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摘要　目的：评价经皮穴位电刺激对于全膝关节置换术后的镇痛效果。方法：选取２０１８年６月至２０１８年９月山东省中医
院收治的关节骨科行单侧全膝关节置换术（ＴＫＡ）的患者５０例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与观察组，每
组２５例。对照组患者术后采用自控静脉镇痛、塞来昔布口服镇痛。观察组在对照组的基础上于术前３０ｍｉｎ及术后１～
７ｄ功能康复锻炼前３０ｍｉｎ行经皮穴位电刺激治疗。采用疼痛视觉模拟（ＶＡＳ）评分评估２组患者术后第１、２、３、５、７天患
膝静息状态疼痛程度及第３、５、７天行功能康复锻炼时患肢疼痛程度，观察２组患者第３、５、７天患膝关节活动度，并记录
术后恶心、呕吐的发生率。结果：在术后第１、２、３、５、７天静息状态下患膝疼痛ＶＡＳ评分观察组均低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；术后第３、５、７天行功能锻炼时患膝疼痛ＶＡＳ评分观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
术后第３、５、７天膝关节的活动度观察组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组术后恶心、呕吐发生率低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：经皮穴位电刺激可以缓解全膝关节置换术后早期患膝静息状态及功能活动
时的疼痛，并可增加膝关节活动度，降低术后恶心、呕吐发生率。
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　　随着人类寿命的延长，老年膝骨性关节炎的发
病率呈上涨趋势［１］，作为膝关节终末期病变的治疗

方法，全膝关节置换术（ＴｏｔａｌＫｎｅｅＡｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ）技术手段也日渐臻熟，可以重建膝关节的活动
功能，提高患者的生命质量。但由于人工全膝关节

置换术患者年龄大、手术创伤大、围术期应激反应及

炎性反应重等原因，术后早期患膝疼痛是一个值得

重视的问题。一方面疼痛给患者带来了巨大的心理

负担，另一方面大大降低了患者在术后早期行功能

康复锻炼的依从性，进而降低患膝术后功能活动度。

目前，临床上多采用口服非甾体类抗炎药及患者自

控静脉镇痛等方式镇痛［２］，在此基础上如何最大限

度地降低患者术后疼痛便成为了研究的焦点。经皮

穴位电刺激（ＴｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓＥｌｅｃｔｒｉｃａｌＡｃｕｐｏｉｎｔＳｔｉｍ
ｕｌａｔｉｏｎ，ＴＥＡＳ）在中医针灸理论基础上结合经皮神经
电刺激疗法，舒经活络、激发经气，作为术后镇痛的

补充手段，可有效缓解术后疼痛［３］。究其本质，有实

验证明经皮穴位电刺激可有效提高患者痛阈、降低

患者术后疼痛［４］，并且具有操作简便，患者易接受，

易推广等特征。本研究旨在观察ＴＥＡＳ对行ＴＫＡ患
者术后镇痛效果及关节活动度的临床疗效，为中医

疗法干预减轻术后疼痛提供科学依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１８年６月至２０１８年９月
山东省中医院收治的关节骨科行单侧全膝关节置换

术（ＴＫＡ）的患者５０例作为研究对象（所有手术均由
同一手术团队完成），按照随机数字表法分为对照组

与观察组，每组２５例。２组患者病例在性别、年龄、
术前ＨＳＳ评分、术前行走时ＶＡＳ评分等一般资料上
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
见表１。
１２　纳入标准　１）符合膝骨性关节炎诊断标准，诊
断标准参考中华医学会骨科学分会骨关节炎诊治指

南（２００７年版）［５］，初次行单侧 ＴＫＡ；２）年龄５０～８０
岁；３）身体条件能耐受手术，无重大内科疾病；４）能充
分理解ＶＡＳ评分及ＨＳＳ评分，同意进入该临床研究。
１３　排除标准　１）麻醉方式为全麻或者术后给予
股神经阻滞；２）患者伴有腰间盘突出症等其他部位

疼痛；３）患者有神经系统功能缺陷或精神疾病；４）有
乙醇、毒品滥用史；５）依从性差，不能遵医嘱者。
１４　治疗方法　所有患者入院完善相关检查后，由
同一手术团队在硬腰联合麻醉下为患者行单侧全膝

关节置换术，术中麻醉用药相同，术前术后处理措施

如下：对照组患者术后给予患者静脉自控镇痛泵，维

持至术后７２ｈ，口服塞来昔布０２ｇ／次，１次／ｄ；静脉
滴注泮托拉唑４０ｍｇ／次，１次／ｄ。术后患膝中立位，
冰袋冷敷。术后第１天指导患者进行踝泵练习，术
后第３天患者坐床边在医师辅助下进行被动膝关节
活动屈伸功能康复锻炼。观察组在对照组处理的基

础上增加经皮穴位电刺激干预，麻醉前３０ｍｉｎ、术后
第１、２、３、４、５、６、７天功能康复锻炼前行３０ｍｉｎ经皮
穴位电刺激。穴位选择：按循经取穴、局部取穴原则

取双侧内关、合谷，患膝血海、梁丘、阴陵泉、足三里。

经皮穴位电刺激仪器选用长城牌脉冲电疗仪，型号：

ＫＷＤ８０８Ｉ，频率采用２～１００Ｈｚ疏密波，强度为患者
感觉穴位有酸麻胀痛感，多在５ｍＡ上下。
１５　观察指标　１）疼痛程度：采用疼痛视觉模拟
（ＶＡＳ）评分法［６］：用０～１０数字表示，０为无痛，１０
为剧痛，数字越大疼痛越剧烈。对术后第１、２、３、５、７
天患膝静息状态疼痛ＶＡＳ评分及第３、５、７天行功能
康复锻炼时患肢疼痛ＶＡＳ评分进行评估。２）术后膝
关节被动活动度：分别于术后第３、５、７天在功能康复
时使用量角器测量患膝被动活动度。３）并发症情况：
记录术后７２ｈ内出现恶心、呕吐情况的人数。
１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料用例（％）表示，行 χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者静息状态下 ＶＡＳ评分比较　在术后
第１天，患者自我感觉疼痛程度最大，在术后第２、３、
５、７患者静息痛逐渐减轻；组间进行比较，在术后第
１、２、３、５、７天观察组 ＶＡＳ评分均低于对照组，分别
进行 ｔ检验，２组患者间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），表明经皮穴位电刺激可减轻 ＴＫＡ术后患膝
静息状态下疼痛。见表２。

表１　２组患者病例资料基线比较

组别 年龄（珋ｘ±ｓ，岁） 性别（男／女，例） 术前ＨＳＳ评分（珋ｘ±ｓ，分） 术前行走时ＶＡＳ评分（珋ｘ±ｓ，分）

观察组（ｎ＝２５） ６５９２±７６０ ５／２０ ４１９２±４１１ ５４８±１１２
对照组（ｎ＝２５） ６５６４±７１５ ４／２１ ４２２８±４８５ ５４０±１０８
ｔ／χ２值 ０１３４ ０１３６ ００３４ ０２５７
Ｐ值 ０８９４ ０７１３ ０９７３ ０７９８

·７８５１·世界中医药　２０１９年６月第１４卷第６期



表２　２组患者静息状态下ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 术后第１天 术后第２天 术后第３天 术后第５天 术后第７天

观察组（ｎ＝２５） ５２０±１２２ ３４０±１０４ ２４４±０８７ １５６±０９７ １１２±１０１
对照组（ｎ＝２５） ５８４±０９０ ４１６±０６９ ２９６±０５４ ２４８±０５９ ２００±１０４

ｔ值 －２１０７ －３０４６ －２５４１ －４０８７ －３０２９
Ｐ值 ０００４ ０００４ ００１４ ００００ ０００４

２２　２组患者功能锻炼状态下 ＶＡＳ评分比较　２
组患者患者均在术后第３天开始行功能康复锻炼，
在第３、５、７天观察组ＶＡＳ评分均低于对照组，分别
进行 ｔ检验，２组患者间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），表明经皮穴位电刺激可减轻 ＴＫＡ术后患膝
行功能锻炼时的疼痛。见表３。

表３　２组患者功能锻炼状态下ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 术后第３天 术后第５天 术后第７天

观察组（ｎ＝２５） ５１６±１１１ ４３６±０８６ ２０４±１２４
对照组（ｎ＝２５） ８２４±０６６ ５２４±１１７ ４３６±１００

ｔ值 －１１９４１ －３０３９ －７２９３
Ｐ值 ００００ ０００４ ００００

２３　术后２组患者膝关节被动活动度比较　测量
术后第３、５、７天的患膝被动活动度结果，在术后第
３、５、７天观察组患膝被动活动度均高于对照组，对２
组患者数据分别进行ｔ检验，２组患者间差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。表明在经皮穴位电刺激的干预
下行被动功能锻炼，可提高患膝的被动活动度。见

表４。

表４　术后２组患者膝关节被动活动度比较（珋ｘ±ｓ，度）

组别 术后第３天 术后第５天 术后第７天

观察组（ｎ＝２５）７４００±１１３６ ８６４０±５１１ ９０２０±５４９
对照组（ｎ＝２５）５３００±１１５５ ６９００±８７８ ８５８０±６５６

ｔ值 ６４８１ ８５６５ ２７０９
Ｐ值 ００００ ００００ ０００９

２４　术后２组患者不良反应的比较　统计术后出
现恶心、呕吐人数，观察组发生２例，低于对照组的
９例，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。经皮穴位电刺
激可有效降低ＴＫＡ术后恶心、呕吐发生率。
３　讨论

ＴＫＡ术后，患膝局部受到伤害性刺激，产生炎
性反应释放大量的炎性反应递质，一方面炎性反应

递质如ＰＧＥ２、缓激肽、Ｐ物质等直接刺激外周感觉
神经纤维引起疼痛，另一方面，组胺、缓激肽等物质

使血管通透性增加，内皮损伤，导致局部微循环平衡

遭到破坏，引起局部组织水肿、发热，造成患者不适。

目前，多模式镇痛已成主要研究方向［７］，在降低炎

性反应递质、阻断疼痛信号传输通路、提高患者痛阈

等多方面、多靶点进行多环节协同镇痛。如口服选

择性ＣＯＸ２抑制剂、局部使用浸润麻醉、股神经阻
滞、静脉患者自控镇痛等已被越来越多的学者重视。

但各种方案均有其限制性，阿片类、激素类药物的使

用会增加老年患者术后不良事件发生的风险，股神

经阻滞无法对膝关节后方神经进行阻滞，镇痛不

全［８］，且会降低股四头肌肌力，不利于后期膝关节

功能康复［９］。

经络学说为中医学理论基础之一认为经络可以

通行气血、沟通表里、调节脏腑器官功能活动等作

用。手术创伤造成经络受损，气血运行失道，聚于局

部，不通则痛。故治疗上应以激发经气、疏通经络、

调节气血为主。近些年来，关于针刺镇痛的研究肯

定了针刺在术后的镇痛及降低术后恶心、呕吐发生

率的效果，并初步阐明了其原理［１０１２］。谢晶军［１２］研

究发现，经皮穴位电刺激大鼠足三里、合谷等穴可明

显提高大鼠痛阈，并可持续至电刺激结束后４０ｍｉｎ。
郑荣芝［１３］研究发现经皮穴位电刺激合谷穴、足三里

穴可明显降低全麻下行子宫全切患者术后恶心、呕

吐等不良反应发生率。究其原理，韩济生［１４］认为有

如下２点：一种学说认为传递触觉信号包括针刺信
号的粗纤维兴奋后到达脊髓可抑制传递痛觉信号的

细纤维的信号传递，从而可通过针刺来减轻疼痛，即

“疼痛闸门控制理论”。另一种理论认为针刺可使

机体产生神经肽（包括阿片肽等）等物质产生镇痛

效果。

韩济生院士研发的经皮穴位电刺激治疗仪在临

床研究中证实，经皮穴位电刺激具有和针刺同样的

镇痛效果［１４］，使用频率２～１００Ｈｚ疏密波可使脑、
脊髓释放大量脑啡肽、内啡肽，使脊髓释放大量强啡

肽，３种肽类物质协同镇痛，产生最大的镇痛效果。
因而本研究选用的电刺激参数为频率２～１００Ｈｚ疏
密波，强度为患者感觉穴位有酸麻胀痛感，多在

５ｍＡ上下。而对于电刺激部位的选择，有研究表
明，选取穴位进行电刺激比选取其他非穴位部位

（如穴位旁开２ｃｍ或者同一脊髓阶段不同位置）更
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能减轻术后疼痛、更能降低术后不良事件（恶心、呕

吐等）发生率［１５１８］。故本临床研究选取了内关、合

谷、血海、梁丘、阴陵泉、足三里等穴位。内关穴具有

益心安神、镇静止痛、和胃降逆止呕之功效；合谷穴

属手阳明大肠经，激发全身气血运行；血海穴、梁丘

穴、阴陵泉穴治疗膝关节肿痛具有行气活血、通利关

节、温经止痛之效；足三里为足阳明胃经合穴，即可

疏通下肢郁结之气，亦可生发胃气、降逆止呕。诸穴

配伍，即能缓解ＴＫＡ术后患肢疼痛，也能宁心安神，
降低麻醉后恶心、呕吐发生率。对于经皮穴位电刺

激持续时间、介入时机的选择，韩济生［１４］指出，若电

刺激时间过长，机体则会产生耐受效应，降低其镇痛

效果，时间以３０ｍｉｎ为宜；而经皮穴位电刺激带来
的痛阈提高在４０ｍｉｎ时会达到最高峰。本临床研
究选择的介入时间为行膝关节功能锻炼前进行

３０ｍｉｎ穴位电刺激，以求达到最大的镇痛效果。
本研究结果显示，经皮穴位电刺激能够有效缓

解全膝关节置换术后患肢静息状态及功能锻炼状态

下关节疼痛，提高膝关节术后的被动活动度，原因可

能为疼痛程度降低，患者行膝关节被动功能活动锻

炼时耐受度增加，早期进行规范性功能康复锻炼可

提高关节周围组织的延展性，降低关节周围瘢痕组

织粘连，提高患膝活动度，增加手术满意度［１９］。在

术后恶心、呕吐发生率方面，观察组低于对照组。

综上所述，经皮穴位电刺激可以降低患者术后

疼痛程度，降低患者心理负担，能尽早使关节活动功

能达到满意程度。同时，经皮穴位电刺激可保持术

区皮肤完整性，对比于针刺避免了术区感染风险，易

于被患者及医师接受。本研究的局限性在于疼痛程

度采用 ＶＡＳ评分，实验数据的客观性不足；另一方
面，样本量偏少，有待进一步扩充样本量进行验证。
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