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摘　要　目的：观察温针灸结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：２０１６

年１月至２０１８年８月，采用温针灸结合功能锻炼对２１例ＴＫＡ术后患者进行康复治疗。男９例，女１２例。年龄６１～８０岁，中位

数７２岁。均为膝骨关节炎患者，左膝８例、右膝１３例。病程５～１６年，中位数１０年。ＴＫＡ术后３ｄ开始进行温针灸，选取患侧阳

陵泉穴、梁丘穴、血海穴及足三里穴，每个穴位每次灸２０ｍｉｎ，每日１次，５ｄ为１个疗程，休息１ｄ后进行下一个疗程，共治疗２个

疗程。主动功能锻炼，按顺序进行股四头肌等长收缩、髋关节及膝关节屈伸、直腿抬高，１０次为１组，术后１～３ｄ每日６组、４～７ｄ

每日１２组、８～１４ｄ每日２０组。温针灸后在ＣＰＭ机辅助下进行膝关节被动屈伸功能锻炼，每日早晚各１次，５ｄ为１个疗程，休

息１ｄ后进行下一个疗程，共治疗２个疗程。采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价膝部疼痛程度，采用美国特

种外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节功能评分标准评价膝关节功能，测量患膝屈伸活动度及患侧与健侧下肢周径差

值。结果：患侧与健侧下肢周径差值，术前（１．６０±０．５９）ｃｍ、术后３ｄ（３．００±０．９４）ｃｍ、术后７ｄ（１．０４±０．７８）ｃｍ、术后１４ｄ（０．４０±

０．５８）ｃｍ。膝关节屈伸活动度，术前７５．９０°±６．２９°、术后３ｄ６６．５７°±６．３０°、术后７ｄ９３．２４°±６．３３°、术后１４ｄ１１２．５７°±２．１１°。

膝部疼痛ＶＡＳ评分，术前（４．２９±１．０６）分、术后３ｄ（４．８１±０．６０）分、术后７ｄ（３．０２±０．７２）分、术后１４ｄ（０．９５±０．３８）分。ＨＳＳ

膝关节功能评分，术前（４１．３８±４．８１）分、术后３ｄ（４３．６８±３．７７）分、术后７ｄ（６７．９５±５．３３）分、术后１４ｄ（９１．５２±２．７１）分。术

后１４ｄ，ＨＳＳ膝关节功能评定，优１４例、良６例、可１例。结论：采用温针灸结合功能锻炼对ＴＫＡ术后患者进行康复治疗，可以减

轻患膝肿胀及疼痛，增加膝关节屈伸活动度，促进膝关节功能恢复。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）临床较为

常见，是以关节软骨变性或缺失、关节边缘或软骨下

骨质增生为特征的退变性关节病［１］。全膝关节置换

（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是治疗严重 ＫＯＡ的常

用术式，可以改善膝关节运动功能，有助于提高患者

的生活质量［２－３］。ＴＫＡ术后多数患者存在膝关节疼

痛症状，不能早期进行功能锻炼，不利于膝关节功能

恢复。２０１６年１月至２０１８年８月，我们采用温针灸

结合功能锻炼对 ＴＫＡ术后患者进行康复治疗，并对

其临床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２１例，男９例、女１２例。年龄６１～８０岁，

中位数７２岁。均为在杭州市余杭区第二人民医院行

ＴＫＡ治疗的ＫＯＡ［４］患者。左膝８例，右膝１３例。排

除有髋关节、膝关节及踝关节手术史者，中风患者及

精神病患者。病程５～１６年，中位数１０年。

２　方　法
２．１　治疗方法　均行全身麻醉，采用后方稳定型假
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体，由同一组医生完成ＴＫＡ手术。
２．１．１　温针灸　ＴＫＡ术后３ｄ开始进行温针灸。选
取患侧阳陵泉穴、梁丘穴、血海穴及足三里穴，用龙胆

紫标记。常规消毒，采用平补平泻针刺法，患者局部

出现酸、麻、胀、重感后，于针尾放置长约１ｃｍ的艾柱
并点燃（图１）。注意于艾柱下方放置一个卡片，防止
艾柱脱落后烫伤皮肤。每个穴位每次灸２０ｍｉｎ，每日
１次，５ｄ为１个疗程，休息１ｄ后进行下一个疗程，共
治疗２个疗程。
２．１．２　功能锻炼　主动功能锻炼：锻炼内容包括股
四头肌等长收缩运动、髋关节及膝关节屈伸运动、直

腿抬高运动，按顺序完成上述动作１０次为１组，术后
１～３ｄ每日６组、４～７ｄ每日１２组、８～１４ｄ每日２０
组。被动功能锻炼：温针灸后在 ＣＰＭ机辅助下进行
膝关节被动屈伸功能锻炼，由屈膝４０°～５０°开始，根
据患者耐受程度逐渐增加度数，每次１５ｍｉｎ，每日早
晚各１次，５ｄ为１个疗程，休息１ｄ后进行下一个疗
程，共治疗２个疗程。
２．２　疗效评定方法　采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价膝部疼痛程度。采用美国特
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图１　温针灸图片

种外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节
功能评分标准［５］评价膝关节功能，８５～１００分为优、
７０～８４分为良、６０～６９分为可、≤６０分为差。用量角
器测量患膝屈伸活动度，连续测量３次取平均值。测
量双下肢髌上、髌中及髌下５ｃｍ周径，连续测量３次
取平均值，计算患侧与健侧下肢周径差值。

３　结　果
术前及术后３ｄ、７ｄ、１４ｄ，患侧与健侧下肢周径

差值、膝关节屈伸活动度、膝部疼痛 ＶＡＳ评分、ＨＳＳ
膝关节功能评分见表１。术后１４ｄ，ＨＳＳ膝关节功能
评定，优１４例、良６例、可１例。

４　讨　论
ＴＫＡ术后早期患膝可出现疼痛、肿胀症状，与手

术本身造成的软组织损伤有关。ＴＫＡ术后筋脉受损、
瘀血阻络，故而不荣则痛、不通则痛，可按中医学的

“筋痹”进行治疗，治以温通经络、活血化瘀。

温针灸是中医传统外治法中的一种，是针刺与艾

灸的结合，可以起到协同增效的作用［６］，临床应用范

围较为广泛。郭凯云等［７］研究发现，温针灸可有效改

善ＫＯＡ的临床症状。应海舟等［８］分别采用温针灸与

电针治疗ＫＯＡ，发现温针灸的镇痛效果优于电针。巫
子涵［９］采用电温针治疗 ＫＯＡ，效果良好，且不良反应
少。曲保忠［１０］认为，温针灸可能通过降低关节液内

炎症细胞因子含量达到治疗目的。宋海云［１１］研究发

现，温针灸可通过艾灸的温热作用改善局部血液循

环，促进炎症物质吸收，有助于缓解局部疼痛、肿胀症

状。岳进等［１２］认为，温针灸可用于治疗急性损伤引

起的无菌性炎症，能够加速炎症物质吸收，促进损伤

组织修复。

阳陵泉穴、梁丘穴、血海穴及足三里穴是针刺治

疗ＫＯＡ的常用穴位。阳陵泉穴属于八会穴中的筋会
穴，温针灸该穴可以起到疏通经络、活血化瘀、消肿止

痛及强筋壮骨的作用。梁丘穴是治疗疼痛的常用穴

位，温针灸该穴可以起到活血止痛的作用。血海穴是

治疗气血亏虚证的常用穴位，温针灸该穴可以起到补

气活血的作用。足三里穴是治疗胃肠病证、下肢痿痹

及虚劳诸证的常用穴位，温针灸该穴可以起到补益脾

胃、调补气血的作用。温针灸上述穴位，能够缓解患

膝疼痛、肿胀症状，有助于患者早期进行功能锻炼，可

以促进膝关节功能恢复。

研究表明，温针灸有助于减轻术后肢体肿胀程

度，这可能与其具有温阳散寒、活血化瘀、扶正祛邪等

作用有关［１３－１５］。王力等［１６－１７］认为，温针灸能够改善

术后患肢肿胀程度，可能是通过艾灸的温热作用改善

局部血液循环，从而加速肿胀消退。

ＴＫＡ术后关节活动度的恢复受多种因素影响，如
表１　不同时间点患侧与健侧下肢周径差值、膝关节屈伸活动度、膝部疼痛ＶＡＳ评分及ＨＳＳ膝关节功能评分

测量时间点
患侧与健侧下肢周径
差值（ｘ±ｓ，ｃｍ）

膝关节屈伸活动度
（ｘ±ｓ，°）

膝部疼痛ＶＡＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

ＨＳＳ膝关节功能评分
（ｘ±ｓ，分）

术前 １．６０±０．５９ ７５．９０±６．２９ ４．２９±１．０６ ４１．３８±４．８１

术后３ｄ ３．００±０．９４ ６６．５７±６．３０ ４．８１±０．６０ ４３．６８±３．７７

术后７ｄ １．０４±０．７８ ９３．２４±６．３３ ３．０２±０．７２ ６７．９５±５．３３

术后１４ｄ ０．４０±０．５８ １１２．５７±２．１１ ０．９５±０．３８ ９１．５２±２．７１

　ＶＡＳ：视觉模拟量表；ＨＳＳ：美国特种外科医院
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疼痛及功能锻炼等，其中以功能锻炼的影响最为显

著。股四头肌是维持膝关节稳定性的重要肌肉，ＴＫＡ
术后进行股四头肌等长收缩等功能锻炼，对膝关节活

动度的恢复有重要作用。在ＣＰＭ机辅助下进行膝关
节被动屈伸功能锻炼，可以防止肌肉粘连，有助于改

善关节活动度。研究表明，温针灸联合被动功能锻炼

可以防止术后肌肉挛缩、关节僵硬［１８－１９］。刘伟等［２０］

认为，温针灸具有良好的镇痛效果，有助于患者术后

早期进行主动功能锻炼，可以增强膝关节周围肌肉的

协调性，改善膝关节功能。

本研究结果表明，采用温针灸结合功能锻炼对

ＴＫＡ术后患者进行康复治疗，可以减轻患膝肿胀及疼
痛，增加膝关节屈伸活动度，促进膝关节功能恢复。
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质量的影响［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１１．

［１０］曲保忠．电针治疗膝关节骨性关节炎的实验研究［Ｄ］．
长春：长春中医药大学，２０１１．

［１１］宋海云．温针灸配合中药外敷治疗退行性膝关节炎［Ｊ］．
吉林中医药，２０１６，３６（４）：４０８－４１０．

［１２］岳进，莫智珍，岳运青，等．温针灸联合中药外敷疗法治
疗急性运动性踝关节损伤的疗效观察［Ｊ］．针灸临床杂
志，２０１５，３１（２）：２９－３２．

［１３］赵明明，孟书德，王飞峰，等．温针灸联合西药治疗全膝
关节置换术后下肢肿痛 ３２例［Ｊ］．中医研究，２０１８，
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［１４］黄爱贵，佟世民．温针灸配合中药外擦治疗腰椎间盘突
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２０１８，２１（４）：２４－２５．

［１５］管重远，赵峥睿，莫非．康复结合温针灸治疗半月板损伤
修补术后膝关节活动不利的疗效调查分析［Ｊ］．解放军
预防医学杂志，２０１８，３６（９）：１２２９．

［１６］王力，陈虞文，张凤婷，等．腧穴热敏化艾灸治疗人工全
膝关节置换术后肿胀 ２１例［Ｊ］．江西中医药，２０１９，
５０（１）：６０－６１．
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［１９］武薇，张喜平．活血利湿解毒汤联合温针灸治疗乳腺癌
术后上肢水肿疗效观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，
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（收稿日期：２０１８－１０－１１　本文编辑：郭毅曼）

（上接第７６页）

［１５］张海森，白玉明，刘畅，等．关节腔注射富血小板血浆对
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［１６］王国良．ＩＬ－１７在骨关节炎中的表达及引起炎症反应的

机制［Ｄ］．济南：山东大学，２０１８．
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