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电针对全膝关节置换术后功能康复的影响∗

毕梦娜, 张占磊, 斯焱
(四川省骨科医院, 四川 成都 610041)

　 　 摘要: 目的: 研究电针对全膝关节置换术后功能康复的影响。 方法: 采用严格的随机对照临床研究方法, 将 120
例全膝关节置换术后的患者随机分为电针治疗组和常规治疗组。 对比两组患者基线资料, 采用美国特种外科医院膝关

节评分标准 (hospital for special surgery knee score, HSS 评分)、 视觉模拟评分 (Visual Analogue Score, VAS)、 PCNA
药物用量进行疼痛和功能评估, 测量膝关节轴径、 观察术后恶心呕吐、 并发症等指标。 结果: ①电针治疗组与常规治

疗组 VAS 评分, 在术后第一天, 两者之间差异无统计学意义 (P>0. 05); 但在术后三天、 五天差异有统计学意义 (P
<0. 05)。 术后两天内 PCNA 药物使用量电针治疗组低于常规治疗组, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。 ②术后第三天、
第五天, HHS 评分电针治疗组明显高于常规治疗组, 差异有统计学意义 (P<0. 01)。 ③两组在并发症比较中, 电针治

疗组无晕针、 断针、 滞针发生, 电针治疗组恶心呕吐发生率低于常规治疗组, 差异有统计学意义。 结论: 电针在全膝

关节置换术后镇痛、 改善肢体肿胀方面表现优异, 由于其可间接减少镇痛药物, 也降低了患者术后恶心呕吐的并发

症, 明显促进患者功能康复, 作用安全可靠。
　 　 关键词: 膝关节置换; 电针; 功能康复

　 　 中图分类号: R 246. 2　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 07-0197-05
　 　 Effects of electroacupuncture on functional rehabilitation after total knee arthroplasty / BI Mengna, ZHANG Zhanlei,
SI Yan / (Orthopedics hospital of Sichuan Province, Chengdu Sichuan 610000, China)
　 　 Abstract: Objective To study the effect of electroacupuncture on functional rehabilitation after total knee arthroplasty. Meth-
ods: 120patients after total knee arthroplasty were randomly divided into electroacupuncture group and routine group by strict ran-
domized controlled clinical study. Baseline data of the two groups were compared. The Hospital for Special Surgery knee score
(HSS score), Visual Analogue score (VAS) and dosage of PCNA were used to evaluate the pain and function. The axial diameter
of knee joint was measured, and postoperative nausea and vomiting and complications were observed. Result ① There was no sig-
nificant difference in VAS score between the EA group and the routine group on the first postoperative day (P> 0. 05). However,
the difference was statistically significant at 3days and 5days after operation (P<0. 05). The dosage of PCNA in the EA group was
lower than that in the routine group within two days after operation, and the difference was statistically significant (P<0. 05). ②
On the third and fifth day after operation, the HHS score of the EA group was significantly higher than that of the routine group,
and the difference was statistically significant (P < 0. 01). In the comparison of complications between the two groups, no
needlesickness, broken needle and delayed needle occurred in the EA group. The incidence of nausea and vomiting in the EA
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group was lower than that in the group, and the difference was statistically significant. Conclusion Electroacupuncture has excel-
lent performance in analgesia and improving limb swelling after total knee arthroplasty. Because it can indirectly reduce the anal-
gesic drugs, also reduce the postoperative nausea and vomiting complications, significantly promote the functional rehabilitation of
patients, the effect is safe and reliable.
　 　 Keywords: Total knee arthroplasty; Electroacupuncture; Functional rehabilitation

　 　 终末期膝关节骨关节炎可引起跛行、 膝关节疼

痛及功能受限。 而全膝关节置换术 (total knee arthro-
plasty, TKA) 是临床治疗终末期膝关节疾病或严重

关节畸形的有效手段, 可矫正膝关节畸形, 恢复膝

关节的运动功能和稳定性, 提高患者的生活质量[1]。
但有研究报道, 10% ~ 34%患者于 TKA 术后报告严

重疼痛, 而接受全髋关节置换术的患者仅有 7% ~
23%的患者感到疼痛无法耐受[2], 这表明 TKA 术后

疼痛更为显著, 并更容易发展成为持续性术后疼痛。
TKA 能有效减轻疼痛、 矫正畸形并重塑膝关节功能,
但其术后的剧烈疼痛及膝关节肿胀, 严重影响了患

者的康复训练, 导致患者的满意度及近期疗效不

佳[3,4]。 所以疼痛、 肿胀是制约膝关节置换术后疗效

的最重要的因素。 我们将 2021 年 01 月至 2021 年 12
月进行全膝关节置换术的 120 例患者, 随机分为电针

治疗组 (观察组) 和常规治疗组 (对照组), 对比两

组患者基线资料, 观察术后恶心呕吐、 膝关节轴径、
并发症等指标, 采用美国特种外科医院膝关节评分

标准 (hospital for special surgery knee score, HSS 评

分)、 视觉模拟评分 (Visual Analogue Score, VAS)
进行功能和疼痛的评估。 现作回顾性分析如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料 　 本组患者 120 例, 男 51 例, 女 69
例。 年龄 60~79 岁, 平均 76 岁, 其中合并高血压 46
例, 糖尿病 38 例, 肺气肿 14 例, 冠心病 43 例。 无

老年性痴呆和精神障碍病史。
1. 2　 诊断标准 　 具体依据参照中华医学会发布于

2018 年的 《骨关节炎诊疗指南 (2018 年版) 》 [5]。
中膝关节骨关节炎诊断标准: (1) 近一个月内反复

膝关节疼痛, (2) 年龄≥50 岁, (3) 晨僵≤30min,
(4) X 线片 (站立或负重位) 示关节间隙变窄, 软

骨下骨硬化和 (或) 囊性变, 关节边缘骨赘生成,
(5) 关节畸形和 (或) 活动时有骨擦音 (感)。 注:
满足条件 1+4、 1+3+5、 1+2+5 可诊断为膝骨关节

炎。
1. 3　 纳入标准 　 (1) 年龄≥50 岁; (2) 男女不

限; (3) 无严重基础疾病, 在四川省骨科医院行

TKA 手术治疗者; (4) 患者自愿接受随访并达到随

访要求者。 入选的受试者需符合以上所有纳入标准。
1. 4　 排除标准　 (1) 年龄≥80 岁; (2) 类风湿、
强直性脊柱炎患者; (3) 患有严重心、 脑、 肝、 肾

或血液系统疾病, 全身情况差及精神病者。
1. 5　 研究方法 　 (1) 常规治疗组: 术后采用隐神

经连续阻滞置管术, 镇痛配方包括: 0. 175%罗哌卡

因、 5mg 地佐辛、 0. 9%氯化钠注射液共 200ml。 CPM
(膝关节练习器) 被动锻炼: 手术后第 3 天进行, 逐

步由 0 度→30 度→60 度→90 度→120 度扩大膝关节

活动范围, 每日 2 ~ 3 次, 每次 30min, 在 CPM 锻炼

间歇期进行股四头肌等长收缩。 主动锻炼: 于术后

第 3 天行患侧股四头肌、 膝周围肌肉的等长收缩及

踝关节的主动伸屈活动。 每天锻炼 200 次, 分 3 ~ 4
次完成, 此锻炼要贯穿于整个康复过程。 平衡和步

态训练: 从患者术后 2 ~ 3 天开始扶助行器下地负重

行走, 每次至少 30min, 每天 2~3 次, 根据患者全身

情况选择行走时间及负重情况, 如情况允许, 可行

上下楼梯锻炼, 患者行走或站立时确保安全。 物理

治疗: 术后即用毛巾包裹冰袋在手术创口左右各放

置 1 袋, 每隔 3h 冰敷 1 次, 每次 15 ~ 20min, 创口

疼痛、 肿胀减轻, 术后 24 小时停止冰敷开始改为红

外线治疗仪进行患处局部照射治疗, 每次治疗时间

20min, 每日 2 次。 (2) 电针治疗组: 在常规治疗组

基础上选取梁丘、 悬钟、 三阴交、 足三里、 血海、
阴陵泉进行电针治疗。 具体方法: 于术后第一天开

始, 常规消毒后进行针刺, 得气后接入电极 (前侧、
外侧穴位接正极, 内侧、 后侧穴位接负极), 疏密波

治疗, 治疗 30min, 每天一次。
1. 6　 观察指标 　 (1) 主要指标: 采用视觉模拟评

分 (Visual Analogue Score, VAS) 疼痛评分: 记录两

组患者的术前及术后第 1、 3、 5 天的疼痛评分。 VAS
评分最高 10 分, 得分 0 为无痛、 得分 1~3 为轻度疼

痛、 得分 4~7 为重度疼痛、 得分 7~10 为重度疼痛,
得分越高则疼痛程度越高。 额外使用镇痛药剂量:
镇痛药物的额外需求可作为评价患者疼痛严重程度

的指标之一。 本研究中所有患者都将接受隐神经连

续阻滞置管 PCA, 镇痛药统一为 0. 175%罗哌卡因+
地佐辛 5mg 及 0. 9%氯化钠注射液共 200ml。 术后

48h 时记录患者额外使用的镇痛药剂量 (按压次

数)。 (2) 次要指标: 膝关节功能评价: 采用美国特

种外科医院膝关节评分标准[6] ( hospital for special
surgery knee score, HSS 评分) 指标包括患膝关节疼

痛程度 (30 分), 行走能力 (22 分), 膝关节活动范

围 (18 分), 肌力 (10 分), 畸形 (10 分), 稳定性

(10 分), 综合为 100 分的评分系统。 按照评分分为

优: >85 分, 良: 70-84 分, 可: 60-69 分, 差: <
59 分, 分别在术后第 1、 3、 7 天统计两组方案下

HSS 评分得分, 进行术前、 术后两组治疗疗效的对

比。 膝关节轴径: 通过测量膝关节轴径评估术肢肿

胀程度。 我们术后 1 天、 3 天、 术后 5 天测量髌骨上
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极处的膝关节周长, 以评估肿胀的消退情况。 术后

相关并发症: 主要包括晕针、 滞针、 针刺部位血肿、
断针、 伤口感染、 恶心呕吐。
1. 7　 统计学处理方法　 采用 t 检验、 卡方检验和秩

和检验。 采用 SPSS18. 0 软件进行统计学处理, 计数

资料采用 χ2 检验, 计量数据采用 x- ±s 表示, 组间 t
检验, P<0. 05 判定为差异具有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 基线资料对比 　 手术前两组受试者年龄、 性

别、 BMI、 VAS 评分、 评分均无统计学差异 ( P >
0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组患者术前基线资料对比 (x-±s)

项目
电针组

(n= 60)
常规组

(n= 60)
t P

年龄(岁) 69. 41±5. 69 68. 49±5. 31 0. 869 0. 391

女性比例(%) 48(80. 00%) 45(72. 58%) -1. 000

BMI(kg / M2) 24. 50±2. 69 24. 30±2. 53 -0. 363 0. 721

VAS 6. 57±1. 53 6. 78±1. 57 0. 927 0. 356

HSS 59. 53±11. 72 58. 47±8. 77 0. 034 0. 978

2. 2　 VAS 评分比较　 电针治疗组术后 VAS 评分在术

后第 1 天低于常规治疗组, 但无统计学意义 (P >
0. 05)。 电针治疗组术后 VAS 评分在术后第 3 天, 第

5 天均低于常规治疗组, 有统计学意义 (P<0. 05)。
见表 2。

表 2　 两组患者 VAS 疼痛评分比较 (x-±s)

组别 n 术后 1d 术后 3d 术后 5d

电针组 60 5. 43±0. 99∗ 4. 27±0. 95# 3. 47±0. 77#

常规组 60 5. 87±0. 93 5. 89±0. 97 5. 69±0. 79

　 　 注: 与对照组比较,∗P>0. 05,#P<0. 05

2. 3　 PCA 镇痛药物使用量比较　 两组患者按压 PCA
次数比较, 电针组较常规组明显减少, 差异具有统

计学意义 (P<0. 05), 见表 3。
表 3　 两组患者术后 48h 按压镇痛泵次数

组别 n PCA 按压次数

电针组 60 21

常规组 60 32

　 　 注: 与对照组比较,#P<0. 05

2. 4　 膝关节轴径比较　 术后 1 天两组差异无统计学

意义 (P= 0. 103), 表明其术后肿胀程度一致, 两组

受试者术后 3 天、 5 天膝关节轴径减少量比较, 电针

组较常规组变化更显著, 差异具有统计学意义 (P<
0. 05, P<0. 01)。 见表 4。

表 4　 两组患者术后膝关节轴径变化对比 (mm)

组别 n 术后第 1 天(x-±s) 术后第 3 天(x-±s) 术后第 5 天(x-±s)

电针组 60 40. 78±6. 65∗ 40. 16±10. 61# 39. 31±9. 73#

常规组 60 40. 64±7. 79 40. 44±8. 56 40. 13±7. 51

　 　 注: 与对照组比较,∗P>0. 05,#P<0. 05

2. 5　 术后 HSS 评分　 两组患者术后 3 天、 5 天 HSS
评分比较, 电针组较常规组更高, 差异具有显著性

(P<0. 01)。 见表 5。
表 5　 两组患者术后 HSS 评分比较 (x-±s)

组别 n 术后第 1 天 术后第 3 天 术后 5 天

电针组 60 59. 97±7. 89 71. 89±18. 49# 77. 31±18. 23#

常规组 60 60. 87±5. 63 65. 21±14. 79 69. 21±12. 57

　 　 注: 与对照组比较,#P<0. 01

2. 6　 术后并发症 　 电针组无晕针、 断针、 滞针发

生。 电针组恶心、 呕吐发生率为 8. 3%, 而常规组发

生率为 20%, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。
3　 讨　 论

膝关节骨关节炎 (KOA) 在病程的终末期常导

致患者膝关节疼痛、 跛行、 活动受限, 严重影响患

者生活质量。 全膝关节置换术是治疗该类疾病的主

流手段, 可以达到矫正畸形、 缓解疼痛, 改善功能

的目的, 疗效确切。 但即使在加速外科康复理念指

导下, 针对全膝关节置换术进行多模式镇痛, 临床

报道中仍有 10% ~ 34%患者于 TKA 术后报告严重疼

痛[7]。 TKA 是患者术后最感疼痛的手术, 术后 48 ~
72 是疼痛最严重的时间段[8]。 目前术后镇痛手段,
依然无法解决 TKA 术后疼痛的问题。 西医研究发现

术后的剧烈炎症反应及术关节腔的渗血积液都是造

成肿胀的原因, 而肿胀又可进一步加剧疼痛, 造成

恶性循环, 因此, 肿胀和疼痛是 TKA 术后必须控制

的两大不良因素[9]。
现代针灸学研究已经证实, 针刺或特定频率的

电刺激应用于某些身体部位, 可以促进中枢神经系

统中特定神经肽的释放, 也即是促进内源性阿片类

物质的释放[10]。 有研究[11] 表明疏密波可对感觉和运

动神经产生即时和延迟调节, 从而发挥镇痛作用。
文献表明适当的电刺激可使正常人的痛阈提高 65% ~
180% [12]。 这为我们研究电针在全膝关节置换术后镇

痛作用提供了理论基础。 中医将疼痛病机归纳为

“不通则痛” 和 “不荣则痛” 两大方面。 《素问·阴

阳应象大论》 云: “气伤痛, 形伤肿”。 手术损伤后

所致的肿胀是筋伤, 脉损、 气血淤滞诸多因素加重

了肢体血脉不和 (不荣), 淤阻不通, 形成经络气血

运行异常 (不通), 则出现疼痛肿胀症状。 肿胀在中

医上属于 “脉痹” “瘀血流注” “肿胀” 等范畴[13],
是由于组织创伤导致的血瘀气滞, 其中血瘀为本,
水停为标。 治疗血瘀证的常用腧穴有血海、 阴陵泉、
阳陵泉等[14]。 手术创伤导致由于关节局部筋伤, 脉

损、 气血淤滞, 气血瘀滞, 不通则痛; 而筋脉损伤,
血不循经, 则出现肿胀症状。 或由损伤日久, 水肿

不消, 经脉受阻, 气滞血瘀, 营卫不和, 发为肿痛。
从病理上看, 肿、 痛都是手术损伤的结果, 但在病

理环节上, 肿胀也是造成疼痛的因素之一。
本实验选取梁丘、 悬钟、 三阴交、 足三里、 血
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海、 阴陵泉进行研究。 梁丘、 足三里同属足阳明胃

经, 《素问·痿论》 提出了 “治痿独取阳明”, 意为

阳明多气多血之经脉, 可调补后天之本, 促进气血

生化, 加速术后损伤修复。 同时足三里离膝关节较

近, 能发挥近治作用而疏通局部经络气血。 Goldman
等[15] 在炎症痛和神经痛模型小鼠的足三里穴局部应

用 CCPA 针刺, 结果发现穴位局部的腺苷含量明显

增高, 痛阈显著升高。 韩晶等[16] 研究表明针刺足三

里穴后局部腺苷含量升高, 痛阈增加, 说明针刺作

用机制是可通过释放腺苷并作用于 A1 受体而发挥镇

痛作用。 梁丘出自于 《针灸甲乙经》, 为足阳明胃经

郄穴, “郄” 有空隙之意, 是各经经气深聚的部位,
而阳经郄穴多主急性疼痛, 故梁丘主膝肿痛。 三阴

交为足太阴脾经的常用穴, 为足三阴经肝、 脾、 肾

交会穴, 可健脾益血, 也能调补肝、 脾、 肾三经气

血。 悬钟是 “髓” 之会穴。 因其能治疗骨髓疾病故

名, 具有通经活络、 强筋壮骨之功效。 《针灸大成》
曰: “经脉闭塞不通, 泻之立通, 经脉虚耗不行者,
补之, 经脉亦通。” 血海, 出自 《针灸甲乙经》, 《金
针梅花诗钞》 血海条曰: “缘何血海动波澜, 统血无

权血妄行”。 可见血海穴在功能上有活血化瘀, 补血

养血, 引血归经的作用。 现代研究发现血海可调节

膝关节周围肌力, 促进膝关节功能锻炼, 达到行气

活血、 温经通络、 改善膝关节疼痛的作用[17,18]。 阴陵

泉, 系脾经合穴, 脾主四肢、 肌肉, 该穴有健脾利

水生血, 濡养筋骨之功。 文献表明阴陵泉可有效改

善膝、 腰、 足等多种疾病[19]。 本研究在选穴上根据

“腧穴所在, 主治所及” 的近治原则及辨证施治, 循

经远取原则配伍穴位, 达到调补气血, 利水消肿,
舒筋通络止痛的目的。

长期的研究结果表明, 电针镇痛效应显著[20],
其主要通过释放脑啡肽类物质, 达到中枢镇痛效应。
但近年来, 也有研究[21] 指出了电针对外周炎性痛镇

痛效果显著。 电针通过低频脉冲电流刺激穴位, 肌

肉一收一舒的刺激, 起到泵的作用, 从而改善局部

血液循环, 有利于炎性渗出液的吸收, 缓解局部刺

激引起的疼痛反应[22]。 本研究, 两组患者基线资料

无统计学差异。 从表 2 可看出, 电针组术后 VAS 评

分在术后第 1 天低于对照组, 但 P>0. 05, 无统计学

意义。 电针组术后第 3 天, 第 5 天 VAS 评分均低于

对照组 (P<0. 05), 有统计学意义。 表 3 48h 内 PCA
按压次数电针组明显低于常规组 (P<0. 05), 这也间

接证明了电针组有显著的镇痛作用。 表 4 所示, 电

针组与常规组相比, 术后 24h 时两组膝关节轴径区

别无统计学意义 (P= 0. 103), 表明其术后肿胀程度

一致, 两组受试者术后 3 天、 5 天膝关节轴径减少量

比较, 电针组膝关节轴径减少较常规组更明显, 差

异具有统计学意义 (P<0. 05, P<0. 01)。 综合各数

据, 与常规组比较, 电针组的疼痛与肿胀程度在术

后第三天、 第五天出现有统计学意义的降低。 表五

表明, 两组患者术后 3 天、 5 天 HSS 评分比较, 电

针组功能较常规组更高, 差异具有显著性 ( P <
0. 01)。 可以看出在术后第三天、 第五天, 随着疼痛

与肿胀程度出现明显差异, 电针组患者的功能也较

常规组出现了明显改善。 电针组患者无滞针、 晕针、
血肿、 感染的并发症发生, 恶心呕吐的数量较对照

组低, 可能与 PCA 使用次数减少, 阿片类药物剂量

降低相关。 由此可见, 全膝关节置换术后, 通过合

理的选取、 配伍腧穴进行电针治疗, 可以在 TKA 患

者术后疼痛高峰期明显控制疼痛, 降低患肢肿胀程

度, 从而达到促进患者术后功能康复的目的, 同时

具有风险小、 并发症少的优点。
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基于 “心与小肠相表里” 理论指导下的营养护理

干预对慢性心力衰竭患者康复的影响∗

曹胜兰, 楚鑫△, 杨卓, 李晓菲
(成都中医药大学附属医院心血管二科, 四川 成都 610072)

　 　 摘要: 目的: 探讨基于 “心与小肠相表里” 理论指导下的营养护理干预对慢性心力衰竭 (CHF) 患者康复的影

响。 方法: 选取本院 2019 年 8 月~2021 年 8 月期间于我院住院治疗的 CHF 患者 84 例, 使用随机数字表法将患者分为

研究组和对照组, 每组 42 例。 对照组予以常规饮食护理干预, 研究组在对照组基础上予以基于 “心与小肠相表里”
理论指导下的营养护理干预。 比较两组干预前后中医症候积分、 脑钠肽 (BNP) 水平、 营养状况、 生活质量、 住院时

间及再住院率。 结果: 干预后, 研究组气喘、 乏力、 心悸及自汗等症状评分及 BNP 水平显著低于对照组 (P<0. 05);
研究组氯化三甲胺 (TMAO) 水平显著低于对照组, 血红蛋白 (Hb)、 血清白蛋白 (ALB)、 血清前白蛋白 (PA) 水

平显著高于对照组 (P<0. 05); 研究组躯体状况、 情绪变化及其他状况评分显著低于对照组 (P<0. 05); 观察组住院

天数、 再住院率均显著低于对照组 (P<0. 05)。 结论: 基于 “心与小肠相表里” 理论指导下的营养护理干预可有效增

强对 CHF 患者中医症候积分、 营养状态、 生活质量的改善作用, 促进患者康复。
　 　 关键词: 慢性心力衰竭; 心与小肠相表里; 营养护理干预
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　 　 Effect of nutritional nursing intervention based on the theory of exterior- interior relationship between heart and
small intestine on rehabilitation of patients with chronic heart failure / CAO Shenglan, CHU Xin, YANG Zhuo, et al / /
(The Second Department of Cardiology, Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Si-
chuan 610072, China)
　 　 Abstract: Objective To explore the effect of nutritional nursing intervention based on the theory of exterior-interior relation-
ship between heart and small intestine on rehabilitation of patients with chronic heart failure (CHF). MethodsA total of 84patients
with CHF treated in the hospital were enrolled between August 2019and August 2021. They were divided into study group and con-
trol group by random number table method, 42cases in each group. The control group was given routine diet nursing, while study
group was additionally given nutritional nursing intervention based on the theory of exterior-interior relationship between heart and
small intestine. The scores of TCM syndromes, level of brain natriuretic peptide (BNP), nutritional status, quality of life, hospi-
talization time and re-admission rate were compared between the two groups before and after intervention. ResultsAfter interven-
tion, scores of TCM syndromes (asthma, fatigue, palpitation, spontaneous sweating) and BNP level in study group were signifi-
cantly lower than those in control group (P<0. 05). The level of trimetlyamineoxde (TMAO) in study group was significantly
lower than that in control group, while levels of hemoglobin (Hb), serum albumin (ALB) and serum prealbumin (PA) were sig-
nificantly higher than those in control group (P<0. 05). The scores of physical conditions, emotional changes and other conditions
in study group were significantly lower than those in control group (P<0. 05), hospitalization time and re-admission rate were
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