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骨舒乳膏外用促进全膝关节置换术后

患肢瘀斑消退的临床研究
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摘　要　目的：观察骨舒乳膏外用促进全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）后患肢瘀斑消退的临床疗效和安全性。

方法：选择因膝关节非化脓性关节炎初次接受单侧ＴＫＡ，术后第３天患肢瘀斑面积＞１０ｃｍ２的患者为研究对象。共纳入６０例患

者，随机分为２组，每组３０例。常规治疗组不针对瘀斑进行干预，骨舒乳膏组自术后第３天开始采用骨舒乳膏外用，每日２次，连

续使用至术后第１４天。选择瘀斑面积和美国特种外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分进行疗效评价，同时观

察治疗期间不良反应的发生情况。结果：①一般情况。骨舒乳膏组１例患者治疗３ｄ后出现皮肤过敏反应退出试验，２例患者未

严格遵医嘱使用骨舒乳膏退出试验，１例患者资料记录不完整予以剔除；常规治疗组１例患者术后第３天发生小腿肌间血栓，退

出试验，加大抗凝药物剂量，治疗１周后血栓消失；２例患者资料记录不完整予以剔除。②患肢瘀斑面积。时间因素和分组因素

存在交互效应（Ｆ＝８．４００，Ｐ＝０．０１０）。２组患者瘀斑面积总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝６．１８０，Ｐ＝

０．０２０）。术后不同时间点瘀斑面积的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝２７１．７９０，Ｐ＝０．０００）；２组患者的瘀斑面积随时间

变化均呈先升高后降低的趋势，但变化趋势不完全一致［（３．００±２．００）ｃｍ２，（３５．７３±１１．３１）ｃｍ２，（５１．８９±１１．９０）ｃｍ２，（３２．４２±

１０．８５）ｃｍ２，（１０．３９±５．２５）ｃｍ２，Ｆ＝１７９．６２８，Ｐ＝０．０００；（３．００±２．００）ｃｍ２，（３６．３３±１１．１３）ｃｍ２，（５１．９６±１６．７５）ｃｍ２，（４０．７４±

１２．７２）ｃｍ２，（２５．３３±８．１９）ｃｍ２，Ｆ＝１１３．１５７，Ｐ＝０．０００］；术后第１天、第３天、第５天，２组患者瘀斑面积的组间差异均无统计学

意义（Ｚ＝－０．４００，Ｐ＝０．６９０；ｔ＝－０．１９０，Ｐ＝０．８５０；ｔ＝－０．０２０，Ｐ＝０．９８０）；术后第７天、第１４天，骨舒乳膏组的瘀斑面积均小

于常规治疗组（ｔ＝－２．５６０，Ｐ＝０．０１０；ｔ＝－７．８８０，Ｐ＝０．０００）。术后第１４天时，按照瘀斑面积减少情况，骨舒乳膏组的疗效优于

常规治疗组（珔Ｒ骨舒乳膏组 ＝２２．１３，珔Ｒ常规治疗组 ＝３１．６９，Ｚ＝－２．６６５，Ｐ＝０．００８）。③ＨＳＳ膝关节评分。时间因素和分组因素存在交互效

应（Ｆ＝１０．５３０，Ｐ＝０．０００）。２组患者 ＨＳＳ膝关节评分总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝５．５２０，Ｐ＝

０．０２０）。手术前后不同时间点ＨＳＳ膝关节评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝３７２．２２０，Ｐ＝０．０００）；２组患者ＨＳＳ膝

关节评分随时间变化均呈上升趋势，但２组的上升趋势不完全一致［（４５．０７±６．３６）分，（５７．０８±４．０２）分，（６７．５８±２．８９）分，

（７６．００±４．０８）分，Ｆ＝２５４．５９２，Ｐ＝０．０００；（４６．７４±５．４８）分，（５８．７０±４．６９）分，（６３．０７±３．２６）分，（７０．３７±５．１２）分，Ｆ＝１２９．８１６，

Ｐ＝０．０００］；术前及术后第３天，２组的ＨＳＳ膝关节评分比较，组间差异均无统计学意义（ｔ＝－１．０２０，Ｐ＝０．３１０；ｔ＝－１．３５０，Ｐ＝

０．１８０）；术后第７天和第１４天，骨舒乳膏组的ＨＳＳ膝关节评分均高于常规治疗组（ｔ＝５．２４０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝４．４２０，Ｐ＝０．０００）。术

后第１４天时，依据ＨＳＳ膝关节评分进行疗效评定，骨舒乳膏组优于常规治疗组（珔Ｒ骨舒乳膏组 ＝２２．３８，珔Ｒ常规治疗组 ＝３１．４４，Ｚ＝－２．６５８，

Ｐ＝０．００８）。④不良反应。骨舒乳膏组１例患者因涂药部位皮肤过敏退出试验，停止用药并以温水擦洗处理后症状消失。常规

治疗组未出现不良反应。２组患者的并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．４９１）。结论：ＴＫＡ术后外用骨舒乳膏，可促进

患肢瘀斑消退，加速术后康复，安全性高。
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　　目前，全膝关节置换（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，

ＴＫＡ）已成为治疗终末期膝关节病变的金标准［１－３］，

但术后早期常伴有剧烈的局部炎症反应，表现为疼

痛、肿胀、瘀斑［４－５］。大面积的瘀斑３～４周才能完全

消退，而其长时间存在会使局部肌肉组织粘连、僵硬，

造成局部微循环及代谢障碍，延缓肿胀和疼痛消退，

影响术后膝关节功能康复［６－７］。骨舒乳膏是在泉州

市正骨医院著名医家廖尚武的家传方“骨散”基础上

加冰片研制而成，具有活血散瘀、消肿定痛、续筋接骨

的功效，主要用于软组织、骨关节创伤早期，我们在临

床中发现该药能加快急性踝关节扭伤瘀斑的消退，并

减轻肿痛［８］。为了探究其促进 ＴＫＡ术后患肢瘀斑消

退的有效性和安全性，我们进行了临床研究，现报告

如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１７年１２月至２０１８年１２月在
泉州市正骨医院住院治疗接受 ＴＫＡ手术的膝关节非
化脓性关节炎患者为研究对象。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膝关节晚期非化脓性关节炎；
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②年龄５０～８５岁；③初次接受单侧ＴＫＡ；④中医辨证
为气滞血瘀证［９］３４３；⑤同意参加本研究，并签署知情

同意书。

１．３　排除标准　①对本试验使用药物成分过敏或过
敏体质者；②凝血功能障碍者；③存在需综合治疗的
合并症者；④术后第３天患肢未出现瘀斑或瘀斑面
积≤１０ｃｍ２。

１．４　退出标准　①主动要求退出试验者；②试验中
接受了方案规定以外的其他治疗者；③不明原因失访
者；④试验中发生了严重不良反应或其他疾病不宜继
续参加试验者；⑤病例资料记录不完整者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为骨舒乳膏组和常规治疗组。

２．２　治疗方法
２．２．１　常规治疗组　采用全身麻醉联合单次股神经
阻滞。患肢上止血带，不驱血。选择后交叉韧带替代

型膝关节假体（施乐辉）行单侧 ＴＫＡ，均不进行髌骨
置换。术后髋、膝关节屈曲４５°。手术当天返回病房
即开始以下治疗：患肢气压治疗，每次 ３０ｍｉｎ，每日
２次，连续治疗７ｄ；膝部冷疗，每次２０ｍｉｎ，每日４次，
连续治疗７ｄ；静脉滴注七叶皂甙钠（福建省闽东力捷
迅药业有限公司，国药准字 Ｈ２００５６５９１），按照
２ｍｇ·ｋｇ－１用量，每日１次，连续治疗７ｄ；口服利伐
沙班（ＢａｙｅｒＰｈａｒｍａＡＧ，注册证号 Ｈ２０１４０１３２），每次
１０ｍｇ，每日１次，连续服用１４ｄ；口服塞来昔布胶囊
（辉瑞制药有限公司，注册证号 Ｈ２０１４０１０６），每次
２００ｍｇ，每日２次，连续服用１４ｄ；口服竭七胶囊（泉
州市正骨医院院内制剂，闽药制字 Ｚ２００８０００４，每粒
３００ｍｇ，药物组成包括龙血蝎１００ｍｇ、三七２００ｍｇ），
每次９００ｍｇ，每日３次，连续服用１４天；康复训练，每
天１次，时间３０ｍｉｎ，连续锻炼７ｄ。
２．２．２　骨舒乳膏组　手术和术后处理方法同常规治
疗组。所有手术由同一名主刀医师完成。自术后第

３天开始采用骨舒乳膏（泉州市正骨医院院内制剂，
闽药制字 Ｚ０４５１６００２）外用，每 ５ｃｍ２瘀斑取药约
２ｃｍ，均匀涂抹，距离切口 ＞３ｃｍ，每日２次，连续使
用至术后第 １４天。骨舒乳膏药物组成：五加皮
７１４ｇ、大黄 ５００ｇ、酒黄芩 ４６４ｇ、栀子 ３５７ｇ、黄柏
４６４ｇ、煅自然铜１００ｇ、骨碎补３５７ｇ、醋乳香１４３ｇ、醋
没药１４３ｇ、冰片１４ｇ。将上述药物通过煎煮、浓缩、沉

淀等工艺制备，混合１１％的硬酯酸、４．５％的液体石蜡、
１１％的单甘酯、６．５％的白凡士林，制成乳膏剂［１０］。

２．３　疗效及安全性评价方法　疗效评价指标选择患
肢瘀斑面积和美国特种外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌ
Ｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分，安全性评价主要观察治疗
期间不良反应的发生情况。

患肢瘀斑面积选择每日上午８点至１０点进行测
定，用网格状塑料软板测量，每个网格为１ｃｍ２，边缘
不满方格按四舍五入计算（图１）。瘀斑面积减少≥
９５％为痊愈，７０％≤瘀斑面积减少 ＜９５％为显效，
３０％≤瘀斑面积减少 ＜７０％为有效，瘀斑面积减
少＜３０％为无效［９］３４５。按照 ＨＳＳ膝关节评分标准，
８５～１００分为优、７０～８４分为良、６０～６９分为可、≤
５９分为差［１１］。

图１　患肢瘀斑面积测量方法

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。２组患者性别、手术侧别、
术前诊断的组间比较均采用 χ２检验，年龄、体质量指
数、术前ＨＳＳ膝关节评分的组间比较均采用 ｔ检验，
术后第１天瘀斑面积、瘀斑面积等级评定结果和 ＨＳＳ
膝关节评分等级评定结果的组间比较均采用秩和检

验，不同时间点瘀斑面积、ＨＳＳ膝关节评分的比较均
采用重复测量资料的方差分析，并发症发生率的组间

比较采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓＥｘａｃｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　符合要求的患者共 ６０例，每组
３０例。骨舒乳膏组１例患者治疗３ｄ后出现皮肤过
敏反应退出试验，２例患者未严格遵医嘱使用骨舒乳
膏退出试验，１例患者资料记录不完整予以剔除；常
规治疗组１例患者术后第３天发生小腿肌间血栓，退
出试验，加大抗凝药物剂量，治疗 １周后血栓消失；
２例患者资料记录不完整予以剔除。２组患者的基线
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
３．２．１　患肢瘀斑面积　时间因素和分组因素存在交
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互效应。２组患者瘀斑面积总体比较，组间差异有统
计学意义，即存在分组效应。术后不同时间点瘀斑面

积的差异有统计学意义，即存在时间效应；２组患者
的瘀斑面积随时间变化均呈先升高后降低的趋势，但

变化趋势不完全一致；术后第１天、第３天、第５天，
２组患者瘀斑面积的组间差异均无统计学意义；术后
第７天、第１４天，骨舒乳膏组的瘀斑面积均小于常规
治疗组。术后第１４天时，按照瘀斑面积减少情况，骨
舒乳膏组的疗效优于常规治疗组（珔Ｒ骨舒乳膏组 ＝２２．１３，
珔Ｒ常规治疗组 ＝３１．６９，Ｚ＝－２．６６５，Ｐ＝０．００８）。见表２、
表３。
３．２．２　ＨＳＳ膝关节评分　时间因素和分组因素存在
交互效应。２组患者ＨＳＳ膝关节评分总体比较，组间
差异有统计学意义，即存在分组效应。手术前后不同

时间点ＨＳＳ膝关节评分的差异有统计学意义，即存在
时间效应；２组患者ＨＳＳ膝关节评分随时间变化均呈
上升趋势，但２组的上升趋势不完全一致；术前及术
后第３天，２组的 ＨＳＳ膝关节评分比较，组间差异均
无统计学意义；术后第７天和第１４天，骨舒乳膏组的
ＨＳＳ膝关节评分均高于常规治疗组。术后第 １４天
时，依据 ＨＳＳ膝关节评分进行疗效评定，骨舒乳膏组
优于常规治疗组（珔Ｒ骨舒乳膏组 ＝２２．３８，珔Ｒ常规治疗组 ＝３１．４４，
Ｚ＝－２．６５８，Ｐ＝０．００８）。见表４、表５。
３．２．３　不良反应　骨舒乳膏组１例患者涂药部位发
生皮肤过敏，表现为皮肤泛红，伴轻度瘙痒，无水疱、

皮疹，退出试验，停止用药并以温水擦洗处理后症状

消失。常规治疗组未出现不良反应。２组患者的不
良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．４９１）。

表１　２组全膝关节置换术患者的基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

手术侧别（例）

左侧 右侧

体质量指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）
术前诊断（例）

ＯＡ ＲＡ
术前ＨＳＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

骨舒乳膏组 ２６ ６ ２０ ６５．６９±８．７８ １８ ８ ２６．３８±３．５６ ２４ ２ ４５．０７±６．３６
常规治疗组 ２７ ５ ２２ ６５．１５±６．７２ １８ ９ ２５．７７±３．１５ ２６ １ ４６．７４±５．４８
检验统计量 χ２＝０．１６７ ｔ＝０．２５０ χ２＝０．０４０ ｔ＝０．６６０ χ２＝０．３９０ ｔ＝－１．０２０
Ｐ值 ０．６８２ ０．８００ ０．８４２ ０．５５０ ０．６１０ ０．３１０

　ＯＡ：骨关节炎；ＲＡ：类风湿关节炎；ＨＳＳ：美国特种外科医院

表２　２组全膝关节置换术患者术后患肢瘀斑面积

组别
样本量
（例）

瘀斑面积（ｘ±ｓ，ｃｍ２）
术后第１天 术后第３天 术后第５天 术后第７天 术后第１４天 合计

Ｆ值 Ｐ值

骨舒乳膏组 ２６ ３．００±２．００１） ３５．７３±１１．３１５１．８９±１１．９０３２．４２±１０．８５ １０．３９±５．２５ ２６．８２±１９．９８ １７９．６２８ ０．０００
常规治疗组 ２７ ３．００±２．００１） ３６．３３±１１．１３５１．９６±１６．７５４０．７４±１２．７２ ２５．３３±８．１９ ３１．４８±２０．０１ １１３．１５７ ０．０００
合计 ５３ ３．００±２．００１） ３６．０４±１１．１１５１．９２±１４．４４３６．６６±１２．４５１８．００±１０．１８２９．１９±２０．０９ ２７１．７９０２） ０．０００２）

检验统计量 Ｚ＝－０．４００ ｔ＝－０．１９０ ｔ＝－０．０２０ ｔ＝－２．５６０ ｔ＝－７．８８０ ６．１８０２）

Ｐ值 ０．６９０ ０．８５０ ０．９８０ ０．０１０ ０．０００ ０．０２０２）
Ｆ＝８．４００３），
Ｐ＝０．０１０３）

　１）术后第１天２组数据均不符合正态分布，以Ｍ±Ｑ形式表示；２）主效应的Ｆ值和Ｐ值；３）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表３　２组全膝关节置换术患者的患肢瘀斑面积减少情况　例

组别 样本量 痊愈 显效 有效 无效

骨舒乳膏组 ２６ ３ ２０ ３ ０
常规治疗组 ２７ １ １４ １２ ０
合计 ５３ ４ ３４ １５ ０

表４　２组全膝关节置换术患者美国特种外科医院膝关节评分

组别
样本量
（例）

美国特种外科医院膝关节评分（ｘ±ｓ，分）
术前 术后第３天 术后第７天 术后第１４天 合计

Ｆ值 Ｐ值

骨舒乳膏组 ２６ ４５．０７±６．３６ ５７．０８±４．０２ ６７．５８±２．８９ ７６．００±４．０８ ６１．３８±１２．４３ ２５４．５９２ ０．０００
常规治疗组 ２７ ４６．７４±５．４８ ５８．７０±４．６９ ６３．０７±３．２６ ７０．３７±５．１２ ５９．７２±９．７９ １２９．８１６ ０．０００
合计 ５３ ４５．９２±５．９３ ５７．９１±４．９１ ６５．２８±３．８４ ７３．０２±４．５８ ６０．５３±１１．１７ ３７２．２２０１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝－１．０２０ ｔ＝－１．３５０ ｔ＝５．２４０ ｔ＝４．４２０ ５．５２０１）

Ｐ值 ０．３１０ ０．１８０ ０．０００ ０．０００ ０．０２０１）
Ｆ＝１０．５３０２），
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５　２组全膝关节置换术患者美国特种外科医院

膝关节评分疗效　例

组别 样本量 优 良 可 差

骨舒乳膏组 ２６ ２ ２２ ２ ０
常规治疗组 ２７ １ １５ １１ ０
合计 ５３ ３ ３７ １３ ０

４　讨　论
ＴＫＡ是失血量最大的骨科手术之一［１２］，术中部

分出血直接渗入肌肉组织间隙，术后一段时间内持续

的出血也会进入筋膜和组织间隙，随着重力作用逐渐

渗入皮下组织，形成瘀斑。此外，术中止血带的使用

造成局部软组织损伤及循环瘀滞，形成瘀斑［１３］。任

中华等［１４］统计了ＴＫＡ术后瘀斑发生的部位，窝的
发生率最高，小腿及足踝后外侧、大腿后内侧次之，切

口周围最少。本研究发现瘀斑多生于大腿后外侧，其

次为窝以及小腿后外侧，最少的部位为大腿后内

侧、膝关节周围。推测其原因为术后抬高患肢时，患

肢长期保持屈膝轻度外旋，重力作用导致瘀血沉积于

大腿后外侧。

血液渗入皮下组织是瘀斑形成的直接原因。目

前，临床上主要通过减少出血预防术后瘀斑形成。

Ｊｕｎｇ等［１５］认为，ＴＫＡ采用股内侧肌入路，可避免直接
损伤肌肉，从而减少出血。卿忠等［１６］认为，采用髌旁

股内侧肌下缘入路，可有效避开肌肉及血管，减少术

中及术后出血。因此，选择股内侧肌入路或股内侧肌

下入路行ＴＫＡ，减少出血，可预防瘀斑形成。Ｌｉ等［１７］

的研究表明，ＴＫＡ术中使用止血带会增加隐性失血
量，而止血带使用的时间与术后隐性失血量呈正相

关。于召龙［１８］对比分析 ＴＫＡ术中全程使用止血带、
仅截骨及安装假体时使用止血带以及全程不使用止

血带对术后并发症的影响，结果显示全程使用止血带

隐性失血量最多，术后瘀斑、肿胀等并发症发生率最

高。张华芳等［１３］提出，止血带压力值与术后瘀斑发

生率正相关，建议个体化选择止血带压力以降低止血

带并发症的发生率。因此，笔者建议 ＴＫＡ术中根据
患者情况，确定止血带的使用时长并个体化选择止血

带压力。ＴＫＡ术后是否放置引流管对于瘀斑形成的
影响仍存在争议。康焱等［１９－２０］的研究表明，ＴＫＡ术
后不放置引流管可增加瘀斑发生的风险。袁义等［２１］

研究表明，术后６ｈ内间歇性闭合引流管可有效减少
引流量、总失血量和输血率，且不会加重肢体肿胀和

皮下瘀血。笔者认为不放置引流管将导致术后关节

腔内的积血只能通过破损的关节囊向外溢出或在关

节腔内缓慢吸收，增加术后瘀斑发生的概率。相关研

究表明，ＴＫＡ围手术期使用氨甲环酸可减少隐性失
血，降低术后瘀斑的发生率［２２－２４］。《中国髋、膝关节

置换术加速康复———围术期管理策略专家共识》建

议，在ＴＫＡ围手术期静脉滴注联合局部应用氨甲环
酸以减少出血和降低输血率［２５］。此外，ＴＫＡ术后进
行抗凝治疗降低血栓发生风险已达成共识，但术后抗

凝治疗可能增加隐性出血［２６－２７］。笔者认为术后瘀斑

明显时应考虑抗凝药原因，可予以停用。

ＴＫＡ术后患肢瘀斑的发生率为３３．３％～９５％［３，５］。
部分学者认为 ＴＫＡ术后瘀斑会“自然消退”，对患者
康复无显著影响［１９］。然而，Ｅｒｓｋｉｎｅ等［２８－２９］认为，瘀

血刺激皮下神经能够引起皮肤肌肉酸胀、麻木、疼痛，

影响患肢功能康复，延长患者康复时间；瘀斑、瘀血可

造成组织循环障碍、导致代谢机能减弱，代谢中间产

物堆积，引起组织相对缺氧、营养物质供应不足，造成

实质细胞发生萎缩、变性，甚至死亡；并使得间质纤维

组织增生，组织内网状纤维胶原化，瘀血组织逐渐变

硬，出现瘀血性硬化。此外，瘀斑会影响患者心理状

态，造成负面情绪。

手术创伤会导致膝部筋骨、血脉受损，血不循经，

溢于脉外，部分流失、部分瘀滞于里；积聚于肌腠，为

血肿；聚于皮下，成青紫瘀斑，积而为癖；瘀而不通，不

通则痛，致肢体肿胀。术后肿痛、青紫，中医辨证为气

滞血瘀证，治疗以活血化瘀、通络止痛为主。骨舒乳

膏组方中五加皮为君药，利水消肿、祛风湿、强筋骨，

具有抗炎镇痛、抗衰老等作用［３０］。大黄、黄芩、栀子、

黄柏、锻自然铜、骨碎补为臣药；大黄可下瘀血、清瘀

热，具有抗炎作用［３１］；黄芩清热燥湿，泻火解毒，凉血

止血，除具有解热抗炎、抗菌作用外，还具有清除自由

基、抗氧化，保护神经细胞、调节免疫等作用［３２－３５］；栀

子泻火除烦、清热利湿、凉血解毒，外用可消肿止痛，

常与黄芩、黄柏等同用，具有解热镇痛、抗炎、抗氧化

等多种药理作用［３６］，亦可抑制红细胞聚集，降低血液

黏稠度，改善微循环［３７］；黄柏清热燥湿，泻火解毒，除

骨蒸，外用可有效治疗关节扭伤［３８－４０］；自然铜散瘀止

痛、续筋接骨，具有抗菌、促进骨折愈合等作用［４１］；骨

碎补活血疗伤止痛，补肾强骨，具有促进骨损伤修

复、抗炎等作用［４２］。乳香、没药为佐药，二者作为药

对，散瘀定痛、消肿生肌，具有抑制血小板聚集、抗凝

血酶活性以及协同增强抗炎、镇痛、抗氧化的作

用［４３］。冰片为使药，有开窍醒神、清热止痛、生肌之

效；外用可以增加生物膜通透性，提高其他药物的生
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物利用度［４４］。

文献报道在 ＴＫＡ术后 ３～５ｄ瘀斑达到高峰
期［４－５］，而自然退去需１个月左右［１４］。本研究中术

后第３天瘀斑开始显现，第５天瘀斑面积达到最大，
经积极治疗后，第７天瘀斑开始逐渐消退。骨舒乳膏
组较常规治疗组瘀斑面积减少更快，提示骨舒乳膏外

用可促进ＴＫＡ术后瘀斑消退。术后２组的ＨＳＳ膝关
节评分及术后第１４天时的 ＨＳＳ膝关节评分疗效表
明，骨舒乳膏外用能加速ＴＫＡ患者术后康复。

本研究的结果表明，ＴＫＡ术后外用骨舒乳膏，可
促进患肢瘀斑消退，加速术后康复，安全性高。
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