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摘　要　目的：探讨艾灸联合功能锻炼在全膝关节置换（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）术后康复治疗中的应用价值。方法：将２４０

例接受ＴＫＡ的膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）患者随机分为联合治疗组（１２０例）和功能锻炼组（１２０例），前者采用艾灸联

合功能锻炼治疗，后者单纯采用功能锻炼治疗。ＴＫＡ后２ｄ开始艾灸治疗，选取梁丘穴和足三里穴，每穴灸１５ｍｉｎ，每日上午８时

和下午４时各灸１次，连续治疗７ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程。ＴＫＡ后１～１４ｄ进行踝泵训练和卧位膝关节主动屈伸锻炼，

ＴＫＡ后３～１４ｄ进行坐位膝关节主动屈伸锻炼。采用徒手肌力检查分级标准评定下肢肌力，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定患膝静息痛和运动痛，采用美国特种外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节功能评分标准评价患膝运

动功能。记录患者首次主动直腿抬高时间、首次下床时间，观察不良反应发生情况。结果：联合治疗组１例患者，因吸入艾灸烟雾

后出现胸闷、咳嗽症状而退出研究；功能锻炼组１例患者，因术后２ｄ下床活动跌倒造成假体周围骨折而退出研究。膝部静息痛

ＶＡＳ评分，时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝１３．２５１，Ｐ＝０．０００）；２组患者膝部静息痛ＶＡＳ评分总体比较，组间差异有统计

学意义，即存在分组效应（Ｆ＝１０．５２８，Ｐ＝０．００９）；术后不同时间点膝部静息痛 ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应

（Ｆ＝６．３５３，Ｐ＝０．０００）；２组患者膝部静息痛ＶＡＳ评分随时间变化均呈下降趋势，但２组的下降趋势不完全一致［（２．５９±０．４９）

分，（２．５４±０．４３）分，（２．０９±０．３１）分，（１．９９±０．４０）分，Ｆ＝０．８９０，Ｐ＝０．０００；（２．７０±０．５１）分，（２．６８±０．３５）分，（２．６４±０．４０）

分，（２．２６±０．２９）分，Ｆ＝３．６２５，Ｐ＝０．０００］；术后 ２４ｈ、４８ｈ，２组患者膝部静息痛 ＶＡＳ评分的组间差异均无统计学意义

（ｔ＝－０．３１１，Ｐ＝０．７１０；ｔ＝－０．３２４，Ｐ＝０．７５１）；术后７２ｈ、９６ｈ，联合治疗组的膝部静息痛 ＶＡＳ评分均低于功能锻炼组（ｔ＝

９．３３５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝６．６４０，Ｐ＝０．０００）。膝部运动痛ＶＡＳ评分，时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝８．７４１，Ｐ＝０．００３）；２组

患者膝部运动痛ＶＡＳ评分总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝９．２８３，Ｐ＝０．０２３）；术后不同时间点膝部运动

痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝５．３３６，Ｐ＝０．０００）；２组患者膝部运动痛ＶＡＳ评分随时间变化均呈下降趋

势，但２组的下降趋势不完全一致［（３．５１±０．６６）分，（３．１３±０．５３）分，（２．５９±０．３９）分，（２．２３±０．３８）分，Ｆ＝５．６３２，Ｐ＝０．０００；

（３．６３±０．７３）分，（３．３１±０．５９）分，（３．０８±０．４０）分，（２．７１±０．３９）分，Ｆ＝４．８５０，Ｐ＝０．０００］；术后２４ｈ、４８ｈ，２组患者膝部运动

痛ＶＡＳ评分的组间差异均无统计学意义（ｔ＝－１．１０５，Ｐ＝０．２７２；ｔ＝－２．１０５，Ｐ＝０．０６８）；术后７２ｈ、９６ｈ，联合治疗组的膝部运动

痛ＶＡＳ评分均低于功能锻炼组（ｔ＝６．０１５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝６．１６３，Ｐ＝０．０００）。下肢肌力评分，时间因素和分组因素存在交互效应

（Ｆ＝１０．２０１，Ｐ＝０．０００）；２组患者下肢肌力评分总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝１２．６６１，Ｐ＝０．０００）；术

后不同时间点下肢肌力评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝８．６３５，Ｐ＝０．０００）；２组患者下肢肌力评分随时间变化均

呈增高趋势，但２组的增高趋势不完全一致［（２．６８±０．８６）分，（３．００±０．７８）分，（３．７５±０．６３）分，（４．０８±０．７３）分，Ｆ＝６．２１４，

Ｐ＝０．０００；（２．４０±０．８１）分，（２．５４±１．０２）分，（３．３１±０．６７）分，（３．３９±０．６５）分，Ｆ＝２．５５３，Ｐ＝０．０００］；术后２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、

９６ｈ，联合治疗组的下肢肌力评分均大于功能锻炼组（ｔ＝２．１８４，Ｐ＝０．０２９；ｔ＝３．３９０，Ｐ＝０．００１；ｔ＝４．５３５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝６．１１９，Ｐ＝

０．０００）。联合治疗组的首次主动直腿抬高时间及首次下床时间均短于功能锻炼组［（３１．０３±１０．７８）ｈ，（４７．２３±１５．７８）ｈ，

ｔ＝－８．４６２，Ｐ＝０．０００；（２５．７６±７．００）ｈ，（３３．１２±１１．１８）ｈ，ｔ＝－８．５４４，Ｐ＝０．０００］，术后７ｄＨＳＳ膝关节功能评分高于功能锻炼

组［（７９．５５±７．２６）分，（７０．３５±８．１０）分，ｔ＝１５．０４１，Ｐ＝０．００１］。２组患者均未出现恶心、呕吐、肢体麻木及皮肤烫伤等不良反

应。结论：对接受ＴＫＡ的ＫＯＡ患者在功能锻炼的基础上进行艾灸治疗，可有效减轻患膝静息痛及运动痛、提高下肢肌力，能够早

期进行主动直腿抬高训练、早期下床，有助于促进患膝运动功能恢复，且安全性高。
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　　全膝关节置换（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是治
疗严重膝关节疾病的常用方法，可以有效缓解关节疼

痛、改善关节运动功能。膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒ
ｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）多见于中老年人，随着社会老龄化程度
的加重，ＫＯＡ的发病率逐渐增高。虽然 ＴＫＡ治疗严
重ＫＯＡ效果良好，但 ＴＫＡ的手术创伤较大，术后患
者疼痛较为明显，不能早期进行功能锻炼，不利于膝

关节运动功能恢复，可增加跌倒风险［１］。随着快速康

复外科理念在骨科临床的应用和发展，ＴＫＡ的术后康
复要求也逐渐提高，不仅要求减轻患者的疼痛，也要

求恢复患膝的运动功能［２－４］。为此，我们采用艾灸联

合功能锻炼对接受 ＴＫＡ的 ＫＯＡ患者进行了康复治
疗，并与单纯采用功能锻炼治疗的临床疗效及安全性

进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 ２４０例，均为
２０１６年５月至２０１７年９月在山东省文登整骨医院住
院治疗的患者。男 ９５例，女 １４５例。年龄 ６１～７５
岁，中位数６７岁。左膝１０９例，右膝１３１例。病程６
个月至２０年，中位数２８个月。试验方案经医院医学
伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①符合ＫＯＡ的诊断标准［５］；②骨关

节炎Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像学分级［５］为Ⅳ级；③初

次行单侧ＴＫＡ，手术由同一组医生完成；④年龄６０～
７５岁；⑤体质量指数１８～３２ｋｇ·ｍ－２；⑥采用硬膜外

麻醉，麻醉前行股神经阻滞；⑦同意参与本研究，并签
署知情同意书。

１．３　排除标准　①股神经阻滞失败者；②合并心脑
血管、肝、肾等严重原发性疾病者；③合并中枢神经或
周围神经疾病者；④过敏体质或对艾灸过敏者；⑤其
他原因不适合康复治疗者。

１．４　退出标准　①治疗依从性差者；②出现严重不
良反应，不能继续参加试验者；③自行退出者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为联合治疗组和功能锻炼组。

２．２　治疗方法　联合治疗组采用艾灸联合功能锻炼
治疗，功能锻炼组单纯采用功能锻炼治疗。

２．２．１　艾灸　ＴＫＡ后 ２ｄ开始艾灸。患者取仰卧
位，充分暴露患侧膝关节。按照局部取穴与循经取穴

相结合的原则，选取足阳明胃经的梁丘穴和足三里

穴。准确定位后，将点燃的纯艾条放入艾灸盒内，距

离皮肤２ｃｍ左右进行温和灸，每个穴位灸１５ｍｉｎ，温

度以患者能耐受为度。每日上午８时和下午４时各
灸１次，连续治疗７ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程。
２．２．２　功能锻炼　ＴＫＡ后１～１４ｄ进行踝泵训练和
卧位膝关节主动屈伸锻炼，ＴＫＡ后３～１４ｄ进行坐位

膝关节主动屈伸锻炼。踝泵训练每组１５次，每日１０
组。卧位膝关节主动屈伸锻炼，患者仰卧，先尽量伸

直膝关节，然后最大程度屈曲膝关节，维持５ｓ，再用
力伸直膝关节；坐位膝关节主动屈伸锻炼，患者坐于

床边，大腿与地面平行，窝部紧靠床沿，小腿自然下

垂，双足悬空，最大程度屈曲和伸直膝关节，每个动作

维持５ｓ；每组１０次，每日１０组。
２．３　疗效及安全性评价方法　采用徒手肌力检查分

级标准［６］评定下肢肌力：０级（０分），肌肉无收缩，肌

力为健侧的０％；１级（１分），肌肉有收缩，但不能使

关节活动，肌力为健侧的１０％；２级（２分），肌肉收缩
能使关节在去除重力条件下进行大范围的活动，肌力

为健侧的２５％；３级（３分），肌肉收缩能使肢体对抗
重力进行活动，但不能对抗阻力，肌力为健侧的

５０％；４级（４分），肌肉收缩能使肢体对抗重力和部分
阻力进行活动，肌力为健侧的７５％；５级（５分），肌肉
收缩能使肢体对抗重力和强大的阻力，肌力为健侧的

１００％。采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评定患膝静息痛和运动痛，采用美国特种外科
医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节功能评

分标准［７］评价患膝运动功能。记录患者首次主动直

腿抬高时间、首次下床时间，观察不良反应发生情况。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。２组患者性别的组间比较

采用χ２检验，年龄、体质量指数、术前下肢肌力评分、

止血带应用时间、手术时间、ＨＳＳ膝关节功能评分、首

次主动直腿抬高时间、首次下床时间的组间比较均采

用ｔ检验，２组患者术后不同时间点膝部静息痛及运
动痛ＶＡＳ评分、下肢肌力评分的比较均采用重复测
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量资料的方差分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　符合要求的患者共２４０例，联合治
疗组和功能锻炼组各１２０例。２组患者基线资料比
较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　疗效及安全性评价结果　联合治疗组 １例患
者，因吸入艾灸烟雾后出现胸闷、咳嗽症状而退出研

究；功能锻炼组１例患者，因术后２ｄ下床活动跌倒造
成假体周围骨折而退出研究。膝部静息痛 ＶＡＳ评
分，时间因素和分组因素存在交互效应；２组患者膝
部静息痛ＶＡＳ评分总体比较，组间差异有统计学意
义，即存在分组效应；术后不同时间点膝部静息痛

ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应；２
组患者膝部静息痛ＶＡＳ评分随时间变化均呈下降趋
势，但２组的下降趋势不完全一致；术后２４ｈ、４８ｈ，２
组患者膝部静息痛ＶＡＳ评分的组间差异均无统计学
意义；术后７２ｈ、９６ｈ，联合治疗组的膝部静息痛 ＶＡＳ
评分均低于功能锻炼组（表２）。膝部运动痛 ＶＡＳ评
分，时间因素和分组因素存在交互效应；２组患者膝
部运动痛ＶＡＳ评分总体比较，组间差异有统计学意
义，即存在分组效应；术后不同时间点膝部运动痛

ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应；２
组患者膝部运动痛ＶＡＳ评分随时间变化均呈下降趋
势，但２组的下降趋势不完全一致；术后２４ｈ、４８ｈ，２
组患者膝部运动痛ＶＡＳ评分的组间差异均无统计学

意义；术后７２ｈ、９６ｈ，联合治疗组的膝部运动痛 ＶＡＳ
评分均低于功能锻炼组（表３）。下肢肌力评分，时间
因素和分组因素存在交互效应；２组患者下肢肌力评
分总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效

应；术后不同时间点下肢肌力评分的差异有统计学意

义，即存在时间效应；２组患者下肢肌力评分随时间
变化均呈增高趋势，但２组的增高趋势不完全一致；
术后２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ、９６ｈ，联合治疗组的下肢肌力评
分均大于功能锻炼组（表４）。联合治疗组的首次主
动直腿抬高时间及首次下床时间均短于功能锻炼组，

术后 ７ｄＨＳＳ膝关节功能评分高于功能锻炼组
（表５）。２组患者均未出现恶心、呕吐、肢体麻木及皮
肤烫伤等不良反应。

４　讨　论
随着ＫＯＡ患者的增多，ＴＫＡ的应用逐渐广泛。

ＴＫＡ术后可出现持续数天或数周的膝部疼痛及无力
症状，不利于患肢功能恢复，容易降低患者的满意

度［８］。ＴＫＡ术后膝部疼痛的原因主要包括：①手术创
伤可引起炎性因子释放，导致疼痛阈值降低；②手术
创伤可使脊髓神经元兴奋性增高，出现疼痛过敏［９］；

③术后早期进行功能锻炼时股四头肌容易痉挛，可引
起患膝疼痛［１０］；④术中长时间应用止血带容易压迫
软组织，可造成缺血再灌注损伤，致使周围组织水肿，

从而出现疼痛症状［１１］。ＴＫＡ术后患膝无力的原因主
要包括：①术中广泛剥离软组织容易造成膝关节周围

表１　２组膝骨关节炎全膝关节置换术后患者的基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质量指数
（ｘ±ｓ，
ｋｇ·ｍ－２）

术前下肢
肌力评分
（ｘ±ｓ，分）

止血带
应用时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

手术时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

术前ＨＳＳ
膝关节功能评分
（ｘ±ｓ，分）

联合治疗组 １２０ ４７ ７３ ６５．４２±５．６１ ２６．３４±２．１４ ４．５６±０．２１ ５２．１２±６．７８ ６１．５３±１０．５６ ４７．６２±７．４６
功能锻炼组 １２０ ４８ ７２ ６４．９５±６．１２ ２６．０７±１．９１ ４．６１±０．３０ ５０．８９±７．８１ ６２．６８±１０．９３ ４７．３０±７．３０
检验统计量 χ２＝０．０９３ ｔ＝０．１８５ ｔ＝０．６３９ ｔ＝－１．００９ ｔ＝０．２３５ ｔ＝１．５９４ ｔ＝０．２０４
Ｐ值 ０．７６１ ０．８５４ ０．５２４ ０．３１７ ０．６４７ ０．１１４ ０．８３９

　ＨＳＳ：美国特种外科医院

表２　２组膝骨关节炎全膝关节置换术后患者膝部静息痛视觉模拟量表评分

组别
样本量
（例）

静息痛视觉模拟量表评分（ｘ±ｓ，分）
术后２４ｈ 术后４８ｈ 术后７２ｈ 术后９６ｈ 合计

Ｆ值 Ｐ值

联合治疗组 １１９ ２．５９±０．４９ ２．５４±０．４３ ２．０９±０．３１ １．９９±０．４０ ２．３４±０．３３ ０．８９０ ０．０００
功能锻炼组 １１９ ２．７０±０．５１ ２．６８±０．３５ ２．６４±０．４０ ２．２６±０．２９ ２．５９±０．４１ ３．６２５ ０．０００
合计 ２３８ ２．６３±０．５０ ２．６１±０．３８ ２．３５±０．３６ ２．０９±０．３５ ２．４３±０．４０ ６．３５３１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝－０．３１１ ｔ＝－０．３２４ ｔ＝９．３３５ ｔ＝６．６４０ １０．５２８１）

Ｐ值 ０．７１０ ０．７５１ ０．０００ ０．０００ ０．００９１）
Ｆ＝１３．２５１２），
Ｐ＝０．０００２）

　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组膝骨关节炎全膝关节置换术后患者膝部运动痛视觉模拟量表评分

组别
样本量
（例）

运动痛视觉模拟量表评分（ｘ±ｓ，分）
术后２４ｈ 术后４８ｈ 术后７２ｈ 术后９６ｈ 合计

Ｆ值 Ｐ值

联合治疗组 １１９ ３．５１±０．６６ ３．１３±０．５３ ２．５９±０．３９ ２．２３±０．３８ ２．９８±０．５６ ５．６３２ ０．０００
功能锻炼组 １１９ ３．６３±０．７３ ３．３１±０．５９ ３．０８±０．４０ ２．７１±０．３９ ３．２１±０．７７ ４．８５０ ０．０００
合计 ２３８ ３．５８±０．６９ ３．２３±０．５５ ２．８８±０．３９ ２．５０±０．３７ ３．０１±０．４６ ５．３３６１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝－１．１０５ ｔ＝－２．１０５ ｔ＝６．０１５ ｔ＝６．１６３ ９．２８３１）

Ｐ值 ０．２７２ ０．０６８ ０．０００ ０．０００ ０．０２３１）
Ｆ＝８．７４１２），
Ｐ＝０．００３２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表４　２组膝骨关节炎全膝关节置换术后患者下肢肌力评分

组别
样本量
（例）

下肢肌力评分（ｘ±ｓ，分）
术后２４ｈ 术后４８ｈ 术后７２ｈ 术后９６ｈ 合计

Ｆ值 Ｐ值

联合治疗组 １１９ ２．６８±０．８６ ３．００±０．７８ ３．７５±０．６３ ４．０８±０．７３ ３．５２±０．５８ ６．２１４ ０．０００
功能锻炼组 １１９ ２．４０±０．８１ ２．５４±１．０２ ３．３１±０．６７ ３．３９±０．６５ ２．９６±０．８３ ２．５５３ ０．０００
合计 ２３８ ２．５１±０．８５ ２．８９±０．８０ ３．６１±０．６９ ３．９１±０．６３ ３．３３±０．２４ ８．６３５１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝２．１８４ ｔ＝３．３９０ ｔ＝４．５３５ ｔ＝６．１１９ １２．６６１１）

Ｐ值 ０．０２９ ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝１０．２０１２），
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５　２组膝骨关节炎全膝关节置换术后患者首次主动直腿抬高时间、首次下床时间及术后７ｄＨＳＳ膝关节功能评分

组别
样本量
（例）

首次主动直腿抬高时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

首次下床时间
（ｘ±ｓ，ｈ）

术后７ｄＨＳＳ膝关节功能评分
（ｘ±ｓ，分）

联合治疗组 １１９ ３１．０３±１０．７８ ２５．７６±７．００ ７９．５５±７．２６
功能锻炼组 １１９ ４７．２３±１５．７８ ３３．１２±１１．１８ ７０．３５±８．１０
ｔ值 －８．４６２ －８．５４４ １５．０４１
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．００１

　ＨＳＳ：美国特种外科医院

软组织损伤，致使局部血液循环障碍、新陈代谢减慢，

导致肌张力及肌力下降［１２］；②术中应用止血带可影

响股四头肌的肌张力，术后容易出现下肢无力症

状［１３］；③股神经阻滞麻醉可影响股四头肌肌力恢复。

　　目前，以股神经阻滞麻醉为主的多模式镇痛是
ＴＫＡ的常用镇痛方法，虽然镇痛效果良好，但容易影
响患肢运动神经和感觉神经功能恢复，不利于早期进

行功能锻炼，且股四头肌肌力下降容易增加跌倒风

险［１４－１５］。Ｓｈａｒｍａ等［１６］研究发现，采用股神经阻滞麻

醉的 ＴＫＡ患者，其术后跌倒的发生率为 １．６％。

Ｊａｅｇｅｒ等［１７］招募 １２例男性健康志愿者进行相关研

究，发现股神经阻滞麻醉后志愿者的股四头肌肌力下

降４９％。
肌无力属于中医“痿证”范畴，《素问·痿论》载

有：“脾气热，则胃干而渴，肌肉不仁，发为肉痿”，说明

肌肉萎缩或无力与脾胃有关，因此“治痿者独取阳

明”，而“阳明者，五脏六腑之海也，主润宗筋，宗筋主

束骨而利机关也”。足阳明胃经的经脉循行为“以下

髀关，抵伏兔，下入膝膑中”，因此其多数腧穴位于膝

关节周围。研究表明，选取足阳明胃经的相关腧穴进

行治疗，可以缓解膝关节疼痛及无力症状［１８］。梁丘

穴是足阳明胃经的郄穴，足三里穴是足阳明胃经的合

穴，艾灸两穴可以通经活络、调和气血。艾灸是中医

传统外治法中的一种，具有温阳补虚、行气活血、散寒

止痛、消瘀散结及拔毒泄热等作用［１９］。艾叶性味苦、

辛、温，具有纯阳之性，易于燃烧，且火力温和，是重要

的施灸材料。研究表明，艾灸可集热疗、光疗和药物

治疗于一体，能有效减轻炎症反应，提高痛阈

值［２０－２１］。张强等［２２］研究发现，电针梁丘、犊鼻、伏兔

和足三里穴，可以减轻动力髋螺钉内固定术后患肢肿

胀及疼痛程度，有助于促进患肢肌力恢复。陈钢

等［２３］研究发现，电针血海、梁丘、犊鼻、内膝眼和阳陵

泉穴，可以减轻ＴＫＡ术后疼痛症状，能够提高患者对
康复训练的积极性，有助于促进患肢功能恢复。但是

笔者认为，对于接受 ＴＫＡ治疗的 ＫＯＡ患者，术后早
期不应针刺犊鼻和内膝眼穴，因为两穴靠近手术切
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口，针刺治疗不当容易引起膝关节感染，可于距离切

口较远处取穴，并用艾灸代替针刺。

本研究结果表明，对接受 ＴＫＡ的 ＫＯＡ患者在功
能锻炼的基础上进行艾灸治疗，可有效减轻患膝静息

痛及运动痛、提高下肢肌力，能够早期进行主动直腿

抬高训练、早期下床，有助于促进患膝运动功能恢复，

且安全性高。
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