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经皮穴位电刺激联合多模式镇痛对全膝置换术后
早期活动痛及静息痛的影响

王宏杰 1 白天宇 2 许月泠 1 彭洪凯 1 危一飞 1 程 桯 1

（1.  中国中医科学院望京医院，北京 100102； 2.  北京市第一中西医结合医院，北京 100026）

【摘要】 目的　探讨经皮穴位电刺激联合多模式镇痛对全膝置换术后早期活动痛及静息痛的影响。方法　通过随机对照

试验纳入68例接受全膝置换术的患者，治疗组与对照组各34例，对照组应用常规多模式镇痛方案，治疗组在多模式镇痛方

案的基础上联合经皮穴位电刺激，记录并分析 2组患者临床及血液检验指标。结果　术后 3、7、10、14 d，治疗组活动痛

VAS评分低于对照组（P<0. 01，P<0. 05）。术后 1 d，2组活动痛评分均较本组术前升高（P<0. 01），术后 3、7、10、14 d，
2组活动痛评分均较本组术前降低（P<0. 01）。术后 7、10 d，治疗组静息痛VAS评分低于对照组（P<0. 05）。术后 1、3 d，
治疗组静息痛评分较本组术前升高（P<0. 05），术后 7、10、14 d，治疗组静息痛评分与本组术前比较差异无统计学意义

（P>0. 05）。术后 1、3、7、10 d，对照组静息痛评分均较本组术前升高（P<0. 05），术后 14 d，对照组静息痛评分与本组术

前比较差异无统计学意义（P>0. 05）。术后 14 d，治疗组术侧膝关节温度低于对照组（P<0. 01），髌上周径小于对照组（P<
0. 01）。术后 7、14 d，治疗组血清C反应蛋白（CRP）含量低于对照组（P<0. 01，P<0. 05）。结论　经皮穴位电刺激联合多

模式镇痛能够降低全膝置换术后膝关节温度、加速术肢消肿、促进炎症消退，改善术后早期活动痛及静息痛，且对活动痛

的缓解效应更为显著。
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全 膝 关 节 置 换 术 （total knee arthroplasty， 

TKA） 是终末期膝骨关节炎 （knee osteoarthritis， 
KOA） 的有效治疗方法，能显著缓解关节疼痛，

纠正关节畸形，改善关节功能［1-2］。TKA术后早期

常伴随中、重度疼痛［3］，影响患者康复锻炼与夜

间休息。剧烈疼痛可能增加患者关节僵硬［4］、术

后感染［5］、深静脉血栓形成［6-7］及睡眠障碍［8］等

并发症的风险。因此，TKA 术后高效的疼痛控制

具有重要意义。

经 皮 穴 位 电 刺 激 （transcutaneous electrical 
acupoint stimulation，TEAS） 以中医经络腧穴理论

为指导，以经皮神经电刺激方法为手段，作为中

西医结合的保守治疗方法，具有操作简便、安全

无创、镇痛效果好等优势［9］，已逐步应用于癌性

疼痛［10］、围手术期镇痛等领域［11-12］，但用于 TKA
术后的研究相对较少。本课题组前期研究发现

TEAS能够改善 TKA术后疼痛［13-14］，且初步发现其

对术肢活动痛与静息痛的影响可能存在区别［15］。

基于此，本研究进一步探讨 TEAS联合多模式镇痛

对 TKA 术后早期活动痛与静息痛的影响，报告

如下。

1 临床资料 
1. 1　一般资料　

选取 2023 年 10 月—2024 年 4 月于中国中医科

学院望京医院骨关节二科接受 TKA 手术的患者 68
例，采用随机数字表法分为治疗组与对照组，各

34例，研究过程中治疗组脱落 1例，对照组脱落 2
例。2组性别、年龄、病程、手术时长等基线资料

组间比较，差异无统计学意义（P>0. 05），具有可

比性。见表 1。本研究已通过本院伦理委员会审批

（WJEC-KT-2022-038-P003）。
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1. 2　诊断标准

西医及中医诊断标准分别参照美国风湿病学

会制定的KOA诊断标准[16]及《中药新药临床研究指

导原则（试行）》[17]中规定的膝骨关节炎诊断标准。

1. 3　纳入标准

①符合上述中西医诊断标准，具备TKA手术指

征；②年龄 55~75岁；③无精神障碍、智力缺陷及语

言交流障碍，能配合研究者完成各项检查及评分；

④无凝血功能异常及心、肺、肝、肾、内分泌系统等

严重病变；⑤同意相关治疗并自愿签署知情同意

书。

1. 4　排除标准

①对相关麻醉、镇痛药物过敏者；②镇痛、镇静

药物滥用者；③合并其他严重风湿及代谢类疾病

者；④合并膝关节相关感染性疾病或严重滑膜病

变者。

1. 5　脱落与剔除标准

①研究期间患者出现严重不良事件、突发病情

加重、中途退出或发生感染等，视为剔除病例；②未

完成试验全程观察者视为脱落病例。

2　治疗与观察方法

2. 1　干预措施　

2组患者的手术均由同一组手术医师完成，手

术方案及安装的关节假体品牌相同，术后常规处

理措施及早期康复方案 2组间保持一致，仅术后镇

痛方案不同。

2. 1. 1　对照组：采用常规多模式镇痛方案［18-19］，

主要包括：①术前宣教；②术中应用“鸡尾酒”

疗法辅助镇痛 （盐酸肾上腺素 0. 3 mg，复方倍他

米松 5 mg，罗哌卡因 100 mg，3种药液混合后用生

理盐水稀释为 60 mL）；③术后使用静脉自控镇痛

泵至术后 48 h （舒芬太尼 150 µg 加生理盐水至

150 mL；设定负荷量 2 mL，患者无操作时机器自

动持续输注 2 mL/h，患者自控单次给药剂量 1 mL，
锁定时间 15 min）；④酌情追加注射盐酸布桂嗪注

射液等阿片类药物。

2. 1. 2　治疗组：在对照组镇痛方案的基础上联合

TEAS，具体操作：患者仰卧，取舒适体位，腧穴

皮肤及治疗仪电极片以 75%乙醇消毒，3对电极片

分别置于术肢血海与梁丘、阴陵泉与阳陵泉、足

三里与委中［13-14］，并以医用脱敏胶带固定；采用

KD-2A 型经皮神经电刺激仪 （北京耀洋康达医疗

仪器有限公司），选择疏密波模式，以 6 s为周期，

100 Hz与 2 Hz电刺激交替输出 3 s；刺激强度保持

15~25 mA，以患者能耐受的无刺激性疼痛时的最

大刺激强度为度。术后 1周内分别于每日上、下午

对患者行康复锻炼前治疗30 min。
2. 2　观察指标　

2. 2. 1　活动痛与静息痛评分：于术前及术后 1、
3、 7、 10、 14 d 采用疼痛视觉模拟评分法［20］

（VAS）评价患者术肢活动痛及静息痛。活动痛指

患者日常运动关节或进行功能锻炼时的疼痛，静

息痛指患者夜间睡眠或肢体静止时的疼痛。0分代

表完全无痛，10 分代表极度疼痛，评分越高表示

疼痛程度越重。

2. 2. 2　血清 C 反应蛋白 （CRP） 含量：于术前及

术后 1、3、7、14 d 采用 ELISA 法检测患者血清

CRP 含量。按照试剂盒 （武汉优尔生商贸有限公

司）说明书规范操作。

2. 2. 3　膝关节表面温度及髌上周径：于术前、术

后 14 d 使用红外热成像仪 （ImageIR 8800） 观察 2
组患者术侧膝关节表面温度，同时以软尺测量术

侧膝关节髌上 10 cm周径，以评价术肢温度高低及

肿胀程度。红外热成像检测方法：患者取坐位，

双下肢自然下垂并暴露局部皮肤，检查室需避免

阳光直射与空气对流，室温（26±2） ℃。成像仪摄

像头距拍摄部位 0. 8 m遥控对焦摄片，得到图片后

以髌骨为中心，选定长宽均为 150像素的矩形区域

为目标区域，记录其平均温度。

2. 2. 4　术后追加阿片类药物用量：观察 2 组患者

术后 14 d 内因膝关节疼痛剧烈额外追加阿片类注

射药物的用量，阿片类药物用量越小说明术后疼

痛控制越佳。

2. 3　统计学方法　

采用 SPSS23. 0统计软件对数据进行分析处理。

正态分布计量资料以均数±标准差（
-x±s）表示，数

表 1　2组患者一般资料比较（
-x±s)

组别

治疗组

对照组

P值

例数

（女/男）

33（28/5）
32（29/3）

0. 708

年龄

（岁）

66. 85±4. 84
67. 38±4. 70

0. 807

病程

（年）

6. 27±3. 74
7. 10±3. 83

0. 411

手术时间

（min）
135. 18±29. 06
141. 44±23. 13

0. 342
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据满足方差齐性，组间比较采用 t检验，与术前比

较采用配对样本 t检验。计数资料以频数表示，比

较采用χ2检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

3 结果 
3. 1　术肢活动痛与静息痛评分及变化趋势比较　

3. 1. 1　活动痛：术前及术后 1 d，2组间VAS评分

差异无统计学意义 （P>0. 05），术后 3、7、10、
14 d， 治 疗 组 评 分 低 于 对 照 组 （P<0. 01， P<
0. 05）。术后 1 d，2组评分均较本组术前升高（P<
0. 01），术后 3、7、10、14 d，2 组评分均较本组

术前降低（P<0. 01）。见表2。
3. 1. 2　静息痛：术前及术后 1、3、14 d，2 组间

VAS评分比较差异无统计学意义（P>0. 05），术后

7、10 d，治疗组评分低于对照组（P<0. 05）。术后

1、3 d，治疗组评分较本组术前升高 （P<0. 05），

术后 7、10、14 d，治疗组评分与本组术前比较差

异无统计学意义（P>0. 05）。术后 1、3、7、10 d，
对照组评分较本组术前升高 （P<0. 05），术后

14 d，对照组评分与本组术前比较差异无统计学意

义（P>0. 05）。见表2。

3. 1. 3　变化趋势：2 组患者术肢活动痛于术后

14 d内均呈“先骤升、再骤降、后缓降”的趋势，

评分于术后 7 d内下降较快，术后第 2周下降趋势

变缓。2 组患者术肢静息痛于术后 1 d 略升高，随

后 于 术 后 14 d 内 缓 慢 下 降 至 术 前 水 平 。 见

图1、图2。

图 1　2 组活动痛评分变化趋势

图 2　2 组静息痛评分变化趋势

3. 2　血清 CRP 含量比较　

术前及术后 1、3 d，2组间血清CRP含量比较

差异无统计学意义 （P>0. 05）。术后 1、3、7、14
天，2 组 CRP 含量均高于本组术前（P<0. 01）。术

后 7、14 d，治疗组血清CRP含量低于对照组（P<
0. 01，P<0. 05）。见表3。

3. 3　术肢膝关节表面温度及髌上周径比较　

术前 2组患者术侧膝关节温度及髌上 10 cm 周

径组间比较差异无统计学意义 （P>0. 05）。术后

14 d， 2 组膝关节温度均较本组术前升高 （P<
0. 01）， 2 组髌上周径均较本组术前增大 （P<
0. 01）。术后 14 d，治疗组术侧膝关节温度低于对

照组（P<0. 01），髌上周径小于对照组（P<0. 01）。

见表4。

表 3　2组血清CRP含量比较（
-x±s，mg/L）

时点

术前

术后1 d
术后3 d
术后7 d
术后14 d

治疗组（n=33）
2. 75±2. 08

16. 56±8. 30**

30. 28±17. 37**

12. 11±5. 90**

7. 35±3. 52**

对照组（n=32）
2. 44±1. 50

15. 64±5. 95**

31. 53±15. 17**

17. 04±8. 21**

9. 25±3. 97**

P值

0. 953
0. 608
0. 372
0. 004
0. 045

与术前比较，**P<0.01

表 2　2组静息痛与活动痛VAS评分比较（
-x±s，分）

指标

活动痛VAS
术前

术后1天

术后3天

术后7天

术后10天

术后14天

静息痛VAS
术前

术后1天

术后3天

术后7天

术后10天

术后14天

治疗组（n=33）

7. 12±1. 22
7. 79±0. 70**

5. 42±0. 61**

2. 55±1. 03**

2. 67±0. 60**

2. 58±0. 66**

1. 70±0. 98
2. 70±1. 13*

2. 64±1. 03*

2. 12±0. 82
1. 91±0. 52
1. 39±0. 90

对照组（n=32）

6. 84±1. 08
7. 75±0. 72**

5. 81±0. 47**

3. 25±0. 76**

3. 09±0. 59**

3. 13±1. 01**

1. 78±0. 94
2. 94±0. 67*

2. 78±1. 01*

2. 66±0. 90*

2. 19±0. 40*

1. 41±0. 95

P值

0. 344
0. 849
0. 008
0. 004
0. 006
0. 010

0. 730
0. 483
0. 907
0. 019
0. 021
0. 989

与术前比较，*P<0.05，**P<0.01

·· 725



北京中医药 2024 年 7 月第 43 卷第 7  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  July，   2024，  Vol. 43，  No. 7

3. 4　术后追加阿片类药物用量比较

术后，治疗组追加阿片类注射药物用量为

（1. 17±1. 37）支，对照组为（1. 50±1. 39）支，组

间比较差异无统计学意义（P>0. 05）。

4 讨论 
TKA 术后疼痛可分为两类，即康复锻炼或日

常关节运动时的活动痛与夜间睡眠或肢体静止时

的静息痛，细化评价活动痛及静息痛有利于完善

术后疼痛管理［21］，对提高患者术后生活质量、加

速关节功能早期恢复有重要意义。

TKA 术后疼痛主要与炎症相关，手术损伤可

导致以“红、肿、热”为表现的炎症性疼痛。同

时，周围神经损伤，末梢、中枢疼痛敏化等过程

在 TKA 术后疼痛产生中也起重要作用［22］。TKA 术

后静息痛与活动痛疼痛强度不同，活动痛是较静

息痛程度更重的一种诱发性疼痛，关节活动本身

会直接刺激纤维，运动过程中对伤口组织进行不

规则挤压与牵拉，会导致疼痛的一过性加剧。而

与炎症伴随的组织肿胀则会进一步放大该效应，

导致关节活动时的剧烈疼痛。静息痛直接影响患

者的生活质量，与术后焦虑［23］、睡眠障碍［8］等密

切相关。而强烈的活动痛会降低患者早期康复锻

炼的主观意愿，妨碍康复动作的高质量完成，最

终影响关节功能的早期恢复。对活动痛的良好管

理有助于确保TKA手术疗效［24］。

多模式镇痛方案被认为是 TKA 术后镇痛的理

想选择［25］，但其临床应用并非完美［26］。本研究所

用 TEAS已逐步应用于临床辅助镇痛［27-29］，在课题

组前期研究的基础上区分静息痛与活动痛并细化

VAS评分的观察时间点，重点探讨TEAS对TKA术

后活动痛及静息痛的影响。

关于TEAS用于TKA术后镇痛的穴位选择，笔

者结合课题组前期临床试验基础［13-14］，选取术肢

血海、梁丘、阳陵泉、阴陵泉、足三里、委中共 6
穴进行治疗［30］。血海、梁丘二穴分属脾胃二经，

可阴阳同调，共奏活血舒筋、通络止痛之效。阴

陵泉、阳陵泉分别为脾、胆二经之合穴，二穴合

用，可通筋脉、缓挛急、解疼痛。足三里为胃经

要穴，委中为膀胱经合穴、膀胱之下合穴，二穴

均主治下肢痿痹，取此二穴可共奏舒经筋、调气

血、止疼痛之效。

TKA 术后主要为炎症性疼痛，本研究结果发

现，TEAS联合多模式镇痛可以对血清CRP含量产

生积极影响，术后 7、14 d治疗组血清CRP含量低

于对照组 （P<0. 01，P<0. 05），表明 TEAS 有助于

促进炎症消退。术后 14 d 治疗组髌上周径低于对

照组，表明 TEAS能加速术后早期关节消肿。术后

14 d治疗组膝关节温度低于对照组，间接反映术肢

炎症、肿胀程度降低［31］。研究［32］表明，TKA术后

膝关节皮温与 CRP 等炎症指标呈正相关，结合血

清CRP指标结果可知，联合TEAS有助于缓解TKA
术后局部炎症，促进术肢“肿”与“热”的消退。

就疼痛疗效而言，在术后 2周观测期内，2组

静息痛强度总体维持在较低水平，仅较术前略微

升高，肯定了常规多模式镇痛方案对 TKA 术后静

息痛的控制效果。而对照组术后 1 d活动痛较术前

明显加重，从术后 3 d 起开始低于术前，术后 7 d
活动痛进一步降低，与同期静息痛程度接近，术

后第 2周活动痛下降趋势放缓。治疗组的VAS评分

变化趋势与对照组相似，但联合 TEAS能降低治疗

组术后 3、7、10、14 d 的活动痛评分及术后 7、
10 d的静息痛评分，表明 TEAS对 TKA术后早期活

动痛及静息痛均有改善作用。鉴于 2组患者活动痛

于术后 3 d 已出现差异，直至术后 14 d 差异仍存

在，而静息痛则于术后 7 d 才出现差异，且术后

14 d时组间已无差异，提示 TEAS对活动痛的改善

效果出现时间早、持续时间长，改善作用较静息

痛更为显著。因活动痛主要对应肢体日常运动及

康复锻炼，故可以认为在常规多模式镇痛的基础

上，联合 TEAS能进一步助力术后早期功能锻炼的

开展，对关节功能的早期恢复有重要意义［33］。此

外，术后 1 d，2 组患者活动痛及静息痛组间差异

表 4　2组术侧膝关节温度及髌上周径比较（
-x±s)

时点

术前

术后14 d
P值

术侧膝关节温度（℃）

治疗组（n=33）
32. 52±1. 16
34. 18±0. 60
<0. 001

对照组（n=32）
32. 47±1. 20
34. 59±0. 55
<0. 001

P值

0. 896
0. 005

术侧膝关节髌上周径（cm）
治疗组（n=33）

43. 56±2. 43
45. 28±2. 76

0. 009

对照组（n=32）
44. 00±2. 76
48. 10±2. 80
<0. 001

P值

0. 314
<0. 001
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无统计学意义，可能与手术麻醉及术后 48 h 内应

用镇痛泵等有关，但也提示 TEAS改善疼痛的效应

机制可能存在一定的滞后性［14］。

综上，TEAS联合多模式镇痛能够降低 TKA术

后膝关节温度、加速术肢消肿、促进炎症消退，

能够改善术后早期活动痛及静息痛，且对活动痛

的缓解效应更为显著。但本研究样本量相对较小，

部分指标观察周期较短，观察时间点不够密集，

有待后续研究进一步完善。
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Effects of transcutaneous electrical acupoint stimulation combined with multimodal analgesia on early 
active pain and resting pain after total knee arthroplasty
WANG Hongjie1，BAI Tianyu2，XU Yueling1，PENG Hongkai1，WEI Yifei1，CHENG Ting1

（1. Wangjing Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing 100102， China； 2. Beijing First Hospital of 
Integrated Chinese and Western Medicine， Beijing 100026）
ABSTRACT Objective To explore the effects of transcutaneous electrical acupoint stimulation （TEAS）  combined with multimodal 
analgesia on early active and resting pain after total knee arthroplasty （TKA） . Methods A total of 68 patients with TKA were 
randomly divided into treatment group and control group， 34 cases in each one.  The control group was treated with multimodal 
analgesia， and the treatment group was treated with TEAS based on multimodal analgesia.  The clinical and blood test indexes of 2 
groups were recorded and analyzed. Results On the 3rd， 7th， 10th and 14th day after operation， the active pain scores of the 
treatment group were lower than those of the control group （P<0. 01，P<0. 05） .  On the 1st day after operation， the active pain 
scores of the two groups were higher than those before operation （P<0. 01）， and on the 3rd， 7th， 10th and 14th day after 
operation， the active pain scores of the two groups were lower than those before operation （P<0. 01） .  The rest pain scores of the 
treatment group were lower than those of the control group on 7th and 10th day after operation （P<0. 05） .  On the 1st and 3rd day 
after operation， the resting pain scores of the treatment group were higher than those before operation （P<0. 05）， and on the 7th， 
10th and 14th day after operation， there was no significant difference between preoperative and postoperative scores in the treatment 
group （P>0. 05） .  On the 1st， 3rd， 7th and 10th day after operation， the resting pain scores of the control group were higher 
than those before operation （P<0. 05）， and on the 14th day after operation， there was no significant difference in the scores before 
and after operation of the control group （P>0. 05） .  The temperature of the operated knee in the treatment group was lower than that 
in the control group on the 14th day after operation （P<0. 01）， and the diameter of suprapatellar circumference was smaller than 
that of the control group （P<0. 01） .  The level of serum CRP in the treatment group were lower than that in the control group on the 
7th and 14th day after operation （P<0. 01， P<0. 05） . Conclusion TEAS combined with multimodal analgesia can reduce the 
temperature of the knee joint after TKA， accelerate limb swelling resolution， promote the resolution of inflammation.  TEAS can 
relieve early active pain and resting pain after TKA， and the relief effect on active pain is more significant than that on resting pain.
Keywords Transcutaneous electrical acupoint stimulation；total knee arthroplasty；postoperative pain；active pain；resting pain
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