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综述与其他

TKA 中医镇痛方法概述
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摘摇 要:目的 总结 TKA 术后中医镇痛方法及其疗效。 方法 研读近年来 TKA 术后运用中医镇痛方法的相

关文献,临床常见 TKA 术后中医镇痛方法如针刺(包括电针)、经皮穴位电刺激、耳针、穴位注射、小针刀等,对这

些 TKA 术后镇痛方法及其疗效进行归纳总结。 结论 中医镇痛方法联合西医镇痛方法,中医镇痛方法联合西医

镇痛方法,能够有效缓解疼痛、尽可能减少药物不良反应、改善患者的躯体功能、提高患者的满意度、降低治疗成

本,促进术后膝关节功能康复。
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摇 摇 TKA(人工全膝关节表面置换术)作为治疗终

末期膝关节病变的主要方法,目前在临床上运用

越来越广,但术后早期功能康复尤显重要,而良好

的镇痛效果是前提。 TKA 镇痛提倡多模式镇痛。
西医采取术前服药、术中鸡尾酒疗法、术后连续神

经阻滞(包括腰丛神经、股神经、收肌管等)、术后

连续静脉自控泵、术后连续硬膜外镇痛泵等。 中

医镇痛方法常见有针刺(包括电针)、经皮穴位电

刺激、耳针、穴位注射、小针刀等。 临床上采用中

西医结合多模式镇痛方案,以取得更好的镇痛疗

效,减少相关镇痛方法的副作用,有利于膝关节功

能的恢复。 以下就近年来临床报道中医镇痛方法

作一概述。
1摇 针刺治疗

常采用电针治疗,也有使用腹针等治疗的。
蓝文兴等[1]研究发现针刺镇痛主要能缓解术后静

息疼痛,能减少术后镇痛药物用量及不良反应。
其在 PTCA 基础上,结合电针辅助镇痛。 穴位选取

术肢血海、梁丘、阴陵泉、阳陵泉,每天电针治疗 1
次,每次 30 分钟,连续一周。 术后观察到针刺镇痛

组静息疼痛评分均低于对照组,最终镇痛药物使

用量少于对照组,且术后出现头晕头痛、腹胀便

秘、恶心呕吐的不良反应的例数均少于对照组,差
异具有统计学意义。

有学者在膝关节置换术后常规康复措施基础

之上加用中药熏蒸和电针疗法,选用熏蒸药方,药
用红花、伸筋草、透骨草、三棱、丹参、莪术、防风、
花椒和桑枝等。 电针疗法选取患侧膝关节的上、
下、内、外穴位,取穴梁丘、海穴、足三里、内膝眼、
犊鼻和昆仑。 治疗后患者康复的疗效显著,患膝

疼痛明显减轻,关节功能得到明显改善[2]。
徐育生等[3]联合腹针疗法,取穴腹四关(外陵、

滑肉门)下风湿点、气旁、大横、天地针(中腔、关
元),其中取健侧气旁穴,其余穴位均取患侧。 腹部

行针得气后留针 30 min 后起针,每天 1 次。 研究者

对 65 例行单侧 TKA 患者进行研究,对照组选用基

础康复方案,治疗组选用基础康复方案+腹针治疗,
总共干预时间为 2 周。 治疗 1 ~ 3 天后治疗组 VAS
疼痛 评 分 较 对 照 组 下 降, 第 6 天 差 异 最 大

(P<0. 05);两组膝关节屈伸活动度治疗后第 1 ~ 2
周,治疗组大于对照组,具有统计学意义(P<0. 05)。
2摇 经皮穴位电刺激
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