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·临床研究·

全膝置换围手术期耳针镇痛的临床应用
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摘　要　目的：观察耳针在全膝关节置换术围手术期镇痛的疗效。方法：将６０例因膝骨性关节炎晚期行单侧首次全膝关节置换

术的患者被完全随机分成两组，耳针组３１例，对照组２９例。耳针组患者在术前晚予“神门”、“皮质下”、“肺”和“膝关节”四处耳

穴埋针，对照组在耳部轮１、２、３、４四处假埋针治疗。术后采用直观模拟疼痛量表评估患者术后疼痛程度；所有患者术后７２ｈ内

使用患者自控镇痛泵，患者每次在模拟疼痛评分
!

４．０时先行耳穴按压５ｍｉｎ，如疼痛缓解不明显再行自控镇痛泵治疗。于不同

的时间点分别记录自控镇痛泵的用量，并记录术后３ｄ内患者发生恶心呕吐、嗜睡等不良反应的情况。结果：耳针患者在术后１２、

２４、３６、４８、６０、７２ｈ的疼痛评分和术后第１、２、３天自控镇痛泵使用量均低于对照组且差异有统计学意义；耳针组术后３ｄ内发生恶

心呕吐、眩晕嗜睡的例数少于对照组，差异有统计学意义；耳针组患者未观察到任何与耳针治疗相关的不良反应。结论：耳针能减

轻全膝关节置换术后的疼痛，减少镇痛药物的用量及术后不良反应的发生。
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　　全膝关节表面置换术（ＴｏｔａｌＫｎｅｅＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
ＴＫＡ）是治疗晚期膝骨性关节炎的重要手段。人工
膝关节置换术后及早进行康复训练是预防术后并发

症、改善关节功能的重要环节［１］，而有效的疼痛控制

是进行早期康复训练的前提。另外，有效的围手术期

镇痛可减轻应激反应，使患者内环境稳定，并减轻患

者焦虑，利于患者的睡眠和休息，提高患者短期生活

质量［２］。耳针镇痛是常用于处理临床急性疼痛的安

全、有效方法之一，它可以有效的治疗各种类型的疼

痛，尤其是病人手术后的疼痛［３］。目前将耳针用于术

后镇痛的报道很多，但尚未有耳针用于人工膝关节置

换围手术期镇痛的随机、对照、双盲的研究。

１　资料与方法
１．１　病例与分组　经浙江省中医院伦理委员会批
准，将在２０１０年３月至２０１１年８月因膝骨性关节炎
在浙江省中医院骨伤科行首次单侧人工膝关节置换

术且符合纳入及排除标准并签署知情同意书自愿加

入本试验的６０例患者按入院的先后顺序编号用完全
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随机分组的方法［４］分为耳针镇痛组和对照组，耳针组

３１例，对照组２９例。两组患者的性别构成、年龄、体
重之间的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）见表１。
１．２　诊断、纳选及排除标准　诊断标准采用《骨关节
炎诊治指南》所推荐的骨关节炎诊断标准［５］。全膝关

节置换手术适应症参考《实用骨科学》标准［６］。纳入

标准：据美国麻醉医师协会分级（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）为Ⅰ ～Ⅲ级；年龄为 ２５～７５
岁；体重为４０～８５ｋｇ；无耳针治疗经历；能正确完成
疼痛评分及耳针按压；无阿片类药物成瘾史；无出凝

血功能异常；外耳无畸形；无严重心、肺、肝、肾功能异

常。排除标准：对芬太尼、曲马多、盐酸布桂嗪过敏

者；外耳出现溃疡、湿疹、冻疮破溃者；精神及神经类

疾病；耳穴埋针和按压时出现心慌头晕、出冷汗、面色

苍白等晕针表现者。

１．３　治疗方法　所有患者及家属在术前行疼痛评
分、耳针按压及围手术镇痛期间的不良反应等方面的

宣教。术前对患者的内科疾病都进行了满意的治疗

和控制。６０例患者的手术均由同一医疗小组完成，
选用全身麻醉，术中使用止血带，压力为４３ｋＰａ，行膝
前正中切口，髌旁内侧入路，假体选用后交叉韧带替

代型骨水泥固定的人工膝关节（ｌｅｇａｃｙｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｔａｂｉ
ｌｉｚｅｄ，ＬＰＳ），术后均放置引流。两组患者使用相同康
复训练方法，术后４ｈ即开始踝关节主动背伸活动，
股四头肌等长收缩，术后２４ｈ拔除引流，行ＣＰＭ机训
练，术后第２天起除床上活动外，允许双拐部分负重，
锻炼及负重情况根据患者疼痛情况及耐受程度决定。

耳针镇痛组在手术前晚由同一位有丰富耳针经验的

针灸科医师选取术侧神门、肺、皮质下及膝关节４处
耳穴，耳部皮肤严密消毒后用无菌止血钳将４枚揿钉

状皮内针依次刺入相应的穴位并用肉色无菌胶布贴

牢。而对照组在耳部皮肤消毒后将同规格去除针尖

的皮内针用肉色无菌胶布固定于耳廓的轮１、２、３、４
等处，未刺破皮肤。术后均使用患者自控镇痛泵经静

脉镇痛７２ｈ。镇痛泵内药物为芬太尼０．５ｍｇ和曲马
多８００ｍｇ用生理盐水配成３００ｍＬ。ＰＣＡ量５ｍＬ、锁
定时间１５ｍｉｎ。当疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，
ＶＡＳ）＞３．０～４．０ｍｉｎ时先由患者或家属行耳穴埋针
处按压约５ｍｉｎ，如疼痛无缓解再使用 ＰＣＡ治疗，如
果ＶＡＳ＞６．５时于盐酸布桂嗪针０．５～０．１ｇ行肌肉
注射补救。

１．４　观察指标与方法　本研究的主要观察指标有以
下几方面：①用 ＶＡＳ评分来评估疼痛程度，该量表从
０（代表不痛）开始到１０（代表极度疼痛），分别记录术
后１２、２４、３６、４８、７２ｈ的 ＶＡＳ疼痛评分；②记录每位
患者术后第１、２、３天 的 ＰＣＡ量和盐酸布桂嗪的用
量；③分别记录两组患者术后３ｄ内发生恶心呕吐、
眩晕嗜睡、尿潴留的例数。

１．５　疗效评价方法　用 ＶＡＳ疼痛评分来评估疼痛
程度，０～３分以下：有轻微的疼痛，患者能忍受。４～
６分：患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受。７～１０分：患
者有渐强烈的疼痛，疼痛难忍。

１．６　统计处理方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学分析软
件包进行统计学分析，对术后 ＶＡＳ疼痛评分和镇痛
泵用量这两组数据行重复测量数据的方差分析，计量

资料行ｔ检验，计数资料行χ２检验，设α＝０．０５。

２　结　果
２．１　两组患者一般情况和手术情况比较　如表１所
示，耳针镇痛组与对照组在一般情况和手术情况方面

相比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者一般资料和手术情况的比较

组别 例数
性别（例）

男／女
年龄

（岁）

体重

（ｋｇ）
体重指数

ｋｇ·ｍ－２
手术时间

（ｍｉｎ）
上止血带时间

（ｍｉｎ）

耳针组 ３１ １１／２０ ６０．１９±６．３３ ６５．１３±８．０３ ２５．６９±２．６９ ８９．７７±７．５３ ９３．４８±７．１２
对照组 ２９ ８／２１ ６１．１０±６．１０ ６６．０２±７．７６ ２５．５５±３．２４ ９０．２１±８．２９ ９３．９３±７．８３
ｔ值 ０．５６６ ０．４３５ ０．１８２ ０．２１２ ０．２３２
Ｐ值 ０．５７３ ０．６６５ ０．８５６ ０．８３３ ０．８１８

２．２　两组患者对耳针治疗的评价比较　患者认为自
己接受了耳针治疗者５１例（其中耳针组２７例，对照
组２４例），认为接受的耳针治疗是假的者７例（其中
耳针组３例，对照组４例），不能确定真假者２例（两组
各１例），两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．３　两组患者术后１２、２４、３６、４８、６０、７２ｈ的ＶＡＳ疼
痛评分的比较　如表２所示，两组患者 ＶＡＳ评分在
各时点之间有差异（Ｆ＝２６５９．７６，Ｐ＜０．０１），在耳针
组和对照组均如此，Ｆ值分别为１２９．９７２和１３３．７７４，
均为Ｐ＜０．０１。耳针组显著低于对照组（Ｆ＝７．５４９，
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Ｐ＜０．０１）；从各时间点看，耳针组均低于对照组。各
时间点与组别之间交互效应尚无统计学意义（Ｆ＝
１．７５３，Ｐ＝０．１２２）。
２．４　两组患者术后第１、２、３天内镇痛泵的ＰＣＡ量的
比较　如表３所示，两组患者均未出现因疼痛评分≥
６．５而行盐酸布桂嗪针肌肉注射补救者。镇痛泵用
量在各时段之间有显著差异（Ｆ＝１９９１．２７，Ｐ＜
０．０１），在耳针组和对照组均如此，Ｆ值分别为
１０９．５９５和２７７．１２５，均为 Ｐ＜０．０１，耳针组显著低于

对照组（Ｆ＝８．１３，Ｐ＜０．０１）；从时间点看，各时间点
均以耳针组较低Ｐ＜０．０５，且各时间点与组别之间存
在交互效应（Ｆ＝１３．１９３，Ｐ＜０．０１）。
２．５　两组患者术后３ｄ内出现恶心呕吐、眩晕嗜睡、
尿潴留、呼吸抑制的情况　如表５所示，耳针组出现
恶心呕吐、眩晕嗜睡的例数少于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；耳针组患者出现尿潴留、呼吸抑
制的例数也低于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

表２　术后ＶＡＳ疼痛评分的比较

组别 例数
术后ＶＡＳ疼痛评分（分）

１２ｈ ２４ｈ ３６ｈ ４８ｈ ６０ｈ ７２ｈ
ｓｕｍ Ｆ值 Ｐ值

耳针组 ３１ 珋ｘ ４．１５ ３．８０ ３．４１ ２．９５ ２．８７ ２．５４ ３．２９ １２９．９７２ ０．０００
ｓ ０．２１ ０．３４ ０．３０ ０．２８ ０．３１ ０．４７ ０．６５

对照组 ２９ 珋ｘ ４．３３ ３．９９ ３．５９ ３．１８ ３．１０ ２．７８ ３．４９ １３３．７７４ ０．０００
ｓ ０．２５ ０．３０ ０．２５ ０．２５ ０．２４ ０．３１ ０．６０

Ｓｕｍ ６０ 珋ｘ ４．２４ ３．８９ ３．４９ ３．０６ ２．９８ ２．６６
ｓ ０．２５ ０．３３ ０．２９ ０．２９ ０．３０ ０．４２

３．３９１） ２６５９．７６１） 　 ０．０００１）

０．６３１）

ｔ值 ２．９３０ ２．２２７ ２．４１１ ３．４３２ ３．１２４ ２．３１６ ７．５４９１）（Ｆ＝１．７５３，Ｐ＝０．１２２）２）

Ｐ值 ０．００５ ０．０３０ ０．０１９ ０．００１ ０．００３ ０．０２３ ０．００８１）

　　１）主效应的Ｆ统计量和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ统计量和Ｐ值

表３　术后第１、２、３天内镇痛泵的ＰＣＡ量的比较

组别 例数
ＰＣＡ镇痛药物的容量（ｍＬ）

　　术后第１天 术后第２天 术后第３天
ｓｕｍ Ｆ值 Ｐ值

耳针组 ３１ 珋ｘ　　　８１．２９ ５６．２９ ３３．３９ ５６．９９ １０９．５９５ ０．０００
ｓ　　　２０．０４ １．４０ １１．５７ ２４．５７

对照组 ２９ 珋ｘ　　　９５．６９ ６３．９７ ４０．００ ６６．５５ ２７７．１２５ ０．０００
ｓ　　　１２．４４ １１．１３ １１．８０ ２５．７４

Ｓｕｍ ６０ 珋ｘ　　　８８．２５ ６０．００ ３６．５８ ６１．６１１） １９９１．２７０１） ０．０００１）

ｓ　　　１８．１８ １１．８３ １２．０６ ２５．５３１）

ｔ值 　　　　３．３６６ 　２．６３６ 　２．１９１ ８．１３０１）　（Ｆ＝１３．１９３，Ｐ＝０．０００）２）　　
Ｐ值 　　　　０．００１ 　０．０１１ 　０．０３３ ０．００６１）　　　　　　　　　　　　　　

　　１）主效应的Ｆ统计量和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ统计量和Ｐ值

表４　术后３ｄ内出现的不良反应　例

组别 例数 恶心呕吐 眩晕嗜睡 尿潴留 呼吸抑制

耳针组 ３１ ３ １ ２ １
对照 ２９ １１ ７ ５ ２
χ２值 ６．６８６ ４．０１０ ０．８１０ ０．００８
Ｐ值 ０．０１０ ０．０４５ ０．３６８ ０．９３０

３　讨　论
虽然目前现代医学对针灸镇痛的临床机理尚不

能完全解释清楚，但大量随机对照研究已经证实了针

灸良好的临床镇痛疗效［７］。耳针是针灸学中的一重

要分支。《内经》有“耳者宗脉之所聚也”的陈述，而

《灵枢·脉度》篇也记有“肾气通于耳，肾和则耳能闻

五音矣”之说，可见前人很久以前就认识到耳与经络、

脏腑有着极为密切的生理关系。虽然在耳穴和相应

的躯体部位之间尚未发现确切的形态学上的通路存

在，但临床和实验的研究已经证实刺激不同的耳穴可

引起相应躯体部位的反应［８］。大量的临床研究已经

证明了耳针能减轻疼痛和焦虑，包括与癌症相关的疼

痛［９］，膝关节镜检查术后的疼痛［１０］，髋部骨折患者在

入院前运输阶段的疼痛及焦虑［１１］。本研究中耳穴的

选择是参照了下肢镇痛耳针取穴的专家意见和近年

来临床研究的报导而综合作出的［１２］。对照组选择在

常用于作临床对照使用的耳轮处的假穴行不刺破皮

肤的假针灸治疗［１３］。这种假针假穴的对组可以最大

限度的平衡试验组和对照组在针刺体验、选穴的方面
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的差异。耳穴埋针后可对耳穴产生持续刺激以达到

持续镇痛的效果，并可由患者和家属自行在埋针耳穴

处按压以增强刺激提高镇痛效果，非常方便。而且，

耳穴镇痛有经济简便，无依赖性，生理干扰少，生命体

征稳定，恶心呕吐发生率低，肠蠕动恢复早，无时间限

制等特点。

随机对照临床试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，
ＲＣＴ）是被国际公认为评价一种治疗措施有效性和安
全性的最佳方法。本研究的两组患者经完全随机分

组，两组间年龄、性别、体重、体重指数及手术情况无

明显差异，除耳针治疗方法不同外两组患者的术前处

理、手术方式、假体型号、术后治疗均一致。在耳针治

疗对照设定上采用更适合针刺研究的假针假穴安慰

对照法［１４］，能有效的排除心理因素对针灸疗效的影

响。患者无耳针治疗经历且从患者对耳针治疗的评

价结果看两组患者均被成功致盲，同时本研究的分

组、观察指标的记录、最后数据的统计均由相互独立

的人员完成。综上所述本研究是达到了随机分组、对

组、双盲的目的，研究结果可信度高。本研究除在术

前即开始耳针治疗以达到超前镇痛的目的外，在术后

还采用了静脉镇痛泵 ＰＣＡ镇痛技术作为补充。两组
患者均未出现因 ＶＡＳ＞６．５而需肌肉注射盐酸布桂
嗪针补救者，两组患者的疼痛控制总体比较满意。耳

针组在术后１２、２４、３６、４８、６０、７２ｈ疼痛评分和术后第
１、２、３天内镇痛药泵的 ＰＣＡ量均低于对照组且差异
有统计学意义，说明耳针治疗能减轻人工膝关节置换

术后的疼痛。术后出现恶心呕吐、眩晕嗜睡、尿潴留

和呼吸抑制和术后使用芬太尼和曲马多镇痛有关，耳

针组的镇痛药物使用量少于对照组，且耳针有促进术

后胃肠功能的恢复减少恶心呕吐发生［１５］的功效，使

得耳针组出现恶心呕吐、眩晕嗜睡、尿潴留、呼吸抑制

人数也少于对照组，其中两组发生恶心呕吐、眩晕嗜

睡的例数差异有统计学意义。本研究中未出现与耳

针相关的局部感染、出血，晕针等不良反应。

本研究表明，耳针与对照组相比，有更好的镇痛

效果，可减少术后镇痛药物的用量和术后不良反应。

随着《针灸技术操作规范》中关于耳针定位、操作的进

一步标准化。使得耳穴定位、耳穴埋针的操作及耳穴

按压变得更容易被临床医师所掌握，为这种安全有

效、副作用少、经济方便的镇痛技术在膝关节置换术

围手术期的疼痛控制方面的广泛推广提供了可能性。
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