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揿针埋针配合股神经阻滞对全膝关节置换术后康复的影响 

邱犀子 1,蔡靓羽 2,张建楠 2,周红梅 2,蒋晨浩 1 

(1.南京中医药大学,南京 210000;2.南京中医药大学无锡附属医院,无锡 214000) 

【摘要】  目的  观察揿针埋针配合股神经阻滞(CFNB)对全膝关节置换(TKA)术后早期膝关节功能康复的影响。

方法  60 例行全膝关节置换术的患者,随机分为观察组和对照组,每组 30 例。观察组采用循经揿针埋针复合连

续股神经阻滞镇痛方案,对照组采用单纯连续股神经阻滞镇痛方案。观察两组静息视觉疼痛量表(VAS-R)评分、

运动视觉疼痛量表(VAS-P)评分、膝关节持续被动运动(CPM)最大角度度数、IL-6水平变化情况。结果  观察组

术后 24 h、48 h、72 h VAS-R评分及术后 24 h、48 h、72 h、96 h VAS-P评分均优于对照组(P＜0.05)。观察

组术后 48 h、72 h膝关节 CPM最大角度度数大于对照组(P＜0.05)。两组术后 IL-6水平均较术前升高(P＜0.05),

观察组术后 24 h、72 h IL-6水平均低于对照组(P＜0.05)。结论  循经揿针埋针复合股神经阻滞方案应用于全

膝关节术后镇痛效果明显,在早期关节功能康复方面效果确切。 
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Effect of Intradermal Needle plus Femoral Nerve Block on the Rehabilitation After Total Knee Arthroplasty  
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[Abstract]  Objective  To observe the effect of intradermal needle plus continuous femoral nerve block (CFNB) on 

the rehabilitation of knee joint function in the early stage after total knee arthroplasty (TKA). Method  Sixty patients 

who had received TKA were randomized into an observation group and a control group, with 30 cases in each group. 

The observation group was intervened by embedding of intradermal needles along meridians plus CFNB, and the 

control group was given CFNB alone. The changes in the resting-state visual analogue scale (VAS-R), 

Passive- movement-state visual analogue scale (VAS-P), the maximum angle of continuous passive motion (CPM) of 

the knee joint and the level of interleukin-6 (IL-6) were observed in the two groups. Result  The VAS-R scores at 24 h, 

48 h and 72 h after surgery and the VAS-P scores at 24 h, 48 h, 72 h and 96 h after surgery were better in the treatment 

group than in the control group (P＜0.05). At 48 h and 72 h after surgery, the maximum CPM angle in the observation 

group was larger than that in the control group (P＜0.05). The IL-6 level increased after surgery in both groups (P＜

0.05); the level of IL-6 was lower in the observation group than in the control group at 24 h and 72 h after surgery (P＜

0.05). Conclusion  Intradermal needle embedding along meridians plus CFNB can produce significant analgesic effect 

after TKA and valid efficacy for early-stage joint function rehabilitation. 
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随着医疗技术的发展以及新材料的涌现,人工全

膝关节置换(TKA)术已成为治疗终末期膝骨关节炎、缓

解膝关节疼痛、改善膝关节功能的重要手段之一。然

而置换术后常伴有中重度疼痛,不仅会直接影响置换

术后早期关节康复训练,而且会影响患者对于主被动

关节功能锻炼的配合的积极性[1-2]。针刺在治疗膝骨关

节炎及多种急慢性疼痛疾病的康复治疗过程中具有较

好疗效,且安全性较高
[3-7]

。由于在术后膝关节部针刺

有感染风险,本课题组以循经远端取穴方式,使用揿针

埋针配合股神经阻滞(continuous femoral nerve 

block, CFNB)镇痛方案用于全膝关节置换术后患者,

取得良好的镇痛及康复效果。 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

将 2018 年 2 月至 2018年 9月于医院初次行单侧

全膝关节置换术 60 例患者随机分为观察组和对照组,

每组 30 例。两组患者一般资料比较,差异均无统计学

意义(P＞0.05)。详见表 1。本研究方案经医院医学伦

理委员会批准(伦理号 201811707)。 

表1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 

年龄( x ±s,岁) 体质量( x ±s,kg) 
手术时间 

( x ±s,min) 
失血量( x ±s,mL) 

男 女 

观察组 30 11 19 64±7 2.06±0.92 76.35±18.32 415.62±29.36 

对照组 30 13 17 65±6 1.89±0.95 77.22±17.22 422.33±27.82 

1.2  纳入标准 

①符合膝关节关节炎诊断标准,且符合双膝关节

置换术适应证;②初次行单侧全膝人工关节置换患者,

术前未接受过放疗、化疗;③体质量 45～90 kg;④签

署知情同意书者。 

1.3  排除标准 

①对本研究采用的药物过敏的患者;②揿针针刺

及股神经穿刺部位有感染、伤口等,不宜进行揿针针刺

及股神经阻滞者;③存在患肢神经肌肉缺陷者且术后

无法进行关节功能康复训练者。 

2  治疗方法 

2.1  麻醉及手术 

对参加本研究的患者进行术前访视,大致介绍手

术及麻醉方案,以进行心理疏导。患者入室后开放静脉

通路,常规监测无创血压、血氧饱和度、ECG。所有患

者基础麻醉均实施腰-硬联合麻醉,手术由同一组医师

完成。选取L3-4间隙进行穿刺,穿刺针置入蛛网膜下腔,

回抽脑脊液成功后,向头端注入局麻药0.5%罗哌卡因

3 mL,注速为0.1 mL/s,置入硬膜导管,麻醉平面控制在

T10～12。术中不使用其他镇痛药,术毕拔除硬膜外导管。 

2.2  对照组 

   采用单纯连续股神经阻滞镇痛方案。术毕后,患者

取仰卧位,下肢稍外展外旋15°,在神经刺激仪引导下

行患侧股神经穿刺置管。采用二维B超仪(Micro Maxx 

HFL386,德国Sonosite公司)显示股动脉、股静脉和股

神经横断面超声图像,缓慢向外侧平移探头,待清晰显

示缝匠肌与髂腰肌之间的髂筋膜时,采用平面内技术,

采用配套的55 mm针连续神经丛阻滞套件(B.Braun德

国),由大腿外侧皮肤进针,沿超声束扫描平面与皮肤

成30°向头侧进行穿刺,刺激电流为1 mA,波宽为

0.1 ms,频率为2 Hz,观察到股四头肌明显收缩和/或髌

骨上抬动作后,说明穿刺部位正确,回抽无血后注入

0.375%罗哌卡因15 mL加吗啡2 mg,退出针芯同时向头

侧置管10～12 cm,固定导管后,并接电子镇痛止痛泵,

连续镇痛96 h。药物配方为0.75%罗哌卡因40 mL加吗

啡10 mg,加生理盐水稀释至200 mL,基础量为每小时

4 mL,追加量为每次2 mL,锁定时间为30 min。 

2.3  观察组 

   在对照组的基础上采用揿针埋针治疗。取平卧位,

由同一位经过培训的麻醉医生对患者进行揿针埋针,

取同侧申脉、大杼、悬钟、丰隆和风市穴,用乙醇棉球

消毒后,晾干或用干棉球擦干,将揿针(0.2 mm³1.2 mm,

日本SIRIN公司)垂直埋针于选用的以上5个穴位上,压

紧,以不影响患者活动锻炼和不出现疼痛为宜。每日1

次,直至疼痛干预治疗结束。 

2.4  术后功能康复锻炼方案 

两组患者均使用相同康复训练方案,术后 24 h后

拔出负压引流管主动行股四头肌的等长收缩锻炼及膝

关节屈伸锻炼;第 2 天行脚趾及足部的背伸跖屈锻炼

及膝关节主动屈伸锻炼,并辅助持续被动运动(CPM), 

50°起,每日增加 10°,时间 30 min,每日 2次。
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3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  疼痛评分 

采用视觉模拟量表(visual analogue scale, VAS)

进行疼痛评分,0 分为无痛,10 分为无法忍受的剧烈疼

痛,记录术后 24 h、48 h、72 h和 96 h静息状态 VAS 

(VAS-R)评分和被动活动时 VAS(VAS-P)评分。 

3.1.2  持续被动运动(continuous passive motion, 

CPM)最大角度度数 

记录患者在可以耐受的最大疼痛时的术后 48 h、

72 h和 96 h CPM最大角度度数。 

3.1.3  血清 IL-6水平 

分别于麻醉前、术后 24 h 和 72 h 抽取静脉血,

离心分离血清,并采用双抗夹心 ELISA 法,记录两组患

者麻醉前、术后 24 h和 72 h IL-6水平变化。 

3.2  统计学方法 

采用SPSS20.0统计软件进行统计学分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差表示,组内比较采

用配对t检验,组间比较采用独立样本ｔ检验。以双侧P

＜0.05为差异有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组术后VAS-R、VAS-P评分和CPM最大角度比

较 

观察组术后 24 h、48 h、72 h VAS-R评分及术后

24 h、48 h、72 h、96 h VAS-P评分均优于对照组(P

＜0.05)。观察组术后 48 h、72 h膝关节 CPM 最大角

度度数大于对照组(P＜0.05)。详见表 2。 

 

表2  两组术后VAS-R、VAS-P评分和CPM最大角度比较                                                     ( x ±s) 

组别 例数 指标 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h 术后 96 h 

观察组 30 

VAS-R(分) 2.9±0.8
1)
 2.6±0.7

1)
 1.8±0.6

1)
 1.3±0.7 

VAS-P(分) 3.3±0.61) 2.9±0.61) 1.9±0.81) 1.5±0.41) 

CPM最大角度(度) - 58.6±10.51) 76.3±11.91) 85.5±9.7 

对照组 30 

VAS-R(分) 3.7±1.3 3.0±1.2 2.0±0.5 1.4±0.6 

VAS-P(分) 4.4±0.7 3.5±0.5 2.6±0.7 1.6±0.8 

CPM最大角度(度) - 49.5±9.4 68.7±10.3 73.0±8.5 

注:与对照组比较1)P＜0.05 

3.3.2  两组手术前后 IL-6水平比较 

两组术后 IL-6 水平均较术前升高(P＜0.05),观

察组术后 24 h、72 h IL-6 水平均低于对照组(P＜

0.05)。详见表 3。 

表 3  两组手术前后 IL-6水平比较                                                               ( x ±s,pg/mL) 

组别 例数 术前 术后 24 h 术后 72 h 

观察组 30 163.43±55.67 303.91±57.721)2) 225.94±60.561)2) 

对照组 30 171.95±58.39 400.97±99.56
1) 

228.82±51.37
1) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05 

4  讨论 

揿针疗法是一种特殊的针灸方法,又称皮内针疗

法,由《灵枢²官针》中所记载的“十二刺”中的“浮

刺”针法发展而来,具有疏通经络之阻滞,调节气血之

逆乱的功效。通过将揿针持续埋针于腧穴或特定部位

的皮内或皮下,使其固定且留置一定时间,能够给予特

定腧穴及部位以持久而柔和的良性刺激,从而延长针

刺的功效。揿针具有作用时间长,使用方便,操作简单

等特点,对以疼痛为主症的疾病,尤其是急性疼痛尤为

适宜
[8]
。揿针疗法渊源悠久,但目前临床应用逐步减少,

主要是传统揿针针体较粗,埋针时痛感强,容易出现感

染和断针,患者难以接受。因此本课题组选用了改良型

松叶状针尖的清铃揿针,埋针时痛感较低且不易脱落,

患者易于接受。 

TKA 手术创面较大,术后膝关节周围需无菌纱布

包扎,膝周局部取穴易导致术后感染等并发症发生,因

此本观察组选用循经远端取穴埋针的方法。按照“经

络所过,主治所及”的原则,选取足阳明胃经、足少阳

胆经、足太阳膀胱经为主的经脉,择其丰隆、风市、悬

钟、申脉、大杼 5穴。胃经络脾,足阳明为多气多血之

经,主润宗筋,为人体后天之本,取之可补益气血,以达

润关节濡筋骨之效果;丰隆为足阳明胃经之络穴,刺之
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可治疗足阳明胃经循行线上的肌肉关节活动障碍,以

及疼痛性疾病。《灵枢²经脉》记载:“胆足少阳之

脉„„是主骨所生病者”,风市属足少阳胆经,针刺该

穴具有祛风湿、利关节、通经络、消痹痛之效;悬钟(另

称绝骨)为胆经腧穴之一,八会穴之髓会,刺之可补髓

充骨。膝为筋之府,足太阳膀胱经“入腘中”,其经筋

“上腘中内廉”,主筋之所生病;申脉为足太阳膀胱经

八脉交会穴,通于阳跷脉,可调通一身阴阳之气,调节

肢体运动,尤其是下肢运动功能;大杼为膀胱经腧穴之

一,为八会穴之骨会,刺之可达壮骨强筋、益骨健膝之

功。以循行筋脉为主,诸穴齐用,共奏舒筋活络、祛瘀

消肿之效。 

TKA 术后早期常伴随剧烈疼痛,疼痛会影响早期

功能康复训练与关节功能康复,甚至加剧出现组织粘

连、血栓等并发症[9]。TKA 术后疼痛机制较为复杂,其

本质上是一种急性伤害感受性疼痛。一方面,组织损

伤、假体植入以及局部炎症导致周围性致敏;另一方面,

由于疼痛信号传入脊髓或更高的中枢神经系统,从而

改变神经系统应答,使术后损伤组织和周围未损伤组

织痛阈降低,出现痛觉超敏[10]。既往研究证明,针刺镇

痛的机制是一个涉及神经-内分泌-免疫复杂网络相互

作用的整合过程[11]。一方面,针体刺入机体后,通过神

经传导通路刺激脊髓、脑干、间脑、大脑皮层和边缘

系统,释放多种神经递质和激素,产生多靶点、多环节

的镇痛作用[12]。另一方面,可诱导肥大细胞脱颗粒,使

其释放组胺、前列腺素、细胞因子等化学物质,影响血

液循环,也可参与机体的免疫应答。同时,针刺在 TKA

术后关节功能康复中疗效显著,针刺在改善关节活动

度、促进关节功能恢复、防治深静脉血栓等方面有积

极作用
[13-16]

。 

揿针埋针法舒适便捷。在进行埋针时,针体只及皮

下而不至深层,痛感小,方便活动,尤其适用于 TKA 术

后需要持续行功能康复训练的患者,值得临床应用。 
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