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对于晚期膝骨关节炎患者，人工全膝关节置换术(total

knee arthroplasty，TKA)是效果肯定、技术成熟的治疗手段。
全世界每年有大量患者接受 TKA，根据对欧美 17个国家的统

计，每年约有 110万人行 TKA，且人数以每年 11%的速度递

增[1]。TKA可以缓解膝骨关节炎疼痛、矫正畸形、恢复关节功
能，提高生活质量，但术后易并发下肢肿胀和深静脉血栓、失
血性休克、关节僵硬、感染、假体周围炎症、关节不稳、伤口
愈合不良等。其中，下肢肿胀是术后最常见的早期并发症之
一[2]，有些患者术后大半年仍有下肢肿胀，致使患者因为肿胀

而减少膝关节功能锻炼，严重影响患者的生活质量，最终导致

关节僵硬等严重后果。基于此，本研究观察采用拍打足底涌泉
穴治疗 TKA术后下肢肿胀的效果，以期促进患者的康复，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013年 1月—2014年 8月本院骨科收
治的行 TKA的患者，共 120例。采用随机数字表法制定随机
信封，临床实施时按手术的先后顺序将患者随机分为治疗组和

对照组各 60 例。治疗组男 14 例，女 46 例；平均年龄
(68.95±5.89)岁；左膝发病 29例，右膝发病 31例。对照组
男 8例，女 52例；平均年龄(69.83±5.12)岁；左膝发病 26

例，右膝发病 34例。2组性别、年龄、术前膝关节发病情况
等资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
1.2 纳入标准 ①符合膝骨关节炎诊断标准[3]，属Ⅲ度及以上
的膝骨关节炎；②腰麻或腰硬麻下行 TKA治疗，术后患肢出
现肿胀；③年龄 60～80岁；④自愿参加试验且签署知情同意
书者；⑤思维清晰，能够理解并配合术后康复训练者。
1.3 排除标准 ①合并其他膝关节及下肢血管功能疾病的患
者；②术前下肢肿胀者；③合并有心、脑血管、肝、肾和造血
系统等严重原发性疾病的患者；④精神疾病患者或智力低下，
表述不清者；⑤腰椎间盘突出伴术肢放射性痹痛，或临床资料
不全等影响观察者。
1.4 剔除标准 ①依从性差的患者；②发生严重不良反应事
件，或出现严重并发症，或有特殊病情变化等不宜继续进行观

察研究者；③未完成整个试验，中途要求退出者。
2 治疗方法

2.1 手术治疗及术后处理 2组均行单侧 TKA治疗，手术取
髌前正中切口。术后 48 h内拔除引流管。术后采用皮下注射
低分子肝素(齐鲁制药)或口服利伐沙班(拜耳医药保健股份公

司)抗凝预防深静脉血栓形成。常规静脉输注抗生素预防感染。
术后 3 天常规静脉推注注射用帕瑞昔布钠(辉瑞制药有限公
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司)，3天后改口服塞来昔布胶囊(辉瑞制药有限公司)止痛。术
后常规应用七叶皂甙钠(武汉爱民制药)、草木犀流浸液片(日本
大阪生晃荣养)进行消肿治疗。护理上及时给予功能锻炼指导、
冰敷、观察患肢肿胀情况、每天定时定位测量大小腿周径并进
行疼痛评分。
2.2 对照组 术后只进行康复训练。术后锻炼方案[4～5]：①手
术当天：术后予患肢伸直位，足后跟垫枕，约 20 min。麻醉
清醒后即开始指导活动足趾及踝关节。进行踝泵练习及股四头
肌及腘绳肌等舒张收缩练习。直腿抬高练习，足背伸状态下练
习直抬腿，每天 3 次，每次 5～10 min，可循序渐进，从
1 min开始。②术后第 1天：继续前述锻炼，增加压腿练习。
患者坐于床上伸直患肢，双手置于髌上和髌下，缓慢持续用力

下压，以疼痛难以忍受为度；或足跟下放置枕头，坚持约

20 min。坐位屈膝：患者坐于床边，双小腿下垂，腘窝与床
边平齐，主动屈膝，健侧腿部可压在患侧足背。可上午练习伸
直，下午练习弯曲。继续以上直腿抬高练习。可在护士指导下
扶助行器下地练习行走。③术后第 2天：继续以上练习。床
上主动和被动伸膝：患者取仰卧或坐位，尽力伸直膝关节，踝

关节下方可置一软枕，有利于膝关节悬吊伸直。膝关节上可压
6～8斤沙袋，协助练习伸直。坐位屈膝：患者除坐于床边垂
腿练习外，还可以增加抱腿练习：取仰卧位，将患肢抬高，双

臂抱于大腿中下段，使髋关节屈曲 90°，利用重力使小腿下垂
并用力屈曲膝关节，每天 3～4次。可逐渐加大屈曲角度，每
天增加约 5～10°。屈伸膝锻炼仍分时段进行。下地行走可每
天 2次，每次约 15～20 min。④术后第 3～6天：继续以上锻
炼。下地行走可增加次数，以次日不感到劳累及增加腿部疼痛
为标准。⑤术后 1周：逐渐增加床下活动量，主动屈伸膝关
节，每天增加关节活动度 10～20°，术后 1周活动度可达＞
90°。⑥术后 2周：弓步练习，尝试下蹲练习，每天 3组，每
组 30次。出院后，患者均每周在门诊复诊一次，由关节专科
医师指导功能锻炼。术后一共观察 14天。
2.3 治疗组 在康复训练基础上，术后第 1天由经过培训的
护士开始给患者拍打足底涌泉穴治疗。①康复训练同对照组。
②拍打足底涌泉穴治疗：患者取仰卧位，软枕垫高双下肢
15°，操作者消毒双手，背对患者站于一侧，双手五指合并，
同时击打患者双下肢足底涌泉穴，频率为每分钟 30次，每次

10 min，每天 3次。一共观察 14天。操作前加强对患者健康
宣教，提高患者依从性。拍打力度由轻到重逐渐过渡，以患者
能承受为标准。操作过程中注意观察患者的面色、精神状况、
主诉及疼痛耐受程度。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①关节肿胀程度的测量为：将患侧膝关节置
于伸直位，测量经髌骨中点的膝关节周径[3]；通过与健侧膝关

节周径对比，将肿胀程度分级为：差值≤0.5 cm 计为正常，
0.5 cm＜差值≤2 cm 计为轻度，2 cm＜差值≤4 cm 计为中

度，＞4 cm 记为重度。②使用美国纽约特种外科医院膝关节
评分(the hospital for special surgery keen score，HSS)[6]评价

术前及术后膝关节功能恢复的情况。满分为 100分，疼痛 30
分、功能 22分、活动范围 18分、肌力 10分、屈曲畸形 10
分、关节稳定性 10分。扣分项目内容涉及是否需要助行器、
内外翻畸形及伸直不全等。优：≥85 分；良：70～84 分；
中：60～69分；差：≤59分。③采用本院自行设计的出院患
者满意度量表[7～8]进行满意度的调查，该量表是在文献循证评

价和专题小组讨论的基础上，从患者和医护人员两类人群进行

指标重要性评价调查，具有专家意见协调程度高的特点，量表

有 5个一级指标，28个二级指标，每个指标有 5级标度，满

分为 100分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0统计软件进行数据的统计
处理。计量资料以(x±s)表示，先进行方差齐性检验，正态分
布的计量资料比较采用 t检验，非正态分布、方差不齐的计量
资料比较采用秩和检验；计数资料以构成比及率表示，组间比

较采用 χ2检验；等级资料比较采用秩和检验。以 P＜0.05为
差异有统计学意义。
4 治疗结果

4.1 2组 TKA术后下肢肿胀程度比较 见表 1。TKA术后第
1天，2组下肢肿胀程度比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。
TKA术后第 14天，2组下肢肿胀程度的改善均优于术后第 1

天同组的下肢肿胀程度，差异均有统计学意义(P＜0.01)；而治
疗组下肢肿胀程度的改善也优于对照组，差异有统计学意义

(P＜0.01)。

表 1 2组 TKA术后下肢肿胀程度比较 例

4.2 2组 TKA 术后第 14 天 HSS 情况比较 见表 2。治疗组
HSS优良率为 95.00%，对照组为 85.00%，2组 HSS分级情

况比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组 TKA术后第 14天 HSS情况比较 例

4.3 2组满意度调查结果比较 治疗组满意度评分为(96.18±
1.45)分，对照组满意度评分为(93.62±2.56)分，2组比较，差
异有统计学意义(t’=6.740，P＜0.01)。

时 间

术后第 1 天

术后第 1 4 天

Z值
P值

正常

0

1 4

轻

1 8

37

中

30

9

重

1 2

0

正常

0

5

轻

1 6

36

中

33

1 4

重

1 1

5

Z值

- 0. 1 56

- 2.895

P值

0.876

0.004

治疗组(n= 60) 对照组(n= 60)

- 6.596

0.000

- 4.450

0.000

组 别

治疗组

对照组

n
60

60

优

37

22

良

20

29

中

3

9

差

0

0

优良率(%)

95.00

85.00

Z值

- 2.889

P值

0.004
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5 讨论

目前治疗 TKA术后下肢肿胀的方法有药物治疗、功能锻
炼、冰敷等，功能锻炼效果欠佳，药物治疗具有一定的副作
用，冰敷虽疗效确切，但存在硬度较高、与体表接触面积小，
低温时间维持短、需频繁更换等不足。研究发现，下肢肿胀与
下肢深静脉血栓有着紧密的联系，持续下肢肿胀可使下肢静脉

血液回流受阻，流速降低，从而导致局部组织缺血，影响肢体

功能恢复，导致深静脉血栓形成[9]。有研究发现，艾灸涌泉穴
能活血化瘀，畅通血脉，促进气血运行，加快下肢股静脉血流

速度，促进血液回流，减轻术后引起的血液黏稠和回流受阻，

可预防外科手术后下肢深静脉血栓的形成[10]。笔者早期临床研
究也发现，冰敷配合按摩足底涌泉穴在减轻膝关节创伤性滑膜

炎患者的疼痛、消除膝关节肿胀及恢复关节功能方面较单纯冰
敷有优势[11]。
中医学认为，经络是运行全身气血，联络脏腑肢节，沟通

上下内外的通路。而腧穴是人体脏腑组织气血输注于体表的部
位，它与脏腑、经络有着密切的关系。它可以反映病症，协助
诊断和接受各种刺激，从而达到防治疾病的目的。刺激涌泉穴
可以对肾、肾经及全身起到由下到上的整体性调节和治疗作
用。现代医学研究认为，人体的足底部有丰富的末梢神经网以
及毛细血管、毛细淋巴管等，它与人体各个系统、组织、器官
有着密切的联系。而拍打穴位是一种以外力直接刺激体表穴
位，使经络通畅，气血旺盛，起到“诸脉皆通，通则疾除”效
果的疗法。刺激涌泉穴可以加强经络之间的联系，能有效地改
善局部毛细血管、毛细淋巴管的通透性和有节律的运动性，从
而促进血液、淋巴液在体内的循环，调整人体的代谢过程，促
使静脉血液回流心脏，防止下肢静脉瘀血，确保下肢静脉血液

的良好循环，促使患肢肿胀、疼痛等症状的消失[11]，从而促进
下肢肿胀的消退。
本研究结果显示，2组患者均未观察到有症状性下肢深静

脉血栓的发生。治疗组的 HSS优良率及满意度评分均高于对
照组，考虑主要由于治疗组患者术后下肢肿胀消退较快，故治

疗组的患者相对于对照组更主动接受术后的康复训练方案，从

而获得更好的治疗效果和更高的满意度。
综上所述，采用拍打足底涌泉穴辅助治疗 TKA术后下肢

肿胀有较好的临床疗效，在促进下肢肿胀的消退、促进膝关节

功能的恢复方面均具有较大的优势，且此方法简单、经济、安
全、有效，值得临床推广应用。
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