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中药敷贴联合耳穴压豆对行全膝关节置换术患者
疼痛程度及膝关节功能的影响研究

龙丽艳，王彩娇，钟健英，成园园

(广西贺州市人民医院 骨关节与运动医学科,广西  贺州)

摘要:目的  探索研究中药敷贴联合耳穴压豆对行全膝关节置换术(TKA)患者疼痛程度以及膝关节
功能的影响.方法  选取本院2021年10月至2023年6月治疗的120例全膝关节置换术患者,按照随机分组原
则分为对照组(常规镇痛药物,40例)、观察A组(镇痛药物+耳穴压豆,40例)、观察B组(镇痛药物+中
药敷贴+耳穴压豆,40例),研究观察两组临床疗效.结果  观察B组治疗后疼痛感(NRS)评分、睡眠质
量(PSQI)评分均低于对照组、观察A组(P<0.05);治疗后膝关节功能(HSS)评分均高于对照组、观察
A组(P<0.05).观察B组不良情况发生率均低于对照组(P<0.05).结论  对TKA患者采取中药敷贴联合
耳穴压豆治疗干预,可明显减轻患者术后疼痛感,改善膝关节功能,提升睡眠质量,且不良情况发生率较

低,值得推荐.
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Effect of Chinese Medicine Application Combined with Auricular Point Pressure 
on Pain Degree and Knee Function in Patients Undergoing Total Knee Arthroplasty

LONG Li-yan, WANG Cai-jiao, ZHONG Jian-ying, CHENG Yuan-yuan

(Department of Bone, Joint and Sports Medicine, People's Hospital of Hezhou, Hezhou Guangxi)

ABSTRACT: Objective  To explore the effects of Chinese medicine application combined with 
auricular point compression on pain degree and knee function in patients undergoing total knee 
arthroplasty (TKA). Methods  A total of 120 patients with total knee arthroplasty treated in our 
hospital from October 2021 to June 2023 were selected and divided into control group (conventional 
analgesic drugs, 40 cases), observation group A (analgesic drugs + auricular point pressure bean, 
40 cases) and observation group B (analgesic drugs + Chinese medicine application + auricular 
point pressure bean, 40 cases) according to the principle of randomization, and the clinical efficacy 
of the two groups was studied and observed. Results  The score of pain sensation (NRS) and sleep 
quality (PSQI) in observation group B after treatment were lower than those in control group and 
observation group A (P < 0.05). Knee joint function (HSS) scores after treatment were higher than 
those of control group and observation group A (P < 0.05). The incidence of adverse conditions in 
observation group B was lower than that in control group (P < 0.05). Conclusion  The application 
of traditional Chinese medicine in TKA patients combined with ear point pressure bean treatment 
intervention can significantly reduce postoperative pain, improve knee joint function and improve 
sleep quality, and the incidence of adverse conditions is low, which is worthy of recommendation.
KEY WORDS: Chinese medicine application; auricular point pressure bean; total knee replacement; 
degree of pain; knee joint function

0 引言

全膝关节置换术(Total knee arthroplasty, 

TKA)是一种临床使用率较高的膝关节治疗技
术,通过运用人工生物材料对膝关节病变骨/软
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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骨进行置换,能有效减轻关节疼痛感、改善关节

畸形,加快关节功能恢复[1-2].但是此治疗方式会

对身体带来一定损伤,且手术疗效、预后效果和

手术操作技术的高低、围手术干预技术等因素存

在紧密因素 [3].近年来,中医药被广泛运用于临

床诊疗中,中药敷贴可发挥疏通经络、活血化瘀

等作用,能缓解局部疼痛感;耳穴压豆是一种临

床常用的术后疼痛干预方式,具备良好的镇痛作

用[4-5].由于国内外对于中药敷贴、耳穴压豆运用

于TKA患者术后疼痛干预、膝关节功能影响的
研究资料较少,导致其临床运用范围存在一定局

限.鉴于此,本文通过探索研究中药敷贴联合耳

穴压豆对行全膝关节置换术TKA患者疼痛程度
以及膝关节功能的影响,以期为临床给予一定借

鉴,现报道如下.

1 资料与方法

1.1 基本资料
选取2021年10月至2023年06月本院治疗120

例TKA患者.纳入指标:①均为单侧TKA治疗,
无手术禁忌证;②意识、语言交流、认知功能均

正常;③基于知情同意原则,均自愿参与,并签

署协议书;④无耳穴压豆、中药敷贴等过敏反

应/禁忌证;⑤无精神类疾病;⑥依从性良好.排
除指标:①合并严重肝肾疾病治疗史;②凝血、

纤溶等西宫功能异常/合并相关病史;③合并出
血性血液病、静脉血栓栓塞史;④合并房颤/心
肌梗死病史;⑤膝关节化脓性感染、其他部位感

染未愈;⑥伸膝装置不完整/功能严重不全.根
据随机分组原则将其分为对照组、观察A组、观
察B组,三组基本资料比较差异不具备统计学意
义(P>0.05),见表1.
1.2 方法

对照组术后采取常规镇痛药物治疗,观察A组

术后采取镇痛药物+耳穴压豆治疗,观察B组术后
采取镇痛药物+中药敷贴+耳穴压豆.具体如下:
1.2.1 常规镇痛药物

T K A手术结束后及时采取冰敷,联合使
用止痛泵实施常规镇痛干预,药物如下:舒芬

太尼(宜昌人福药业有限责任公司,国药准字

H20054171;剂量100μg)+右美托咪定(江苏
恒瑞医药股份有限公司,国药准字H20090248;
100μg)+布托菲诺(江苏恒瑞医药股份有限
公司,国药准字H20143106;剂量5mg)+氯
化钠(武汉福星生物药业有限公司,国药准字

H42022222;浓度:0.9%,剂量:96mL).
早期止痛泵输注速度为2m L/次,冲击剂量:
0.5mL/次,锁定时间:15min.口服使用药物
艾瑞昔布(成都盛迪医药有限公司,国药准字

H20110041;剂量:0.1g/次,频次:2次/d).
叮嘱、指导患者尽快开展术后康复训练.

1.2.2 耳穴压豆

①穴位选择:严格按照《耳穴诊疗法》选

取双侧膝、皮质下、神门、肝、三焦、肾上腺、

耳尖等穴位.②根据《GBT13734-2008耳穴名称
与部位》确定耳穴.③具体操作:明确耳穴后,

将王不留行籽放置于胶布上,并将胶布逐一贴

放在耳穴上,指导患者反复按压耳穴,频率:30
下/次/个,耳穴按压次数:3次/个,按压时间:
3～5min/次/个.治疗时间:7d.注:第3d更换
王不留行籽.

1.2.3 中药敷贴

①操作方式:选取一定剂量的三七、土鳖

虫、川乌、蜈蚣、南星等药物,将其研磨成粉

末状,用蜂蜜/黄酒均匀混合成膏状,将药膏均
匀涂抹在一次性无菌敷料中,制成中药敷贴;

选择足三里穴、阳陵泉穴、血海穴,将中药敷

贴放置在穴位上方,贴敷时间:8h/次,频率: 

表 1  基本资料( ±s)[n,(%)]

组别 例数
性别

年龄(岁)
手术部位

男性 女性 左侧 右侧

对照组 40 27(67.50) 13(32.50) 38~79(57.34±2.28) 26(65.00) 14(35.00)

观察 A组 40 25(62.50) 15(37.50) 35~80(57.12±2.25) 28(70.00) 12(30.00)

观察 B组 40 26(65.00) 14(35.00) 34~77(57.53±2.77) 30(75.00) 10(25.00)

Z 0.220 2.172 0.251

P 0.639 0.338 0.617
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1次/d.治疗时间:7d.②注意事项:叮嘱患者
中药敷贴处需做好防水保护措施,避免敷贴发生

异常脱落、潮湿等不良状况.敷贴完成后运用清

水反复清洗贴敷处皮肤组织,密切关注皮肤的实

际情况,如果发生过敏、红肿、水泡等现象,需

及时暂停敷贴,对症干预.

1.3 评判标准
(1)不同治疗阶段下疼痛感变化情况分析:

在手术前(T0)、手术后1d(T1)、手术后3d
(T2)、手术后5d(T3)、手术后7d(T4)分别
运用疼痛数字评估量表(Numeric pain rating 
scale, NRS)对三组患侧疼痛感加以评估,评分
范围在0~10分,分数增加,疼痛感更加强烈.

(2)不同治疗阶段下膝关节功能变化情况
分析:在手术前(T0)、手术后30d(T1)、手
术后90d(T2)来院复诊时分别运用,美国特
种外科医院膝关节功能评估量表(hospital for 
special surgery knee score, HSS)判断三组膝
关节功能改善效果,涉及疼痛(评分0~30分)、
功能(评分0~22分)、活动度(评分0~18分)、
屈曲畸形(评分0~10分)、稳定性(评分0~10
分)、肌力(评分0~10分)等多个项目,分数增
加,膝关节功能恢复效果更加显著.

(3)不同治疗阶段下睡眠质量变化情况分
析:在手术前(T0)、手术后30d(T1)、手术
后90d(T2)来院复诊时分别运用匹兹堡睡眠质
量评估量表(PSQI)对三组睡眠质量进行评估,
评分范围为0~21分,分数增加,睡眠质量更差.

(4)不良情况发生率分析:在治疗干预期间
详细记录两组发生恶心/呕吐、头晕/嗜睡、下肢
深静脉血栓、皮肤瘙痒等不良情况的患者例数,

计算发生率.

1.4 统计学方法
统计学软件SPSS 27.0对数据进行分析,计量

资料(平均数±标准差, ±s),组间采取独立
样本t验证、组内采取配对样本t验证;计数资料
(例数,百分率),组间采取卡方(χ2)验证,

P<0.05表示比较差异有统计学意义.

2 结果

2.1 不同治疗阶段下疼痛感变化情况分析
观察B组T1、T2、T3、T4疼痛感评分均明

显低于对照组、观察A组,差异有统计学意义
(P<0.05).见表2.
2.2 不同治疗阶段下膝关节功能变化情况分析

观察B组T1、T2膝关节功能评分均高于对照
组、观察A组,差异有统计学意义(P<0.05).
见表3.
2.3 不同治疗阶段下睡眠质量变化情况分析

观察B组T1、T2睡眠质量评分均低于对照
组、观察A组,差异有统计学意义(P<0.05).
见表4.
2.4 不良情况发生率分析

观察B组不良情况发生率低于对照组,差异
有统计学意义(P<0.05);观察A组、B组不良情
况发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05).
见表5.

3 讨论

随着社会老龄化进程的不断加快,膝关节疾

病发生率呈显著上升趋势,TKA是一种有效治疗
严重膝关节疾病、手术成功率较高的干预方式[6-7]. 
同时TKA技术已经渐渐趋于完善、成熟,具备较
高的安全性、有效性,临床疗效被医生、患者所

认可与接受,但是手术后疼痛感、膝关节功能恢

复等诸多问题还需进一步解决,怎样提升术后疗

效、预后效果始终是临床研究的重点方向.TKA

表 2  不同治疗阶段下疼痛感变化情况分析( ±s,分)

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

对照组 40 7.51±2.47 6.13±2.21 4.89±1.81 3.13±1.18 2.11±0.85

观察 A组 40 7.95±2.51 5.21±1.931 3.07±1.361 2.54±0.961 1.78±0.631

观察 B组 40 7.33±2.96 4.13±0.7812 2.92±0.5712 1.94±0.4612 0.86±0.1312

F 1.600 37.147 42.955 30.358 93.203

P 0.449 0 0 0 0

注:1P<0.05,与对照组相比;2P<0.05,与观察 A组相比.
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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术后疼痛感强烈是诸多影响因素、多个环节协同

导致的一种不良情况.实践表示,大约有2/3的
患者手术后会产生剧烈疼痛感,1/3的患者会产
生中度疼痛,如果未及时加以干预,可能造成术

后效果不佳[8].

本研究:观察B组手术后疼痛感NRS评分均
低于对照组、观察A组.可见,在TKA患者术后
实施中药敷贴、耳穴压豆联合干预可明显减轻

疼痛感.究其原因:中药敷贴作为一种使用率较

高的中医特色外治方式,将中医人体经络学视为

重要的理论根本,能直接对皮肤组织发挥药效,

且用药安全性、有效性较高.中药敷贴主要由川

乌、三七等诸多中药材制作而成,其中三七可发

挥消肿定痛、散瘀止血等作用,土鳖虫具备破瘀

血、续筋骨等效果,川乌具备祛风除湿、温经止

痛等效果,蜈蚣可起到息镇痉、通络止痛、攻毒

散结等作用,南星具备燥湿化痰、散结消肿等功

效[9-10].诸多药物联合运用,能发挥抗炎、加快身

体新陈代谢等效果,将其放置于足三里等特殊穴

位,能加快炎症的吸收速度、消退速度,有利于

减轻疼痛感.耳穴压豆能对耳廓处穴位、反应点

加以刺激,可促使局部经络得以疏通,改善身体

脏腑功能,实现减轻疼痛感的治疗目的 [11-12].本

研究:观察B组术后膝关节功能HSS评分高于对
照组、观察A组,但术后PSQI评分更低.可见,
联合治疗能加快TKA患者膝关节功能恢复速度.
分析其原因:中药敷贴能利用经络传递发挥安神

定志、调节气血等作用,改善睡眠质量;耳穴压

豆属于一种比较传统中医外治方式,具备改善身

体内部环境、阴阳平衡等效果;将两者联合运用

能加快膝关节功能恢复.三七等药物联合运用可

发挥逐瘀通络、理气止痛等作用,对特殊身体穴

位加以作用,药效能直接渗入皮肤来发挥镇痛效

果;在患者术后疼痛感明显减轻后,提高睡眠质

量,可提供其康复训练的配合度、依从性,最终

实现膝关节功能恢复的治疗目的.

表 3  不同治疗阶段下膝关节功能变化情况分析( ±s,分)

组别 例数 T0 T1 T2

对照组 40 42.14±4.76 69.35±6.86 83.27±9.09

观察 A组 40 42.35±4.91 74.13±7.211 89.51±9.481

观察 B组 40 42.51±4.47 81.89±1.8112 93.78±1.6312

F 0.349 61.676 89.125

P 0.840 0.000 0.000

注:1P<0.05,与对照组相比;2P<0.05,与观察 A组相比.

表 4  不同治疗阶段下睡眠质量变化情况分析( ±s)

组别 例数 T0 T1 T2

对照组 40 15.35±5.91 11.47±3.82 7.56±2.48

观察 A组 40 15.46±5.73 8.13±3.211 5.52±1.971

观察 B组 40 15.37±5.82 5.46±1.3612 3.97±1.0512

F 0.037 36.066 25.603

P 0.982 0.000 0.000

注:1P<0.05,与对照组相比;2P<0.05,与观察 A组相比.

表 5  不良情况发生率分析 [n(%)]

组别 例数 恶心 /呕吐 头晕 /嗜睡 下肢深静脉血栓 皮肤瘙痒 发生率

对照组 40 2(5.00) 3(7.50) 2(7.50) 0 7(17.50)

观察 A组 40 0 0 2(5.00) 1(2.50) 3(7.50)

观察 B组 40 0 0 0 1(2.50) 1(2.50)1

Z 5.000

P 0.025

注:1P<0.05,与对照组相比.
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综上,在TKA患者术后常规镇痛药物干预环
节中采取中药敷贴联合耳穴压豆治疗方案,能显

著减轻术后疼痛感,加快膝关节功能恢复速度,

提升睡眠质量,并且术后不良反应发生率较低,

安全性、有效率比较理想,值得推荐.
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