAS 评分 TT （nmol/L） E2 （pmol/L） P （mmol/L）

轻度组 30 2.16±0.75 1.72±0.46 598.41±53.07 6.29±1.15

中度组 29 5.24±0.93* 1.34±0.57 512.68±47.12 4.86±1.04*

重度组 26 7.18±0.54*△ 0.96±0.45*△ 497.24±38.67 3.57±0.82*△

表 2 各组应激激素水平比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of stress hormone levels among

three groups （x±s）
组 别 n 肾上腺素(pg/mL) 去甲肾上腺素(ng/mL)

轻度组 30 27.35±3.57 0.37±0.13

中度组 29 33.16±4.78* 0.51±0.21*

重度组 26 41.54±5.95 *△ 0.51±0.21*

与轻度组比较，* ＜0.05；与中度组比较，△ ＜0.05.



3 讨论

疼痛是继呼吸、体温、脉搏及血压之后的重要

生命指征，其产生及疼痛程度与内源性镇痛系统、

大脑结构及功能、社会心理因素等存在密切关

系 [5]．Colles 骨折是作为骨科急症之一，骨折后疼

痛是导致患者不适的主要症状．近年来随着对疼

痛发生机制的研究，发现性激素水平与患者对疼

痛的耐受程度及疼痛阈值存在密切关系，可通过调

节神经递质、疼痛受体表达与活性对疼痛水平产生

影响[6]．但目前针对不同程度的女性患者性激素水

平及疼痛所致应激激素水平在疼痛发生过程中的作

用及相关性的研究较少．

性激素在女性体内主要由卵巢产生，部分由肾

上腺皮质产生，性激素与疼痛关系及对疼痛的影响

是一个复杂的调控过程 [7]．本研究可以看出，中度

组患者 VAS 评分、P 较对照组均有显著性差异，

重度组 VAS 评分、TT、P 较轻度组及中度组均有

显著性差异．中度组患者肾上腺素、去甲肾上腺素

较轻度组均有显著性升高，重度组肾上腺素、去甲

肾上腺素较轻度组及中度组均有显著性差异．孕酮

是体内雄激素的前体物质[8]，既往的研究发现孕酮

水平下降会导致女性出现焦虑、痛觉过敏等症状
[9]．进一步研究发现孕酮可通过减少脊髓疼痛信号

传导，减弱 ATP 诱发的神经局部瞬时电流，调节

神经性疼痛，该过程中对孕酮酮受体活性调节也可

能参与到该过程中．另一方面，孕酮作为中间产

物，其水平升高可间接导致体内睾酮合成增加 [10]，

该过程取决于下游睾酮合成关键酶的活性．分析

性激素与应激激素的相关性，肾上腺素与 TT、P

显著负相关，与 E2 未见显著相关性．去甲肾上腺

素与 P 显著负相关，与 TT、E2 未见显著相关性．

Colles 骨折所致疼痛应激可引起下游多个级联系统

过度激活，尤其首先激活神经 - 内分泌系统，引

起一系列激素变化，如肾上腺素及去甲肾上腺素

等分泌增加[11]，且随着该状态持续，患者容易出现

紧张、焦虑、抑郁、愤怒等情绪反应及行为改变，

长期的心率增快可使心肌耗氧量增加，导致心肌缺

血等的发生[12]．因此，重度疼痛患者较高的肾上腺

素及去甲肾上腺激素水平的发生与不同激素水平下

疼痛的发生密切相关．

综上所述，女性 Colles 骨折患者性激素水平失

调与疼痛导致的应激状态密切相关，不同性激素水

平参与疼痛的调节．因此，有必要进行进一步的研

究，明确对该发病过程中涉及的相关信号转导途

径，为进一步阐明性激素对疼痛影响及对疼痛程度

的控制作用提供理论依据．
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