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威枫骨科外洗散薰洗联合神经肌肉电刺激

对前交叉韧带重建术后膝关节功能恢复的影响

林晓彤，吴宇峰，彭杰威

（中山市中医院，广东　中山　５２８４０１）

摘　要　目的：观察威枫骨科外洗散薰洗联合神经肌肉电刺激（ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＮＭＥＳ）对前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒ

ｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）重建术后膝关节功能恢复的影响。方法：将６０例拟接受单侧 ＡＣＬ重建术的患者随机分为联合组和常规

组。由同一团队医生实施ＡＣＬ重建术后，常规组采用常规康复训练联合ＮＭＥＳ治疗，联合组在常规组干预措施基础上采用威枫

骨科外洗散薰洗。比较２组患者的膝关节疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、膝关节主动活动度、大腿周径萎缩

指数、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分及综合疗效。结果：①膝关节疼痛ＶＡＳ评分。术后１ｄ时，２组患者膝关节疼痛ＶＡＳ评分的差异无统计

学意义［（６．００，１．２５）分，（６．００，３．００）分，Ｚ＝－０．２４１，Ｐ＝０．８０９］；术后４周和术后８周时，联合组的膝关节疼痛ＶＡＳ评分均低于

常规组［术后４周：（３．００，１．００）分，（４．００，２．００）分，Ｚ＝－２．７１０，Ｐ＝０．００７；术后 ８周：（２．００，１．００）分，（３．００，１．００）分，

Ｚ＝－３．２９４，Ｐ＝０．００１］。２组患者术后４周和术后８周时的膝关节疼痛ＶＡＳ评分均较术后１ｄ时降低（联合组：χ２＝１．０６７，Ｐ＝

０．０００；χ２＝１．８３３，Ｐ＝０．０００；常规组：χ２＝０．９００，Ｐ＝０．００１；χ２＝１．８００，Ｐ＝０．０００），术后８周时的膝关节疼痛 ＶＡＳ评分均较术后

４周时降低（联合组：χ２＝０．７６７，Ｐ＝０．００９；常规组：χ２＝０．９００，Ｐ＝０．００１）。②膝关节主动活动度。术前１ｄ时，２组患者膝关节主

动活动度的差异无统计学意义［（１００．５０°，２８．２５°），（１０４．５０°，２２．５０°），Ｚ＝０．０１５，Ｐ＝０．９８８］；术后４周和术后８周时，联合组的

膝关节主动活动度均大于常规组［术后４周：（１１６．５０°，５．００°），（１１０．００°，１０．００°），Ｚ＝５．０５７，Ｐ＝０．０００；术后８周：（１３５．００°，

４．２５°），（１３５．００°，５．００°），Ｚ＝１．９９０，Ｐ＝０．０４７］。２组患者术后４周和术后８周时的膝关节主动活动度均较术前１ｄ时增大（联

合组：χ２＝０．９６７，Ｐ＝０．０１１；χ２＝２．１８３，Ｐ＝０．０００；常规组：χ２＝０．９３３，Ｐ＝０．０１６；χ２＝１．９００，Ｐ＝０．０００），术后８周时的膝关节主动

活动度均较术后４周时增大（联合组：χ２＝１．２１７，Ｐ＝０．００１；常规组：χ２＝１．２６７，Ｐ＝０．００１）。③大腿周径萎缩指数。术前１ｄ时，

２组患者大腿周径萎缩指数的差异无统计学意义［（４．４９±１．５９）％，（４．２８±２．１７）％，ｔ＝０．４２９，Ｐ＝０．６６９］；术后８周时，联合组

的大腿周径萎缩指数小于常规组［（３．１３±０．８０）％，（３．７２±１．２７）％，ｔ’＝２．１４５，Ｐ＝０．０３６］；术后８周时，２组患者的大腿周径萎

缩指数均较术前１ｄ时减小（联合组：ｔ＝６．４０４，Ｐ＝０．０００；常规组：ｔ＝２．６２６，Ｐ＝０．０１４）。④Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分。术前１ｄ时，

２组患者Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分的差异无统计学意义［（６０．４７±１７．１１）分，（６２．２３±１９．２１）分，ｔ＝０．３７６，Ｐ＝０．７０８］；术后８周时，联

合组的Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分高于常规组［（８４．８０±３．４９）分，（７８．３７±５．９０）分，ｔ’＝５．１５７，Ｐ＝０．０００］。术后８周时，２组患者的

Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分均较术前１ｄ时增高（联合组：ｔ＝７．６３７，Ｐ＝０．０００；常规组：ｔ＝４．０６７，Ｐ＝０．０００）。⑤综合疗效。术后８周时，

联合组综合疗效优２２例、良４例、中３例、差１例，常规组综合疗效优１１例、良９例、中８例、差２例；联合组的综合疗效优于常规

组（Ｒ联合组 ＝２４．９７，Ｒ常规组 ＝３６．０３；Ｚ＝２．７１５，Ｐ＝０．００７）。结论：威枫骨科外洗散薰洗联合ＮＭＥＳ能促进ＡＣＬ重建术后早期膝关

节功能恢复，提高康复治疗效果。
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ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓａｆｔｅｒＡＣＬＲ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；ｓｔｅａｍｉｎｇｗａｓｈｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ；ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ；ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ；ｊｏｉｎｔ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　前交叉韧带（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔ，ＡＣＬ）损伤

是常见的运动损伤，会对患者的日常生活和运动能力

造成较大影响［１］。膝关节镜下 ＡＣＬ重建术是目前治

疗ＡＣＬ损伤最有效的方式［２］。有效的术后康复对于

膝关节功能恢复至关重要，而术后早期是康复的关键

阶段，这一阶段的康复重点是减轻膝关节疼痛肿胀、

改善膝关节活动度及减少股四头肌萎缩。相关的康

复治疗手段众多，但尚未形成统一的规范。神经肌肉

电刺激（ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＮＭＥＳ）在

调整肌肉功能状态方面疗效优良［３］，已在骨科术后康

复领域广泛应用。威枫骨科外洗散是中山市中医院

用于薰洗治疗的院内制剂，具有舒筋活络、消肿止痛，

通利关节的功效。为寻求 ＡＣＬ重建术后膝关节早期

康复的有效措施，我们观察了威枫骨科外洗散薰洗联

合ＮＭＥＳ对 ＡＣＬ重建术后膝关节功能恢复的影响，

现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０２２年３—９月在中山市中医
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院关节科拟接受 ＡＣＬ重建术的患者为研究对象。试
验方案经中山市中医院医学伦理委员会审查通过，伦

理批件号：２０２３ＺＳＺＹ－ＬＬＫ－００３。
１．２　纳入标准　①因 ＡＣＬ损伤拟接受 ＡＣＬ重建术
治疗；②年龄 １６～５０岁；③中医辨证为筋断筋伤
证［４］；④自愿参与本研究，签署知情同意书。

１．３　排除标准　①以往接受过同侧 ＡＣＬ重建术治
疗者；②双侧 ＡＣＬ损伤者；③合并膝关节内骨折或其
他软组织损伤者；④合并严重基础疾病者；⑤对本研
究所用药物过敏者；⑥患有精神疾病或因其他原因不
能配合疗效评价者。

１．４　退出标准　①试验期间发生了严重不良反应或
其他疾病不宜继续参加试验者；②试验期间接受了方
案规定以外的其他治疗者；③主动退出试验者。

２　方　法
２．１　随机分组和盲法实施　从随机数字表中连续选
取６０个两位随机数字，与６０位患者的入组编号依次
对应，将６０个随机数字从小到大排列（随机数字相同
时，按出现顺序编号），对应随机数字序号为１～３０的
患者纳入联合组，对应随机数字序号为３１～６０的患
者纳入常规组。由于２组采用的治疗方法差异较大，
本研究不采用盲法。

２．２　临床治疗　所有患者均由同一团队医生实施
ＡＣＬ重建术，术后常规组采用常规康复训练联合
ＮＭＥＳ治疗，联合组在常规组干预措施基础上采用威
枫骨科外洗散薰洗。

２．２．１　常规康复训练　术后常规进行抗感染、补液、
冷敷及膝关节支具固定处理。第 １阶段（术后 ２周
内）。膝关节支具锁定在０°伸直位，进行被动伸膝、
被动屈膝、推髌骨等膝关节活动度练习及股四头肌等

长收缩、踝泵、直腿抬高等肌力训练。同时于术后第

３天开始佩戴支具扶拐下地进行步行练习，并逐步增
加负重直至脱拐。第２阶段（术后３～４周）。膝关节
支具角度调整至０°～９０°，继续进行肌力训练和关节
活动训练。第３阶段（术后５～８周）。膝关节支具角
度调整为全范围，继续进行前期肌力训练，并可增加

侧抬腿和后抬腿训练；膝关节活动度练习改为双手抱

腿屈膝练习。

２．２．２　ＮＭＥＳ　术后第２天开始，使用ＣｏｍｐｅｘＦＩＴ３．０
神经肌肉电刺激器进行ＮＭＥＳ治疗。患者仰卧位，电
极片分别贴于股内侧肌和股外侧肌，持续电刺激，电

流６～１８ｍＡ、频率３０Ｈｚ、脉冲２００～４００μｓ。初始设
置在低电流档位，根据患者耐受程度逐渐增大，肌肉

开始收缩时配合直抬腿训练，每次收缩做１次抬腿。
每次治疗３０ｍｉｎ，每天１次，每周连续治疗５次，共治
疗８周。
２．２．３　威枫骨科外洗散薰洗　威枫骨科外洗散（中
山市中医院院内制剂，粤药制字 Ｚ２００７０１７４，每袋
１００ｇ），药物组成包括威灵仙１０ｇ、半枫荷１０ｇ、独活
１５ｇ、五加皮１５ｇ、防风１０ｇ、羌活１０ｇ、乳香１５ｇ、没
药１０ｇ、薄荷５ｇ、豆豉姜５ｇ、桂枝５ｇ。将２００ｇ威枫
骨科外洗散加入薰洗盆中，用１０００～１５００ｍＬ沸水冲
泡。患者取坐位，暴露患肢置于薰洗盆上进行薰蒸治

疗，调整患膝高度避免烫伤。待药汤温度下降至患者

可耐受时（约４０℃），用干净毛巾在药汤中浸泡后拧
至半干，温敷患膝，每次薰洗２０ｍｉｎ。薰洗治疗从拆
线后开始，每周３次，共治疗６周。
２．３　疗效评价　疗效评价指标包括膝关节疼痛视觉
模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［５］、膝关节

主动活动度、大腿周径萎缩指数、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评

分［６］及综合疗效。大腿周径萎缩指数＝（两侧大腿周

径差／健侧大腿周径）×１００％，在髌底上方１０ｃｍ处
测量大腿周径。综合疗效依照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》中软组织损伤疗效判定标准［７］进行

评定。优，患膝疼痛、肿胀完全消失，疗效指数 ＞
８０％；良，患膝疼痛、肿胀明显缓解，６０％≤疗效指
数≤８０％；中，患膝疼痛、肿胀较前有所改善，３０％≤
疗效指数 ＜６０％；差，患膝疼痛、肿胀完全无改善，疗
效指数＜３０％。疗效指数 ＝（治疗后 Ｌｙｓｈｏｌｍ总分 －
治疗前Ｌｙｓｈｏｌｍ总分）／治疗前Ｌｙｓｈｏｌｍ总分×１００％。
２．４　数据统计　采用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据统计
分析。２组患者年龄、大腿周径萎缩指数、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝
关节评分的组间比较均采用两独立样本 ｔ检验（方差
不齐时采用两独立样本 ｔ’＝检验）；大腿周径萎缩指
数、Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分的组内不同时间点之间比较
均采用配对样本 ｔ检验；性别、发病部位的组间比较

均采用χ２检验；膝关节疼痛ＶＡＳ评分、膝关节主动活

动度、综合疗效的组间比较均采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验，膝关节疼痛 ＶＡＳ评分、膝关节主动活动度组内
不同时间点之间的整体比较及两两比较均采用

Ｆｒｉｅｄｍａｎ检验，并采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法矫正。检验水准

α＝０．０５。
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３　结　果
３．１　一般情况　共纳入６０例患者，每组３０例。所
有患者依从性良好，均按要求完成治疗及疗效评价，

无患者退出试验。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　疗效评价结果
３．２．１　膝关节疼痛 ＶＡＳ评分　术后１ｄ时，２组患
者膝关节疼痛 ＶＡＳ评分的差异无统计学意义；术后
４周和术后８周时，联合组的膝关节疼痛ＶＡＳ评分均
低于常规组。２组患者术后不同时间膝关节疼痛
ＶＡＳ评分的组内差异均有统计学意义。进一步两两
比较，２组患者术后４周和术后８周时的膝关节疼痛
ＶＡＳ评分均较术后１ｄ时降低（联合组：χ２＝１．０６７，
Ｐ＝０．０００；χ２＝１．８３３，Ｐ＝０．０００；常规组：χ２＝０．９００，
Ｐ＝０．００１；χ２＝１．８００，Ｐ＝０．０００），术后８周时的膝关
节疼痛ＶＡＳ评分均较术后４周时降低（联合组：χ２＝
０．７６７，Ｐ＝０．００９；常规组：χ２＝０．９００，Ｐ＝０．００１）。见
表２。
３．２．２　膝关节主动活动度　术前１ｄ时，２组患者膝
关节主动活动度的差异无统计学意义；术后４周和术
后８周时，联合组的膝关节主动活动度均大于常规

组。２组患者手术前后不同时间膝关节主动活动度
的组内差异均有统计学意义。进一步两两比较，２组
患者术后４周和术后８周时的膝关节主动活动度均
较术前１ｄ时增大（联合组：χ２＝０．９６７，Ｐ＝０．０１１；

χ２＝２．１８３，Ｐ＝０．０００；常规组：χ２＝０．９３３，Ｐ＝０．０１６；

χ２＝１．９００，Ｐ＝０．０００），术后８周时的膝关节主动活
动度均较术后４周时增大（联合组：χ２＝１．２１７，Ｐ＝
０．００１；常规组：χ２＝１．２６７，Ｐ＝０．００１）。见表３。
３．２．３　大腿周径萎缩指数　术前１ｄ时，２组患者大
腿周径萎缩指数的差异无统计学意义；术后８周时，
联合组的大腿周径萎缩指数小于常规组。术后８周
时，２组患者的大腿周径萎缩指数均较术前１ｄ时减
小。见表４。
３．２．４　Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分　术前１ｄ时，２组患者
Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分的差异无统计学意义；术后８周
时，联合组的Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分高于常规组。术后
８周时，２组患者的Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分均较术前１ｄ
时增高。见表５。
３．２．５　综合疗效　术后８周时，联合组的综合疗效
优于常规组（Ｒ联合组 ＝２４．９７，Ｒ常规组 ＝３６．０３；Ｚ＝
２．７１５，Ｐ＝０．００７）。见表６。

表１　２组前交叉韧带重建术后患者的基线资料

组别 样本量／例 年龄／（ｘ±ｓ，岁）
性别／例

男 女

发病部位／例
左膝 右膝

联合组 ３０ ２９．７３±１０．４９ ２１ ９ １１ １９

常规组 ３０ ３２．００±１０．８６ ２３ ７ １５ １５

检验统计量 ｔ＝０．８２２ χ２＝０．３４１ χ２＝１．０８６
Ｐ值 ０．４１４ ０．５５９ ０．２９７

表２　２组前交叉韧带重建术后患者的膝关节疼痛视觉模拟量表评分

组别 样本量／例
膝关节疼痛视觉模拟量表评分／［（Ｍ，Ｑ），分］

术后１ｄ 术后４周 术后８周 χ２值 Ｐ值

联合组 ３０ ６．００，１．２５ ３．００，１．００ ２．００，１．００ ５３．５４４ ０．０００

常规组 ３０ ６．００，３．００ ４．００，２．００ ３．００，１．００ ５２．０７１ ０．０００

Ｚ值 －０．２４１ －２．７１０ －３．２９４

Ｐ值 ０．８０９ ０．００７ ０．００１

表３　２组前交叉韧带重建术后患者的膝关节主动活动度

组别 样本量／例
膝关节主动活动度／［（Ｍ，Ｑ），°］

术后１ｄ 术后４周 术后８周 χ２值 Ｐ值

联合组 ３０ １００．５０，２８．２５ １１６．５０，５．００ １３５．００，４．２５ ７２．３７１ ０．０００

常规组 ３０ １０４．５０，２２．５０ １１０．００，１０．００ １３５．００，５．００ ７８．４５２ ０．０００

Ｚ值 ０．０１５ ５．０５７ １．９９０

Ｐ值 ０．９８８ ０．０００ ０．０４７
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表４　２组前交叉韧带重建术后患者的大腿周径萎缩指数

组别 样本量／例
大腿周径萎缩指数／（ｘ±ｓ，％）

术前１ｄ 术后８周
ｔ值 Ｐ值

联合组 ３０ ４．４９±１．５９ ３．１３±０．８０ ６．４０４ ０．０００
常规组 ３０ ４．２８±２．１７ ３．７２±１．２７ ２．６２６ ０．０１４

检验统计量 ｔ＝０．４２９ ｔ’＝２．１４５
Ｐ值 ０．６６９ ０．０３６

表５　２组前交叉韧带重建术后患者的Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分

组别 样本量／例
Ｌｙｓｈｏｌｍ膝关节评分／（ｘ±ｓ，分）

术前１ｄ 术后８周
ｔ值 Ｐ值

联合组 ３０ ６０．４７±１７．１１ ８４．８０±３．４９ ７．６３７ ０．０００
常规组 ３０ ６２．２３±１９．２１ ７８．３７±５．９０ ４．０６７ ０．０００

检验统计量 ｔ＝０．３７６ ｔ’＝５．１５７
Ｐ值 ０．７０８ ０．０００

表６　２组前交叉韧带重建术后患者的综合疗效　单位：例　

组别 样本量
综合疗效

优 良 中 差

联合组 ３０ ２２ ４ ３ １
常规组 ３０ １１ ９ ８ ２
合计 ６０ ３３ １３ １１ ３

４　讨　论
ＡＣＬ重建可初步恢复 ＡＣＬ的解剖完整性，但术

中获取肌腱、钻取骨隧道、固定移植物的创伤可引起

诸多症状，最常见的是术后早期的疼痛、肿胀、关节僵

硬、肌肉乏力［８］，增加了术后康复的难度。患者往往

又会因膝关节疼痛、肿胀、关节活动不良、本体感觉受

损等而难以把握训练动作要领［９－１０］。术后早期是康

复进程中的关键阶段，重点是缓解膝关节疼痛、肿胀，

改善膝关节活动度，激活被抑制的肌肉，为康复锻炼

创造有利条件［１１］。

作为低频电疗法的一种，ＮＭＥＳ的原理是利用神
经细胞具有的电兴奋特性，通过特定的脉冲电流直接

刺激运动神经，使肌肉产生节律性收缩，常用于因长

期固定、伤害、手术导致肌肉废用的恢复训练，以促进

自主神经肌肉控制［１２］。曹孝荣等［１３］应用电疗法联合

核心肌群稳定性训练治疗髌股疼痛综合征，发现其可

有效缓解膝关节疼痛、改善膝关节功能和稳定性、恢

复正常步态。Ｈａｕｇｅｒ等［１４］的研究表明，与常规康复

训练相比，ＡＣＬ重建术后早期应用ＮＭＥＳ可明显增强
股四头肌肌力、改善下肢功能。ＮＭＥＳ使用简便，配
合功能训练可发挥更好的治疗效果，是 ＡＣＬ重建术
后常用的康复手段［１５］。本研究中 ＮＭＥＳ通过激活受
抑制的股四头肌，控制肌肉收缩，同时让患者配合肌

肉收缩节律行直抬腿训练，从而获得更好的锻炼

效果。

ＡＣＬ损伤属中医“筋伤”范畴。患者外伤筋断，
血脉挫裂，营血离经外溢，致局部气血不行，不通则

痛，瘀血痹阻于关节则肿胀明显；手术创伤又进一步

损筋伤骨，加重瘀血肿痛、枢机不利之象；血损则蓄血

留瘀，瘀则痹阻不通。故 ＡＣＬ重建术后患者的病机
总归为败血留瘀、经络不通、关节不利，当以活血化

瘀、消肿定痛为治疗大法。中药薰洗疗法历史悠久，

《黄帝内经》中就已有运用椒、姜、桂和酒同煮取药汤，

外用薰洗治疗痹证的记载。现代研究也已表明，中药

薰洗在缓解骨科术后症状、改善关节功能、促进康复

等方面疗效确切。如李琦等［１６］应用自体骨软骨移植

结合中药薰洗治疗 ＨｅｐｐｌｅＶ型距骨骨软骨损伤，发
现中药薰洗可缓解术后踝关节疼痛，并促进踝关节功

能恢复。通过热力渗透与药物的协同作用，中药薰洗

治疗能促进局部血液循环和淋巴回流，增强组织代

谢，进而促进炎症因子吸收。蔡亮等［１７］的研究表明，

威枫骨科外洗散外洗能明显降低大耳白兔血清中肿

瘤坏死因子α、白细胞介素１β的含量和滑膜中肿瘤
坏死因子α、白细胞介素１β基因表达。炎症渗出减
少，血液循环加快又能减轻关节水肿，促进瘀血吸收，

减少血肿机化诱发的滑膜组织粘连［１８］，减轻关节纤

维化、促进关节活动度恢复。威枫骨科外洗散中，威

灵仙祛风湿、通经络、止痹痛，独活祛风湿、通痹，两者

共为君药；半枫荷祛风除湿、活血舒筋，桂枝温通经

脉，羌活祛风、散寒、除湿、止痛，三者共为臣药；乳香、

没药消肿定痛、活血生肌，五加皮祛风化湿、强筋壮

骨、行血利水，三者共为佐药；防风、薄荷、豆豉姜祛风

发散，三者共为使药。诸药配伍，加上薰洗的热力渗
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透作用，可起到舒筋活络、消肿止痛、通利关节的

功效。

本研究的结果提示，威枫骨科外洗散薰洗联合

ＮＭＥＳ能促进ＡＣＬ重建术后早期膝关节功能恢复，提
高康复治疗效果。
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