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摘　要　目的：观察芒硝外敷治疗全膝关节置换术后膝关节肿痛的临床疗效。方法：单侧全膝关节置换术后患者６０例，随机分为

芒硝组与冰敷组，每组３０例。术后第１天开始，芒硝组以芒硝５００ｇ装入特制的布袋中外敷患膝，冰袋组以普通医用冰袋（质量

５００ｇ）外敷患膝，共敷３ｄ。分别在术前及术后第１、第２、第３天，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对２组患者

膝关节疼痛情况进行评估；并测量患膝上、下１０ｃｍ处的周长，评估患膝肿胀程度。结果：２组患者膝关节疼痛ＶＡＳ评分手术前后

各时间点间的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝７３．７３１，Ｐ＝０．０００）；术前和术后第１天，２组患者膝关节疼痛ＶＡＳ评分的

组间差异均无统计学意义［（２．１３±０．５１）分，（１．９０±０．４８）分；ｔ＝１．８２９，Ｐ＝０．０７３；（３．１０±０．３１）分，（３．０７±０．２５）分；ｔ＝０．４６０，

Ｐ＝０．６４７］；术后第２、第３天，芒硝组膝关节疼痛 ＶＡＳ评分均低于冰敷组［（２．２３±０．４３）分，（３．０３±０．４９）分；ｔ＝－６．７１９，Ｐ＝

０．０００；（１．７７±０．５７）分，（２．３７±０．５６）分；ｔ＝－４．１３３，Ｐ＝０．０００］；２组间总体比较，芒硝组膝关节疼痛ＶＡＳ评分低于冰敷组，即

存在分组效应［（２．３７±０．７１）分，（２．８２±０．５５）分；Ｆ＝２１．３５３，Ｐ＝０．０００］；时间因素和分组因素之间存在交互效应（Ｆ＝１７．５９４，

Ｐ＝０．０００）。术前２组患者膝上、膝下１０ｃｍ处周长的组间比较，差异均无统计学意义［（４４．０３±５．２０）ｃｍ，（４５．５３±１．７６）ｃｍ；

ｔ＝－１．４９８，Ｐ＝０．１４３；（３５．４７±３．６０）ｃｍ，（３４．６３±１．０７）ｃｍ；ｔ＝１．２１６，Ｐ＝０．２３２］；术后２组患者膝上、膝下１０ｃｍ处肿胀程度比

较，芒硝组均较冰敷组轻［（２．３０±０．２３）％，（６．７１±０．２６）％；ｔ＝－６８．６６８，Ｐ＝０．０００；（３．１０±０．１９）％，（８．０８±０．１４）％；

ｔ＝－１３１．３２５，Ｐ＝０．０００］。结论：对于全膝关节置换术后患者，采用芒硝外敷可有效缓解膝关节疼痛、消除膝关节肿胀，且效果较

冰敷好。
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　　全膝关节置换术是目前解决严重非感染性膝关
节疾患的终级治疗方案。膝关节位置表浅，且关节置

换手术创伤较大，术后膝关节疼痛、肿胀明显，可影响

早期功能锻炼。冰敷、弹力绷带包扎等是针对膝关节

置换术后疼痛、肿胀的常用非药物处理措施［１－２］。中

药芒硝具有清热解毒、活血化瘀、散结消肿的功效，芒

硝外敷可加快淋巴循环，增强网状内皮细胞吞噬功

能，减少局部白细胞浸润，减轻炎性反应［３－４］。２０１４
年１月至２０１５年１２月，笔者对６０例全膝关节置换
术后患者分别采用芒硝外敷和冰敷进行处理，并对２
种方法治疗患膝疼痛和肿胀的效果进行了比较，现报

告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组６０例，男２１例，女３９例；年龄
６５～８９岁，中位数７６岁；均为在浙江省中医院接受单
侧全膝关节置换术的住院患者；左侧３６例、右侧２４
例。原发疾病：膝骨关节炎 ４１例，类风湿关节炎 １９
例。试验方法经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①单侧全膝关节置换术后；②手术
由同一组医师完成，采用相同麻醉方式；③所用假体
为同一生产厂家的同类假体；④对本试验方案知情同
意并签署知情同意书。

１．３　排除标准　术后生命体征不稳或术中及术后出
血量＞１０００ｍＬ者。

２　方　法
２．１　分组方法　６０例患者，按就诊顺序采用随机数
字表分为芒硝组与冰敷组，每组３０例。
２．２　治疗方法　２组患者术后均抬高患肢，常规应

用抗生素，术后２４～４８ｈ拔除引流管。术后第１天开
始，芒硝组以芒硝 ５００ｇ敲碎后装入特制的大小约
１５ｃｍ×２５ｃｍ的布袋中外敷患膝，冰袋组以普通医用
冰袋（质量５００ｇ）外敷患膝，共敷３ｄ。
２．３　膝关节疼痛及肿胀程度评估方法　分别在术前
及术后第 １、第 ２、第 ３天，采用疼痛视觉模拟量表
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［５］对患者膝关节疼痛情
况进行评估；并测量患膝上、下１０ｃｍ处的周长，评估
患膝术后肿胀程度。肿胀程度计算方法参照高福强

等［６］的计算方法，以膝上１０ｃｍ为例：术后患膝肿胀
程度＝［１／３（术后１～３ｄ膝上１０ｃｍ处周长之和）－
术前膝上１０ｃｍ处周长］／术前膝上１０ｃｍ处周长 ×
１００％。数值越小，肿胀程度越轻。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理数
据，２组患者性别、原发疾病种类的组间比较采用 χ２

检验，年龄、手术时间、术后引流量及术前膝上、膝下

１０ｃｍ处周长和术后肿胀程度的组间比较采用 ｔ检
验；膝关节疼痛 ＶＡＳ评分的比较采用重复测量数据
的方差分析；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者基线资料比较，组间差异
无统计学意义，具有可比性（表１）。
３．２　膝关节疼痛及肿胀程度评估结果　２组患者膝
关节疼痛ＶＡＳ评分手术前后各时间点间的差异有统
计学意义，存在时间效应；术前和术后第１天，２组患
者膝关节疼痛 ＶＡＳ评分的组间差异均无统计学意
义；术后第２、第３天，芒硝组膝关节疼痛ＶＡＳ评分均
低于冰敷组；２组间总体比较，芒硝组膝关节疼痛

表１　２组全膝关节置换术后患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

原发疾病（例）

膝骨关节炎 类风湿关节炎

手术时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

术后引流量
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

芒硝组 ３０ １０ ２０ ７４．４７±７．４１ ２０ １０ ９４．０３±２．２８ １０３．０３±３．７１
冰敷组 ３０ １１ １９ ７７．６７±７．１７ ２１ ９ ９３．９３±２．４０ １０３．００±３．７５

检验统计量 χ２＝０．０７３ ｔ＝－１．７００ χ２＝０．０７７ ｔ＝０．１６５ ｔ＝０．４２１
Ｐ值 ０．７８７ ０．０９５ ０．７８１ ０．８６９ ０．９７３

·８·　　　（总７２８）　　中医正骨２０１６年１０月第２８卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１０　
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ＶＡＳ评分低于冰敷组，存在分组效应；时间因素和分
组因素之间存在交互效应（表２）。术前２组患者膝
上、膝下１０ｃｍ处周长的组间比较，差异均无统计学

意义；术后２组患者膝上、膝下１０ｃｍ处肿胀程度比
较，芒硝组均较冰敷组轻（表３）。

表２　２组全膝关节置换术后患者患膝疼痛视觉模拟量表评分　ｘ±ｓ，分

组别 术前 术后第１天 术后第２天 术后第３天 合计 Ｆ值 Ｐ值
芒硝组 ２．１３±０．５１ ３．１０±０．３１ ２．２３±０．４３ １．７７±０．５７ ２．３７±０．７１ ６８．５３５ ０．０００
冰敷组 １．９０±０．４８ ３．０７±０．２５ ３．０３±０．４９ ２．３７±０．５６ ２．８２±０．５５ ２２．８６３ ０．０００
合计 ２．０２±０．５０４ ３．０８±０．２８ ２．６３±０．６１ ２．０７±０．６３ ２．４５±０．６８ ７３．７３１１） ０．０００１）

ｔ值 １．８２９ ０．４６０ －６．７１９ －４．１３３ ２１．３５３１）

Ｐ值 ０．０７３ ０．６４７ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
（Ｆ＝１７．５９４，
Ｐ＝０．０００２））

１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

表３　２组全膝关节置换术后患者患膝肿胀程度比较

组别 例数
术前周长（ｃｍ）

膝上１０ｃｍ 膝下１０ｃｍ
术后肿胀程度

膝上１０ｃｍ 膝下１０ｃｍ
芒硝组 ３０ ４４．０３±５．２０ ３５．４７±３．６０ （２．３０±０．２３）％ （３．１０±０．１９）％
冰敷组 ３０ ４５．５３±１．７６ ３４．６３±１．０７ （６．７１±０．２６）％ （８．０８±０．１４）％
ｔ值 －１．４９８ １．２１６ －６８．６６８ －１３１．３２５
Ｐ值 ０．１４３ ０．２３２ ０．０００ ０．０００

４　讨　论
全膝关节置换术可重建一个有功能、稳定、无痛

的膝关节，作为严重非感染性膝关节疾病的终极治疗

方案而为广大骨科医师和患者所接受［７］。然而，全膝

关节置换术创伤大、失血多，术后膝关节肿胀、疼痛严

重［８］。冰敷可减低局部炎性反应，收缩毛细血管，用

于术后早期镇痛、消除肿胀及减少失血有一定的作

用［９－１０］，也是目前对全膝关节置换术后膝关节疼痛、

肿胀的主要非药物处理方法［１１］。但冰敷有易冻伤皮

肤和引起深静脉血栓形成的风险［１２］。弹力绷带包扎

是处理全膝关节置换术后膝关节疼痛、肿胀的另一种

主要非药物处理方法。但 Ｍｕｎｋ等［１３］认为膝关节置

换术后加压与否与膝关节疼痛、肿胀无明显相关性。

中药芒硝为硫酸盐类矿物芒硝族芒硝经加工精

制而成的结晶体，主要含有水硫酸钠（Ｎａ２ＳＯ４·
１０Ｈ２Ｏ），味咸、苦，性寒，外用具有清热解毒、破血行

血、散结消肿的功效［１４］。芒硝主要成份是盐类物质，

具有盐类的特殊物理性质，可溶于水，渗透性强，有吸

收热量的特性和良好的吸潮性，可使毛细血管收缩，

减轻充血肿胀［１５］。芒硝外用能促进组织水分渗出体

外，减轻软组织水肿，加快炎症的吸收和消散，有良好

的抗炎作用［１６］。且芒硝无毒，对正常皮肤无损害，使

用时不受时间限制。

本研究结果表明，对于全膝关节置换术后患者，

采用芒硝外敷可有效缓解膝关节疼痛、消除膝关节肿

胀，且效果较冰敷好。
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·简　讯·
《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等
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封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １００００ ６００００ ８４０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ７０００ ４２０００ ５８８００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ６０００ ３６０００ ５０４００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版
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·简　讯·
《中医正骨》２０１７年征订启事

　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院与中华中医药学会

联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊、全国中医药优秀期刊、波兰《哥白尼索

引》收录期刊，由我国中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人

之一、洛阳平乐郭氏正骨第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８４页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ１５．００元，全年定价

ＲＭＢ１８０．００元。国内读者请继续到当地邮局订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司联系

（邮政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创办近３０年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读者、作

者提供更加充足、快捷的科技信息。

编辑部地址：河南省洛阳市鏶河区启明南路８２号　邮政编码：４７１００２　　联系电话：０３７９－６３５５１９４３或６３５４６７０５

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ　　　 Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ

欢　迎　订　阅　　　欢　迎　投　稿

·０１·　　　（总７３０）　　中医正骨２０１６年１０月第２８卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１０　
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