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电针联合塞来昔布治疗全膝关节置换
术后疼痛的疗效观察

康冰心1，2 肖涟波1，3 赵 翅1，4 许 辉1，5 钟 声1 高晨鑫1 解 骏1 施 杞6

摘要  目的 观察电针辅助治疗全膝关节置换术 （TKA） 后疼痛的临床疗效。方法 采用单中心、

随机对照、单盲的研究方法。将 126 例 TKA 患者根据统计软件产生的随机数字分为两组 （每组 63 例）。

术后给予口服塞来昔布镇痛的基础上，治疗组给予电针干预，对照组给予假针干预，治疗穴位为术侧的

伏兔、足三里、阴陵泉和阳陵泉。治疗时间在术后第 3、4、5、6、7 天，每天 1 次。治疗前和治疗后

记录患者数字疼痛评分 （NRS）、压力痛阈值 （PPT）、改良版 30s 坐站试验 （m30s STS）、抑郁自评量

表（SDS）、额外镇痛次数和不良事件的发生情况。结果 最终纳入统计 120 例患者，治疗组和对照组

各 60 例。与本组治疗前比较，两组在术第 4、5、6、7 天 NRS 降低 （P<0.05 ），PPT 值升高（P<0.05）；

m30s STS 增加 （P<0.05），SDS 均降低 （P<0.05）。与对照组同期比较，治疗组术后第 4、5、6、7 天 
NRS 降低，PPT 值增高 （P<0.05），m30s STS 增加（P<0.05），SDS 降低 （P<0.05）。治疗期间治

疗组额外镇痛次数显著较少 （P<0.05）。两组均无不良事件发生。结论 电针联合塞来昔布能降低患者

TKA 术后的疼痛强度，缓解不良情绪，促进关节功能的早期恢复，疗效优于假针治疗。
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Efficacy Observation of Electroacupuncture Combined with Celecoxib in the Treatment of Pain 
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University of Chinese Medicine， Zhengzhou （450000）； 6 Institute of Spinal Diseases， Shanghai University of 
Traditional Chinese Medicine， Shanghai （200003） 

ABSTRACT Objective To observe the clinical efficacy of electroacupuncture adjuvant for pain following 
total knee arthroplasty （TKA）. Methods A single-center， single-blinded， randomized sham-acupuncture 
controlled trial method was used. A total of 126 patients underwent TKA were randomly assigned to the treatment 
group and the control group using statistical software， 63 cases in each group. All patients took celecoxib 
after operative analgesia as conventional Western medical conventional analgesia. Patients in the treatment 
group additionally received electroacupuncture intervention [EA at Futu （ST32）， Zusanli （ST36）， Yinlingquan 
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膝关节骨关节炎 （ knee osteoarthritis，KOA） 是
膝关节的退行性病变，病理表现以关节周围软骨退

变、骨赘增生为主，临床表现为膝关节疼痛、肿胀

和畸形。全膝关节置换术 （total knee arthroplasty，
TKA） 是终末期 KOA 的根治性手术，术后能显著减

轻疼痛，提高关节功能以及患者的生活质量 [1]。在

发达国家中，TKA 的年增长率约为 6.6%[2]。在我国

TKA 也已成为最常见的骨科手术。疼痛是术后的主要

并发症，一般集中在术后 24~72 h，通常不超过 3~ 
7 天 [3，4]。有研究显示，如果患者术后 1 周内疼痛程

度是中、重度，其术后持续性疼痛发生的风险将是同

期轻度疼痛患者的 3~10 倍 [5]。严重的急性疼痛会造

成免疫系统抑制、活动能力下降、深静脉血栓和肺

栓塞的发生率增加等不良后果 [6，7]。虽然临床对术后

疼痛的治疗采用多模式镇痛方案 [8]，但是术后中、重

度的疼痛发生率仍接近 58%，药物镇痛疗效不佳的

问题一直困扰着临床医生 [9]。针刺镇痛由来已久，针

刺能够促进大脑中枢内源性镇痛物质的释放 [10]，降

低伤口周围的炎性因子 [11]，通过外周、脊髓及脊髓

上中枢各个水平抑制疼痛刺激的产生，发挥镇痛作 
用 [12，13]。本研究在联合常规镇痛药物治疗 TKA 后疼

痛的基础上，观察电针的镇痛效果，现报告如下。

资料与方法

1 诊断标准 KOA 诊断标准参照《骨关节炎诊

疗指南（2018 年版）》[14]中的诊断标准。即：（1） 近
1 个月内反复的膝关节疼痛；（2） X 线片 （站立或负重

位） 示：关节间隙变窄、软骨下骨硬化和 （或） 囊性变、

关节缘骨赘形成；（3） 年龄 50 岁；（4） 晨僵时间 < 
30 min；（5） 活动时有骨摩擦音 （感）。满足（1）合

并（2） （3） （4） （5） 中的任意 2 条者即可确诊。

2 纳入标准 （1） 符合 KOA 诊断标准；（2） 年
龄 60~80 岁，性别不限；（3）美国麻醉医师协会对

患者体质和手术危险性分级 [15] 为Ⅰ或Ⅱ级，关节炎

Kellgren-Lawrence（K-L）分期 [16] 为Ⅲ ~ Ⅳ级；（4） 
单侧、初次 TKA 术者；（5） 认知功能正常，小学以上

文化水平；（6）同意参加本次临床试验并签署知情同

意书者。

3 排除标准 （1） 伴有严重心律失常、心力衰

竭、慢性阻塞性肺疾病、癫痫、精神疾病；（2） 穴位

处皮损，或存在电针禁忌症 （如装有心脏起搏器），

无法进行针刺干预者；（3） 正在参加其他临床试验或

近 3 个月内参加过其他临床试验；（4） 1 个月内曾行

针刺或电针治疗者；（5） 术前膝关节严重畸形，如屈

曲或内 / 外翻 >15°者。

4 样本量估算 本试验属于优效性检验，根据

文献 [17]和预试验的研究结果，取针刺减轻 TKA 后

疼痛目测类比评分的总体标准差 σ 为 11.4，δ 估算

为 7，取检验水准α = 0.05，检验效能 1-β = 0.9。治

疗组与对照组按 1：   1 分配，考虑 10% 的脱落率，使用

PASS 软件进行样本量估算，计算得出样本量为 126 例。

5 一般资料 2020 年 6 月—2021 年 2 月在

上海市光华中西医结合医院关节外科就诊 KOA 患者 
130 例，其中 4 例患者拒绝参加本试验观察，最终

纳入 126 例。根据随机数字表法分为 2 组，每组 63
例。两组患者性别、年龄、病程、基础疾病、体重

（SP9）， Yanglingquan （GB34） on the surgical side]， while those in the control group additionally received sham-
acupuncture. The course of intervention in both groups were on postoperative day 3 （D3）， postoperative day 
4 （D4）， postoperative day 5 （D5）， postoperative day 6 （D6）， postoperative day 7 （D7）， once per day. The 
numerical rating scale （NRS）， value of pressure pain threshold （PPT）， number of modified 30 sit-to-stand （m30s 
STS）， self-rating depression scale （SDS） score， extra analgesia times， and adverse events were recorded. 
Results A final of 120 patients were included in statistical analysis， 60 cases in each group. Compared with 
before treatment in the same group， NRS decreased （P<0.05）， PPT increased （P<0.05）， m30s STS increased 

（P<0.05） and SDS decreased （P<0.05） at D4， D5， D6， and D7 in the two groups （P<0.05）. Compared with the 
control group， NRS decreased （P<0.05）， PPT increased （P<0.05）， m30s STS increased （P<0.05）， and SDS 
decreased （P<0.05） at D4， D5， D6， and D7 in the treatment group （P<0.05）. The number of extra analgesia 
significantly decreased in the treatment group （P<0.05）. No adverse events occurred in both groups during 
the treatment period. Conclusion Electroacupuncture combined with celecoxib reduced the pain intensity 
following TKA， relieved bad mood， and promoted early recovery of joint function， with better efficacy than sham-
acupunture.

KEYWORDS knee osteoarthritis； total knee arthroplasty； postoperative pain； electroacupuncture； 
analgesia
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侧点（髌骨外缘中点外侧 3 cm 处），使用 Wanger 
Instruments FDX-50 数字式压力测试仪。痛觉针以

0.1 kg/s 的速度垂直压于皮肤表面，缓慢增加压力至

患者感受到疼痛时立即停止加压，移除设备并记录显

示器上的数值，每个位置重复测量 3 次，每次间隔

25 s，取平均值。在治疗前及每次治疗后进行评定。

7.3 改良版 30 秒坐站试验（modified 30 sit-to-
stand，m30s STS ） 参照文献 [21]，患者坐在标准

椅子上（高 43 cm，宽 46 cm），椅子靠墙防止滑动。

参与者坐在椅子中央，背直，双脚分开与肩同宽，脚

稍后于膝盖，可将一只脚放在另一只脚前边以保持平

衡，在 30 s 内尽可能做“坐 - 起”的动作，在需要

的情况下，允许上肢持扶手，辅助参与。

7.4 抑 郁 自 评 量 表（self-rating depression 
scale， SDS）评分 采用 SDS 评分标准 [22]，按照每

项症状出现的频率分 4 个级别，分值越高表示抑郁倾

向越明显。

7.5 额外镇痛次数 治疗期间患者仍出现疼痛

难忍，额外给予 1 次肌肉注射帕瑞昔布 40 mg（每支

40 mg，辉瑞制药，生产批号：H20171072），并记

录注射时间。

7.6 不良事件 参照《针灸学》[23] 观察晕厥及

针刺部位血肿、疼痛、皮肤红疹、破溃和假体周围感

染情况。整个试验过程监测患者的血常规，C 反应蛋

白，肝、肾功能。

7.7 盲法的评估 通过对受试者用调查问卷的

形式，评估盲法的成功率 [24]。受试者在完成第 5 次

干预后 10 min 内完成问卷。患者否定接受电针治疗

或否定在穴位上的针刺被视为盲法失败。问卷包含以

下问题：（1）您是否接受了电针治疗？（2）您认为

此次电针是针刺在穴位上了吗？

8 统计学方法 使用 SPSS 25.0 统计分析软

件，计量资料统计分析前使用Shapiro-Wilk 检验数据

的正态性。符合正态分布的数据使用 x–±s 进行统计

描述，采用独立样本 t 检验进行统计分析；不符合正

态性的数据用中位数（Median）[最大值（Max），最

小值（Min）]进行统计描述，组间差异使用 Mann-
Whieney U 进行统计分析。计数资料使用百分率表

示，采用 χ2 检验；重复测量资料采用广义线性混

合效应模型进行统计分析，P<0.05 为差异有统计

学意义。

结  果

1 病例完成情况（图 1） 3 例患者（治疗组 

表 1 两组一般资料比较
项目 治疗组（63例）对照（63 例）t /χ2 值 P 值 

性别 [例（%）]  0.286 0.593

 男   9 （ 15.00 ）   7 （11.70 ）

 女 54 （ 85.00 ） 56 （ 88.33 ）

年龄 （岁，x–±s） 70.19±5.42 70.46±4.90 -0.293 0.770

糖尿病病史 [例（%）]  1.286 0.257

 有 24 （ 38.10 ） 18 （ 28.57 ）

 无 39 （ 61.90 ） 45 （ 71.43 ）

高血压病病史 [例（%）]  0.137 0.711

 有 22 （ 34.92 ） 24 （ 38.10 ）

 无 41 （ 65.08 ） 39 （ 61.90 ）

体重指数（kg/m2，x–±s）25.74±2.83 25.94±3.04 -0.398 0.691

K-L 分期 [例（%）]  0.035 0.853

 Ⅲ级 22 23

 Ⅳ级 41 40

6 治疗方法 两组患者手术均由同一团队高年

资外科医生主刀，植入物材料为北京市春立正达医

疗器械股份有限公司生产的后交叉保留型表面膝关

节假体，采用前正中切口，髌旁内侧入路，手术时

间为 40~60 min，术后常规镇痛，术后第 3 天开始口

服塞来昔布（每粒 200 mg，辉瑞制药，生产批号：

H201401060）200 mg，1 次 / 天 [18]，共 5 天。治疗

组穴位选取术侧伏兔、足三里、阴陵泉和阳陵泉，定

位参照《经络腧穴学》[19]，治疗组使用 0.25 × 40 mm 
的无菌针灸针，进针深度约 12~25 mm，穴位周围使

用粘贴胶垫固定，接电针仪，设置电流为 2 mA，连

续波，频率设为 2 Hz，留置 20 min。对照组给予针

头钝化，针刺术肢的伏兔、足三里、阴陵泉和阳陵泉

4 穴远端 20 mm 处的“假穴”，针具不刺入皮肤，通

过对皮肤的挤压感来模拟针感，穴位周围使用粘贴胶

垫固定，接“假电针仪”（ 外观与普通电针仪相同，

内部无电流 ），留置 20 min。两组于术后第 3~7 天

给予治疗，连续治疗 5 次，每天 1 次。

7 观察指标及评定方法

7.1 数 字 疼 痛 评 分（numeric rating scales， 
NRS） 在患者非负重行走时进行评定，在治疗前及

每次治疗后进行评定。

7.2 压 力 痛 阈 值（pain pressure threshold， 
PPT） 操作方法参照文献 [20]报道，患者仰卧

位，取膝关节内侧 （髌骨内缘中点内 3 cm 处）和外

指数、关节 K-L 分期比较 （表 1），差异均无统计学

意义（P>0.05）。本研究在 ClinicalTrials.gov 注册 
（No. ChiCRT2000033778 ），并通过上海市光华中

西医结合医院伦理委员会审查（No.2020-K-44）。
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2 例、对照组 1 例）因更改手术方案、2 例患者（治

疗组和对照组各 1 例 ） 因术中出血较多、对照组 1 例

自动退出，两组共脱落 6 例。本研究最终纳入统计治

疗组和对照组各 60 例，具体研究流程见图 1。

使用镇痛药物的次数治疗组为 1（0.00，5.00），显著

低于对照组 [2.00（0.00， 6.00）]，差异有统计学意义 
（Z=-2.486，P=0.013 ）。

5 盲 法 成 功 率 比 较 治 疗 组 盲 法 成 功 率

为 71.67% （43/60）， 对 照 组 盲 法 成 功 率 为 60%
（36/60），两组比较，差异无统计学意义（χ2=1.815，
P=0.178）。

6 不良反应情况 治疗期间无断针、晕针、皮

肤溃破和假体感染等不良事件的发生。两组患者血常

规，C 反应蛋白，肝、肾功能检验均正常。

讨  论

TKA 能有效治疗终末期 KOA 患者的疼痛，提高

关节功能和生活质量 [25]。术后伤口周围产生的炎性

细胞和介质 [26，27]，产生术后疼痛，疼痛程度和关节

周围的炎性因子水平有关 [28]。患者术后早期的疼痛

程度可以预测手术的远期疗效 [29]，研究显示 TKA 术

后有约 10%~34% 的患者遗留长期持续性疼痛 [30]，

较低的疼痛水平意味着术后有更高的满意度和舒适

度。TKA 围术期常规镇痛方案以使用阿片类和非甾体

类药物为主 [31]，长期用药会出现恶心、呕吐等消化

道不良反应，同时患者容易产生药物耐受性和痛觉敏

化 [32]。

中医学认为 TKA 后疼痛的主要病机为筋伤血少，

气滞血瘀，治疗应活血祛瘀止痛。根据“腧穴所在，

主治所及”的理论，以“局部选穴”为治疗原则，选

取了伏兔和足三里、阳陵泉和阴陵泉作为穴位处方。

《针灸甲乙经》[33]中载伏兔穴“膝上六寸起肉间，足

阳明脉气所发”，有治疗膝关节疼痛的作用；足三里

是临床上常用的保健穴，是足阳明胃经的合穴（下合

穴），该穴能够健脾、生发胃气。研究显示电针伏兔

和足三里穴能够治疗下肢痿痹 [34]。筋肉坚实有力是

关节维持正常功能和运动的基础，《灵枢·经脉》有“骨

为干，筋为刚，肉为墙”的记载，“膝者，筋之府”，

八脉交会穴中筋会阳陵泉，疾病“在筋守筋”，针刺

阳陵泉能够治疗关节的筋骨损伤，缓解肿痛。阴陵泉

2 两组患者不同时间点 NRS 及 PPT 值比较

（表 2） 与本组治疗前比较，两组于术后 4、5、6、
7 天时 NRS 降低 （P<0.05），PPT 值升高 （P<0.05）。
与对照组同期比较，治疗组于术后 4、5、6、7 天

时 NRS 降低，PPT 值增高，差异均有统计学意义 
（P<0.05）。

表 2 两组患者不同时间点 NRS 及 PPT 值比较
组别 例数 时间 NRS[分，Median

（Min，Max）]
PPT

（kg/cm2， x–±s）
治疗 63 治疗前 5.43  （3.50，7.00） 3.63±1.09

60 术后 3 天 5.50（4.00，6.50） 3.81±1.06

60 术后 4 天 4.75 （2.00，6.50） △ 4.09±1.01 △

60 术后 5 天 4.50 （2.50，6.50） △ 4.50±1.00 △

60 术后 6 天 4.00 （2.50，6.50） △ 4.73±0.95 △

60 术后 7 天 3.50 （2.00，5.50） △ 5.01±0.95 △

对照 63 治疗前 5.51（4.00，7.00） 3.43±0.87

60 术后 3 天 5.25（4.00，6.50） 3.63±0.79

60 术后 4 天 5.00（4.00，6.50） 3.77±0.88

60 术后 5 天 5.00（3.00，7.00） 3.85±0.95

60 术后 6 天 5.00（3.50，6.00） 3.96±1.01

60 术后 7 天 4.50（3.00，6.00） 4.06±1.06

  注：与本组治疗前比较， P<0.05；与对照组同期比较，△P<0.05 

表 3 两组 m30s STS 和 SDS 比较
组别 例数 时间 m30s STS[次，Median

（Min， Max）]
SDS

（分，x–±s）
治疗 63 治疗前 4.00 （1.00，6.00 ） 46.41±2.95

60 治疗后 9.00 （6.00，11.00 ） △ 40.94±3.19 △

对照 63 治疗前 4.00 （2.00，6.00 ） 46.03±2.63

60 治疗后 8.00 （4.00，10.00 ） 43.54±2.69

  注：与本组治疗前比较， P<0.05；与对照组同期比较，△P<0.05

3 两组 m30s STS、SDS 比较 （表 3） 与本组

治疗前比较，m30s STS 治疗后治疗组 （Z=-9.567，
P<0.05 ） 及 对 照 组 （Z=-9.310，P<0.05） 增 加；

SDS 治疗后治疗组 （t =9.877，P<0.05） 和对照组 
（t=5.099，P<0.05 ） 均降低。与对照组同期比较，治

疗组 m30s STS 增加 （Z=-3.146，P<0.05）；SDS 降

低 （t=-4.834，P<0.05）。
4 额外镇痛药物使用次数比较 治疗期间额外

图 1 临床试验流程图

随机分组 126 例

符合诊断标准 130 例

剔除 4 例
 （拒绝参加 4 例）

脱落 3 例
 更改手术方案 1 例
 术中出血量大 1 例
 自动退出 1 例

治疗组 63 例

最终统计分析 120 例

对照组 63 例

脱落 3 例
 更改手术方案 2 例
 术中出血量大 1 例
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是足太阴脾经的合穴，具有健脾利水的作用，《针灸

大成 · 玉龙赋》中提出阴陵泉和阳陵泉能“除膝肿之

难熬”，是治疗膝关节疼痛的一组“相对穴”[35]。现

代研究显示电针足三里能够减少局部神经细胞的继发

性凋亡，促进细胞的增殖，调节周围血清素水平，降

低炎性反应 [36–38]；针刺阴陵泉和阳陵泉能减少膝关节

局部组织血清中 P 物质的表达，减轻疼痛 [39]。本研

究结果发现随着时间的推移，两组患者疼痛均逐渐好

转，治疗组在 2 次电针干预后，对术后 NRS 和 PPT
值的作用更加明显，说明电针治疗 TKA 后疼痛存在

着累积的镇痛效应。m30s STS 间接反映了术后关节

的功能情况，发现治疗组能够增加关节的功能，可能

与低强度的疼痛促进了患者术后关节的功能活动有

关。

疼痛是一种多维度的情绪体验，疼痛能够增加负

面情绪的产生，而负面情绪又会反过来增强大脑对疼

痛的感知 [40]。动物实验显示电针能通过减少环核苷

酸门控通道蛋白 1 的表达 [41]、降低大鼠前扣带回皮

层区域磷酸化水平 [42]，改善神经病理性大鼠疼痛伴

随的不良情绪状态。

假体周围感染是 TKA 后严重的并发症 [43]，在整

个研究期间，两组均无假体周围感染、晕针、断针、

皮肤过敏、皮肤破损等不良事件发生；两组血常规，

C 反应蛋白，肝、肾功能均无异常，安全性能得到保

证，说明电针治疗 TKA 后疼痛安全可靠。

本研究表明，与假针刺比较，电针能低患者术后

的疼痛强度，增加关节周围的疼痛阈值，减少额外镇

痛次数，降低抑郁情绪的发生倾向，并有利于关节功

能的早期康复。值得临床推广和进一步研究。

利益冲突：无。
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