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摘要：目的：探究在膝关节置换术后采取冰敷联合中药穴位贴敷的方法进行治疗是否减轻患者的疼痛。方法：选择 2018 年 11 月—2019 年

12 月期间在医院骨伤科进行膝关节置换手术的 46 例患者。任意将其分为两组，进行比较分析。对照组 23 例采取膝关节置换术后护理常规

护理。实验组 23 例在对照组的基础上使用冰敷联合中药穴位贴敷。结果：两组术前 NRS 评分相比,差异有统计学意义(P<0.05)；实验组术后

3 d(5.48±0.93)、术后 5 d(5.14±0.63)均低于对照组术后 3 d(5.56±1.23)、术后 5 d(5.56±1.23)。结论：冰敷结合中药穴位贴敷能够有效的改

善膝关节置换术后的疼痛现象,有利于术后的康复治疗，帮助患者更好的进行调养。 
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在治疗膝关节疾病时，我们发现对膝关节进行置换术是一种十

分有效的治疗方法。膝关节骨性关节炎到晚期时会发生关节对变

形、其功能会受到限制、而且疼痛十分明显。膝关节置换术(total knee 

arthroplasty,TKA)是当前所有解决手段中的有效方法[1]。膝关节置换

术能够帮助患者减轻膝关节疼痛，改善膝关节的功能，帮助患者提

升生活质量，不受到病痛的折磨。但是经过研究发现，膝关节置换

术后，患者需要卧床休养，若护理不当，则容易出现诸多并发症，

尤其是下肢深静脉血栓，严重危害患者健康［2］ 。所以寻找更好的

方式帮助对进行过膝关节置换的患者的术后治疗尤为重要，对提高

患者生活质量有着极其重要的意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料   

选择 2018 年 11 月—2019 年 12 月期间在医院骨伤科进行膝关

节置换手术的 46 例患者。实验组男 9 例，女 14 例，年龄 48-72 岁，

平均(58.21±8.67)岁，术前使用疼痛数字评分法 NRS 法评分 4-8 分，

平均(5.91±1.82)分；对照组男 7 例，女 16 例，年龄 47-69 岁，平

均(57.63±10.38)岁，术前 NRS 评分 4-8 分，平均(5.63±1.64)分。2

组基本情况比较差异无统计学意义(P>0.05)。 

1.2 方法   

将选择的 46 例患者病例，任意分为两组，进行比较分析。对

照组 23 例采取膝关节置换术后护理常规护理。实验组 23 例在对照

组护理常规的基础上采取冰敷联合中药穴位贴敷。1.3 实施方案   

对照组：给予常规治疗抬高患肢，夹闭引流管 4 h 后给予持续

引流 24 h。常规给予脱水消肿剂、低分子皮下注射抗凝。术后 6 h

开始行踝泵训练，术后第 2 天拔出引流管后下床活动。于术后第 3

天开始行 CPM 机辅助功能锻炼，从 45°开始,每日增加 5°-10°，

3 d 内膝关节屈曲度达到 90°。 

实验组：在对照组护理常规的基础上，于术后 6 h 开始在切口

上方放置生物冰袋，持续冰敷 72 h，同时增加膝关节周围的中药穴

位贴敷治疗。患者术后返回病房，立即给予患者选取阳陵泉、足三

里、血海进行中药穴位贴敷，每日 1 次，每次 8 h，持续 7 d。术后

第 2 日起,根据患者的表述，增加阿是穴 1-2 个穴位进行贴敷。中药

穴位贴敷的制作选用生川乌、生草乌、透骨草、元胡、乳香、没药、

牛膝等中药为组方,生药打磨成粉剂,用低度黄酒(5°-9°)调和成膏

状,置于敷贴上。稀稠程度以其湿软不外溢为宜。每次使用前需要现

配现用[3]。 

2 结果 

2.1 两组患者一般资料比较  分析比较数据，两组的平均年龄

和术前平均 NRS 评分，两组数据的结果没有显著性差异（P>0.05）。

见表 1。 

表 1  两组患者的一般资料比较 

性别 组别 例数 平均年龄（岁）

男 女 

术前平均 NRS 评

分 

实验组 23 58.21±8.67 岁 9 14 5.91±1.82 分 

对照组 23 57.63±10.38 岁 7 16 5.63±1.64 分 

2.2 对两组 NRS 评分比较 

两组术前 NRS 评分相比,差异有统计学意义(P<0.05)；实验组术

后 3 d(5.48±0.93)、术后 5 d(5.14±0.63)均低于对照组术后 3 d(5.56

±1.23)、术后 5 d(5.56±1.23)。见表 2。 

表 2 两组 NRS 评分比较(分)  

组别 例数 术后 1 d 术后 3 d 术后 5 d 

实验组 22 5.98±1.24 5.48±0.93 5.14±0.63 

对照组 22 5.87±1.53 5.56±1.23 5.21±0.98 

t 值  0.001 0.0001 0.0001 

P 值  >0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

疼痛是影响膝关节置换术后患者早期康复的重要因素之一，对

于初次行 TKA 手术的患者中,膝部疼痛发生率 10%-30%,并且在术

后早期就可能发生中重度的关节疼痛[4],冰敷技术作为一种安全有

效、简单易行且经济实惠的物理干预疗法贯穿在骨科创伤术后的康

复护理，能够有助于控制切口周围的炎性反应,控制出血量,从而有

效地减轻水肿与疼痛，中医药外治法具有具有活血化瘀通络,祛风散

寒除湿,补益肝肾,强筋健骨等功效,治疗膝关节骨性关节炎局部疼

痛、肿胀具有明显的特色。总的来说，采取冰敷联合中药穴位贴敷

的方法进行治疗，能够有效的改善膝关节置换术后的疼痛现象,有利

于术后的康复治疗，帮助患者更好的进行调养。 
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