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摘　要　目的：观察围手术期耳穴按压联合平衡针疗法在全膝关节置换（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）术后镇痛中的应用价值。方

法：２０１２年１月至２０１４年５月收治４５例因膝骨关节炎须接受 ＴＫＡ治疗的患者，男２４例，女２１例。年龄６２～８１岁，中位数６９

岁。所有患者均接受单侧 ＴＫＡ手术，左膝 ２３例，右膝 ２２例。自手术前一天开始连续 ４ｄ口服塞来昔布胶囊；第 １天 １次，

４００ｍｇ；以后３ｄ每天２次，每次２００ｍｇ。术前２４ｈ应用王不留行籽行耳穴按压，２ｈ按压１次，每次３～５ｍｉｎ，以出现酸痛为度，

按压６次；术后改为３０ｍｉｎ按压１次，每次３～５ｍｉｎ，每天约２０次，连续３ｄ。术后采用平衡针疗法进行针刺镇痛，每天１次，连续

治疗７ｄ。结果：所有患者均完成治疗。术后１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ和７ｄ，患膝静息痛视觉模拟评分分别为（４．５５±０．２４）分、

（３．０５±０．５６）分、（２．３２±０．４５）分、（２．０７±０．３９）分、（１．０９±０．２１）分，患膝运动痛视觉模拟评分分别为（５．０１±０．３５）分、

（３．９２±０．４９）分、（２．８１±０．５２）分、（２．５３±０．４９）分、（１．１８±０．２８）分。结论：在口服塞来昔布胶囊的基础上，围手术期应用耳穴

按压联合平衡针疗法可有效缓解ＴＫＡ术后患膝疼痛，而且操作简单，值得临床推广应用。

关键词　疼痛，手术后；关节成形术，置换，膝；骨关节炎，膝；针刺镇痛；耳穴贴压，王不留行；平衡针

　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）后
常伴有剧烈疼痛［１－３］，严重影响了术后的康复训练。

除了常用的口服止痛药物、静脉自控止痛泵等方式

外，针刺在术后镇痛中的作用也受到越来越多的重

视。近年来，我院将耳穴按压和平衡针疗法应用于

ＴＫＡ围手术期镇痛，取得了满意的临床疗效，现总结
报告如下。

１　临床资料
本组４５例均为２０１２年１月至２０１４年５月在浙

江省杭州市富阳中医骨伤医院住院治疗的骨关节炎

患者，男２４例，女２１例。年龄６２～８１岁，中位数６９
岁。所有患者均接受单侧 ＴＫＡ手术，左膝２３例，右
膝２２例。

２　方　法
２．１　手术治疗　所有患者的手术均由同一组医师完
成，均采用气管插管全身麻醉，取膝关节前方中线直

切口和髌旁内侧入路。假体均为后稳定型假体，髌骨

修整未置换，以骨水泥固定。

２．２　围手术期镇痛
２．２．１　口服塞来昔布胶囊　自手术前一天开始连续
４ｄ口服塞来昔布胶囊（辉瑞制药有限公司，批号：
ＢＫ０７００４４），第１天１次，４００ｍｇ，以后３ｄ每天２次，
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每次２００ｍｇ。
２．２．２　耳穴按压　取同侧神门、交感、皮质下３穴，
术前２４ｈ将王不留行籽放在０．５ｃｍ正方形胶布中
间，对准穴位贴牢，用拇、食指分别于耳廓内外按压，

２ｈ按压１次，每次３～５ｍｉｎ，以出现酸痛为度，按压６
次；术后改为３０ｍｉｎ按压１次，每次３～５ｍｉｎ，每天约
２０次，连续３ｄ。
２．２．３　平衡针治疗　术后取膝痛穴，该穴位于曲池
穴外１寸处，交叉取穴，采用一步到位针刺法，即不提
插、不捻转，进针后周围出现酸胀针感即可出针［４］，每

天１次，连续治疗７ｄ。

３　结　果
所有患者均完成治疗。术后 １２ｈ、２４ｈ、４８ｈ、

７２ｈ和７ｄ，患膝静息痛视觉模拟评分分别为（４．５５±
０．２４）分、（３．０５±０．５６）分、（２．３２±０．４５）分、（２．０７±
０．３９）分、（１．０９±０．２１）分，患膝运动痛视觉模拟评分
分别为（５．０１±０．３５）分、（３．９２±０．４９）分、（２．８１±
０．５２）分、（２．５３±０．４９）分、（１．１８±０．２８）分。

４　讨　论
ＴＫＡ是治疗膝关节终末期病变的有效方法［５］，临

床１０年随访有效率高达９２％～９８％［６］。但术后剧烈

疼痛严重限制了患者的早期功能锻炼，不利于术后功

能恢复［７－９］。Ｒｅｕｂｅｎ等［１０］也认为术后早期疼痛控制

不良是ＴＫＡ术后遗留慢性疼痛的重要原因之一。现

·１４·　中医正骨２０１５年６月第２７卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．６　　　（总４４１）　　　




行镇痛方法中吗啡类止痛药主要用于术后剧烈的锐

痛［１１］，静脉自控止痛泵仅在病人休息时能产生稳定

的止痛效果，但二者均存在较多的不良反应，如镇静、

呼吸抑制、恶心呕吐、瘙痒、尿潴留等。硬膜外镇痛能

产生较强的止痛作用，但有恶心、尿潴留、套管针移位

及低血压等并发症。

中医学理论认为，“耳者，宗脉之所聚”，耳与全身

脏腑经络有着密切的联系。针刺及类似刺激方法已

经广泛用于疼痛的处理，其作用机制主要是刺激促进

了内源性阿片类物质的释放，通过调动机体内在抗痛

机制和其他生理调节作用，无需药物就能镇痛，恢复

和维持机体的生理稳定［１２］。这与耳廓皮下有丰富的

神经、血管和淋巴管分布有关［１３］。

平衡针灸是在继承传统中医学理论基础上，吸收

现代科学理论而发展起来的一门现代针灸学［１４］。它

以中医的心神调控学说及西医的神经调控学说为理

论基础［１５］，形成其独特的针灸与心理、生理、社会自

然相适应的整体医学调控模式。它主要是通过“上病

下取”和“左病右取”的良好刺激，激发脊髓内链痛系

统的闸门控制功能和脑内镇痛系统，诱发吗啡受体、类

吗啡样物质的释放，提高病变部位疼痛的阈值，从而起

到止痛作用。针刺平衡针的膝痛穴可以激发调动患者

机体的平衡调控系统针对性的作用于膝关节，起到镇

痛消炎的作用，使其达到一个新的平衡状态［１６］。

本组患者的治疗结果提示，在口服塞来昔布胶囊

的基础上，围手术期应用耳穴按压联合平衡针疗法可

有效缓解ＴＫＡ术后患膝疼痛，而且操作简单，值得临
床推广应用。
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