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　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是
用人工生物材料替代已有明显病损的膝关节表面的

骨与软骨，从而达到缓解疼痛、纠正畸形、恢复与改善

膝关节功能的目的［１］。ＴＫＡ术后对患者影响最大的
就是关节活动度（ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）和疼痛问题。
若术后早期康复功能锻炼不得当，就会影响患者的活

动能力和日常生活。现就中医推拿在 ＴＫＡ术后康复
中的应用概况综述如下。

１　影响ＴＫＡ术后膝关节ＲＯＭ的因素
１．１　术前因素　①术前膝关节 ＲＯＭ：一般认为，术
前有良好屈曲度的膝关节，其术后屈曲度也将大于术

前屈曲度差的膝关节。Ｇａｔｈａ等［２］研究结果认为，明

显与术后膝关节 ＲＯＭ有关的变量是术前膝关节
ＲＯＭ。张银光等［３］研究结果显示，术前膝关节 ＲＯＭ
同术后１年膝关节 ＲＯＭ明显相关。但 Ａｎｏｕｃｈｉ等［４］

发现，ＴＫＡ术前膝关节屈曲度与 ＴＫＡ术后膝关节屈
曲度比较，差异无统计学意义。②不同膝关节疾病的
影响：Ｓｃｈｕｒｍａｎ等［５］研究认为，骨关节炎患者行 ＴＫＡ
术后的膝关节屈曲度一般要大于类风湿关节炎患者

行ＴＫＡ术后的膝关节屈曲度。③膝关节手术史：
Ａｍｅｎｄｏｌａ等［６］研究认为，无手术史患者行 ＴＫＡ术后
的膝关节屈曲度明显大于有手术史患者行 ＴＫＡ术后
的膝关节屈曲度。

１．２　术中因素　①伸屈间隙：ＴＫＡ术中截骨后形成
一个矩形的屈曲间隙是非常重要的。Ｄｅｎｎｉｓ等［７］研

究表明，伸直间隙过紧常导致术后屈曲挛缩；屈曲间

隙过紧可限制屈膝时股骨后滚及术后屈曲度；对于保

留后交叉韧带（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＰＣＬ）的
ＴＫＡ，屈曲间隙过松可导致屈膝时股骨反常前移，进
而减小负重屈曲度。②软组织平衡：ＰＣＬ是膝关节屈
曲时变紧张的结构之一。对于保留 ＰＣＬ的 ＴＫＡ，平
衡ＰＣＬ对术后屈曲度有重要影响。ＰＣＬ过紧可导致

屈曲间隙过紧，进而使术后屈曲度减小。但是ＰＣＬ过
于松弛可使负重屈膝时股骨反常前移，使膝关节屈曲

度较小［８］。膝内外侧副韧带平衡对 ＴＫＡ术后屈曲度

也有影响。Ｍａｔｓｕｄａ等［９］研究表明，在 ＴＫＡ术中维持
膝关节内外翻稳定的患者，其术后膝关节 ＲＯＭ比术
中膝关节内外翻不稳定患者的术后膝关节 ＲＯＭ要
好。③股骨、胫骨后骨赘：术中应去掉股骨、胫骨后方
多余的骨赘，否则膝关节屈曲时会引起关节后方撞击

而妨碍关节屈曲；膝关节伸直时可引起后关节囊紧张

而使关节不能完全伸直。④关节线：ＴＫＡ术后关节线
的升高可影响膝关节术后屈曲度。Ｓｈｏｊｉ等［１０］研究发

现，ＴＫＡ术后关节线升高１０ｍｍ以下比术后关节线
升高超过１０ｍｍ的膝关节更容易获得较好的 ＲＯＭ。

⑤关节填塞：植入假体大于术中设计的关节间隙可使
关节的伸直和屈曲均受限。⑥假体位置异常：王晓峰
等［８］研究认为，股骨假体太靠后，会引起屈曲间隙过

紧而限制屈曲；股骨假体过屈，则可能导致膝关节不

能完全伸直；股骨假体过伸，则不仅会在股骨前方形

成切迹，而且会使膝关节屈曲受限；股骨假体内旋可

引起内侧屈曲间隙过紧而使关节僵硬。Ｓｃｕｄｅｒｉ［１１］研
究表明，胫骨假体前倾可使后方屈曲间隙过紧，限制

股骨后滚，从而使膝关节屈曲受限。⑦膝关节伸肌装
置：膝关节伸肌装置由股四头肌、髌骨和髌韧带组成。

膝关节深屈曲时伸肌装置紧张，是决定 ＴＫＡ术后屈
曲度的一个重要结构。⑧术中膝关节伸直与否的判
断：ＴＫＡ术中安装试模后膝关节应达到完全伸直。如
果术中膝关节不能完全伸直，术后很可能不能伸直。

⑨切口闭合：Ｅｍｅｒｓｏｎ等［１２］研究表明，采用屈曲位闭

合切口的患者，其术后膝关节屈曲度比采用膝关节伸

直位闭合切口患者的术后膝关节屈曲度要好。⑩股
骨后髁偏距：股骨后髁偏距对 ＴＫＡ术后屈曲度有重
要的影响。Ｍａｓｓｉｎ等［１３］研究了ＴＫＡ术后股骨后髁偏
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距与膝屈曲度间的关系，结果表明当股骨后髁偏距减

少３ｍｍ时，屈曲度将减少７°～１０°。
１．３　术后因素　Ａｌｋｉｒｅ等［１４］研究认为，患者行 ＴＫＡ
术后，在持续被动训练（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐａｓｓｉｖｅｍｏｔｉｏｎ，
ＣＰＭ）机辅助下进行膝关节功能锻炼，对术后３个月
内的患者膝关节屈曲度和膝关节功能无明显影响。

而毕霞等［１５］认为在 ＴＫＡ术后应用 ＣＰＭ机进行膝关
节功能锻炼，可以提高膝关节 ＲＯＭ。然而，近年来国
内外学者都主张在 ＴＫＡ术后不应用 ＣＰＭ机进行功
能锻炼。此外，Ｐｅｔｅｒｓ等［１６］认为 ＴＫＡ术后康复过程
中的疼痛对术后膝关节ＲＯＭ有明显影响。
１．４　其他因素　术前关节疼痛、膝关节畸形、肥胖、
假体设计等对行 ＴＫＡ术后的膝关节 ＲＯＭ也有一定
的影响，而患者年龄、身高、性别、体重、肌力等因素则

与ＴＫＡ术后膝关节ＲＯＭ无明显相关［８，１７－１８］。

２　ＴＫＡ术后的康复治疗
ＴＫＡ术后的康复治疗主要包括疼痛的处理、膝关

节ＲＯＭ训练、肌力训练及行走功能训练。其中以膝
关节ＲＯＭ训练尤为重要。膝关节 ＲＯＭ训练有主动
锻炼和被动锻炼［１９］。主动锻炼方法包括辅助主动膝

关节屈伸活动、随意主动膝关节屈伸活动、抗阻力主

动膝关节屈伸活动［２０］。被动锻炼主要包括两种：一

种由康复医师完成，如膝关节可动范围内的运动和关

节松动术；另一种是借助器械完成的被动活动，如膝

关节牵引器、ＣＰＭ机等［２１］。其他康复疗法有中医推

拿、中药薰洗［２２］、冷热疗法［２３］、局部冰敷［２４］、神经肌

肉电刺激［２５］、半导体激光局部照射［２６］等。

３　中医推拿在ＴＫＡ术后康复中的应用
３．１　中医推拿的作用　中医推拿具有疏通经络、行
气活血、理筋整复、滑利关节、调整脏腑功能、增强抗

病能力等作用。袁志坚［２７］认为ＴＫＡ术后采用中医推
拿对患者进行康复治疗，可以减轻膝关节疼痛，消除

肿胀，有利于患者早期下地活动，提高患者依从性，减

少住院时间。但是否会影响患者长期的膝关节功能

以及影响的程度如何，尚需进一步追踪观察。王念宏

等［２８］也认为推拿具有辅助镇痛、增加膝关节屈伸度、

提高肌力的作用。岳勇等［２９］认为ＴＫＡ术后第２天即
可开始对患肢进行轻柔的推拿，对缓解患者的疼痛具

有较好的效果。容国安等［３０］研究证明，采用中医推

拿结合物理因子治疗膝关节功能障碍比单纯采用物

理因子治疗的疗效显著。

３．２　中医推拿的作用机理
３．２．１　镇痛作用　采用中医推拿治疗后，神经系统、
组织器官均可释放出具有生物活性的化学物质，并可

由此改善血液循环，加速致炎致痛物质、酸性代谢产

物的清除，从而产生治疗和镇痛效应。吴贵根等［３１］

研究认为，中医推拿可以镇痛的机理主要包括：①推
拿可以提高下丘脑内啡肽的含量，降低缓激肽、５－羟
色胺等炎性介质的含量，促使神经根内外水肿吸收，

发挥消炎镇痛的作用；②推拿所产生的刺激可使Ｔ细
胞活动减弱，使脊髓痛冲动传递的闸门关闭，从而可

以缓解疼痛；③疼痛信号与推拿所产生的推拿信号可
能发生相互作用，疼痛冲动被抑制，而达到镇痛效果；

④手法刺激可调整患者的心理状态，使脑内致痛物质
含量下降，从而提高痛阀，缓解疼痛。

３．２．２　松解粘连、改善膝关节 ＲＯＭ　中医推拿手法
可分离、松解股四头肌和膝关节粘连，解除肌肉痉挛，

滑利关节，提高膝关节屈伸度。

３．２．３　增强肌力　中医推拿可以促进血液循环，改
善肌肉的营养代谢，调节血液中生物活性物质，消除

局部肿胀而积聚的病理产物，修复损伤的软组织，从

而达到恢复肌力的作用。张宏等［３２］研究表明，推拿

干预可以提高骨骼肌减少症患者的伸膝速度，促进骨

骼肌同步化收缩程度。这提示推拿干预可以提高股

四头肌的肌力。

３．２．４　恢复关节本体感觉　因一般 ＴＫＡ术均需切
除前交叉韧带，从而使膝关节失去交叉韧带的“扣锁”

作用，其本体稳定感觉将较正常膝关节差。ＴＫＡ术后
膝关节本体感觉的恢复需要较长时间，主要通过患者

主动站立行走和伸屈膝阻抗训练获得。方锐等［３３］研

究认为，使用中医推拿中的扳法扩展关节屈伸范围和

辅助膝关节做轻度旋内、旋外活动时，嘱咐患者作适

当对抗，可以锻炼膝关节的本体感觉。

３．３　中医推拿的主要手法　①放松手法：一般采用
拿捏、揉、滚、按、推压、提拉股四头肌法，也可单纯采

用拿捏股四头肌法，或采用弹拨膝关节周围肌肉、提

弹半膜肌和半腱肌、拿捏腓肠肌等手法。②止痛手
法：以点穴手法为主，包括循经取穴和以痛为腧（即取

阿是穴）。循经取穴一般选用点按或按揉膝眼、犊鼻、

梁丘、血海、足三里、阳陵泉、鹤顶、委中等穴，也可选

用点按或按揉大杼、肾俞、环跳、风市、委中、承山、冲

门等穴。③松解粘连手法：主要采用手法为分筋法，
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包括髌骨两侧分筋法、关节间隙分筋法、股骨髁上分

筋法、下风市分筋法以及弹拨法、指压弹拨法等。④
消除膝关节肿胀手法：较常用的手法有捶法、拳压法、

叩击法、搓揉法等。⑤增加膝关节ＲＯＭ手法：常用的
手法有牵引法、扳法及镇法。牵引法分为膝伸直位牵

引、屈膝３０°牵引及屈膝９０°牵引；扳法分膝屈曲和伸
直扳法；镇法即膝关节屈曲或伸直达最大限度后按住

不动，维持该位置１～２ｍｉｎ。
３．４　中医推拿的操作方法　中医推拿应用在 ＴＫＡ
术后的具体操作方法尚没有统一规范。杜学忠等［３４］

的推拿方法为：术后当日，用手掌轻擦踝关节周围、小

腿腓肠肌处，上、下午各１次，并行患侧踝关节小幅度
屈伸练习，每３ｈ训练１次，每次３ｍｉｎ。术后第２～７
天，在大腿股四头肌上部肌肉丰厚处施以手法较轻的

擦揉法，每日２次，每次２０ｍｉｎ，力量逐渐加大；在
窝、小腿腓肠肌处及踝关节周围擦揉，同时点按三阴

交、足三里、太冲、承筋、承山、丰隆等穴，每日２次，每
次１０ｍｉｎ。术后第 ２～３周，可加大手法力度，用捋
顺、揉捏、推髌等手法以膝关节为中心呈离心式操作，

以减轻关节外周液体压力，消除肿胀；以滚、捏、按等

手法松解膝关节内、外、后侧支持带，以绳肌、股四

头肌、半腱肌、半膜肌、腓肠肌、肌等为主；根据患膝

已有ＲＯＭ，在伸屈至最大角度时，进一步弹性下压或
屈曲膝关节一定角度，并保持一定时间，其程度以患

者能忍受为度。手法操作每日２次，每次２０ｍｉｎ。方
锐等［３３］在ＴＫＡ术后不同阶段加用不同的中医推拿手
法：第ｌ阶段（术后第１～７天），以点按循经穴位轻柔
手法为主；第２阶段（术后第７～１４天），以点按穴位
和揉法、弹拨法为主；第３阶段（术后第１４～２１天），
在大腿前后侧肌肉丰厚处以滚法、按揉法操作

２０ｍｉｎ，点按伏兔、左右膝眼、足三里 ５ｍｉｎ，推擦大
小腿１０ｍｉｎ，对膝关节以大幅度摇法行屈伸环旋
活动。

４　小　结
目前，中医推拿手法较常用于膝关节疼痛类疾病

或膝关节挛缩畸形，以及膝关节术后康复的治疗。潘

骏等［３５］采用中医推拿手法对ＴＫＡ术后关节僵硬患者
进行治疗，结果发现采用中医推拿手法松解后的膝关

节ＲＯＭ明显优于术前，而且早期采用中医推拿手法
松解后的膝关节ＲＯＭ明显优于晚期采用中医推拿松
解后的膝关节 ＲＯＭ。随着 ＴＫＡ术数量的增多，患者

对术后恢复膝关节 ＲＯＭ的要求也越来越高，而中医
推拿手法为改善 ＴＫＡ术后膝关节 ＲＯＭ提供了一种
思路，但还需大量临床研究为此提供有力证据。
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