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·临床研究·

巨刺电针治疗人工全膝关节置换术后疼痛的临床观察
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[摘要] 目的:探讨巨刺电针治疗人工全膝关节置换术(TKA)后疼痛的临床疗效。方法:将70例全膝

关节置换术患者根据统计软件产生的随机数字分为巨刺电针组和假电针组,每组各35例。分别予以巨

刺电针及假电针从术后第3天开始干预,连续治疗5d,1次/d,每周治疗5d,连续治疗2周。治疗穴位

为对侧的伏兔、足三里、阴陵泉和阳陵泉。分别记录治疗前后患者视觉模拟量表(VAS)评分、压力痛阈

值(PPT)、美 国 膝 关 节 协 会 评 分(AmericanKneeSocietyScore,AKSS)、抑 郁 自 评 量 表(Self-rating
DepressionScale,SDS)评分和焦虑自评量表(Self-ratingAnxietyScale,SAS)评分、额外镇痛药物使用

次数和不良事件的发生情况。结果:本试验共纳入70例患者,其中巨刺电针组脱落2例,假电针组脱落

3例。两组患者的基线资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05);与同组治疗前比较,两组患者术后第

7天和第14天的VAS评分均降低,差异有统计学意义(P<0.05),PPT值均升高,差异有统计学意义

(P<0.05)。与假电针组同期比较,巨刺电针组VAS评分降低更明显,差异有统计学意义(P<0.05);

PPT值增高明显,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前两组患者AKSS、SDS和SAS评分相比,差异

无统计学意义(P>0.05);与同组治疗前比较,两组患者治疗后的 AKSS均增高,差异有统计学意义

(P<0.05);SDS和SAS评分均降低,差异有统计学意义(P<0.05)。与假电针组治疗后比较,巨刺电

针组AKSS增高更明显,差异有统计学意义(P<0.05);SDS和SAS评分降低明显,差异有统计学意义

(P<0.05)。巨刺电针组使用镇痛药物的次数少于假电针组,差异有统计学意义(P<0.05)。临床研究

期间两组患者均无不良事件发生。结论:巨刺电针能降低患者全膝关节置换术后的疼痛强度,促进膝关

节功能恢复,改善患者不良情绪。
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Abstract Objective:Toexploretheclinicalefficacyofopposingsideelectroacupunctureinthetreatmentofpainaftertotal
kneearthroplasty(TKA).Methods:70TKApatientswererandomlydividedintoopposingsideelectroacupuncturegroup
andshamelectroacupuncturegroupbasedonstatisticalsoftware,with35casesineachgroup.Interventionsweregiven
withopposingsideelectroacupunctureandshamelectroacupuncturestartingfromthethirddayaftersurgery,withcontin-
uoustreatmentfor5d,onceaday,5daweek,for2weeks.Thetherapeuticacupointsarelocatedontheoppositesideof
Futu(ST32),Zusanli(ST36),Yinlingquan (SP9),Yanglingquan (GB34).Recordthepatient􀆳svisualanaloguescale
(VAS)scores,pressurepainthreshold(PPT),AmericanKneeSocietyScore(AKSS),self-ratingdepressionscale(SDS)

scores,self-ratinganxietyscale(SAS)scores,numberofadditionalanalgesics,andincidenceofadverseeventsbeforeand
aftertreatment.Results:Atotalof70patientswereincludedinthistrial,including2casesintheopposingsideelectroacu-

puncturegroupand3casesintheshamelectroacupuncturegroup.Therewasnostatisticallysignificantdifferenceinbase-
linedatabetweenthetwogroupsofpatients(P>0.05).Comparedwithbeforetreatmentinthesamegroup,theVAS
scoresofbothgroupsofpatientsdecreased(P<0.05)andthePPTvaluesincreased(P<0.05)at7and14daftersur-

gery.Comparedwiththeshamelectroacupuncturegroupduringthesameperiod,theVASscoresoftheopposingsideelec-
troacupuncturegroupdecreasedmoresignificantly(P<0.05),andthePPTvalueincreasedsignificantly(P<0.05).
TherewasnostatisticallysignificantdifferenceinAKSS,SDS,andSASscoresbetweenthetwogroupsofpatientsbefore
treatment(P>0.05).Comparedwithbeforetreatmentinthesamegroup,theAKSSofbothgroupsofpatientsincreased
aftertreatment(P<0.05),whiletheSDSandSASscoresdecreased(P<0.05).Comparedwiththeshamelectroacupunc-
turegroup,theopposingsideelectroacupuncturegroupshowedamoresignificantincreaseinAKSS(P<0.05),whileSDS
andSASscoresdecreasedsignificantly(P<0.05).Thenumberoftimesanalgesicdrugswereusedintheopposingside
electroacupuncturegroupwaslowerthanthatintheshamelectroacupuncturegroup,andthedifferencewasstatistically
significant(P<0.05).Duringtheclinicalstudy,neithergroupofpatientshadanyadverseevents.Conclusion:Opposing
sideelectroacupuncturecanreducethepainintensityofpatientsafterTKAsurgery,promotekneejointfunctionrecovery,

andimprovetheirnegativeemotions.
Keywords: opposingsideelectroacupuncture;totalkneearthroplasty;kneeosteoarthritis;postoperativepain;analgesia

  膝骨关节炎(KneeOsteoarthritis,KOA)终末期

可导致膝关节功能障碍甚至残疾,严重影响膝骨关节

炎患者身心健康[1-2]。人工全膝关节置换术(Total
KneeArthroplasty,TKA)作为治疗终末期膝骨关节

炎的金标准,是一种由关节假体替换破坏的膝关节面,
重建关节形态及功能的术式。研究显示约52%的全

膝关节置换术患者被疼痛困扰,术后疼痛管理不当则

会导致10%~50%的患者发展成持续的慢性疼痛,不
利于术后快速康复[3]。目前尚无单药可有效治疗中重

度疼痛且无副作用[4-5]。全膝关节置换术后疼痛属于

中医学“痹证”的范畴,其病因病机是气血失衡、经络气

血阻滞不通。针刺具有通调“气血”和“治神”的作

用[6],现代研究表明电针可额外增加针刺的效应剂量、
改善术后疼痛[7-8]。巨刺是指人体一侧患病,而在对侧

选取经穴干预的治疗手段。本研究探寻巨刺电针对全

膝关节置换术后的镇痛效果,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2022年7月至2023年7月于上海中医药大

学附属光华医院关节外科就诊的膝骨关节炎住院患

者。本研究依据文献[9],将巨刺电针组和假电针组患

者人数按1∶1分配,每组各30例。考虑15%的脱落

率,依据随机数字表法每组各35例。本研究得到上海

中医药大学附属光华医院伦理委员会审查批准(No.
2021-k-42)。

1.2 诊断标准

膝骨关节炎诊断标准参照《骨关节炎诊治指南

(2021年版)》制定[10]:1)膝关节疼痛、活动受限及僵硬

持续时间超过1个月;2)X线显示关节间隙变窄,关节

缘骨赘形成;3)活动时有骨摩擦音;4)患者年龄>40
岁;5)晨僵持续30min;6)关节液中白细胞≥2000
个/mL。同时满足第1)2)或1)3)4)5)或1)3)5)6)条
即可确诊。

1.3 纳入标准

1)符合上述膝骨关节炎诊断标准;2)同意参与本

临床研究并签署知情同意书;3)性别不限,年龄为60~
80岁;4)骨关节炎 Kellgren-Lawrence(K-L)分级[11]

为Ⅲ~Ⅳ级;5)美国麻醉医师协会分级[12]为Ⅰ~Ⅱ
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级;6)行单侧、初次全膝关节置换术,主刀者为同一高

年资外科医生;7)认知功能正常,小学以上文化水平。

1.4 排除标准

1)伴有严重心肺疾病、精神疾患;2)针刺穴位(伏
兔、足三里、阳陵泉、阴陵泉)处皮肤破损,或具有电针

禁忌证;3)2个月内行电针治疗;4)术前膝关节严重畸

形,如屈曲或内/外翻>15°;5)术前出现下肢严重肿胀

或下肢深静脉血栓;6)近3个月内参加过其他临床研

究。

1.5 方法

1.5.1 手术和麻醉方法 采用全身麻醉联合硬膜外

麻醉,统一药物选择,手术由同一团队高年资外科医生

主刀,统一手术入路及方法:膝正中切口长约15cm,
髌旁内侧入路,手术时间为60~90min。

1.5.2 围术期多模式镇痛方案 入院后对患者进行

疼痛宣教,对有失眠、焦虑的患者可适当给予口服促睡

眠和抗焦虑药物。术中缝合关节腔前给予局部浸润镇

痛(罗哌卡因100mg+复方倍他米松1mL+生理盐

水50mL)。术后48h内给予患者自控静脉镇痛(枸
杞酸舒 芬 太 尼150μg+氟 比 洛 芬 酯150mg),以

2mL/h的速率进行自控式泵入患者体内,术后48h
移除。术 后 第1天 口 服 非 甾 体 抗 炎 药(塞 来 昔 布

200mg)1次/晚。若术后出现镇痛方案不足,则给予

口服弱阿片类药物(洛芬待因0.2g/次),记录其治疗

期间的使用次数。

1.5.3 干预方案 巨刺电针组:定位参照《经络腧穴

学》[13],选取对侧伏兔、足三里、阴陵泉和阳陵泉,常规

消毒后,使用Φ0.25mm×40mm规格的无菌毫针刺

入穴位皮肤,进针深度为12~25mm,得气后使用胶

垫在穴位周围粘贴固定,接电针仪留置20min,电流

强度以针柄出现轻微颤动为度,频率为2/100Hz,疏
密波。从术后第3天开始干预,连续治疗5d,1次/d,
每周治疗5d,连续治疗2周。

假电针组:假电针干预时间点同巨刺电针组,针头

钝化,穴位选取对侧下肢“假穴”(伏兔、足三里、阴陵泉

和阳陵泉四穴远端20mm处),采用对皮肤的挤压感

模拟针刺,毫针不刺入皮肤,使用胶垫在穴位周围粘贴

固定,接“假电针仪”(外观与普通电针相同,内部无电

流通过)留置20min。

1.5.4 疗效评定方法 1)膝关节疼痛程度采用视觉

模拟量表(VAS)评分:VAS评分用于测量连续范围内

的疼痛主观感受。分值为0~10分,0分代表无痛,10
分代表最剧烈疼痛,其评分与关节疼痛程度成正比。
本研究 VAS评分在患者康复锻炼时测定,即在治疗

前及术后第7天和第14天进行评定。

2)压力痛阈值(PainPressureThreshold,PPT)

参照文献[14]制定操作方法,取膝关节内侧点(位于髌

骨内缘中点内3cm处)和外侧点(位于髌骨外缘中点

外侧3cm处),采用 WangerInstrumentsFDX-50数

字式压力测试仪进行测试。每次间隔时间为25s,各
位置重复测量4次,取其平均值。分别在治疗前及术

后第7天和第14天进行PPT分值评定。

3)美国膝关节协会评分(AmericanKneeSociety
Score,AKSS)量表常用于全膝关节置换术后膝关节功

能恢复情况的评定,此量表不受年龄和性别因素的影

响,能客观评定关节功能[15-16],量表中包括对关节疼

痛、运动和稳定性的评定,并根据膝关节屈伸功能及畸

形情况减分。分数越高说明膝关节功能越好,分别在

治疗前及术后第14天评定。

4)术后关节疼痛和功能障碍可能增加患者焦虑和

抑郁的不良情绪,增加患者围术期的不良体验。抑郁

自评量表(Self-ratingDepressionScale,SDS)和焦虑

自评量表(Self-ratingAnxietyScale,SAS)是用于评

定个人对抑郁和焦虑的主观感受[17]。本研究分别采

用SDS和SAS评分对受试者的情绪状态进行评定,
分别在治疗前及术后第14天评定。

1.6 不良事件

评估并记录治疗期间是否出现针刺不良事件及感

染等情况。

1.7 统计学方法

本试验所有数据采用SPSS25.0统计软件分析。
计数资料采用χ2 检验;计量资料用x±s形式表示,符
合正态分布的组间比较采用独立样本t检验,组内比较

采用配对t检验;不符合正态分布的数据用中位数[最
大值,最小值]描述,采用 Mann-WhieneyU 检验,P<
0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病例完成情况

本试验共纳入70例患者,其中巨刺电针组脱落2
例(1例因更改手术方案,1例因术中出血较多);假电

针组脱落3例(2例因更改手术方案,1例因术后出现

严重下肢肿胀),共脱落5例。本试验最终纳入统计

65例。

2.2 两组患者基线资料比较

两组患者年龄、性别、体重指数(BMI)、病程、膝关

节K-L分级组间比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。

2.3 两组患者不同时点VAS评分和PPT值比较

治疗前两组患者VAS评分及PPT值相比,差异

无统计学意义(P>0.05);与同组治疗前比较,两组患

者术后第7天和第14天的VAS评分均呈降低趋势,

PPT值均呈升高趋势。与假电针组同期比较,巨刺电
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表1 两组患者一般资料比较(x±s)

组别 例数/例
性别

男/例 女/例
年龄/岁

体重指数

/(kg·m-2)
病程/年

K-L分级

Ⅲ级/例 Ⅳ级/例

巨刺电针组 33 5 28 70.71±6.83 24.89±4.23 7.29±3.52 11 22
假电针组 32 6 26 69.27±7.04 24.91±4.58 7.18±4.01 9 23

统计检验值 χ2=0.150 t=2.731 t=3.964 t=2.827 χ2=0.207
P 0.699 0.623 0.517 0.634 0.649

针组VAS评分降低更明显,PPT值增高明显,差异均 有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2 两组患者不同时点VAS评分和PPT值比较(x±s)

组别 例数/例 时间 VAS评分/分 PPT值/分

巨刺电针组

35 治疗前 5.62±2.48 3.56±1.64
33 术后第7天 3.51±2.121)2) 5.25±0.961)2)

33 术后第14天 1.41±1.031)2) 6.84±1.431)2)

假电针组

35 治疗前 5.59±2.53 3.51±1.59
32 术后第7天 4.55±2.391) 4.11±1.071)

32 术后第14天 2.72±1.471) 5.38±1.351)

注:1)与同组治疗前比较,P<0.05;2)与假电针组同期比较,P<0.05。

2.4 两组患者 AKSS、SDS和 SAS评分治疗前后

比较

治疗前两组患者 AKSS、SDS和SAS评分相比,
差异无统计学意(P>0.05);与同组治疗前比较,两组

患者治疗后的AKSS均呈增高趋势,SDS和SAS评分

均呈降低趋势。与假电针组治疗后比较,巨刺电针组

AKSS增高更明显,SDS和SAS评分降低明显,差异

均有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3 两组患者AKSS、SDS和SAS评分治疗前后比较(x±s)

组别 例数/例 时间 AKSS/分 SDS评分/分 SAS评分/分

巨刺电针组
35 治疗前 63.24±5.39 47.31±3.25 46.22±2.91
33 治疗后 142.71±5.181)2) 29.77±3.191)2) 30.43±3.161)2)

假电针组
35 治疗前 63.54±4.92 47.29±3.16 46.18±2.85
32 治疗后 121.35±4.971) 35.91±2.751) 36.64±3.211)

注:1)与同组治疗前比较,P<0.05;2)与假电针组同期比较,P<0.05。

2.5 两组患者额外镇痛药物使用次数比较

巨刺电针组使用镇痛药物的次数少于假电针组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表4 两组患者额外镇痛药物使用次数比较

组别
例数

/例

额外镇痛药物

使用次数/次
Z P

巨刺电针组 33 1(0,4)
假电针组 32 2(0,5)

-2.138 0.016

2.6 不良事件

两组均未出现针刺不良事件、假体周围感染等

情况。

3 讨论

全膝关节置换术作为治疗膝骨关节炎的金标准,
可改善患者膝关节功能障碍。由于全膝关节置换术中

创伤应激反应及炎性因子刺激等影响产生术后疼痛,
且伴有关节僵硬、活动受限或股四头肌萎缩,严重影响

患者身心健康[18]。目前针对术后疼痛尚无有效的根

治性治疗措施[19],全膝关节置换术后疼痛未能及时缓

解极有可能进展成慢性疼痛。术后持续性疼痛可引起

中枢神经系统发生病理重构,甚至可能发展为难以控

制的慢性疼痛[20]。慢性疼痛会引起脑中枢可塑性变

化,高级脑功能改变后进一步反作用于痛觉神经环路,
增加患者疼痛感受[21-23]。目前临床术后镇痛仍以阿片

类或非甾体类药物为主,但长期使用镇痛药物会引起

一系列不良反应,同时患者容易产生药物耐受性和痛

觉敏化。
中医学认为人体是一个有机的整体,生理状态下

气血在人体左右、上下处于平衡状态,即所谓“阴平阳

秘”。经络系统是人体运行气血的通道,如环无端、左
右对称,同时也是人体信号传导的通路,加强人体左

右、上下、内外的联系。因此,当机体受外邪侵袭或局

部组织经脉受损,人体阴阳气血必然受到破坏而产生

病痛。全膝关节置换术后疼痛归属于中医学中“痹证”
的范畴,基本病因病机是由于经络气血阻滞不通,气血

运行失衡。《灵枢·九针十二原》中所述:“欲以微针,
通其经脉,调其气血。”针刺以调气为主,气行则血脉自

通,治神为辅,气血和则神安。《灵枢经》[24]中论述诸

多经脉所过之痛证,虽其分布相异,归经各属,但病机

均属经脉遏滞,气血瘀闭,弛缩无偿,束骨失职,因此针

刺治疗全膝关节置换术后疼痛常选取足阳明胃经、足
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太阴脾经、足少阳胆经,亦为取经络所过、主治所及之

用[25]。足三里乃人体强壮补虚之要穴、伏兔功善主治

下肢痹痛,二者均为足阳明胃经穴,针刺可激发经气流

注,气行血行,血行则瘀痛自除。阴陵泉为足太阴脾经

之合穴,针刺此穴位激发脾经气血,调节气机升降,缓
解下肢肿胀疼痛。全膝关节置换术后人体气血亏损,
脾、胃两脏腑同居中焦,互为表里,其腧穴配伍共奏气

血生化之功。阳陵泉属八会穴,为胆经之合穴。四肢

末端主司运动的经筋汇聚于此穴,亦有“筋会阳陵”之
称,故针刺此穴激发足少阳胆经、膝关节经筋之气血运

行,使术区受损经络气血运行通畅,疼痛自除。
针刺镇痛的现代研究表明,针刺后可兴奋穴位深

部周围的感受器和神经末梢,进一步将刺激信号传向

高级中枢。电针镇痛已证实具有很好的疗效,电针通

过不同振幅与频率的脉冲电刺激,可使穴位周围肌肉

收缩,促使局部体液循环加快,同时改善周围细胞组织

代谢,进而起到镇痛的作用[26]。研究表明电针通过持

续的电刺激可增加针刺的效应剂量[8],现代神经电生

理及功能影像学等技术的蓬勃发展,使无创下探寻中

枢作用机制成为可能。大脑内具有与疼痛相关的多个

功能区域,包括第一躯体感觉区(S1)、导水管周围灰

质(PeriaqueductalGray,PAG)、岛叶(InsularCortex,

IC)、第二躯体感觉区(S2)、前扣带回皮质(ACC)、前
额叶皮质(PrefrontalCortex,PFC)和丘脑(Thala-
mus)等[27-30],多个痛觉脑区组成复杂的疼痛网络。相

关研究发现,痛觉编码的最高级中枢是前额叶皮质,通
过整合痛觉的感觉和情绪信息,产生相应的疼痛记忆、
认知和评价。岛叶、第一躯体感觉区、第二躯体感觉区

的后部区域编码疼痛刺激的强度和位置信号,前扣带

回皮质、岛叶前部区域编码疼痛相关的情绪和动机信

号。在慢性痛觉中,痛觉网络脑区的功能和结构产生

可塑性改变,常常表现为大脑的网络功能状态失衡及

部分区域灰质体积的改变[31]。电针通过整合电刺激

效应及针刺效应加强穴位针刺作用。电针刺激信号在

人体多个中枢水平与痛觉传入信息发生作用,进而整

合起到镇痛的作用[32-34]。研究结果表明变频电针

(2/100Hz)的镇痛效果优于单纯低频及高频电针,更
有高质量研究在设定电针镇痛方案时采用2/100Hz
疏密波治疗以避免穴位组织出现适应性反应[8,35],故
本研究电针频率设定为2/100Hz疏密波。

对于全膝关节置换术后的患者,当一侧经脉受损

时,通过针刺对侧肢体,使左右脉气交贯,恢复气血平

和、阴阳平衡的状态,达到治疗的目的。《灵枢·官

针》:“巨刺者,左取右,右取左。”楚海波等[36]研究中风

后偏瘫发现患侧肢体的经脉、肌肉组织功能失用,患侧

治疗效果降低可能与病理产物在患侧堆积导致的刺激

敏感性低有关;健侧生理功能较好,对刺激的敏感性较

强,针刺健侧可提高针刺疗效,促进痊愈。基于巨刺法

“左病取右,右病取左”的特点,本研究契合此要点将巨

刺法与电针结合应用。
本研究通过统计分析巨刺电针组及假电针组术后

第7天和第14天的 VAS、PPT、AKSS、SDS、SAS评

分,发现巨刺电针组VAS评分呈降低趋势,PPT值呈

增高趋势,额外使用镇痛药物的次数较少,同期比较均

优于假电针组,差异有统计学意义,显示巨刺电针干预

能缓解全膝关节置换术后疼痛。巨刺电针组 AKSS
呈增高趋势,SDS和SAS评分呈降低趋势,两组组间

比较差异均有统计学意义,可以推断巨刺电针治疗能

促进全膝关节置换术后膝关节功能恢复,改善患者不

良情绪。此外,两组患者未出现滞针、断针、晕针、皮肤

溃破和假体周围感染等不良事件。
本研究尚存在一些不足:1)单中心随机对照研究

可能造成选择偏倚;2)观察时间较短,巨刺电针在全膝

关节置换术后镇痛中的中远期疗效有待进一步随访;

3)样本量较少,统计检验效能较低;4)未开展机制研

究。本研究为未来的电针镇痛研究提供了一种新的思

路,镇痛作用机制及中远期疗效值得进一步探索。
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