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中医止痛干预在膝关节置换术后快速康复中的临床效果分析
李莹

荆州市第一人民医院，湖北荆州，434000；

摘要：膝关节置换术（TKA）是治疗晚期膝骨性关节炎、类风湿关节炎等膝关节退行性病变的有效手术治疗方式，

TKA 的疼痛控制是快速康复(ERAS)程序中的重要组成部分，近年来中医学镇痛干预措施应用于 TKA 术后康复取得

了较多进展，尤其是在减少术后疼痛、恢复关节功能、降低住院率等方面起到良好的作用。本研究从中医针灸、

推拿、中药熏洗、中药口服、穴位贴敷等方面综述其镇痛方式及评价，以期为今后实践应用与循证医学提供科学

证据。
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膝关节置换术是中晚期膝关节退行性病变常用的

手术方式，是治疗膝关节疾病以解除疼痛、恢复关节功

能，提高患者生活质量的重要手段。但 TKA 术后疼痛强

烈，患者无法早期下地训练，从而影响康复的开展。而

西医药物镇痛，只能在短期内缓解疼痛，胃肠道刺激、

成瘾、耐药等不良反应仍不能完全适应其快速康复。ER

AS 理念提倡采用多模式、无伤害、个体化的方式最大限

度地优化围术期管理，减轻术后应激反应和并发症，促

进患者术后恢复
[1]
。国内、外众多研究证实中医止痛干

预应用于 TKA 术后，具有明确的临床疗效，对减轻术后

VAS 评分、镇痛药物的使用、提高病人依从性等有一定

的优势。

1 中医止痛干预膝关节置换术后快速康复主要

方式

1.1 针灸疗法

针灸是中医止痛干预的核心手段之一，通过调节神

经内分泌系统、抑制炎症因子释放、激发内源性镇痛物

质生成等机制发挥镇痛作用。TKA 术后常选取足三里、

阳陵泉、阿是穴、血海、阴陵泉等局部与远端穴位实施

针刺操作。相关研究表明，术后 24小时内针刺可减少 V

AS 疼痛评分，有积极地改善手术区域的血液循环，减少

肌肉紧张度及僵硬度
[2]
。

1.2 中药熏洗及穴位贴敷

中药熏洗多采用活血化瘀、祛风除湿类中草药，对

术后关节进行外熏以促进局部微循环、消肿、止痛等，

主要是利用热力促进药物的有效物质透达肌肤、渗入筋

骨经络，发挥抗炎镇痛的效果
[3]
。穴位贴敷是治疗疼痛

的非介入疗法，多取膝阳关、阿是穴、血海等部位，调

制膏剂贴敷穴位，对于疼痛处局部酸胀、不适有一定的

镇痛效果。术后应用穴位贴敷可减少术后镇痛药使用量、

缩短术后起床活动时间、提高夜间睡眠质量。

1.3 中药内服

中药口服用于术后镇痛中应用良好。据“筋骨病多

由于风寒湿痹、气血瘀滞”理论，常选用活血行气止痛、

通络祛湿的复方，如独活寄生汤、疏风活血汤、血府逐

瘀汤等。中药通过调理脏腑功能、活血化瘀、提高机体

自我修复的能力，有利于改善术后机体虚弱、气滞血瘀

等病理状态
[4]
。黄酮、丹参酮、川芎嗪等一些中药物质

有着很好的抗炎、抗氧化作用以及镇痛作用，可以避免

术后的应激反应，促使机体进行修复
[4]
。

1.4 中医推拿

中医推拿作为物理疗法，通过手法干预，经络推拿、

点按、理筋，从而达到通经活络，放松肌肉，活动关节

的目的；术后的早期介入可以有效协助患者松解肌张力，

恢复下肢协调性；中医康复指导需要根据体质及病情进

展，制定运动量，如简化八段锦、太极行功等，均可有

效促进患者术后功能的恢复与疼痛
[5]
。

2 中医止痛干预膝关节置换术后康复的优势

2.1 作用机制多靶点

中医止痛干预具有多靶点、整体调节的特点，不同

于西医止痛机制只作用于某个痛觉传导通路、某个炎性

因子。中医辨证论治采用针灸、中草药、推拿等手段不

仅可以阻断痛觉传导通路、下调炎性因子，而且可以调

控中枢、自主神经功能来改善术后患者紧张、焦虑、失

眠等身心症状，还能改善患者全身微循环、改善免疫及

内分泌功能，提高患者耐受应激、修复自身损伤的能力，
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TKA 术后，患者往往存在气血亏虚、经络阻滞的病机，

中医可以通过调养气血、疏通经络以助于修复术后术区

组织，镇痛效果显著
[6]
。中医多靶点的调节机制能起到

“治其标”的镇痛作用及“治其本”改善机体功能的

双重效应。

2.2 安全性较高

中医止痛干预以非药物、低毒性或非侵入性手段为

主，如针灸、穴位贴敷、中药熏洗、推拿等，安全性相

比传统阿片类药物的镇痛方案要高很多。虽然阿片类止

痛药物止痛迅速、见效快，但是伴随着成瘾、便秘、神

智障碍等副作用，而中医干预方法在操作便捷、顺应性

强、副作用低，适合于老年人或术后耐受力差的患者。

中医干预在临床上一般出现的不良事件发生率极低且

可逆且可控，不干扰术后康复进程
[7]
。中医整体平衡思

想及顺应自然的治疗手段是顺应“最小干预、最大效益”

的现代康复理念，具有推广价值。

2.3 康复促进效果显著

中医止痛干预不仅在缓解术后疼痛方面有效，对患

者术后康复整体功能改善具有较强效果。TKA 术后全身

疲倦乏力、失眠、情绪状态不佳及肠功能减退等因素影

响术后康复进程。中医“身心同治”，针、药同用内外

合治，调理气血、调和脏腑，起到内调精气神、外顾脏

腑肌肤的作用。术后中医干预的 TKA 患者疼痛程度优于

传统镇痛药物治疗 TKA 的患者，康复时间上 2周内关节

功能优于单纯镇痛治疗组，夜间睡眠质量优于单纯镇痛

治疗组，抑郁、焦虑评分数值低于传统镇痛组
[8]
。中医

“调”和“养”，通过全面干预患者机体相关环境的稳

定性、机体循环血液、消除炎性水肿，帮助患者及早下

床走动，减少并发症的发生及缩短住院时间
[9]
。

3 中医止痛干预膝关节置换术后康复存在的问

题分析

3.1 临床研究证据等级有待提升

目前，关于中医止痛干预在膝关节置换术后康复中

的研究大部分是观察性研究、回顾性研究或者纳入样本

量不足的小样本的随机对照研究，其研究方法的设计和

观察结论均有不足。大部分研究纳入人数相对较少，研

究对象多局限于某一方面及单一地区、单一单位，不够

具有代表性，推广性较弱。部分研究未进行双盲对照、

缺乏对照组，随机方法不透明，干预治疗方案描述不清，

偏倚风险相对偏高，使得研究结果的临床实践价值以及

可靠性降低。系统评价和 Meta 分析相对较少，质量亦

参差不齐，研究结论尚难以作为有力证据推动中医药干

预膝关节置换术后康复这一治疗方式的指南化和标准

化的构建，进一步制约了中医止痛干预在术后康复中的

科学和合理应用。

3.2 疗效评价标准不统一

中医止痛干预治疗对疼痛和功能的改善往往缺乏

统一的标准及量化指标，多数研究尤其是术后镇痛及功

能改善方面缺乏量化和客观的指标，多以“缓解后是否

又能正常活动和工作”等带有主观性的评价为判断指

标。大多数止痛的研究以 Vas 视觉模拟评分作为疼痛评

分方式，但 VAS 受评价者当前心情和以往经历的影响较

大，重复性较差。更甚者很少有研究加入相关生活质量

量表、主观，以及客观评价进行共同评价，结果显得以

偏概全，不能更好地全面评价中医止痛干预治疗的总体

干预作用效果。

3.3 医护人员操作规范参差不齐

中医止痛干预的临床效果在很大程度上依赖于施

治人员的专业水平与技术规范，目前中医止痛护理医师

具体操作能力与水平的差异性成为影响止痛干预稳定

性和中医止痛性康复操作标准化的主要原因之一。一是

介入性中医止痛护理医师中医理论知识缺乏、缺乏规范

系统学习和培训，导致无法做到辨证取穴、对症选穴、

中医用药辨证等中医特色关键操作技巧的不足；二是介

入性中医止痛治疗中的针刺、针电、中药外敷熏蒸等操

作缺乏规范统一指导，极易引发医师针刺手法刺激强度

不统一，治疗频率不统一，取穴部位掌握不准确等问题，

导致干预治疗操作不统一与不标准。三是介入性中医止

痛护理人员中医理念及现代康复理念的相互融合性及

相互理解认识不足，导致职责不清、分工模糊、相互协

作差强人意，缺乏与康复医师等干预医师的有效沟通导

致干预方案实施效果欠佳。

4 中医止痛干预膝关节置换术后康复临床完善

策略

4.1 加强高质量循证研究

中医止痛干预在膝关节置换术后快速康复中的效

果已在临床实践中获得初步认可，但当前多数研究仍停

留在小样本、单中心、低质量的观察性试验阶段，权威

性还是有待于高等级证据的支持，因此研究者可以通过

开展多中心大样本、双盲、随机对照的 RCT，以弥补样

本代表性差及干预变量不清的缺陷。建议选择客观化指

标作为疗效的标准，如炎症指标、关节功能度等，辅助
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主观性的量表，如 VAS、HSS、WOMAC 评分等进行评估，

同时延长随访时间并观察疗效的延续性，思考中医干预

在膝关节置换术后何时取得最佳疗效，最佳途径，为中

医在膝关节置换术后康复路径获得更有据可依的定位

和推广。

4.2 建立标准化操作流程

临床上中医止痛干预于膝关节置换术后应用存在

技术操作的不规范和不同术式的治疗方法千变万化的

状况，影响止痛干预的规范化和手术止痛干预的复制率

及普及率，有必要开展对术后膝关节置换术止痛干预的

统一化、操作化。首先在术后止痛针灸干预时，需明确

取穴及进针角度、强度和作用时间及频率，在针对不同

阶段的术后恢复进行动态的优化干预治疗；然后在中医

中药干预中的常用方药在各成分的比例、剂量、煎煮和

疗程上统一规范，保证治疗安全性和稳定性；外用熏洗

法、贴敷法、推拿法的中药成分、适应证和禁忌证、操

作过程和卫生等方面的操作上进行统一。一切流程都建

立在科学化的基础上，方可形成统一的操作标准或临床

路径，统一进行规范化教学及操作培训，有利于降低医

疗风险和提高真实性。

4.3 强化中医康复团队建设

实现中医止痛干预在TKA术后康复中的系统化应用，

离不开一支结构合理、分工明确、协作高效的中医康复

专业团队。需鼓励中医科、康复科及疼痛科、麻醉科、

护理部等团队在综合性医院的骨科或者骨科医院共同

组建“医师+技师+治疗师+疼痛科医师+护士+健康管理

师”的中医-现代康复一体化专业团队，团队人员按分

工固定在具体岗位，中医师负责制定个性化的治疗方案；

康复师提供各种康复治疗及体能锻炼等；疼痛科医师负

责药物控制效果及并发症管理；护士负责相关操作及日

常宣教。在中医现代康复一体化团队中，需定期开展定

期会诊、术前讨论、术后会诊以及术前评估、术后评估、

出院指导，从而保证止痛干预的无缝对接
[10]
。另外，通

过开展系统化中医康复培训，提高医师、护士对中医现

代康复一体化理念的认知水平。

5 结语

随着新兴信息技术的融合发展已成为推动传统医

学现代化转型提质的核心力量之一。基于网络信息技术

以及人工智能在中医止痛干预TKA术后康复中的运用也

会逐步进入快速发展期。中医止痛干预作为TKA 术后疼

痛管理的重要补充手段，具备良好的临床应用前景。通

过针灸、中药、推拿等多模式干预，不仅能有效缓解术

后疼痛，还能促进患者康复与生活质量改善。在 ERAS

理念指导下，不断发展完善干预模式，提高证据质量和

规范性，从而使中医在外科围术期康复中的应用更加深

入，更多地造福广大患者。
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