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中医护理技术在膝关节置换术后
疼痛干预中的应用进展
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摘要：全膝关节置换术（TKA）是治疗终末期关节炎的有效方法，但术后伤口疼痛不利于患者早期康复，严重

影响患者生活质量。中医护理技术在TKA术后疼痛中应用广泛，且效果良好，常见技术包括中药外用、耳穴

压丸、推拿、艾灸等，但操作频次、评价体系等尚未形成规范化、标准化，在今后要加强循证护理实践，形成有效

的评价指标及完善的操作流程，以推进中医护理技术的临床应用。
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Application progress of Traditional Chinese Medicine nurs⁃
ing technology in pain control after total knee arthroplasty
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ABSTRACT：Total knee arthroplasty is an effective surgery in the treatment of end-stage arthri⁃
tis. However，Postoperative pain adversely affects recovery and patients’quality of life. There
has been a wide use of Traditional Chinese Medicine（TCM）nursing technology in pain control af⁃
ter total knee arthroplasty，and common nursing interventions includes Chinese herbal medicine
external application，auricular point pressing therapy，Tuina，moxibustion，and so on. Given the
inadequacies in standardization of operation and evaluation system，it is required to enhance the
evidence-based nursing practice and form an effective operation and evaluation system，aiming to
promote the clinical practice of TCM nursing technology.
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随着国内人口老龄化趋势加重，骨科疾病如

膝骨关节炎（KOA）、类风湿关节炎（RA）等膝关

节疾病发病率呈现上升趋势。全膝关节置换术

（TKA）是治疗终末期关节炎的有效方法。TKA
术后可出现软组织及经脉损伤，造成血溢于脉外，

停滞不行，形成恶血滞留，淤而不通，以致气血运

行失常，则引发肿痛［1］。手术造成的创伤会影响

气血的正常运行，中医认为通则不痛，痛则不通，

故疼痛是TKA术后是常见症状。相关数据显示，

TKA术后约 60%的患者会出现中、重度的疼痛，

尤以术后 48～72 h最为剧烈，疼痛不仅会影响患

者早期肢体功能锻炼，造成严重的并发症，同时也

会造成医疗资源的浪费［2］。

中医护理技术优势鲜明，操作简单、方便、价

格便宜，患者接受度高。中医护理技术凭借“以人

为本”的人文优势，以及“整体观念、辨证施护”为
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特点的理论优势［3］，在临床工作中受到越来越多

患者的认可。本文对患者术后出现疼痛的原因及

中医护理技术缓解疼痛的应用现状进行综述，以

期为TKA患者疼痛护理提供参考依据。

1 疼痛的发生现状及不良结局

研究［4］表明，有近 20%的患者在接受TKA后

仍残留部分疼痛，60%的患者会在术后 48～72 h
出现中、重度的疼痛。同时TKA术后除了患肢疼

痛外，可伴随出现持续数天或数周的关节肿胀、睡

眠质量差等问题，影响患者早期肢体功能锻炼，不

利于患肢功能恢复，患者的满意降低［5］。

2 引起术后疼痛的原因

中医认为，肝肾亏虚是本病的发病基础，风、

寒、湿三邪侵袭及跌倒、扭伤为本病发病的诱因，

血瘀是病变过程中的病理产物［6］。TKA术后脾胃

虚弱，脾失运化，致气机不畅，气能行血，气虚则血

不行，因而引起患肢脉络痹阻，血道瘀滞，出现不

通则痛的现象［7-8］，故术后气虚血瘀、气滞血瘀为

主要表现。

西医认为术后膝部疼痛的原因主要包括：①
手术创伤可引起炎性因子释放，导致疼痛阈值降

低；②手术创伤可使脊髓神经元兴奋性增高，出现

疼痛过敏［9］；③术后早期进行功能锻炼时股四头

肌容易痉挛，可引起患膝疼痛［10］；④术中长时间应

用止血带容易压迫软组织，可造成缺血再灌注损

伤，致使周围组织水肿，从而出现疼痛症状［11］。

3 中医护理技术应用

3. 1 中药外用护理技术

3. 1. 1中药外洗：中药外洗可使药物有效的从皮

肤或患处作用于机体，通达腠理，带动体内邪气随

汗而出，达到治疗目的。相关资料显示，临床应用

中药外洗方剂，多选用行气止痛、活血化瘀、舒筋

活络之药，温度以个体感觉舒适为宜，治疗起始时

间尚未有统一的标准。赵岩［12］将中药外洗用于

TKA术后患者，30～40分/2次/日，未明确治疗开

始时间，结果显示，干预后治疗组疼痛分级指数

（PRI）评 分（4. 02±1. 50）分 、VAS 评 分（1. 66±
0. 60）分、现时疼痛强度（PPI）评分（1. 47±0. 52）
分，分别低于对照组的（5. 68±2. 02）分、（2. 54±
1. 00）分和（2. 69±0. 58）分。谭锐泉等［13］在术后 1
周给予膝关节置换术后患者中医外洗，20分/1次/

日，治疗后Rasmussen分级评估观察组明显优于

对照组。由此可见，中药外洗有助于改善膝关节

置换术后伤口的疼痛及肿胀，有利于膝关节屈伸

功能恢复。

3. 1. 2中药熏洗：中药熏洗是指应用中药对患处

关节先熏后洗，通过热气使药物透过皮肤进入骨

骼和筋脉，从而可促进局部血液循环［14］。查阅资

料显示，药物多选用活血化瘀、消肿止痛之药，治

疗时间为 30分/2次/日，温度 40～50℃，可根据个

体差异灵活掌握，治疗起始时间尚未形成统一标

准。相关文献中显示，术后 3周开始将中药熏洗

技术应用于关节置换术后患者，水温以自身感受

为主，能有效改善术后疼痛［15］。凌艳燕等［16］于术

后 2天给予中药熏洗技术，水温设定在 40～50℃，

结果显示，干预组术后第 3、5、7天膝关节静息状

态和运动状态时的VAS评分均低于对照组。许

艳春等［17］于术后 2周拆线后给予中药熏洗技术，

水温设定在 40℃左右，治疗组术后 4、6周HSS评

分显著优于对照组，且膝关节疼痛、行走功能及关

节活动度显著优于对照组。综述所述，中医熏洗

可有效减轻术后关节疼痛，在静息、运动状态均可

缓解伤口疼痛，促进患者功能恢复。中药外洗、中

药熏洗在临床护理工作中，治疗起始时间、温度尚

未形成统一标准，关于中药外洗的治疗时长、使用

频次尚有待进一步规范。由于中药外洗、中药熏

洗缺乏整体规范化的操作标准，护士应该充分评

估患者感知觉状态及皮肤情况，避免造成皮肤烫

伤等问题，早期进行中药熏洗治疗时，要避免热力

导致伤口内渗出及加重肿胀，应该在伤口引流量

明显减少后，再接触皮肤熏蒸。

3. 1. 3中药贴敷疗法：应用中药制剂，将其施于皮

肤、孔窍、腧穴及病变局部等，通过透皮吸收，从而

达到防病治病为目的，临床疗效确切，具有清热消

肿、抗炎镇痛、化瘀通络的作用［18］。中药贴敷术后

治疗起始时间、时长、评价时间尚缺乏统一标准，

一般频次为 1次/日。王世捷［19］于术后第 1天将中

药贴敷用于关节置换术后患者，以酒精为介质制

成膏状，敷于神阙穴，治疗 6 h后取下，结果显示，

治疗组VAS静息疼痛及活动痛评分、HSS评分、

关节活动度评分均优于对照组。彭晨健等［20］于术

后第 2天开始给予中药贴敷，结果显示，治疗组术

后第 3～7日疼痛模拟评分与对照组相比显著降

低。综上所述，中药贴敷在缓解术后患肢静息疼

痛、活动疼痛、改善关节功能方面效果显著，有助
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于促进膝关节置换术后功能康复。中药贴敷疗法

临床应用普遍，中药贴敷会加入蜂蜜、黄酒等介质

材料，但受皮温或外环境的温度以及肢体的活动

等因素影响，可能会造成中药的外渗，降低患者满

意度及治疗效果。目前，关于不同介质的使用配

比及辅料材质尚无明确的定论，因此为了防止发

生中药的外渗，临床护士需要不断总结经验，制定

配比标准，合理选择辅料，严格做好皮肤管理，防

止发生皮肤损伤。

3. 1. 4中药离子导入：中药离子导入治疗是将药

物导入、中频按摩集于一体的治疗方式，具有扩张

小血管与毛细血管的作用，能加快血液循环及人

体基础代谢，具有清除炎性产物的作用［21］。中药

离子导入使用时间一般为术后 3天，拔出引流管

后实施，30分/2次/日，治疗部位多在患处附近或

相关腧穴上，可根据临床情况灵活操作。刘桂

花［22］将中药离子导入疗法应用于TKA术后患者，

结果显示，治疗组术后 4 d、1周、2周、4周VAS评

分均低于对照组同期。刘桂花等［23］探讨中药离子

导入联合阶梯式康复锻炼对 TKA术后关节功能

的影响，结果显示，康复组和对照组术后第 4天和

1、2、4、5周疼痛、肿胀、HSS评分以及ROM评分

比较有显著差异，康复组的恢复效果更佳。综上

所述，TKA 术后患者进行中医离子导入可减轻关

节肿胀和疼痛，改善术后膝关节功能和活动度，对

患者整体功能恢复具有重要的临床意义。中药离

子导入应用于伤口周围的范围尚缺乏规范的标

准，临床干预时可以在循经取穴的基础上进行相

关穴位治疗，以避免因伤口敷料污染引发伤口感

染，同时严格评估伤口周围皮肤及感觉，避免发生

电灼伤。

3. 2 耳穴埋豆技术

耳部有丰富的神经组织参与体液调节，通过

按压耳穴能够发挥周围神经的调节功能，刺激痛

觉感受器，提高患者痛阈，减轻疼痛程度［24］。耳穴

取穴原则包括中医辨证取穴、按病变部位取穴、按

穴位功能取穴、根据临床经验取穴、依靠现代医学

理论取穴，一般取主穴2～3个，配穴1～2个，可根

据病情灵活掌握取穴，按压时间为 1～5 min，治疗

开始时间多为术前，按压频率尚未形成统一标准，

每 3日换另一耳贴压。田节印等［25］将耳穴埋豆应

用于 TKA术后患者，每次每穴按压 3～5 min，结
果显示，试验组术后不同时间VAS评分均低于对

照组。王颖等［26］探讨耳穴压丸在 TKA术后镇痛

中的应用效果，结果显示，观察组术后 4～10 d静

息状态下VAS评分低于对照组，术后 3～10 d康

复锻炼时VAS评分低于对照组。付洋［27］应用中

西理论结合临床工作，对因膝骨关节炎行单侧

TKA的患者实施耳穴压丸法，试验组术后 12、24、
48、72 h静息状态下的VAS评分低于对照组，术

后 24、48、72 h膝关节活动时VAS评分低于对照

组。综上所述，TKA术后给予耳穴埋豆，可有效

减轻患者术后疼痛，同时也发挥了超前镇痛的作

用，在静息、运动状态下均取得满意效果，减少了

术后药物使用，且经济安全无毒副作用，值得在临

床广泛推广应用。耳穴埋豆技术作为临床最常见

的中医护理技术，其操作简单、方便，无毒副作用，

患者认可度高。但因个体差异的不同，在临床工

作中，精确的选穴是保证治疗效果的关键，同时耳

穴埋豆按压时长及频率也未形成统一规定，易造

成疼痛评价的特异性，临床护士在加强专业知识

学习的同时需要进一步规范操作评价流程。

3. 3 穴位手法按摩

穴位按摩是临床常用的中医护理技术，手法

刺激能产生组胺和类组胺物质，使毛细血管扩张，

加速血液及淋巴回流，促使瘀血尽快吸收［28］，可以

缓解肿胀及疼痛。推拿作为手法按摩的一种，针

对TKA术后患者，主要用于术后疼痛及关节功能

康复［29-32］，具有良好的治疗效果。穴位手法按摩

多选用推擦、点按、推揉、滚法或一指禅等，选穴多

以中医辨证、循经取穴、病变部位为依据，治疗时

间为 15～20 min/1～2次/d，治疗开始时间尚缺乏

统一标准。王田等［33］于 TKA术后第 2天开展手

法推拿按摩，15 min/2次/日，观察组术后 3、5、7 d
静息状态下和活动时 VAS评分均低于对照组。

麦秀钧等［34］观察中医手法治疗膝关节置换术后膝

关节疼痛的疗效，结果显示，与术后第 1周比较，

术后第2周VAS评分下降。许辉等［35］探讨推拿治

疗膝骨关节炎 TKA术后疼痛的有效性，结果显

示，干预第 3、7天，2组外侧点、内侧点压痛阈值均

较干预前显著升高，且推拿组优于对照组。综上

所述，手法按摩可舒筋通络、活血止痛，缓解膝关

节术静息、运动后疼痛，也可以改善膝关节局部疼

痛阈值，减少镇痛药物的使用，促进康复。穴位手

法按摩，对护士的操作手法及中医专业知识的掌

握程度有较高的要求，如何高质量完成操作，需要

临床护士反复的进行练习，同时加强学习及归纳

总结经验。
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3. 4 艾灸技术

艾灸是祖国最早的治病方法之一，艾热刺激

人体穴位或特定部位，通过激发经气，达到通经活

络、行气活血、去湿逐寒、消肿散结、回阳救逆、防

病保健等作用［36］。艾灸一般在术后 1～3天开始

进项艾灸治疗，每次 5～30 min 不等，每日 1～2
次，均以患者自身感觉温热感或皮肤微红为宜。

周鑫等［37］于术后第 2日将艾灸技术应用于膝关节

置换术后患者，15分/2次/日，结果显示，术后 72、
96 h，联合治疗组的膝部静息痛和运动痛VAS评

分低于功能锻炼组。邵洪波等［38］于TKA术后第 3
天进行艾灸治疗，结果显示，干预1和2个疗程后，

治疗组VAS评分低于对照组。温惠芬等［39］观察

髋关节置换术后患肢肿胀者应用艾灸联合穴位贴

敷后的临床效果，结果显示，采用艾灸涌泉穴联合

活血通络散贴敷涌泉穴的C组效果最优。综上所

述，采用中医艾灸治疗，减轻膝关节疼痛及术后膝

静息痛及运动痛，有助于促进患膝运动功能恢复。

艾灸法种类颇多，如直接灸、间接灸、艾条灸等，不

同的灸法适用于不同的患者，可以达到不同的治

疗效果。临床护士在进行操作前，要全面评估患

者病情及感知觉情况，给予对症的治疗技术，同时

防止发生皮肤损伤，总结经验形成规范的操作流

程及评价标准，以为后续护理工作提供参考依据。

4 中医护理镇痛技术应用过程中存在的
问题和展望
4. 1 存在的问题

中药护理技术指标的量化研究不充分，如时

间、温度的控制、治疗部位选择、手法、介质的合理

使用均未形成统一标准，造成了中药护理技术的

操作缺少规范性。同时，临床护士对中医护理技

术的应用评估比较机械化，缺乏中医辨证及护理

问诊，治疗效果多以临床症状改善程度来评定，忽

略了情志护理、环境改变、人文关怀等因素，单纯

的以改善症状为评价标准，缺乏客观性和科学性。

4. 2 发展趋势

中医护理技术是中医护理学中非常重要的部

分，后续的工作中护士还要不断挖掘护理内涵，正

确有效地实施中医护理技术，需要护理人员有扎

实的中医理论知识和辨证施护的能力。未来研究

人员可详细评估与技术相关的各项指标，建立多

层面的评价体系，多技术联合应用，达到多方成

效，形成标准规范，推动学科发展。

5 小结

中医护理技术在中医护理学，特别是中医临

床护理工作中有非常重要的地位，其在缓解或减

轻患者痛苦、提高生存质量、防病治病等方面有显

著的作用［3］，具有“简、便、廉、验”的特色优势，不

仅可以单项单独使用，还可以多项联合使用，达到

多方成效，有着良好的发展前景。从循证护理的

角度审视中医护理技术的临床应用，会发现其以

经验性应用为主，操作的安全性和有效性缺乏足

够的科学证据［40］。因此，今后医务人员要在工作

中加强中医护理技术临床应用的循证实践，获得

更多科学证据，使中医护理规范化、标准化，形成

有效的评价指标及完善标准的操作流程，以推进

中医护理技术的临床应用。
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