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针刀镜治疗术融合了现代医学的内窥镜和传统医

学的小针刀及微创外科技术，手术一般采取局部浸润

麻醉，手术切口小于 0.5 cm，最多开通 2 个通道，

多数为 1 个通道。在治疗过程中，通过剥离、疏通

关节和病变组织及关节腔灌洗，以解除粘连、消除炎

症[1]。针刀镜治疗术后患者关节局部会出现疼痛和沉

重感，部分患者会出现反应性积液。因此，如何更快

地缓解患者术后的疼痛症状，对促进关节功能的恢复

具有重要的作用。2012 年 12 月～2013 年 7 月，笔

者对痹病针刀镜治疗术后患者应用正清风痛宁定向透

药疗法治疗，收到较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例共 60 例，均为本院住院接受针刀镜手

术治疗的患者，均无正清风痛宁定向透药疗法的禁忌

症。男 42 例，女 18 例；年龄 21～76 岁；膝关节手

术 32 例，踝关节手术 28 例；类风湿关节炎 26 例，

痛风性关节炎 34 例。随机分为治疗组及对照组各 30
例。2 组性别、年龄、手术部位、手术方式、手术时

间、手术前疼痛评分等比较，差异均无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 针刀镜手术治疗后行常规静脉补液、
抗感染治疗及针刀镜术后常规护理。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上，术后第1 天

即加用正清风痛宁 4 mL 进行定向透药治疗。选用电

子脉冲 LHJ- XI 型治疗仪，患者取平卧位，将完全浸

润渗透药液的纱布 2 块，分别平整放置在手术关节

部位，避开术口 5 cm 的区域，使用加热电极，将电

极板粘贴在热疗袋上，再贴放在吸药纱布处，将热疗

袋用弹性绑带紧密地固定在相应部位，2 个电极板之

间应留一定空隙，不得相连，以免短路。每天 1 次，

每次 30 min。
2 组均连续治疗 1 周。

3 观察项目与统计学方法

3.1 关节疼痛、肿胀、发热评估 采用视觉模拟评

分法(VAS)，即由一条 10 cm 长的直线，两端标明

“0”和“10”字样，分别表示无痛和最剧烈的疼痛，

患者将自己感受的疼痛强度标记在直线上的相应位

置，即为该患者的疼痛强度的评分值(疼痛指数)。参

照疼痛 VAS 法，制定关节肿胀指数、关节发热指数
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评价方法。评估手术前和手术后第 7 天各评估 1 次。
3.2 统计学方法 用 SPSS17.0 软件进行分析，计

量资料以(x±s)表示，组内治疗前后比较采用配对 t
检验，组间治疗后比较采用两独立样本 t 检验。
4 治疗结果

见表 1。2 组患者接受针刀镜治疗后，关节疼痛

指数、肿胀指数、发热指数较治疗前均有明显改善，

差异均有显著性意义(P < 0.05)。治疗组改善程度与

对照组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。提示正

清风痛宁定向透药疗法能更好地缓解痹病患者针刀镜

治疗术后关节局部的疼痛、肿胀、发热等症状。

表 1 2 组患者治疗前后症状指数比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

手术创伤不可避免地导致术后炎性细胞的活化以

及大量炎性细胞因子的释放，还可激活体内单核巨噬

细胞系统，在合成前列腺素 E2 的同时，也分泌大量

促炎细胞因子，影响术后关节功能的康复[2]。有效的

术后镇痛可以防止患者焦虑烦躁，还可以减少术后应

激反应，促进组织创伤后修复，有利于患者早期下床

活动，减少深静脉血栓的形成等[3]。疼痛引起活动不

足，关节肌肉功能废用，导致软组织萎缩、骨质疏

松，使得肌肉与骨骼及筋膜发生黏连，最终影响关节

功能的康复。
《素问·痹论》云：“风寒湿三气杂至，合而为

痹也……痹在于骨则重，在于脉则血凝而不流，在于

筋则屈不伸，在于肉则不仁。”加之术后脉络受损，

气滞血瘀，会出现关节的疼痛、肿胀或发热等症状，

治疗当以抗炎镇痛、活血化瘀为主，以更好地缓解术

后的不适症状，提高患者早期功能锻炼的积极性，促

进关节功能的恢复。电子脉冲 LHJ- XI 型治疗仪的原

理是采用瞬时高电压脉冲，改变皮肤角质层的脂质双

分子层的结构排列，使脂质双分子层的无序结构增

加，形成新的暂时性的可逆的亲水性孔道[4]，可达到

理想的促渗效果，有效缓解局部疼痛，改善不适症

状。正清风痛宁的成分为盐酸青藤碱，具有抗炎镇

痛、活血化瘀、改善免疫、调节微循环等药理作用，

通过电致孔技术能够很好地被人体吸收，两者合用，

能有效地达到疏通经络，调畅气机，行气活血化瘀，

止痛消肿的功效。
治疗结果表明，痹病针刀镜术后早期应用正清风

痛宁定向透药疗法进行干预，可明显降低患者术后关

节局部的疼痛、肿胀及发热的症状，提高患者的舒适

感及早期下床进行功能锻炼的积极性，减少并发症的

发生，有效促进关节功能的恢复，且操作简单，安全

性好，受到患者及家属的一致认可。
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项 目

关节疼痛指数

关节肿胀指数

关节发热指数

治疗前

5.10±1 .30
3.30±1 .34
2.20±1 .21

治疗后

1.30±1 .18①②

0.57±0.63①②

0.20±0.41①②

治疗前

5.30±1 .02
3.40±1 .40
2.63±1 .16

治疗后

2.50±1 .07①

1.30±0.95①

0.83±0.87①

治疗组(n=30) 对照组(n=30)

提供空心胶囊

产品型号 （胃溶） 0# 装量 0.3～0.5g 1# 装量

0.1～0.3g 2# 装量 0.1 g 以下。

价格 160 元 / 万粒 （含邮资）。

需要的单位及个人请汇款至浙江新昌一诺胶丸有

限公司 潘炎锋收 邮编：312560 电话： （0575）

86060338 86061888 款到 3 天内发货，如有质量问

题及数量不足，厂方负责。1 万粒以上办理邮购业

务。请写清收货详细地址及邮政编码。
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