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摘　要　目的：探讨电针联合三七消肿止痛散外敷在全膝关节置换术后快速康复中的应用价值。方法：２０１５年６月至２０１６年６

月，选择接受单侧全膝关节置换术的膝骨关节炎患者６０例，随机分为观察组和对照组，每组３０例。对照组单纯进行基础治疗，包

括血栓通注射液静脉滴注、迈之灵片口服、低分子肝素钙注射液皮下注射；观察组在此基础上采用电针联合三七消肿止痛散外敷

治疗。分别于术前、术后第７天、术后第１４天测量２组患者患膝关节活动度，采用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｃｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）

评价患膝疼痛情况；分别于术前、术后第１４天采用美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分评价患膝关节

功能恢复情况；并观察并发症发生情况。结果：２组患者术后切口均甲级愈合。手术前后不同时间点间膝关节活动度的差异有统

计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝３６５．６４９，Ｐ＝０．０００）；２组患者膝关节活动度总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应

（Ｆ＝２８．４３２，Ｐ＝０．０００）；术前、术后第１４天，２组患者膝关节活动度的组间差异无统计学意义（８７．１６７°±３．６０１°，８８．６００°±

５．５１２°，ｔ＝－２．９５９，Ｐ＝０．２３８；１１９．８３３°±６．４９７°，１１９．０００°±６．２１４°，ｔ＝０．２５８，Ｐ＝０．６１４）；术后第７天，观察组膝关节活动度大

于对照组（１０７．７００°±７．４７４°，９５．６６７°±７．８５８°，ｔ＝３６．９３３，Ｐ＝０．０００）；时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝１４．０１８，Ｐ＝

０．０００）。手术前后不同时间点间膝关节ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝６４４．２２０，Ｐ＝０．０００）；２组患者膝关

节ＶＡＳ评分总体比较，组间差异有统计学意义，存在分组效应（Ｆ＝１８．６２５，Ｐ＝０．０００）；术前、术后第１４天２组患者膝关节 ＶＡＳ

评分的组间差异无统计学意义［（８．４３３±１．２７８）分，（８．０６７±１．１７２）分，ｔ＝１．１５８，Ｐ＝０．２５２；（１．４６７±１．００８）分，（１．４００±０．８９４）

分，ｔ＝０．２７１，Ｐ＝０．７８７］；术后第７天，观察组 ＶＡＳ评分低于对照组［（４．７００±１．２０７）分，（６．６３３±１．０６６）分，ｔ＝６．５７３，Ｐ＝

０．０００］；时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝１３．６４４，Ｐ＝０．０００）。术前２组患者膝关节ＨＳＳ评分比较，组间差异无统计学意

义［（４２．７３３±８．５２５）分，（４２．３３３±９．０８７）分；ｔ＝０．１７６，Ｐ＝０．８６１］。术后第 １４天，２组患者膝关节 ＨＳＳ评分均较术前提

高［８６．９６７±４．９７９）分，（４２．７３３±８．５２５）分，ｔ＝－２４．０５０，Ｐ＝０．０００；（８６．３３３±５．４０３）分，（４２．３３３±９．０８７）分，ｔ＝－２３．４３３，Ｐ＝

０．０００］；但组间比较，差异无统计学意义［（８６．９６７±４．９７９）分，（８６．３３３±５．４０３）分；ｔ＝０．４７２，Ｐ＝０．６３９］。术后２组各并发肌间

静脉血栓１例，经患肢抬高制动和低分子肝素钙注射液皮下注射处理后血栓消失。均无感染、关节脱位、假体松动等并发症发生。

２组患者并发症发生率比较，组间差异无统计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。结论：膝骨关节炎全膝关节置换术后，在活血、抗

凝、消肿等药物治疗的基础上采用电针联合三七消肿止痛散外敷治疗，可更快地减轻患膝疼痛和恢复膝关节活动度，安全可靠。
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ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（８．４３３＋／－１．２７８ｖｓ８．０６７＋／－１．１７２ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝１．１５８，Ｐ＝０．２５２；１．４６７＋／－１．００８ｖｓ１．４００＋／－０．８９４ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝０．２７１，

Ｐ＝０．７８７）．ＴｈｅｋｎｅｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ７ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（４．７００＋／－１．２０７

ｖｓ６．６３３＋／－１．０６６ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝６．５７３，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒ（Ｆ＝１３．６４４，Ｐ＝０．０００）．

ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｋｎｅｅＨＳＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（４２．７３３＋／－８．５２５ｖｓ４２．３３３＋／－９．０８７

ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝０．１７６，Ｐ＝０．８６１）．ＴｈｅｋｎｅｅＨＳＳｓｃｏｒｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｔ１４ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（８６．９６７＋／－４．９７９ｖｓ

４２．７３３＋／－８．５２５ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－２４．０５０，Ｐ＝０．０００；８６．３３３＋／－５．４０３ｖｓ４２．３３３＋／－９．０８７ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－２３．４３３，Ｐ＝０．０００），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅ

ｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｋｎｅｅＨＳＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（８６．９６７＋／－４．９７９ｖｓ８６．３３３＋／－５．４０３ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝０．４７２，Ｐ＝

０．６３９）．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｍｕｓｃｕｌａｒｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，１ｃａｓｅｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｔｈｒｏｍｂｕｓｄｉｓａｐ

ｐｅａｒｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｉｎｇｗｉｔｈｒａｉｓｉｎｇａｎｄｂｒａｋｉｎｇｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄｌｉｍｂｓａｎｄｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆＬＭＷＨＣ．Ｎｏｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ｊｏｉｎｔｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ，ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｌｏｏｓｅｎｉｎｇｏｃｃｕｒｒｅｄ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（χ２＝

０．０００，Ｐ＝１．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈａｃｔｉｖａｔｉｎｇｂｌｏｏｄｄｒｕｇ，ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｄｒｕｇａｎｄｄｅｔｕｍｅｓｃｅｎｃｅｄｒｕｇ，ａｐｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｏｆｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＳＱＸＺＺＴＳｃａｎａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｋｎｅｅｐａｉｎａｎｄｒｅｓｔｏｒｅｔｈｅｋｎｅｅＲＯＭｍｏｒｅ

ｑｕｉｃｋｌｙａｆｔｅｒＴＫＡｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＫＯＡ，ａｎｄｉｔｉｓｓａｆｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｋｎｅｅ；ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎａｌｇｅｓｉａ；ｅｘｔｅｒｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（ＴＣＤ）；

ＳａｎｑｉＸｉａｏｚｈｏｎｇＺｈｉｔｏｎｇＳａｎ；ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是
治疗膝骨关节炎的终极治疗措施，但术后膝关节疼

痛、肿胀会影响关节功能恢复［１］。快速康复理念的兴

起，使多模式镇痛、患者自控镇痛在 ＴＫＡ围手术期得
到了广泛应用［２－４］。但这些方法多应用非甾体抗炎

药物及阿片类药物，增加了患者围手术期发生恶心、

呕吐、呼吸抑制的风险。２０１５年６月至２０１６年６月，
笔者对６０例单侧ＴＫＡ术后膝骨关节炎患者，分别采
用常规基础治疗和在此基础上进行电针联合三七消

肿止痛散外敷治疗，并对２种方法的疗效和安全性进
行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　在河南省郑州市骨科医院接受单侧
ＴＫＡ的膝骨关节炎患６０例，年龄５６～８２岁，中位数

６５岁；左侧２６例，右侧３４例。试验方案经河南省郑
州市骨科医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①单侧 ＴＫＡ术后；②手术采用相同
麻醉方式，由同一组医师完成；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　①术后切口有明显渗出者；②有三
七类药物过敏史者。

２　方　法
２．１　分组方法　６０例患者按就诊顺序采用随机数
字表随机分为观察组和对照组，每组３０例。
２．２　治疗方法　对照组单纯进行基础治疗；观察组
在此基础上采用电针治疗和三七消肿止痛散外敷。

２．２．１　基础治疗　血栓通注射液３００ｍｇ，静脉滴注，
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每日１次，共用 ７ｄ；迈之灵片 １５０ｍｇ，口服，每日 ２
次，共用１４ｄ；低分子肝素钙注射液４１００单位，皮下
注射，每日１次，共用１４ｄ。
２．２．２　电针治疗　电针刺激同侧血海、阴陵泉、三阴
交、地机等穴，刺激强度以患者有麻刺感为宜，每次

２０ｍｉｎ，每日３次，共治疗１４ｄ。
２．２．３　三七消肿止痛散外敷 三七消肿止痛散（药物
组成：三七１０ｇ、当归１２ｇ、红花１０ｇ、川芎５ｇ、龙骨
５ｇ、儿茶１０ｇ、续断１０ｇ、土鳖虫５ｇ、自然铜１０ｇ、炉
甘石１０ｇ、川牛膝１０ｇ、木瓜５ｇ）蛋清调成糊状敷于
远离切口的膝关节周围，绷带固定，每日换药１次，共
敷７ｄ。
２．３　疗效评价方法　分别于术前、术后第７天、术后
第１４天测量２组患者患膝关节活动度，并采用疼痛

视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｃｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）［５］１２３评价
患者膝关节疼痛情况；分别于术前、术后第１４天，采
用美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，
ＨＳＳ）膝关节评分［５］１７７－１７８评价膝关节功能恢复情况。

２．４　数据统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件处
理数据，２组患者性别的组间比较采用χ２检验；年龄、
体质量指数、膝关节ＨＳＳ评分的组间比较及手术前后
膝关节ＨＳＳ评分的组内比较采用 ｔ检验；２组患者膝
关节活动度及ＶＡＳ评分的比较采用重复测量资料的
方差分析；２组患者并发症发生率的比较采用连续校
正χ２检验。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，差异无统
计学意义（表１），具有可比性。

表１　２组单侧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） 体质量指数（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

观察组 ３０ ９ ２１ ６４．５３±６．８３ ２５．０７７±３．１６４
对照组 ３０ ８ ２２ ６１．１０±９．５４ ２５．３１０±２．８０２

检验统计量 χ２＝０．０８２ ｔ＝１．６０３ ｔ＝－０．３０２
Ｐ值 ０．７７４ ０．１１４ ０．７６３

３．２　疗效评价结果　２组患者术后切口均甲级愈
合。手术前后不同时间点间膝关节活动度的差异有

统计学意义，即存在时间效应；２组患者膝关节活动
度总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效

应；术前、术后第１４天，２组患者膝关节活动度的组间
差异无统计学意义；术后第７天，观察组膝关节活动
度大于对照组，差异有统计学意义；时间因素与分组

因素存在交互效应（表２）。手术前后不同时间点间
膝关节ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间
效应；２组患者膝关节 ＶＡＳ评分总体比较，组间差异
有统计学意义，存在分组效应；术前、术后第１４天，２

组患者膝关节 ＶＡＳ评分的组间差异无统计学意义；
术后第７天，观察组膝关节 ＶＡＳ评分低于对照组，差
异有统计学意义；时间因素与分组因素存在交互效应

（表３）。术前２组患者膝关节ＨＳＳ评分比较，组间差
异无统计学意义；术后第１４天，２组患者膝关节 ＨＳＳ
评分均较术前提高，差异有统计学意义；但组间比较

差异无统计学意义（表４）。术后２组各并发肌间静
脉血栓１例，经患肢抬高制动和低分子肝素钙注射液
皮下注射处理后血栓消失。均无感染、关节脱位、假

体松动等并发症发生。２组患者间并发症发生率比
较，差异无统计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。

表２　２组单侧全膝关节置换术后患者膝关节活动度比较

组别 例数
膝关节活动度（ｘ±ｓ，°）

术前 术后第７天 术后第１４天 合计
Ｆ值 Ｐ值

观察组 ３０ ８７．１６７±３．６０１ １０７．７００±７．４７４ １１９．８３３±６．４９７ １０６．８００±１４．１４０ １７６．１１６ ０．０００

对照组 ３０ ８８．６００±５．５１２ ９５．６６７±７．８５７ １１９．０００±６．２１４ ９９．９００±１６．３９１ ２０１．００６ ０．０００

合计 ６０ ８７．８８４±４．３９７ １０１．６８３±９．７２７ １１９．４１７±６．３１７ １０２．９００±１５．４８４ ３６５．６４９１） ０．０００１）

ｔ值 －２．９５９ ３６．９３３ ０．２５８ ２８．４３２１）

Ｐ值 ０．２３８ ０．０００ ０．６１４ ０．０００１）
（Ｆ＝１４．０１８，Ｐ＝０．０００）２）

１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值
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表３　２组单侧全膝关节置换术后患者膝关节疼痛视觉模拟评分比较

组别 例数
膝关节疼痛视觉模拟评分（ｘ±ｓ，分）

术前 术后第７天 术后第１４天 合计
Ｆ值 Ｐ值

观察组 ３０ ８．４３３±１．２７８ ４．７００±１．２０７ １．４６７±１．００８ ５．５１１±３．１７０ ３０８．６３０ ０．０００

对照组 ３０ ８．０６７±１．１７２ ６．６３３±１．０６６ １．４００±０．８９４ ４．７２２±２．９４５ ３４８．４２４ ０．０００

合计 ６０ ８．２５０±１．２２９ ５．６６７±１．４９２ １．４３３±０．９４５ ５．１１７±３．０７７ ６４４．２２０１） ０．０００１）

ｔ值 １．１５８ ６．５７３ ０．２７１ １８．６２５１）

Ｐ值 ０．２５２ ０．０００ ０．７８７ ０．０００１）
（Ｆ＝１３．６４４，Ｐ＝０．０００）２）

１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表４　２组单侧全膝关节置换术后患者患膝关节功能评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 术前 术后第１４天 ｔ值 Ｐ值
观察组 ３０ ４２．７３３±８．５２５ ８６．９６７±４．９７９ －２４．０５０ ０．０００
对照组 ３０ ４２．３３３±９．０８７ ８６．３３３±５．４０３ －２３．４３３ ０．０００
ｔ值 ０．１７６ ０．４７２
Ｐ值 ０．８６１ ０．６３９

４　讨　论
对于晚期膝骨性关节炎患者，治疗的目的是缓解

疼痛、矫正畸形、重建关节功能，ＴＫＡ作为治疗膝骨关
节炎的终极治疗方案，可重建一个稳定、无痛、有功能

的膝关节［６－７］。且随着手术技术的进步和人们认知

程度的提高，ＴＫＡ手术的例数也逐年增加［８］。

快速康复外科理念认为对接受外科手术治疗的

患者应考虑包括术前教育、围手术期处理、手术操作

方法、麻醉实施方案等的多方面因素，以降低术后应

激反应，达到快速康复的目的。ＴＫＡ术后疼痛管理是
快速康复的重要组成部分，可减少术后并发症，有利

于患者的康复［９］。ＴＫＡ围手术期的镇痛方案很多。
关节腔周围注射含有激素的“鸡尾酒”，能促进术后疼

痛缓解、改善膝关节功能［１０］。但Ｙａｄｅａｕ等［１１］认为股

神经阻滞联合硬膜外自控镇痛较膝关节腔周围注射

“鸡尾酒”更能缓解术后疼痛、改善患膝功能。无论是

关节腔周围注射还是股神经阻滞，虽然可达到镇痛的

效果，但因为非甾体类抗炎药和阿片类药物的应用，

可增加患者发生恶心、呕吐及呼吸抑制等不良反应的

风险。

ＴＫＡ术后膝关节局部经络受损，瘀阻经络，中医
证属气滞血瘀。电针局部取穴，可疏通局部经气，且

电针可通过刺激脑啡肽类物质的释放，达到中枢镇痛

的效果［１２］。三七消肿止痛散方中三七止血、散痛、定

痛，有显著的消肿、止痛、抗炎功效［１３－１５］；当归、红花、

川芎、川牛膝具有活血行气、化瘀止痛、通利关节的功

效；龙骨、儿茶、续断具有活血止痛、止血生肌、收湿敛

疮的功效；土鳖虫、自然铜具有散瘀止痛的功效；炉甘

石具有收湿止痒敛疮的功效；木瓜具有舒筋活络的功

效；全方共用具有活血通络，行气止痛，祛风除湿

之效。

本研究结果表明，膝骨关节炎全膝关节置换术

后，在进行活血、抗凝、消肿等药物治疗的基础上采用

电针联合三七消肿止痛散外敷治疗，可更快地减轻患

膝疼痛和恢复膝关节活动度，安全可靠。
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一步导致瘀，从而形成“虚”与“瘀”的恶性循环。

４　小　结
中医学认为原发性骨质疏松症的病机较为复杂，

多由精气血虚、气滞血瘀、虚瘀夹杂所致。古今医家

针对诊治该病或从虚辨证，如肾虚、脾虚、气血虚［１５］

等；或从瘀辨证，如气滞、血瘀等［１６］，但是从虚瘀兼顾

辨证则较少。在临床上我们总结了古今医家对原发

性骨质疏松症的中医病机辨证的认识，以脏腑辨证为

基础，从精气血虚、气滞血瘀两方面对该病进行辨证，

提出“虚瘀兼顾”才是治疗该病的基本原则；并强调在

治疗原发性骨质疏松症时要针对其虚、兼顾其瘀、虚

瘀结合，这不仅符合中医整体辨证的观念，还能更好

地指导临床，造福于广大骨质疏松症患者。
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［１２］ＺＨＯＵＭ，ＷＡＮＧＸＲ．Ａｄｖａｎｃｅｓｏｆｓｔｕｄｉｅｓｏｆｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ

ｏｆｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎａｌｇｅｓｉａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｃｕ

ｐｕｎｃｔｕｒｅ－ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，２００７，１７（３）：２４－３０．

［１３］刘荣东．三七总皂苷注射剂缓解老年人躯体疼痛的机理

探究［Ｊ］．中医研究，２０１０，２３（２）：１５－１８．

［１４］王利敏．三七消肿止痛散治疗软组织损伤２００例［Ｊ］．中

国实用医药，２０１３，８（１７）：１４９．

［１５］陈志超，张翠．三七伤药胶囊口服加中药熏洗联合玻璃

酸钠关节腔内注射治疗膝骨关节炎临床观察［Ｊ］．风湿

病与关节炎，２０１６，５（６）：１５－１７．

（２０１６－１２－２６收稿　２０１７－０２－１１修回）
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