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针刺在治疗膝关节前交叉韧带断裂中的应用
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摘　要　目的：探讨关节镜下前交叉韧带重建术后行针灸治疗对膝关节功能康复的作用。方法：将关节镜下前交叉韧带重建手术

的患者分为２组，第１组术后用非甾体类消炎药镇痛，第２组术后用非甾体类消炎药加针刺内麻点穴位镇痛。评价术后膝关节疼

痛程度和屈曲锻炼的进度。结果：术后第２４、４８、７２ｈ，两组患者卧床时疼痛程度相似。术后首次屈曲到３０°时两组患者疼痛程度

相似。术后首次屈曲到６０°、９０°时第２组疼痛程度明显低于第１组。术后屈曲达到９０°所需要的时间，第２组明显短于第１组。

结论：针刺内麻点穴位在前交叉韧带重建术后具有较理想的镇痛作用，能够促进膝关节功能康复。
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ＣｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ
ｒｕｐｔｕｒｅ　ＰＡＮＸｉａｏ－ｙｕｎ，ＷＥＮＨｏｎｇ，ＬＩＵＺｈｏｎｇ－ｔａｎｇ，ＹＡＮＧＸｉｎｇ－ｇｕａｎｇ，ＺＨＡＮＧＲｕｉ－ｆｅｎｇ，ＺＨＡＮＧＹｕ．Ｔｈｅ
ＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＷｅｎｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｗｅｎｚｈｏｕ３２５０２７，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｏｌｅｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｋｎｅｅｊｏｉｎｔａｆｔｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆＡＣＬｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＰａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＡＣＬｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅｄｒｕｇｏｆＮＳＡＩＤｓｗａｓｕｓｅｄｆｏｒａｎａｌｇｅｓｉａｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔ

ｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｄｒｕｇｏｆＮＳＡＩＤｓａｎｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｗｅｒｅｕｓｅｄｆｏｒａｎａｌｇｅｓｉａｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎａｎｄｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅ

ｏｆｆｌｅｘｉｏｎｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｔｔｈｅ２４ｔｈ，４８ｔｈａｎｄ７２ｎｄｈｏｕｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｐａｉｎｗａｓｓｉｍｉｌａｒｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔ

ｒｅｓｔ．Ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｐａｉｎｗａｓｓｉｍｉｌａｒｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｈｅｎｆｌｅｘｉｏｎｔｏ３０ｄｅｇｒｅｅｓａｔｔｈｅｆｉｒｓｔｔｉｍｅ．Ｗｈｅｎｆｌｅｘｉｏｎｔｏ６０ａｎｄ９０ｄｅｇｒｅｅｓａｔ

ｔｈｅｆｉｒｓｔｔｉｍｅ，ｔｈｅｐａｉｎｗａｓｍｏｒｅｓｅｖｅｒｅｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｅｆｉｒｓｔｇｒｏｕｐ．Ｍｏｒｅｔｉｍｅｗａｓｓｐｅｎｄｅｄｆｏｒａｃｈｉｅｖｉｎｇ９０ｄｅｇｒｅｅｆｌｅｘｉｏｎｉｎ

ｔｈｅｆｉｒｓｔｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｔＮｅｉｍａｄｉａｎａｆｔｅｒＡＣＬｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｃａｎｇｅｔｇｏｏｄａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔ，ａｎｄ

ｃａｎｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｋｎｅｅｊｏｉｎｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ；Ｅｘｅｒｃｉｓｅ；Ａｎａｌｇｅｓｉａ；Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｎｅｉｍａｄｉａｎ

　　膝关节前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，
ＡＣＬ）断裂是临床上发生率较高的疾病。ＡＣＬ是膝关
节重要的静力稳定结构，一旦断裂会引起膝关节不同

程度的前向不稳而影响膝关节的功能，导致残障。

ＡＣＬ断裂的治疗以重建为主，随着膝关节镜技术的发
展，目前 ＡＣＬ重建手术可以在关节镜辅助下完成。

ＡＣＬ重建术后需要进行积极正确的康复训练，否则会
影响重建手术的效果。然而术后康复锻炼时的疼痛

严重影响和阻碍了康复的进程。为解决这一问题，我

们将自２０１１年４月至２０１２年４月在我院行 ＡＣＬ重
建手术治疗 ＡＣＬ断裂患者在行关节镜下 ＡＣＬ重建
后，应用针灸治疗，以非甾体类药物为对照组，对针灸

对膝关节功能康复的作用进行临床观察，现将观察结

果总结报告如下。

基金项目：浙江省医学会临床科研基金项目（２０１１ＺＹＣ－

Ａ０２４）；温州市科技计划项目（Ｙ２０１２００２７）

１　临床资料
共纳入因为单纯前交叉韧带断裂行关节镜下

ＡＣＬ重建手术治疗的患者３１例。ＡＣＬ重建术后不予

以针灸辅助治疗者１４例，为第１组，其中女２例，男

１２例；年龄平均（３１．２８５±９．８５６）岁；左膝７例，右膝
７例。ＡＣＬ重建术后予以针灸辅助治疗者１７例，为

第２组，其中女 １例，男 １６例；年龄平均（２９．７０５±

９．２８５）岁；左膝１０例，右膝７例。

２　方　法
采用连续硬膜外麻醉加腰麻。重建手术由同一

组医师完成。采用标准的前内外侧口入路。用３０°的

关节镜检查，确诊有 ＡＣＬ断裂。根据等长重建的原

则行ＡＣＬ重建术［１］。ＡＣＬ的残端尽量予以保留。取

自体绳肌腱，编织，测量其直径，根据编织的自体

绳肌腱的直径，用相应直径的钻头钻取胫骨和股骨隧

道。胫骨隧道关节内的出口位于印迹的中心。股骨隧
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道关节内出口位于右膝约１０：３０的位置（左膝约１：３０
位置）。胫骨和股骨侧肌腱用板盘固定系统固定。

两组病人采用相同的术后早期康复锻炼计划：①
手术当日进行踝泵练习；②术后第２天行直腿抬高练
习；③术后第３天开始进行被动屈膝练习：从屈曲３０°
开始，以后根据患者的耐受情况，每天增加５°～１５°，
每次３０分钟，早晚各１次。

术后康复锻炼期间，两组患者常规口服西乐葆胶

囊消炎镇痛，每天２００ｍｇ。第２组再加针刺内麻点穴
位镇痛。期间疼痛较剧者，临时口服曲马多片镇痛。

针刺内麻点穴位方法［２］：内麻点位于小腿内侧，

内踝尖上方７寸处及胫骨后缘０．５寸处。局部皮肤
消毒，使用一次性无菌针灸针与皮肤垂直进针约

４０ｍｍ，针感放射至足部或５趾出现微屈曲即可。然
后接上针麻治疗仪，采用连续波，频率以患者能耐受

为宜。刺激约３０分钟拔针。术后前３天，每天１次；
术后第４天至２周，每２天１次。

３　结　果
３．１　评价指标　疼痛评分：采用视觉模拟评分方法
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）。观察指标：①观察患者
术后进行膝关节伸屈锻炼，第１次屈曲至３０°、６０°、９０°
时的疼痛程度；②观察患者术后进行膝关节伸屈锻炼，

屈曲可以达到９０°时所需要的时间（ｄ）；③观察术后第
２４、４８、７２ｈ时点患者卧床休息时患膝的疼痛程度；

④观察术后２周内各组患者消耗的曲马多片的药量。
３．２　统计分析　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件系统，术后第
２４、４８、７２ｈ时点卧床休息时疼痛程度用重复测量方
差分析，其他数据采用独立样本 ｔ检验方法。检验水
准α＝０．０５。
３．３　评定结果　两组的年龄比较，差异无统计学意
义（ｔ＝０．４５９，Ｐ＝０．６５０）。其他观察指标如表 １所
示，术后屈曲到３０°时疼痛程度两组之间比较，差异无
统计学意义（ｔ＝１．０９７，Ｐ＝０．２８２）；术后分别屈曲到
６０°和９０°时疼痛程度两组之间比较，差异有统计学意
义（ｔ＝２．４０２，Ｐ＝０．０２３；ｔ＝３．４３９，Ｐ＝０．００２）；术后
屈曲达到９０°所需要的时间两组之间比较，差异有统
计学意义（ｔ＝２．０８７，Ｐ＝０．０４６）。术后２４、４８、７２ｈ
卧床休息时疼痛程度两组之间比较，结果显示时间和

组别之间无交互作用（Ｆ＝０．４８１，Ｐ＝０．５４６）；两个处
理组之间比较差异无统计学意义（Ｆ＝０．０３３，Ｐ＝
０．８５７）；不同时间点之间比较差异有统计学意义（Ｆ＝
２５．９５２，Ｐ＝０．０００）。术后患者两周内消耗的曲马多药
量两组之间比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．８２８，Ｐ＝
０．４１４）。两组患者的针刺部位和患膝术后均无感染。

表１　２组膝关节前交叉韧带断裂患者各指标评价结果

组别 例数
屈曲到不同角度时疼痛程度

３０° ６０° ９０°

屈曲达到

９０°的时间
（ｄ）

术后休息疼痛程度

２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ
曲马多

用量（ｍｇ）

第１组 １４ ４．１１±０．４９ ５．５７±０．８７ ５．５０±１．０７ １１．３６±１．８２ ４．８９±１．２０ ４．２１±０．１６ ３．２９±０．５８ １０．７１±２１．２９
第２组 １７ ３．８８±０．６３ ４．７４±１．０３ ４．２１±１．０２ １０．０６±１．６４ ４．７１±１．０６ ４．１２±０．１１ ３．４７±０．７０ １７．６５±２４．６３
Ｐ值 Ｐ＝０．２８２ Ｐ＝０．０２３ Ｐ＝０．００２ Ｐ＝０．０４６ Ｐ＝０．８５７ Ｐ＝０．４１４

４　讨　论
本次研究发现ＡＣＬ重建术后功能锻炼过程中当

膝关节首次屈曲到６０°和９０°时针灸治疗组疼痛比对
照组要轻，说明针灸治疗起到了明显的镇痛作用。术

后从膝关节开始伸曲锻炼到首次达到屈曲９０°所需要
的时间，针灸治疗组要明显短于对照组。术后曲马多

的消耗量，针灸治疗组与对照组相似。综合说明了针

灸治疗对术后功能锻炼过程中的疼痛起了明显的镇

痛作用，可以促进功能的康复。应用解剖学等基础研

究已证实穴位感受器主要是深部感受器，针刺信息是

通过外周神经传入，针刺信息从脊髓到中脑兴奋了５－
羟色胺神经元，抑制脊髓水平疼痛传递和丘脑水平

疼痛的传递，从而达到镇痛效果［３］。另有实验研究证

明了电针针刺可促进脑脊液中前脑啡肽原ｍＲＮＡ水平
增高，其水平在中枢的分布具有明显的一致性，起到镇

痛效果［４］。这些研究阐明了针灸镇痛的一些机制。

但是在首次屈曲到３０°时，针灸治疗组疼痛程度
和对照组比较相似，这可能与本次研究的锻炼计划有

关，本次研究实行术后第３天即开始屈曲到３０°的功

能锻炼，这时针灸治疗的镇痛效果可能还没有充分发

挥。在术后第２４、４８、７２ｈ的时间点，评价患者卧床

时膝关节疼痛程度，发现针灸治疗组与对照组相似。

这可能与针灸治疗的前３天还没有发挥充分有效的

镇痛作用有关。有研究提出针刺镇痛涉及整个神经

系统各部的功能，脊髓是初步对针刺镇痛处理的第一

站；脑干是针刺镇痛信息整理、承上启下的中继站，对
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针刺镇痛起到重要作用；丘脑对各种信息综合分析，

需要多种神经体液参与，是加强针刺镇痛的协调中

枢［５］。所以用针灸治疗方法来镇痛是科学的，但是它

是一个复杂的神经体液调节过程，需要一定的时间才

能发挥理想的镇痛效果。

本次研究采用针刺内麻点穴位，这穴位是近年来发

现的止痛效果较好的穴位。有研究发现针刺该穴位在术

后镇痛中能取得较好的效果，并且实验证实了β内啡肽
的升高是针刺内麻点起到镇痛作用的机制之一［６］。

ＡＣＬ重建术后需要尽早的功能锻炼已经被国内
外医师所接受，早期的活动可以刺激移植物的塑性改

建，减少术后的关节活动受限，促进膝关节本体感觉

的恢复［７－８］。但是术后疼痛和康复锻炼时的疼痛严

重影响和障碍了康复的进程，康复锻炼时出现疼痛或

疼痛加剧是不可避免的，临床上常有患者因为疼痛而

拒绝进行连续性的康复锻炼，最终使得关节活动度部

分丧失，导致功能障碍，甚至僵硬。本次研究则说明

了针灸治疗在 ＡＣＬ重建术后具有较理想的镇痛作
用，能够促进膝关节功能康复。因此笔者认为，ＡＣＬ
断裂采用关节镜下 ＡＣＬ重建，术后结合中医针灸治
疗能够获得更好的治疗效果。
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·通　知·

第五届 Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨外固定技术与骨—关节修复重建学习班暨研讨会通知
由北京市垂杨柳医院、解放军第四军医大学附属第一医院／西京骨科医院、国际外固定与骨重建联盟中国组委会（ＩＣＥＦ＆ＢＲ

Ｃｈｉｎａ）、北京骨微创技术研究所等单位共同举办的“第五届 Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨外固定技术与骨—关节修复重建学习班暨研讨会”，将于
２０１３年４月１２—１４日在陕西西安建国饭店召开。该学习班将全面展示现代骨外固定（ｌｌｉｚａｒｏｖ）技术体系，再生修复与自然重建
骨与关节形态与功能的新理论、新观念、新器械、新手术方法。届时外固定与肢体重建外科专家秦泗河、黄雷、张群、袁志等教授

将莅临会议作专题演讲。ＩＣＥＦ＆ＢＲａｎｄＡＳＡＭＩ中国组委会主席秦泗河教授将介绍在巴西召开的“第二届世界外固定与骨重建
大会”盛况，并进行题为“下肢重建外科———一个新学科的起源、形成与进展”的演讲。诚邀骨科、关节外科、小儿骨科、中医骨伤

科、显微与修复重建外科医生参会，建议从事辅具／支具、组织工程、生物力学、仿生学、再生医学、转化医学、医学人文学者光临
会议。另外，凡参加学习班注册者可获得国家级Ⅰ类医学继续教育学分６分。

现面向全国征集参会论文，投稿者须提交８００字以内论文摘要，论文摘要为四段式格式：目的、方法、结果及结论。来稿请发
送至Ｅｍａｉｌ：ｒｌｙｌ２００９＠１６３．ｃｏｍ，征文截止日期：２０１３年３月１０日。邮件主题为：２０１３大会论文摘要，不接受纸质投稿。

会议日程：２０１３年４月１２日报到，１３—１４日开会，４月１４日下午离会
会议注册：２０１３年３月１５日前注册者１０００．００元／人，３月１５日后注册及现场注册者１３００．００元／人，注册费须汇至会议指

定账户。会议开户行：北京农商银行石景山支行；账号：０３０１０５０１０３００００２１１３５；户名：北京瑞朗时代骨微创技术研究所。住宿
统一安排，费用自理。

会议地址：西安建国饭店，陕西省西安市互助路２号
会议联系人及电话：陈江（食宿、交通咨询）１８６９１８０８１２２（西京），刘平（投稿、注册咨询）１３６６１３４０７７８（微创所），李艳

１８９１１００００６３（北京市垂杨柳医院），刘玉芳 １５０１１５０６１９４（民政部国家康复医院）

·３１·　中医正骨２０１２年１１月第２４卷第１１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总８１３）　　　
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