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围术期穴位电刺激预防骨科大手术后
深静脉血栓的研究进展∗
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［摘 要］通过阐述全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）术后血栓形成的机制、危险因素

及穴位电刺激在TKA术后预防血栓形成机制方面的影响因素，进一步指导临床实践，以期为围手术期行穴位

电刺激预防TKA术后发生下肢深静脉血栓提供理论依据。
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KeywordsKeywords The mechanism and risk factors of postoperative thrombosis after TKA, the influencing factor

and application of transcutaneous electrical acupoint stimulation (TEAS) in the mechanism of preventing

thrombosis after TKA were summarized to further guide clinical practice, with the aim of providing theoretical

reference for the prevention of DVT after TKA by TEAS during perioperative period.
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膝骨关节炎是膝关节常见的一种退行性关节

疾病，多数患者因治疗不及时或不恰当出现关节

畸形，严重者可能会造成功能丧失，不仅影响患者

生活质量，还给家庭及社会带来负担［1-2］。膝关节

置换术作为膝骨关节炎的一种治疗手段，可以有

效帮助患者解除疼痛，恢复功能，在临床上得到了

广泛认可［3］。但由于膝关节解剖结构、位置特殊，

手术创伤较大，且多为高龄患者，基础病较多、身

体营养条件差，因此术后并发症发生率较高［2］。

深静脉血栓（deep venous thrombosis，DVT）是

全膝关节成形术（total knee arthroplasty，TKA）

术后最常见的并发症之一，危害性高，部分患者可

继发出现肺栓塞（pulmonary embolism，PE）。目

前DVT与PE已成为仅次于冠状动脉疾病与脑血管

疾病的第三大血管疾病，是骨科患者术后致残致

死的重要因素［4-5］。在美国，经静脉造影证实，膝

关节置换术后DVT发生率约41%～85%［6］。PIOVELLA

等［7］的一项针对亚洲人群骨科大手术后DVT多中

心研究结果显示，TKA术后未经预防，DVT发生率

可高达58.1%，其中近端可达17.1%。

目前临床应用于预防术后血栓形成的措施有

3种：基本预防、物理预防和药物预防［8-9］，其中药

物为主要的预防措施，包括血小板抑制剂、维生素

K拮抗剂、直接凝血酶抑制剂（达比加群酯）、间接

凝血酶抑制剂、直接Xa因子抑制剂（利伐沙班和

阿哌沙班）和间接Xa因子抑制剂（磺达肝癸钠）。

MIGITA等［10］在一项多中心队列研究中证实，围手

术期采用抗凝药物干预，患者术后10天深静脉血

栓发生率在TKA术中达到24.3%。但是，阿司匹林

作为DVT预防用药仍存有争议，美国胸科医师学

会（American college of chest physicians，

ACCP）指南［11］及《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症

预防指南》［12］指出阿司匹林不能单独用于关节置

换术后DVT的预防。而华法林起效迟，反应个体

差异大，治疗窗窄，药物活性受患者年龄、糖尿患

者减量、药物及富含维生素K食物等多种因素影

响，术前需停药1周。低分子肝素钠由肝素钠裂

解获取的硫酸氨基葡聚糖片段的钠盐组成，可抑
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制患者体内、体外血栓和动静脉血栓的形成［13］。

接受治疗性抗凝治疗的术后脊柱外伤患者的计划

外再次手术率为18%，其中使用低分子肝素钠相

比于普通肝素，可以降低总体再手术率［14］。贾宏

伟等［15］发现低分子肝素钠联合活血通脉汤可预防

膝关节置换术患者术后下肢静脉血栓的形成，改

善血液高凝状态。机械预防无需检测，适用于凝

血异常、高危出血因素者，但预防效果不太理想，

故常与药物预防联合应用［16］。近年来有研究［17］从

神经解剖学、神经生理学、神经递质、内分泌、免疫

学等方面均证实针刺具有显著的预防术后血栓形

成的作用，不仅可以减少抗血栓药物的使用，避免

药物引起的不良反应，同时可改善膝关节置换术

后患者血液高凝状态，降低其深静脉血栓发生率。

故针刺预防术后血栓有利于TKA术后患者的康

复，可提高患者的满意度。

1 TKA术后血栓的形成机制

DVT形成的三大病理生理机制早在1856年就

已经被提出，即静脉血流滞缓、高凝状态和血管内

膜损伤，至今仍为各国学者所公认［18］。

1.1 静脉血流动力学的改变 下肢肌肉中的静

脉回流往往需通过肌肉泵的作用才能完成，血流

缓慢局部组织因缺氧和细胞代谢障碍使局部凝血

酶聚集及纤维蛋白溶解活性下降，同时血流缓慢

增加了激活的血小板的数量和凝血因子与静脉壁

接触的时间，是DVT发病中的首要因素［19］。导致

静脉血流动力学改变的危险因素主要有制动、循

环系统疾病、肥胖、静脉回流受阻、机械性损伤，如

留置静脉导管或反复穿刺静脉、年龄因素。

1.2 血液高凝状态 一方面，凝血机制的激活使

得人体三大抗凝机制先后受到抑制，当凝血和纤

溶失衡或激活的凝血状态超过了抗凝能力，便会

形成血栓［20］；另一方面，高凝状态又会减缓血液运

行的速度，形成恶性循环。导致血液高凝的危险

因素包括：恶性肿瘤、肾病综合征、脓毒血症等相

关疾病、感染、雌激素升高、机械性损伤、遗传性易

栓症。

1.3 血管内膜损伤 正常血管内膜是血小板凝

集的生理屏障，术中屈曲、牵拉、旋转、组织剥离等

机械性损伤均可对血管壁造成损伤，破坏其抗血

栓形成的能力，是引起损伤部位邻近静脉血栓重

要原因。主要危险因素为：创伤，包括外伤、手术、

留置静脉导管或反复穿刺静脉等机械性损伤，还

有血管病变，如血管性静脉炎、蜂窝组织炎等。

需行人工膝关节置换术的多为高龄患者，常

合并有心脑血管疾病，代谢缓慢，这些都是血流缓

慢的潜在因素。由于术前禁食、术中失血较多、术

后进食量不足等原因，常导致血液浓缩；术中下肢

肌肉松弛，下肢静脉失去肌肉泵作用和血管舒缩

反射，血流缓慢；此外，在麻醉、手术打击、应激反

应等不利因素作用下，血管内皮细胞受损，促凝与

抗凝的动态平衡遭到破坏，加速血栓形成［21-22］。

据报道［23］，60%的骨科患者术后有剧烈疼痛，30%

的患者有中度疼痛，严重影响患肢关节的活动和

功能锻炼，增加患者的卧床时间，使得患者生理机

能降低，分解代谢增加，血液呈现高凝状态，心肺

功能和免疫功能下降。

2 TKA术后血栓形成危险因素

美国胸科医师协会发布的ACCP指南［11］指出，

对于DVT而言，下肢及髋、膝关节置换手术本身就

是一项危险因素。大量研究［24-27］指出，高血钾、糖

尿病、肾病、高龄是围手术期引起深静脉血栓的前

几位影响因素，此外还包括贫血、高血压、心血管

疾病。祝孟海等［28］对136例膝关节置换患者进行

分析发现，手术时间、基础疾病是DVT形成的高危

因素；D-二聚体＞1.5 mg/L时有较高的DVT形成

风险。同时有研究［29］发现，制动是DVT形成的危

险因素之一，静脉血栓脱落造成的肺栓塞多发生

在床上体位变动、术后离床步行及排便时的蹲起

动作之时。另一项研究［30］证实，术后24 h内早期

活动可明显减少DVT发生率，但60%～70%的 TKA

患者术后会经历剧烈疼痛而拒绝早期活动或功能

锻炼，因此，适当的镇痛及早期活动对于减少术后

DVT形成至关重要。LANGTON等［31］对骨科手术后

的患者进行观察，提出结合患者病史体征及相关

的临床因素进行观察，对DVT形成的危险因素进

行及时评估，并且在早期采用相应治疗方法是预

防DVT的关键措施。

3 针刺与TKA术后疗效

3.1 针刺预防DVT的作用机理 心气充足、脉道

通利和血液充盈是血液正常运行的基本条件。电

刺激疗法属神经肌肉功能性电刺激范畴，电极通

常放置于肌肉运动点上，可以通过刺激肌泵产生

规律的收缩运动以改善下肢血液循环，加速深静

脉血液回流。研究［32］表明，采用下肢肌肉电刺激

疗法后，股静脉最大血液流速增加20 000 mL/h，

平均血液流速和血流量增加6000 mL/h，可有效改

善术后下肢血流速度缓慢。马松涛等［17］以刺激下

肢优势肌群股四头肌和腓肠肌为主，发现电流可

诱发轻微的膝关节伸展和踝关节跖屈动作，膝、踝
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关节的运动可增强腓肠肌泵的功能，加快股静脉

血流速度。

3.2 针刺方法与 DVT 经络内联脏腑，外络肢

节，为气血运行之通路。研究［33］证实，电针刺激可

疏通经络，激发经气，使局部经络疏通而达到活血

止痛的目的。同时，针灸加电刺激可使肌肉泵发

挥作用，肌肉一收一缩，使溢脉外之离经之血回

流，改善局部微循环，减少血小板聚集率，预防血

栓形成。此外，经皮穴位电刺激可有效减少电针、

针刺刺入带来的疼痛，因此，经皮穴位电刺激不仅

能够达到较好的治疗目的，同时还更易被患者所

接受［34］。研究［35］显示，DVT患者应用电刺激治疗

后股静脉最大血液流速增了200%，平均静脉血液

流速和血流量增加了60%，且具有良好的耐受性。

对于膝关节置换手术，为了降低局部皮肤感染同

时加快康复速度，应用经皮穴位电刺激治疗可能

是更好的选择。

3.3 取穴与针刺预防血栓效应 穴位是中医学

特有的名词，指人体经络线上气血输注出人的特

殊部位。在针灸经络理论的指导下，选取穴位行

针刺、艾灸、电流刺激等刺激，从而更好地发挥疏

通经络、协调脏腑、补虚泻实、调和气血的功效［36］。

商晓娟等［37］研究表明，刺激髀关穴可鼓动下肢气

血运行，助气下行，气行则血畅，达到补益气血，疏

通经络的目的。有研究［38］表明，针刺血海穴，可改

善血液流变学指标、凝血现象及微循等。侯黎莉

等［39］对接受骨科手术患者的阴陵泉、三阴交等穴

位进行电刺激，结果显示可以明显改善血液流变

学指标以及加速下肢静脉血液回流。因此，通过

合理取穴可实现对患者痛阀镇痛效应的有效提

升，同时还可调整血液成分，扩张下肢毛细血管和

微静脉，加快下肢血液循环，减少DVT形成，提高

整体治疗效果。

3.4 电刺激频率 选择电刺激疗法是通过低频

脉冲电流刺激神经或肌肉产生收缩运动，以治疗

疾病恢复其功能的疗法，在临床已有百余年的应

用历史，可以改善局部的血液循环，促进受损肌肉

恢复。相对于针刺补泻手法刺激穴位，通过特定

波形的电流刺激穴位，刺激参数更加稳定，可以使

作用更加持久。

3.5 TKA术后针刺效应 DVT是静脉血液在下肢

深静脉血管内凝结而致使静脉腔阻塞、不通。早

在《黄帝内经》中即有针刺活血化瘀的相关论述，

现代为强化针刺效能，在针刺基础上引入了电针

治疗，电针的优势在于增强了局部刺激效应，可使

局部经络疏通而达到活血的效果，同时电针可以

通过复杂的中枢神经机制促进血流循环，从而减

少血液在局部停留时间，预防血栓形成［40］。有研

究［17］表明，经皮穴位电刺激可改善髋膝关节置换

术后血液高凝状态，预防DVT的发生，取得与西医

治疗方法类似的效果。

4 小结

综上所述，静脉血流滞缓、高凝状态和血管内

膜损伤可能是TKA术后血栓形成的主要机制。高

龄、高血钾、高血糖、高血压、贫血、心血管疾病、制

动等是围手术期引起深静脉血栓的重要影响因

素。穴位电刺激可以增强局部刺激效应，改善血

液高凝状态，加快静脉血流，预防血栓形成。电刺

激预防术后深静脉血栓形成的疗效影响因素较

多，包括电刺激频率、强度、时间节律、穴位的选

取。因此，结合相关DVT形成的危险因素，应对患

者进行及时评估，并且在早期选择相应方法进行

干预。从目前研究来看，电刺激作为TKA术后预

防血栓形成的一种辅助治疗方式，面临的问题还

很多，尚需大样本、多中心的临床试验对其机制和

影响因素进行一探究。
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