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中医膝关节穴位针刺配合手法对人工膝关节

置换术后康复的影响

周　海　涛
（北京市隆福医院骨科，北京，１０００１０）

摘要　目的：探讨人工膝关节置换术后中医穴位针刺配合手法临床效果和安全性。方法：１１０例患者１∶１随机分为两组，对照
组采用常规康复师指导康复结合ＣＰＭ机械训练，治疗组增加中医膝关节穴位针刺配合手法治疗，比较两组ＨＳＳ评分、膝关节功
能＼临床疗效和安全性。结果：治疗１个疗程后，两组ＨＳＳ评分、最大屈曲度、关节活动度和ＶＡＳ评分与治疗前相比差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５），且治疗组改善程度高于对照（Ｐ＜００５）；治疗组总有效率８３６４％，对照组总有效率７０９１％，两组优良率
差异有统计学意义（Ｒｉｄｉｔｚ＝１２３５３，Ｐ＝００００）；两组患者术后均经随访，治疗组并发症发生率１８２％，对照组并发症发生率
７２７％，两组发生率比较差异有统计学意义（χ２＝２４５８７，Ｐ＝００００）。结论：中医膝关节穴位针刺配合手法对人工膝关节置换
术后僵硬、疼痛疗效显著，安全性好，值得临床推广应用。
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　　全膝关节置换术可明显缓解患者关节疼痛，有利
于患者行走功能的恢复，是膝关节病安全、有效的治疗

方法。但近期流行病学调查显示［１－３］，约２０％左右患
者置换后出现膝前痛、膝关节活动不良等［４－５］。自

２０１２起，我院采用中医穴位针刺疗法配合手法对人工
膝关节置换术后患者进行康复治疗，取得满意效果。

现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　观察对象为北京大学附属人民医院
骨关节科收治并行人工膝关节置换术患者，共１１０例，
均为初次、单侧置换。其中，男性４９例，女性６１例，年

龄６０～７４岁，平均年龄（６６５±１１４）岁；骨性关节炎
５１例，类风湿关节炎３１例，创伤性关节炎２８例。将观
察对象按入院就诊顺序 １∶１随机分为两组，每组 ５５
例。两组观察对象在年龄、性别、病情等方面差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有良好的可比性。本研究经
院伦理委员会同意，所有患者知情同意并书面签署同

意书。

１２　康复措施　对照组采用常规康复师指导康复结
合ＣＰＭ机械训练。由常规康复师指导患者进行功能
锻炼：如踝泵运动、股四头肌收缩运动等，并于术后２
～３ｄ采用ＣＰＭ机进行膝关节功能锻炼：患者将患肢
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置于 ＣＰＭ机（ＹＴＫ－Ｅ型下肢关节康复器，杭州正大
医疗器械有限公司）上，调整好角度（全部调整角度为

０度～１２０度）、运动速度和幅度，以患者承受能力为
限，由小到大、由慢到快，循序渐进，逐渐增加活动范

围。一般每天增加１０度为宜，到达一定角度后即停止
增加。每次３０～６０ｍｉｎ，２次／ｄ，以促进膝关节功能恢
复。治疗组增加中医膝关节穴位针刺配合手法治疗。

具体操作为取穴下肢运动区、足运动感觉区和平衡区，

１５寸毫针针刺承扶、殷门，泻法捻针行气，针刺血海、
髋骨穴，补法行针，针刺阳陵泉、阴陵泉，平补平泻，针

刺太冲，补法捻针。配合６步手法治疗，先以拿法、揉
法、滚法使患者放松，尤其是股四头肌放松，从而更好

的配合治疗，再施以刮髌、推髌、痛点弹拨刮揉、分筋、

镇定、最后整理恢复。两组患者均以 １４ｄ为 １个疗
程。

１３　疗效判断　采用美国特种外科医院（ＨＳＳ）评分
标准对治疗前后膝关节功能进行评价［６］；并对膝关节

最大屈曲度和活动度进行比较；以疼痛视觉模拟评分

（ＶＡＳ）进行痛感比较；并判断疗效。疗效共分４个等

级。优：关节活动度完全恢复正常，无关节僵硬出现；

良：关节活动度明显改善，但比正常差２０度以下，关节
僵硬明显好转；中：关节活动度比正常差２０度以上４０
度以下，关节僵硬有所好转；差：活动度和关节僵硬无

明显改善，患肢有严重功能障碍。以（优 ＋良 ＋中）／
总例数计算总有效率。

１４　统计学分析　所获数据经课题组人员检查核实
后，均以双录入方式录入到 ＥｐｉＤａｔａ软件中进行比对，
核查无误后导入 ＳＰＳＳ１９０软件中，计量资料以（珋ｘ±
ｓ）表示，方差齐时采用 ｔ检验进行两组比较，方差不齐
则采用校正的 ｔ检验；计数资料按实际发生数表示，
Ｒｉｄｉｔ分析进行比较。
２　结果
２１　两组观察对象ＨＳＳ评分、膝关节活动度、疼痛评
分比较　治疗前两组患者 ＨＳＳ评分、最大屈曲度、关
节活动度和ＶＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
治疗１疗程后，两组各指标与治疗前相比差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５），且治疗组改善程度高于对照（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　两组观察对象ＨＳＳ评分、膝关节活动度、疼痛评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＳＳ

治疗前 治疗后

最大屈曲度

治疗前 治疗后

关节活动度

治疗前 治疗后

ＶＡＳ
治疗前 治疗后

治疗组 ５５ ５８６±１１３ ９３２±５２６△ １０５３±１２４ １０５４±２４８１１６５±１６５△１１８３±１４８△ ８４±４８ ４５±２５△

对照组 ５５ ５９６±１５４ ８４３±１６２ １０６２±１４８ １０５６±１５８ １１１６±１４７ １１４３±１６５ ８６±５８ ６６±４７

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５；与对照组相比，△Ｐ＜００５。

２２　两组患者疗效比较　治疗组总有效率８３６４％，
对照组总有效率７０９１％，两组优良率差异有统计学
意义（Ｒｉｄｉｔｚ＝１２３５３，Ｐ＝００００）。见表２。

表２　治疗后两组疗效比较

组别 治疗组 对照组

例数 ５５ ５５
优 ２４ １６
良 １４ １１
中 ８ １２
差 ９ １６

总有效率（％） ８３６４ ７０９１

２３　两组患者并发症比较　两组患者术后均经随访，
随访时间６～１８个月，平均随访时间（１１５±３４）个
月，两组均无假体松动、移位，治疗组出现１例下肢深
静脉血栓，并发症发生率１８２％，对照组３例深静脉
血栓，１例切口感染，并发症发生率７２７％，两组发生
率比较差异有统计学意义（χ２＝２４５８７，Ｐ＝００００）。
３　讨论

膝关节功能好坏与患者生活密切相关［７］，患者膝

关节屈曲度过小，可能对日常蹲、跪等动作造成困扰。

人工膝关节置换术是目前最常用改善膝关节活动功能

的治疗方法［８］。有研究［９－１０］证明，早期康复训练有利

于患者最大限度恢复膝关节功能，帮助患者尽快活动

独立活动能力。

持续被动活动（ＣｏｎｔｉｎｕｏｕｓＰａｓｓｉｖｅＭｏｔｉｏｎ，ＣＰＭ）
是伤后早期，粘连尚未形成或虽已形成但尚未机化时

进行锻炼，能够加速制动后关节软组织病理改变，加速

功能恢复［１１］。大量研究证明［１２－１３］，ＣＰＭ锻炼通过关
节不断的被动屈伸，可以使机体能够较快克服手术和

术后制动造成的关节僵硬、粘连、肌肉萎缩以及骨质疏

松、创伤性关节炎等术后并发症的出现，促进骨质的早

期愈合，加快膝关节的功能恢复。ＣＰＭ已成为膝关节
功能康复的主要手段，故本研究中以常规康复结合

ＣＰＭ机械恢复为对照。
传统医学［１４］认为穴位针刺可舒筋活络，温通经

脉，补气养血，调理脾胃，局部起到减轻关节疼痛、肿胀

作用，还可以调整全身，增强机体抵抗力，有利于疾病

康复。现代医学也证明［１５］，针刺可以改善膝关节血

流，增加局部血液循环，并直接刺激传递神经的痛源区
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域，起到良好止痛效果。研究也证明，针刺治疗可以加

强膝关节周围肌群锻炼，起到维持膝关节稳定、巩固膝

关节生理功能的作用。

传统中医伤科重视手法应用［１５］。本研究结合前

人研究经验，将手法与穴位针刺结合，以理筋和正骨为

依托，通过刮髌、推髌、弹拨刮揉、分筋、镇定、整理六步

手法，对膝关节置换术后患者进行治疗。结果发现，治

疗组 ＨＳＳ评分和关节活动度明显高于对照（Ｐ＜
００５），并具有明显止痛效果（Ｐ＜００５），治疗组疗效
明显优于对照（Ｐ＜００５）。说明传统中医穴位针刺和
手法能够明显减轻人工膝关节置换术后关节肿胀、疼

痛，有利于患者功能恢复。同时研究发现，治疗组并发

症发生率明显低于对照，安全性高，值得临床推广应用。
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（２０１３－０６－２１收稿）

世界中联络病专业委员会与英国卡迪夫大学合作建立

“英国卡迪夫大学—以岭医药研究院医药研究中心”

　　１０月２０日，英国卡迪夫大学—以岭医药研究院医药研究
中心成立大会在北京召开。该中心将围绕中医药现代化、国际

化，中药抗肿瘤的靶点研究、临床应用，肿瘤研究的前沿理论以

及专有人才的培养，智力资源、技术资源、市场资源的共享开展

深入的交流与合作。国家中医药管理局副局长于文明，国家科

技部国际合作司马林英副司长，中国医学科学院肿瘤研究所程

书钧院士，世界中医药学会联合会络病专业委员会主任委员吴

以岭院士，英国卡迪夫大学校长主席ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＣｏｌｉｎＲｉｏｒｄａｎ，英国
卡迪夫大学肿瘤研究所所长姜文国教授，世界中医药学会联合会

徐春波副秘书长和学术部主任邹建华教授出席了揭牌仪式。

河北以岭医药研究院是科技部中医药国际科技合作基地，

在吴以岭院士络病理论研究取得多项成果基础上，先后与美国

贝勒医学院、美国杰克逊实验室、韩国、英国、瑞典等国家的专

家和学者开展了通络药物的广泛合作与交流，取得了一批国际

合作成果，创立了世界中医药学会联合会络病专业委员会，并

积极筹建欧洲络病学会，使得中医络病学研究在世界医学界产

生重大影响。

英国卡迪夫大学是世界名校，近年来卡迪夫大学肿瘤研究

所所长姜文国教授与以岭医药研究院密切合作，围绕在络病理

论指导下研发的抗肿瘤中药养正消积胶囊抑制多种肿瘤转移、

抑制肿瘤内血管新生等方面开展了深入系统研究，研究结果表

明养正消积胶囊对乳腺癌、肠癌、前列腺癌、肺癌、胃癌和骨肉

瘤等肿瘤细胞的黏附和迁移起到明显抑制作用，有效控制肿瘤

的病变发展。为恶性肿瘤的防治提供了新的治疗途径。该项

研究成果在近日召开的欧洲肿瘤年会上发布，迅速引起了国际

医学界的广泛关注。

据悉，英国卡迪夫大学—以岭医药研究院医药研究中心成

立后，将进一步开展养正消积胶囊抗肿瘤的靶点研究、联合开

发新的抗肿瘤药物，在卡迪夫大学针对中国留学生设立“以岭”

奖学金，鼓励学生开展新的研究造福人类，同时教学、研究人员

定期交换、交流，联合举办海内外学术会议推广新成果、新

技术。
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