
第 32卷 第 1期
圆园13年 3月

灾燥造援32 晕燥援1
Mar援2园13

天 津 中 医 药 大 学 学 报
允燥怎则灶葬造 燥枣 栽蚤葬灶躁蚤灶 哉灶蚤增藻则泽蚤贼赠 燥枣 栽则葬凿蚤贼蚤燥灶葬造 悦澡蚤灶藻泽藻 酝藻凿蚤糟蚤灶藻

耳针结合康复对人工全膝关节
置换术后早期功能恢复的影响
田 恺，牛博真

摘要：[目的]观察耳针结合康复对人工全膝关节置换术后早期功能的疗效。[方法]将 60例患者随机分为综合
组 30例和对照组 30例，对照组采用常规持续被动运动（CPM）机进行持续被动运动；综合组除采用常规 CPM机进
行持续被动运动外，接受耳针治疗，同时按天津中医药大学第一附属医院康复科制定的 3个阶段康复训练程序进
行早期康复治疗。3周后分别对两组患者的患膝进行膝关节主动活动度（AROM）、全膝关节置换疾病特异性评估
（WOMAC）以及功能独立性评测（FIM）量表的评定，对结果进行统计分析比较。[结果]治疗后综合组患者 AROM、
WOMAC及 FIM评分与对照组差异有统计学意义（P<0.01），其中综合组 AROM高于对照组（P<0.01），综合组
WOMAC量表每项积分均低于对照组（P<0.05，P<0.01），综合组的 FIM评估在生活自理、转移、行进三项内容积分
高于对照组（P<0.05）。[结论]耳针结合康复对改善全膝关节置换术后患者膝关节功能水平有良好的疗效。
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人工全膝关节置换术（TKA）是近几年来开展的
最有效的关节重建手术之一，通过全膝关节置换

术，不仅可以缓解关节疼痛，矫正关节畸形，同时还

能改善膝关节的活动范围，保持关节活动的稳定，

提高患者的生活质量[1-2]。随着关节置换术的开展，
术后护理及康复训练日益受到重视，术后的康复治

疗对疗效和预后起着决定性作用。

本研究首次将耳针与康复相结合运用于人工

全膝关节置换术后，在适宜的时间介入到临床治疗

体系之中，做到康复处理与临床治疗同步，为机体

恢复创造有利条件，促进机体功能康复[3]。其中耳针
止痛缓解炎症的作用有助于患侧膝关节的康复治疗。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象 选择 2009年 10月—2011年 12月
在天津中医药大学第一附属医院骨科行单侧膝关

节全膝置换术后患者 60例，按随机数字表法分为综
合组 30例和对照组 30例。综合组男 13例，女 17例，
年龄（64.20依6.92）岁；对照组男 11例，女 19例，年
龄（62.37依8.14）岁，两组患者性别比例和年龄差异
无统计学意义。入院时两组患者患膝关节主动活动

度（AROM）、全膝关节置换疾病特异性评估（WOMAC）
量表与功能独立性评测（FIM）量表评分见表 1。

1.2 研究方法 两组患者术后均立即采用硬膜外

持续恒速注药镇痛，24 h后停止药物镇痛，开始进
行患肢功能锻炼 3周。其中，综合组同时开始耳针
结合“三阶段康复训练程序”进行训练；对照组采用

常规持续被动运动（CPM）机进行持续被动运动，在
患者疼痛范围内逐渐增加患肢持续被动运动角度。

出院时再次对两组患者进行膝关节 AROM、WOMAC
与 FIM量表评分。
1.2.1 耳针 用王不留行籽贴附在 0.5 cm伊0.5 cm
大小的胶布中央，按压于神门、皮质下、肾上腺、髋、

膝、踝等耳穴上，每日自行按压 3耀5次，每次每穴按
压 30耀60秒，1周更换 1次，双耳交替。
1.2.2 康复治疗规程

1）第一阶段（术后 24耀48 h）
目的：减轻疼痛，防止肌肉萎缩及手术局部炎

表 1 综合组和对照组治疗前 AROM、WOMAC及 FIM量
表评分比较（曾依泽）

组别 例数
膝关节屈曲

角度（度）

膝关节伸直

角度（度）

WOMAC
评分（分）

FIM
评分（分）

综合组 30 53.63依9.21 32.12依6.53 69.75依10.32 93.55依13.88
对照组 30 52.81依8.95 33.55依6.25 69.28依10.95 92.87依14.35
注：两组各项内容比较，差异均无统计学意义（P跃0.05）。
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表 3 两组治疗后膝关节WOMAC评分比较（曾依泽） 分

组别 例数 膝关节疼痛 膝关节僵硬 膝关节功能 WOMAC总分
综合组 30 7.10依1.86* 3.87依0.90* 35.77依6.20** 46.80依7.97**
对照组 30 8.43依2.18 4.53依1.04 43.60依5.33 55.90依7.51
注：与对照组比较，*P约0.05，**P约0.01。

症反应，维持关节活动度。

患者手术后第 1天常规镇痛，固定患肢，维持
足高髋低位，具体方法是将患肢踝关节悬吊起来，

以使整个患肢处于悬空状态。术后 24耀48 h内即可
进行关节肌肉功能活动锻炼。CPM：一般角度固定
为 30度，以 2 min为 1个周期，持续运动 1~2 h，每
日 2次，然后以每日增加 10度的速度递增，1周内
尽量达 90度。股四头肌静力性收缩：每次保持 10秒
后放松，每组 10次，每日 10耀15组。直腿抬高练习：
高度为足跟距床面 20 cm为宜，每次保持 10秒左
右，然后放下，每组 10 次，每日 3~4组。踝关节伸
屈练习：保持每分钟 8~10组，1次做 3~5 min，每天
锻炼 3耀4次。

2）第二阶段（术后 3耀14 d）
目的：加强患肢肌肉力量训练，提高患肢主动

活动能力，进一步加强患膝关节主动活动范围。

CPM：注意屈伸角度增大至 90度~100度。继续
直腿抬高练习：可逐渐减少助力。关节松动术：治疗

师可采用 Maitland手法第 3级，在患者耐痛范围内
给予小范围有节律的关节松动。继续踝关节伸屈练

习：患者卧床，踝关节作跖屈和背屈运动 1个来回
为 1次，速率保持在每分钟 10~20次，每 5分钟为
1组，每日2组。膝部和髋部屈伸练习：连续做 5耀10次
为 1组，每日 2组。坐位伸屈膝及抗阻伸屈膝训练：
患者取坐位，患腿悬挂床边，主动伸屈膝关节，并结

合渐进抗阻训练。以无痛范围适宜。

3）第三阶段（术后 2周以上）
目的：逐步恢复患肢负重能力，进行行走及步

态训练，加强患者平衡能力训练，改善日常生活自

理能力。

可下床，刚开始可借助助步器或在平行杠内行

走，重心在健侧下肢，逐渐向患侧过渡。了解患者平

衡能力：如平衡能力达不到 3级，应进行平衡功能
训练。继续加强患膝关节活动度训练，以使膝关节

屈曲达到 90度以上，伸直无滞缺。股四头肌和腘绳
肌肌力增强训练：根据患者具体情况逐渐增加负荷

重量。增强股内收肌斜行纤维（VMO）的肌力：每次
保持此姿势 1 min，5次为 1组，每日 3组。进行上下
楼梯训练，早期主要依靠拐杖，健腿先上，患腿先

下，待患者适应后脱离拐杖。协调性训练指导患者

独立完成穿裤、袜等日常生活动作。

1.2.3 评定方法

1.2.3.1 膝关节主动活动度（AROM） 用量角器测

量患膝关节主动活动度。

1.2.3.2 全膝关节置换疾病特异性评估（WOMAC）
膝关节评定量表 WOMAC评分量表是全膝关节置
换疾病特异性评估量表，最早由美国印地安那大学

疾病预后小组提出，历经严格的信度和效度论证。

主要包括膝关节疼痛、关节僵硬及关节功能 3方
面，总共 24项，每项 0耀4分，分数越高说明患者遇
到的困难程度越高。WOMAC的信度及灵敏度较高，
可作为全膝关节置换术后评价患膝功能水平的权

威标准[4]。
1.2.3.3 膝关节功能独立性评测（FIM）量表 FIM
不仅评定了躯体功能，而且还评定了言语、认知和

社会功能。FIM包括 6个方面，即自我料理、括约肌
控制（如大小便的控制）、转移能力、运动能力、交流

及社会认知，共 18项，每项分 7级，最高 7分，最低
1分，总分最高 126分，最低 18分[5]。
1.2.4 统计学方法 所有资料通过 SPSS 18.0软件
进行统计学分析，计量资料用均数依标准差（曾依泽）表
示，组间比较采用两独立样本 t检验，P<0.05为差异
有统计学意义。

2 结果

2.1 膝关节活动度的疗效 见表 2。

根据表 2所示，综合组和对照组经过 3周治疗
后，患膝关节的屈曲和伸直角度较手术前均有明显

提高，综合组治疗后膝屈伸角度高于对照组，其差异

有统计学意义（P约0.01）。
结果提示：全膝关节置换术后早期康复介入治

疗可明显改善患膝关节活动度，且效果优于单纯

CPM训练。另外，过多依赖 CPM，势必造成患者缺乏
肢体主动活动，影响肌力恢复，因此对照组关节活

动度的恢复效果不如综合组。

2.2 WOMAC量表评价疗效 见表 3。

根据表 3所示，膝关节疼痛、膝关节僵硬、膝关

表 2 两组治疗后膝关节屈曲、伸直关节活动度比较（曾依泽）
组别 例数 屈曲角度（度） 伸直角度（度）

综合组 30 100.17依7.72* 9.6依5.24*
对照组 30 091.90依8.21* 14.5依4.45*
注：与对照组比较，*P约0.01。
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节功能三大方面是日常对于关节评价的主要指标，

针对上述指标，评定量表采用了较为细致的分项，

总共 24项，其中有关疼痛的评分共 5项，有关僵硬
的评分共 2项，有关功能的评分共 17项，每项 0耀
4分。膝关节疼痛、僵硬积分综合组低于对照组（P约
0.05）；综合组的WOMAC总分为（46.80依7.97）分，而
对照组的WOMAC总分为（55.90依7.51）分，WOMAC
总分综合组低于对照组，差异有统计学意义（P约0.01）。
结果提示：综合组患膝功能恢复优于对照组。

2.3 FIM量表评价疗效 见表 4。
根据表 4所示，FIM评分中生活自理、转移、行

进 3项积分综合组高于对照组（P约0.05），FIM总
分高于对照组，相比差异有统计学意义（P约0.01）。
结果提示：在运用膝关节评定量表的基础上结

合 FIM评分，不仅能了解患者现有的功能水平及存
在的功能障碍，评估预后，更便于制定适合于患者

的康复训练程序，能够更有效地缓解疼痛，改善肢

体障碍并提高患者的生活质量，使其早日重返社会。

3 讨论

3.1 耳针止痛缓解炎症的作用有助于患侧膝关节

的康复治疗 对于针刺镇痛的临床研究报道甚多，

但多作为疾病主要治疗方法，如用于治疗偏头痛、

三叉神经痛等以疼痛为主要症状的疾病 [6-8]，而鲜
见于辅助术后康复的应用。本研究首次将耳针运用

到全膝关节置换术后的康复中，其中运用耳针止痛

的作用，减少患者在术后早期膝关节被动活动和主

动活动中疼痛的影响，提高患者主动康复训练的积

极性和扩大康复训练的内容；且耳针缓解炎症、消

除水肿的作用更有助于患侧膝关节术后局部损伤

的恢复。

耳穴诊治疾病在中国已有很长的历史，古代医

学著作对耳与脏腑、与经络的密切关系有着诸多记

载和理论阐述，通过刺激耳穴，可以调整脏腑，平衡

阴阳，从而达到治疗作用。《内经》和《难经》记载了

耳与心、肝、脾、肺、肾、胃、肠、脑等的联系。《厘正按

摩要术》将耳分属于五脏。后世医家更为详细地论

述耳和脏腑的关系,并认为观察耳的形态、色泽的变
化可视其外应用以知其内脏。本研究选取的神门、

皮质下穴有良好的镇静止痛作用，可用于多种原因

所致疼痛。肾上腺穴有抗感染作用，配合髋、膝、踝

等穴加强缓解局部炎症，消除水肿，提高局部损伤

恢复的速度。

现代医学对耳针治疗的作用机制也进行许多

研究，认为耳穴能反映机体的生理功能和病理变

化，是诊断、治疗疾病的特定点。现代医学手段对耳

针疗法作用机制的主流研究方向基本是围绕复杂

的神经系统来展开。耳廓上的神经支配非常丰富，

既有与脊髓颈 2~4节段相连的躯体神经，又有与脑
干相连的脑神经，还有来自颈交感神经节，沿着血

管分布的交感神经[9-10]。从而有很多学者推测耳针疗
法的作用机制与这些分布在耳廓上的神经传导有

着密切的关系。通过刺激耳穴，通过神经系统和神经

体液调节系统，改善局部血液循环，修复局部损伤。

3.2 术后理疗与康复对于全膝关节置换术的效果

影响 CPM可增加主动屈曲，减少肿胀和避免术后
对膝关节的手法处理。CPM与患者主动活动相比，
疼痛轻微，患者均可耐受，因而可以在术后早期进

行，同时 CPM，克服了患者术后不敢进行功能活动
的恐惧，可以调控活动的角度循序渐进地帮助关节

恢复功能。

患者股四头肌的主动锻炼有助于肌力的恢复，

消除关节周围组织的粘连，为患者早日有足够的肌

力站起来做准备。

早期的康复训练可增强膝关节伸屈肌群能力，

维持膝关节稳定性，减轻患肢肿胀，预防肌肉萎缩、

关节僵硬、下肢深静脉血栓形成等多种术后并发

症，促进患肢功能恢复[11-12]。对于全膝关节置换术的
患者，只有手术治疗和康复两者紧密结合，才能最

大限度地恢复膝关节功能，使患者重新回归社会，

重返工作岗位。
参考文献：
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表 4 两组治疗后 FIM评分比较（曾依泽） 分

组别 例数 生活自理 括约肌控制

综合组 30 36.72依3.31* 14.00依0.00
对照组 30 31.13依3.79* 14.00依0.00

转移

18.52依2.31*
16.26依2.12*

行进 交流 平均得分

11.82依1.75* 14.00依0.00 115.47依7.87**
09.32依1.23* 14.00依0.00 105.75依6.36**

注：与对照组比较，*P约0.05，**P<0.01。
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Effect of auricular acupuncture combined with convalescence on
patients after artificial total knee substitution

TIAN Kai, NIU Bo鄄zhen
（栽he First Affiliated Hospital of Tianjin University of TCM, Tianjin 300193, Chi灶葬）

Abstract: [Objective] To observe the effect of auricular acupuncture combined with convalescence on patients
after total knee replacement or total knee arthroplasty (TKA). [Methods] The 60 patients were divided into treatment
group treated with auricular acupuncture combined with convalescence and control group treated with CPM only for
3 weeks. The effect, including knee active range of motion(AROM), WOMAC score and FIM score, in two groups was
evaluated, compared and statistically analyzed. [Results] There was significant difference between the two groups in
AROM, WOMAC score and FIM score. AROM of patients in treatment group was larger than those of patients in
control group (P<0.01). WOMAC score of treatment group was lower than control group (P<0.05, P<0.01), and FIM
score in treatment group was better than control group(P<0.05). [Conclusion] Auricular acupuncture combined with
convalescence has good effect on patients with TKA.

Key words: total knee replacement/total knee arthroplasty; auricular acupuncture; function exercise; function
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