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全膝关节置换术后中西医治疗的研究进展
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摘　要：全膝关节置换术（TKA）作为治疗终末期膝关节疾病的有效方法而被广泛应用于临床。但 TKA 术后患者常存在

静脉血栓栓塞、假体感染、术后疼痛等并发症，严重影响术后总体疗效。文章将通过对近年来有关 TKA 术后中西医治疗临

床研究的国内外文献进行总结，为 TKA 术后并发症的治疗提供更多的参考。
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膝关节疾病的发病因素较多，主要包括年龄、肥胖、

性别和外伤等，该类疾病终末期常见症状为疼痛，可伴有膝

关节畸形、不稳以及日常生活障碍，甚至残疾，严重影响患

者日常生活。TKA 是治疗各种原因导致的膝关节末期疾病

的最有效方法，可以减轻疼痛和改善功能，从而提高患者生

活质量，目前在全世界范围内广泛开展。虽然TKA开展广泛，

但其术后并发症仍较高，如疼痛、感染、血栓栓塞、金属沉

积等，严重者可致死亡。因此，预防和治疗术后并发症是提

高手术成功率的关键。

一、TKA 术后的西医治疗

1.	TKA 术后疼痛的治疗

据报道，15%-20% 的 TKA 患者存在疼痛，这是术后不

满意的最大原因之一。疼痛作为 TKA 术后常见的并发症，

若得不到有效治疗，不仅会引起患者失眠、焦虑等症状，还

会对社会产生巨大的经济成本。因此，TKA 术后疼痛的治

疗至关重要。指南 [1] 指出，TKA 术后疼痛以非药物（如健

康宣教、心理干预）与药物（如使用非甾体类抗炎药或阿片

类药物、周围神经阻滞、关节周围混合药物注射）结合的多

模式镇痛为主，尽量减少阿片类药物的使用，以加速恢复膝

关节功能，提高患者生活质量。周围神经阻滞是一种安全有

效的术后镇痛方法，尤其是收肌管阻滞（ACB）和单次股神

经阻滞（FNB），是比其他镇痛方法更好的选择。与单独使

用局麻剂的 ACB 相比，在 ACB 中向局麻剂中添加镁可降低

疼痛评分和阿片类药物消耗。关节周围混合药物注射（PMI）

又称“鸡尾酒”疗法，PMI 与安慰剂或口服药物相比可以明

显缓解 TKA 术后疼痛。一项 Meta	 [2] 表明在 TKA 的多模式

镇痛中围手术期静脉注射8-10mg地塞米松可减少术后疼痛。

TKA 术后镇痛方法多样，可根据患者自身情况和病情选择

治疗方案。然而，Barroso	J[3] 等研究发现，TKA 术前皮质下

体积以及右侧前海马和杏仁核的形状改变与术后 6 个月的持

续疼痛有关，这些初步结果挑战了目前骨关节炎疼痛机制主

要是局部关节作用的主流观点，这可能意味着新的临床管理

和治疗策略。

2.	TKA 术后假体感染的治疗

假体周围感染（PJI）是 TKA 术后一种发病率较高的并

发症，极大影响患者日常活动。指南指出 [4]，PJI 在治疗上

应重视抗菌药物的使用，一般需结合手术治疗，手术分保留

假体清创术、去除假体两阶段翻修术、关节融合术等方案。

PJI 最常见致病的微生物为葡萄球菌等革兰阳性菌，因此万

古霉素可用于经验性方案。临床上，根据药物敏感实验和病

原菌种类选择抗生素一直是治疗 PJI 的关键。生物膜是嵌入

多糖、蛋白质和核酸细胞外基质中的复杂微生物群落，是	

PJI	中生物体生存和持久存在的基本机制，而利福平在生物

膜相关葡萄球菌感染中的体外和体内疗效显著。生物治疗虽

不是治疗 PJI 的主流，但因其能降低抗生素最低抑菌浓度、

具有破坏生物膜及靶向治疗的作用而受到广泛关注，其安全

性问题有待进一步考究。对于急性和血源性感染，一线治疗

通常是保留假体清创术，彻底清创并插入抗生素加载的骨水

泥是成功控制感染的关键。两阶段翻修术是慢性 PJI 患者最

常进行的手术，其感染根除率为 77%。在清创和长期抗生

素治疗后，当所有其他解决方案都不可行的情况下，可以选

择随后的无限期慢性口服抗菌抑制，但需要仔细监测。对于

具有大量骨质流失和伸肌腱缺损的持续性	PJI	患者，使用镀

银关节植入物进行关节融合术可以提供稳定的结构并根除
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感染。截肢术作为挽救性手术，仅适用于长期连续大量使用

多种抗生素治疗无效、经翻修后仍反复感染或严重化脓性败

血症危及生命的患者。

3.	TKA 术后静脉血栓栓塞的治疗

静脉血栓栓塞（VTE）也是TKA术后常见的并发症之一，

主要原因为静脉内血液发生异常凝固而导致血管阻塞，如深

静脉血栓形成和肺栓塞，而肺栓塞是 TKA 术后常见的致死

原因。VTE 的治疗主要以预防为主，分抗凝药预防和机械

性预防。Huang	Z 等 [5]Meta 表明在 11 种抗凝剂中，阿哌沙

班、依度沙班、磺达肝癸钠和利伐沙班预防 TKA 术后 VTE

的疗效最好。使用利伐沙班预防 VTE 会增加出血和血栓前

并发症的风险，所以最佳的预防药物应平衡疗效和安全性。

目前，较多研究表明阿司匹林在预防 TKA 术后 VTE 方面不

逊色于其他主要抗凝药，且具有安全、有效和便宜的优点，

与非阿司匹林相比，接受阿司匹林预防的患者发生	PJI	的机

率显著降低。有效机械预防 VTE 设备包括间歇性气动加压

装置、静脉足泵和分级弹力袜，此外早期下地活动和腿部抬

高，可对机械预防VTE产生积极的影响。在大多数情况下，

阿司匹林联合机械预防的是最安全有效的组合。对于超高风

险 TKA 患者，术前插入下腔静脉滤器已被推荐用于该类患

者的血栓预防，可减少肺栓塞风险，但因其局限性，其未能

广泛运用于临床。然而，TKA 术后 VTE 风险与输血和麻醉

因素有关。Liu	KC 等 [6] 认为接受输血的急性失血性贫血患

者发生	VTE	的风险增加，因此，骨科医生需意识到输血的

风险，进行个体化输血。Kang	J 等 [7] 研究表明与全身麻醉

相比，硬膜外麻醉可降低患者VTE的发生率，安全性更高。

TKA 的患者在住院期间和住院后发生 VTE 的风险很高，应

对所有这些患者进行药物和或机械性预防，使用抗血栓药物

应注意潜在并发症。

4.	TKA 术后其他并发症的治疗

TKA 术后金属变性、金属沉积是相对罕见的并发症，

通常指金属部件磨损而引起碎片在假体周围区域沉积的不

良局部组织反应，亦可导致全身受累。手术是治疗 TKA 术

后金属沉积的唯一有效方法，确诊后应立即进行，包括全部

滑膜切除术、所有金属碎片清创术以及两阶段翻修术。急性

动脉栓塞也是 TKA 术后罕见且严重的并发症。术后要仔细

观察患者四肢感觉和血运，一旦确诊动脉血栓形成，必须立

即恢复血液供应，如果诊断延迟超过 6 小时，则需要进行预

防性筋膜切开术以避免不良后果。

二、TKA 术后的中医药治疗

中医药文化历史悠久，其治疗具有安全性高、起效快、

经济方便、方法多的特点而广泛应用于临床。DVT 属于祖

国医学“股肿”、“脉痹”等范畴，多因长期卧床或创伤后

导致机体内气血运行不畅而引起，治以活血化瘀或益气活血

之法为主。陈能等	[8] 对 TKA 术后 DVT 形成用药规律研究提

示，使用频次高的中药为红花、当归、桃仁等，常用的处方

为桃红四物汤及补阳还五汤。李朋等 [9] 研究表明益气活血

通脉方在 TKA 术后 DVT 发生率、血浆 D- 二聚体水平、24h

引流量以及关节疼痛 VAS 评分等方面要优于利伐沙班组，

为术后单纯运用中药治疗提供了重要的临床参考。顾玉彪等

[10] 运用加味血府逐瘀汤联合利伐沙班中西医结合的方法对

TKA 术后 DVT 发生进行研究，与单纯用加味血府逐瘀汤或

利伐沙班比较，中西医结合的治法在 DVT 预防和伤口愈合

方面更占优势。TKA 术后炎症反应属于祖国医学“瘀证”

的范畴，因术后血溢脉外，瘀血停滞，瘀郁化热，以致局部

红肿灼热疼痛为要，治宜活血化瘀、清热解毒。许志庆 [11]

应用五味消毒饮合桃红四物汤加减治疗 TKA 术后炎症反应

取得了良好的疗效。马士超等 [12] 研究表明独活寄生汤能

够降低 TKA 术后患者的 ESR、CRP 等炎症指标水平，并能

改善患者关节功能。中医药也可应用于 TKA 术后疼痛、肿

胀方面的治疗，林妙阔等 [13] 应用四物镇痛汤联合主被动

锻炼的治法有效减轻了术后早期膝部肿痛，减少口服西药用

量，对促进患者整体功能的恢复起到重要意义。

三、小结

TKA术后可根据并发症的类型选择相应的中西医治疗。

术后疼痛方面以非药物与药物结合的多模式镇痛治疗为主；

PJI 方面应重视抗菌药物的使用，同时结合手术治疗；VTE

的治疗主要以抗凝药预防和机械性预防为主。根据并发症的

不同，在中医学被认为与“股肿”、“脉痹”等范畴有关，

辨证多属气滞血瘀或气虚血瘀，治以行气止痛或补气活血为

主。然而，目前对 TKA 术后并发症的治疗多局限于临床病

例的研究，未来可以利用代谢组学、分子生物学等方法深入

探索。
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