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摘　要　目的：探讨电针治疗膝关节镜下前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）重建术后患膝肿痛的临床疗效及安全性。

方法：２０１３年１月至２０１５年１１月，采用电针治疗膝关节镜下ＡＣＬ重建术后患膝肿痛患者２８例，男１６例、女１２例。年龄２２～４６

岁，中位数３５．５岁。均初次行膝关节镜下ＡＣＬ重建术。ＡＣＬ断裂至重建手术时间４周至４个月，中位数４９ｄ。术后患者麻醉解

除后即开始进行电针治疗，每日２次，连续治疗７ｄ。分别于术后２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ及７ｄ，采用疼痛视觉模拟量表评定患膝疼痛情

况，测量距髌骨上极１０ｃｍ处的大腿周长，以与术前周长的差值判断患膝肿胀程度。结果：术后２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ及７ｄ，患膝疼痛视

觉模拟量表评分逐渐降低［（６．３３±１．０９）分，（４．２６±０．６８）分，（４．１６±１．１０）分，（１．２７±０．２１）分］，肿胀程度逐渐降低［（４．２３±

２．０９）ｃｍ，（３．８７±１．０９）ｃｍ，（３．４５±１．２８）ｃｍ，（１．０１±０．２１）ｃｍ］。２８例患者治疗过程中均未出现任何不良反应。结论：电针疗

法可以有效减轻膝关节镜下ＡＣＬ重建术后患膝疼痛及肿胀程度，且安全性较高，值得临床推广应用。

关键词　电针；膝关节；疼痛，手术后；水肿；关节镜检查；前交叉韧带重建

　　膝关节前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，
ＡＣＬ）断裂是运动损伤中较为常见的一种，临床多采
用ＡＣＬ重建术治疗［１］。ＡＣＬ重建术的手术效果与术
后早期康复治疗密切相关，因此术后早期采取措施减

轻患膝肿痛对提高手术效果至关重要［２－３］。ＡＣＬ重
建术后早期康复治疗措施较多，传统的措施主要包括

局部冰敷、绷带加压包扎固定和肌肉等长收缩训练

等。２０１３年１月至２０１５年１１月，我们采用电针治疗
膝关节镜下 ＡＣＬ重建术后患膝肿痛患者２８例，并对
其临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２８例，男１６例、女１２例。年龄２２～４６岁，

中位数３５．５岁。均为在宁夏回族自治区中医医院住
院治疗的ＡＣＬ断裂患者，均初次行膝关节镜下 ＡＣＬ
重建术。ＡＣＬ断裂至重建手术时间４周至４个月，中
位数４９ｄ。手术均在全麻状态下进行，且由同一组医
师完成手术，术后所有切口均甲级愈合。排除严重心

血管、脑、肝、肾系统严重疾病及不适用于电针治疗者。

２　方　法
２．１　治疗方法　术后患者麻醉解除后即开始进行电
针治疗。常规消毒，采用直径０．３８ｍｍ、长４０ｍｍ的
毫针针刺患侧丰隆、期门、髀关、梁丘、足三里、血海、

地机、内膝眼、外膝眼及三阴交穴，针刺深度为

２５ｍｍ。待患者局部有酸、麻、重、胀等针感后，每穴
行针３次，将电针仪的输出导线与毫针连接，采用疏
密波（２～１００Ｈｚ）［４］，时间为３０ｍｉｎ，刺激强度以患者
能耐受为度。每日２次，连续治疗７ｄ。
２．２　疗效评价方法　分别于术后２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ及
７ｄ，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评定患膝疼痛情况；测量距髌骨上极１０ｃｍ处
的大腿周长，连续测量３次取平均值，以与术前周长
的差值判断患膝肿胀程度［５］。

３　结　果
术后２４ｈ、４８ｈ、７２ｈ及７ｄ，患膝疼痛和肿胀程

度均逐渐降低（表１）。２８例患者治疗过程中均未出
现任何不良反应。

表１　膝关节镜下前交叉韧带重建术后患膝疼痛及肿胀程度

测量指标 术后２４ｈ 术后４８ｈ 术后７２ｈ 术后７ｄ
患膝疼痛视觉模拟评分（分） ６．３３±１．０９ ４．２６±０．６８ ４．１６±１．１０ １．２７±０．２１

距髌骨上极１０ｃｍ处大腿周长与术前的差值（ｃｍ） ４．２３±２．０９ ３．８７±１．０９ ３．４５±１．２８ １．０１±０．２１

４　讨　论
针刺镇痛的历史较为悠久，随着现代医学的发

展，针刺与脉冲电疗相结合形成的电针疗法可以将传

统机械刺激转化为电刺激，弥补了传统针刺在科研中

无法量化的缺点［６］。有研究发现，针刺内麻点穴持续

刺激后血清β－内啡肽明显升高，认为针刺内麻点穴

镇痛作用明显［７］。研究表明，不同频率的电针刺激可

影响多数中枢神经递质的释放，２Ｈｚ低频电针可引起
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脑啡肽、内啡肽和内吗啡肽释放，１００Ｈｚ高频电针可
引起强啡肽释放，而２Ｈｚ和１００Ｈｚ交替的疏密波则
可使上述４种阿片肽全部释放［８－１０］。本组患者术后

２４ｈ至７ｄ，患膝疼痛 ＶＡＳ评分逐渐降低，可能与电
针穴位刺激的累积效应有关［１１］；患膝肿胀情况明显

改善，可能与电针的低频脉冲电流刺激肌肉使其收

缩，从而加速静脉回流，促进肿胀消退有关［１２］。

ＡＣＬ重建术后，患膝可出现不同程度的疼痛及肿
胀，容易导致患者产生焦虑、恐惧等不良情绪，不利于

患肢功能恢复［１３］。研究表明，ＡＣＬ重建术后超早期
进行中医康复治疗，可以有效缓解膝关节疼痛、促进

膝关节肿胀消退，有利于膝关节功能恢复［１４－１５］。根

据局部取穴为主、循经取穴为辅的原则，选取丰隆、期

门、髀关、梁丘、足三里、血海、地机、内膝眼、外膝眼及

三阴交穴行电针治疗，可以起到疏通经络、化瘀止痛

的作用。虽然有学者认为行电针治疗时不同的穴位

配伍对止痛效果有不同的影响［１６］，但目前有关膝关

节术后镇痛的穴位配伍尚无统一标准，如何找到最佳

穴位配伍，从而提高临床效率，是今后的研究方向。

本组患者治疗结果显示，电针疗法可以有效减轻

膝关节镜下 ＡＣＬ重建术后患膝疼痛及肿胀程度，且
安全性较高，值得临床推广应用。
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