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耳穴疗法在全膝关节置换围手术期镇痛的
应用及疗效观察

·931·

童培建 汪海东 马镇川 季卫锋 厉 驹 潘 涛

摘要 目的 观察耳穴疗法用于全膝关节置换术围手术期镇痛的效果。方法 选择ASA I一Ⅲ级行

单侧全膝关节置换骨性关节炎患者60例，随机分为耳穴镇痛组和对照组，每组30例，所有患者手术均由

同一组医师施行，实施气管插管全身麻醉。耳穴镇痛组患者术前用王不留行籽按压耳穴配合术后患肢局部

穴位敷贴镇痛，对照组采用常规治疗，两组患者均术前1天口服塞来昔布400 mg，术后口服塞来昔布每日

2次。每次200 mg。当视觉模拟评分(visual analogue scales，VAS)>7分时，予盐酸布桂嗪0．1 g补救。术后

两组采用相同的锻炼方法。记录静息时的VAS评分，镇静满意度，发生不良反应情况，术后膝关节活动度

(range ofmotion，ROM)及美国特种外科医院膝关节评分(hospital for special surgery scores，HSS)。结果耳

穴镇痛组患者术后6、24 h的静息VAS疼痛评分分别为(5．99 4-0．67)、(4．26±0．59)分，均明显低于对照组

患者(7．02 4-0．85，4．92±0．43，P<0．01)；两组患者术后l、48 h VAS评分差异无统计学意义(P>0．05)；两

组患者镇静满意程度总体相似；与对照组比较，耳穴镇痛组患者并发症发生率减少，但差异无统计学意义

(4：ll，P>0．05)；ROM和HSS评分方面，耳穴镇痛组术前ROM为75．630±5．740，对照组术前ReM为

75．430±5．63。，差异无统计学意义(P>0．05)；耳穴镇痛组术后2周主动与被动ReM分别为96．50。4-

3．790、107．80±3．370，对照组分别为93．50。±3．50。、105．27。±3．25。，均有统计学意义(P<0．05)；耳穴镇

痛组术前HSS评分为(60．23±3．44)分，对照组为(61．70±2．83)分，差异无统计学意义(P>0．05)；术后

HSS评分分别为(86．97±2．33)、(85．37±2．30)分，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 膝关节置换术

围手术期配合应用耳穴疗法有助于减轻患者的术后疼痛，减少术后总的麻醉剂使用量，有助于患者的早期

康复，同时有着费用低、并发症少、操作简单、安全的优点。

关键词 全膝置换；镇痛；耳穴；穴位敷贴；视觉模拟评分；关节活动度；美国特种外科医院膝关节评分
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ABSTRACT Objeetive To observe the effect of auricular acupoint pressing(AAP)for analgesia during

perioperative period of total knee joint replacement．Methods Sixty patients with osteoarthritis of ASA grade I·

111 scheduled to receive unilateral total knee joint replacement were equally randomized into the AAP group and

the control group，30 in each group．The general anesthesia on all patients was implemented by physicians of an

identical group through endotracheal intubation．To the patients in the AAP group，AAP with Vaccaria seed was

applied before operation，and the local analgesia on affected limb with acupoint pasting was used after operation．

Besides，adm inistering of celecoxib 400 mg on the day before operation，and celecoxib 200 mg twice daily post-

operation was given to all patients．When the visual analogue scales(VAS)reached more than 7 points，0．1 g

of bucinnazine hydrochloride was given for supplement．Meantime．same post-operative training methods were a-

dopted in both groups．The resting VAS pain scores，contentment of sedation，incidence of adverse event，post-

operative range of motion(ROM)Of knee joint and Hospital for Special Surgery(HSS)score were recorded．

Results The resting VAS pain scores at 6 h and 24 h after operation was 5．99±0．67 scores and 4．26±0．59

scores in the AAP group respectively，which was significantly lower than that in the control group at the corre。

sponding time(7．02±0．85 scores and 4．92±0．43 scores，P<0．01)；but it showed insignificant difference be·

tween the two groups at 1 h and 48 h after operation(P>0．05)；sedation contentment in the two groups was
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similar：incidence of adverse event in the AAP groups seemed lower(4 cases VS．1 1 cases)，but the intergroup

difference was statistically insignificant(P>0．05)．ROM before surgery were 75．630±5．74。and 75．43。±

5．63。in the two groups respectively，showing no significant difference(P>0．05)，two weeks after operation，

the initiative ROM raised to 96．500±3．790 and 93．500±3．50。．and the passive ROM reached 1 07．80±3．370

and 1 05．27。±3．250 in the two groups respectively，with statistical significance between them(P<0．05)．HSS

score was similar between groups before operation(60．23±3．44 scores VS．61．70±2．83 scores，尸>0．05)；

while it became 86．97±2．33 scores and 85．37±2．30 scores after operation．showing significant difference be-

tween groups(P<0．05)．Conclusion Applying auricular acupoint pressing in perioperative period Of knee joint

replacement is favorable for alleviating postoperative pain，decreasing narcotic consumption，and promoting early

rehabilitation，and it has the advantages of low cost，less complication，simple manipulation and high safety．

KEYWORDS total knee joint replacement；analgesia；auricular point；acupoint pressing；visual analogue

scale；range of movement；American Hospital for Special Surgery scoring on knee joint

全膝关节置换术(total knee arthroplasty，TKA)的

术后疼痛是一个关注要点。60％的患者术后有剧烈疼

痛，30％的患者有中度疼痛⋯。缓解术后疼痛有许多

种方法，如口服止痛药物、自控静脉输注(intravenous—

patient controlled analgesia，IV-PeA)、硬膜外麻醉和神

经阻滞等。目前未见TKA围手术期运用针灸耳穴镇

痛的相关报道。

针灸具有良好的镇痛效果，研究表明：针刺机体

一定的腧穴能激发下丘脑分泌一种类似吗啡样的镇痛

物质——脑啡呔，并通过神经介质、体液等传递于痛

处、2。。随着近年对针灸镇痛机制的研究以及动物实

验的深入，对针灸应用于多种急、慢性疼痛治疗的报

道日益增多"’4 3。选穴在针刺镇痛中起着很霞要的作

用。本研究对行单侧TKA术的患者实施围手术期耳

穴结合穴位按压镇痛，取得较好效果。

资料与方法

1 诊断标准 采用《骨关节炎诊治指南》所推荐

的骨关节炎诊断标准”。。全膝关节置换手术适应症

参考《实用骨科学》标准旧。。

2纳入及排除标准纳入标准：美国麻醉医师协

会分级(american society of anesthesiologists，ASA)I一

Ⅲ级；行单侧全膝关节置换术；无精神及神经类疾病；

无酒精和毒品依赖综合征；无吗啡或局麻药过敏史；无

肝、肾功能不良；无胃溃疡病史、出血性疾病史；签署知

情同意书。排除标准：有凝血异常；年龄<18岁或>

80岁；体重<50 kg或>100 kg；早期神经缺失；糖尿

病；不能理解疼痛等级的患者。

3 临床资料60例均为2006年6月一2008年1

月浙江省中医院骨科关节炎患者。按数字随机表分为

耳穴镇痛组和对照组，每组30例。耳穴镇痛组男11

例，女19例，平均年龄(70．00±4．79)岁，平均体重

(59．13±6．70)kg。对照组男12例，女18例，平均年

龄(71．37±3．18)岁，平均体重(58．43±6．25)kg。两

组性别、年龄、体重差异无统计学意义(P>0．05)。

4治疗方法 所有患者手术均由同一组医师施

行，采用相同的手术方法及同类型的假体。术后均采

用抗炎及相同康复功能锻炼。术后每天1次给药至第7

天。术前1天口服塞来昔布400 mg，术后El服塞来昔

布每天2次，每次200 mg。当视觉模拟评分(visual an-

alogue scales，VAS)>7分时，予盐酸布桂嗪0．1 g补

救。

4．1 耳穴按压耳穴按压取同侧神门、交感、皮

质下3穴，再配合与手术部位相对应的膝关节穴位。

手术前24 h将王不留行籽放0．5 cm X 0．5 cm胶布中

间，对准穴位贴牢。术前、术后用拇、食指分别于耳廓

内外按压，术前每2 h按压1次，术后每30 rain按压

1次，每次每穴按压3—5 rain，以出现酸痛为度。

4．2 穴位敷贴 内麻点穴位于小腿中段内侧，

内踝上7寸，胫骨后缘0．5寸处¨1。单侧取穴，术后

予穴位敷贴贴于该穴，按压方法同耳穴。

5术后康复训练术后两组患者立刻开始相同

表1 两组患者术后VAS评分比较(分，孑±s)
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的物理治疗及关节功能锻炼，并记录患者可耐受的膝

关节活动度(range of motion，ROM)。术后第2周患

者下地负重站立，进行身体平衡训练，继续使用CPM

进行训练，增加患膝关节的活动范围，活动角度增大

至90。一1000。出院时膝关节屈曲达到90。～120““。

6观察指标(1)疼痛评分：观察两组患者术后

1、6、24、48 h静息状态VAS疼痛评分；(2)总体镇痛满

意度：镇痛结束后由患者评定每日镇痛总体满意度。

满意度I为差；满意度Ⅱ为一般；满意度Ⅲ为好；满意

度Ⅳ为非常满意；(3)记录加用麻醉镇痛剂的情况；

(4)ROM：患肢膝关节术前、术后2周主动、被动活动

度比较；(5)患肢术前、术后美国特种外科医院膝关节

评分(hospital for special surgery scores，HSS)。(6)镇

痛过程中发生不良反应：当恶心、呕吐和瘙痒持续l天

以上或症状严重必须治疗的病例列入统计。

7统计学方法采用SPSS 11．5软件包，采用方

差分析和t检验及x2检验对相关资料进行统计学处

理，P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1 两组患者术后VAS评分比较(表1) 耳穴镇

痛组术后6、24 hVAS评分显著低于对照组，差异有统

计学意义(P<0．01)，其他时间点比较，差异无统计

学意义(P>0．05)。

2两组患者总体镇痛满意度比较(表2) 两组

患者大部分在术后总体镇痛满意度达到Ⅱ或Ⅲ级，两

组间比较，差异无统计学意义(P>0．05)。

3两组麻醉剂使用情况比较 耳穴镇痛组患者

有5例在术后6 h内使用麻醉镇痛剂的，均使用盐酸

布桂嗪0．1 g而痛止。对照组患者中有11例患者使

用了盐酸布桂嗪，其中2例加用0．2 g，其余9例使用

O．1 g。两组比较，差异有统计学意义(P<0．05)。

表2 两组患者镇痛总体满意度比较 (例)

4两组患者术前、术后2周ROM比较(表3)

两组治疗前比较，差异无统计学意义(P>0．05)。术

后2周耳穴镇痛组患者ROM均高于对照组，差异均

有统计学意义(P<0．05)。

5两组患者患肢术前、术后HSS评分比较 耳

穴镇痛组术前、术后HSS评分分别为(60．23±3．44)、

(86．97 4-2．33)分，对照组分别为(61．70 4-2．83)、

(85．37 4-2．30)分，两组治疗前比较，差异无统计学

意义(P>0．05)，两组治疗后均有改善，与本组治疗

前比较，差异有统计学意义(P<0．05)。两组治疗后

比较差异有统计学意义(P<0．05)。

表3 两组患者术前、术后2周ROM比较(。，i±s)

6 两组患者不良反应比较 耳穴镇痛组发生恶

心、呕吐等不良反应者4例，对照组11例，对照组发

生率高于耳穴镇痛组，但差异无统计学意义(P>

0．05)。

讨 论

TKA在重建膝关节功能、缓解患者疼痛方面的作

用已得到广泛认同。有效的术后镇痛并非仅仅在于减

轻疼痛，还在于帮助患者早Et下床活动，积极接受物

理治疗，尽可能地恢复膝关节活动度并预防深静脉血

栓形成等并发症，缩短住院时间∽。。另外，有效的术

后镇痛可减轻应激反应，使患者内环境稳定，并减轻

患者焦虑，利于睡眠和休息，提高患者短期生活质

量¨⋯。针刺镇痛可追溯到砭石时期，《帛书》及《内

经》均有关于疼痛的理论。针灸镇痛产生过程复杂，

研究证明，穴位刺激可使从外周神经到中枢神经系统

的各个水平：脊髓、低位脑干、间脑、边缘系统和大脑皮

层等⋯1，神经系统释放多种介质和阿片肽，这些内源

性物质共同组成人体的“抗痛系统”而产生针刺镇痛

效应。耳穴也是针灸学治疗中的一个代表。中医学认

为，“耳者，宗脉之所聚”，与全身脏腑经络有着密切

的联系。从现代解剖学来看，耳廓有丰富的神经、血

管分布，躯体神经、交感神经、迷走神经等在耳廓相互

吻合、重叠，形成神经丛。耳穴与整体间存在着信息

的交换，当某一器官发生疼痛时，通过全息反射，将

信息传递到耳区，产生阳性反应，而刺激特定的耳穴

将会产生镇痛效果。而且，耳穴镇痛有经济简便，无

依赖性，生理干扰少，生命体征稳定；恶心呕吐发生

率低，肠蠕动恢复早，无时间限制等特点¨“。

本研究结果显示，耳穴镇痛和传统的术后镇痛在

总体镇痛满意度(Ⅱ或Ⅲ级)差异无统计学意义，在术

后Vas评分尤其是术后第6、24 h的评分上，耳穴镇痛

治疗组明显低于对照组，而经过临床的观察发现，患

者术后在6一12 hVas评分达到峰值。在术后第1、48

h则两者的VAS评分差异无统计学意义，考虑术后1
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h和麻醉未彻底消除有关，第48 h患者逐渐耐受疼痛

导致痛阈增高，因而手术侧膝关节急性疼痛渐趋缓

解。48 h以后，患者的急性疼痛消失，取而代之的慢

性疼痛则通过服用消炎镇痛药物得到一定的缓解，因

而两组的Vas评分差异无统计学意义。而术后麻醉镇

痛剂的应用和镇痛效果相关，不良反应的发生则与麻

醉镇痛剂的使用呈正相关。耳穴镇痛相比传统药物镇

痛可获得更好的术后ROM和HSS评分。从各时间点

的Vas评分结果分析，要求我们在选择镇痛方法时既

要有足够长时间的疼痛干预，又要在针对疼痛峰值时

有额外镇痛措施。

由于TKA的特殊性，发生感染会产生严重的后

果，因而我们选择了耳穴和穴位敷贴的无创治疗方

法，而非针刺局部穴位的方法。各个术后时间点VAS

评分和国内外采用的其他一些镇痛方法所得的结

果¨轧1"尚有一定的不同之处。大部分患者对手术镇

痛的满意度都集中在Ⅱ和Ⅲ级，两组中镇痛满意度Ⅱ

级也就是说满意度一般的都在50％以上，这说明就目

前取得的研究结果而言，镇痛的效果还有待改进。因

而，我们设想，在今后的研究中，可以将耳穴镇痛和

神经阻滞、关节腔保留灌注等方法结合起来，以期取

得更好的镇痛效果。就耳穴来说，可以在临床中进一

步以埋针或者电针刺激等加大刺激的强度以获得更好

的效果。

本研究通过加用耳穴和局部穴位敷贴的方法应用

于TKA围手术镇痛，与对照组组比较，取得了更好的

镇痛效果，减少术后总的麻醉剂使用量和由此带来的

不良反应，有助于患者的早期康复，同时其有着费用

低、并发症少、操作简单、安全的优点。同时在关节功

能恢复和关节评分方面也取得了更好的结果，值得进

一步深入的研究。
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