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摘  要 

外伤后肿胀是骨伤科创伤及围手术期常见问题，可由局部炎症反应、微循环障碍、静脉与淋巴回流受限、

组织损伤及制动等因素共同导致，并可能影响皮肤软组织条件、手术时机、疼痛控制和功能训练。中医

骨伤流派在长期实践中形成了以气血津液理论为基础、强调分期辨证和内外兼治的认识体系。本文采用

叙述性综述方法，对《黄帝内经》《诸病源候论》《仙授理伤续断秘方》《外科正宗》《外科证治全生

集》《医宗金鉴》等古代医籍进行溯源，并结合现代骨科肿胀评估、冷疗、加压、患肢抬高、淋巴引流

以及穴位按摩、艾灸、针刺和中药外敷等临床研究，分析古代病机理论向现代护理评估、技术选择和风

险管理的转化路径。现有证据提示，外伤后肿胀护理应以排除深静脉血栓、感染、筋膜室综合征及神经

血管损害等高危情况为前提，以标准化周径或体积测量、疼痛与皮肤评估为基础，优先采用抬高、适度

活动、冷疗及经评估的加压等常规措施；中医护理技术可作为个体化辅助干预，但其参数、适应证和疗

效证据仍需进一步规范。未来应加强古籍术语的现代语义映射，开展多中心、标准化、报告充分的临床

研究，形成可复制的骨伤流派外伤后肿胀中西医结合护理路径。 
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Abstract 
Post-traumatic swelling is a common issue in orthopedic trauma and perioperative care, arising 
from multiple factors including local inflammatory responses, microcirculatory disturbances, re-
stricted venous and lymphatic return, tissue injury, and immobilization. It may further affect skin 
and soft tissue conditions, surgical timing, pain control, and functional rehabilitation. Over long-
term practice, traditional Chinese orthopedic schools have developed a conceptual framework 
grounded in the theory of qi, blood, and body fluids, emphasizing stage-based pattern differentia-
tion and combined internal and external treatment. This article employs a narrative review meth-
odology, tracing ancient medical texts such as the Yellow Emperor’s Inner Canon, Treatise on the 
Origins and Manifestations of Various Diseases, Secrets of Traumatology, Orthodox Manual of Ex-
ternal Medicine, Complete Life-Saving Manual of External Medicine, and Golden Mirror of Medicine, 
while also incorporating clinical studies on modern orthopedic swelling assessment, cryotherapy, 
compression, limb elevation, lymphatic drainage, as well as acupoint massage, moxibustion, acu-
puncture, and external application of Chinese herbal medicines. The review analyzes the transla-
tional pathway from ancient etiopathogenetic theories to contemporary nursing assessment, tech-
nical selection, and risk management. Existing evidence suggests that nursing care for post-trau-
matic swelling should be premised on the exclusion of high-risk conditions such as deep vein throm-
bosis, infection, compartment syndrome, and neurovascular impairment, and should be based on 
standardized circumferential or volumetric measurements, as well as pain and skin assessments. 
Routine measures such as elevation, moderate activity, cryotherapy, and evaluated compression 
should be prioritized; traditional Chinese medicine nursing techniques may serve as individualized 
adjunctive interventions, but their parameters, indications, and evidence of efficacy still require 
further standardization. Future efforts should strengthen the modern semantic mapping of ancient 
medical terminology, conduct multicenter, standardized, and adequately reported clinical studies, 
and develop reproducible integrated Chinese and Western nursing pathways for post-traumatic 
swelling within orthopedic schools. 
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1. 引言 

外伤后肿胀既是组织损伤后的常见反应，也是影响骨科治疗与护理决策的重要临床问题。局部毛细

血管通透性增加、炎症介质释放、静脉和淋巴回流受限以及疼痛导致的活动减少，可共同促使组织间液

聚集。轻度、可逆性肿胀通常随炎症消退和活动恢复而改善；若肿胀进行性加重，或伴剧烈疼痛、皮温

明显升高、皮肤张力增大、感觉运动异常、远端循环改变及全身症状，则需警惕深静脉血栓、感染、筋膜

室综合征或神经血管损害，不能简单归入一般外伤反应。 
中医对外伤后肿胀的认识建立在气血、经络和津液理论之上。《素问》关于气化、营卫和血脉运行

的论述，为理解损伤后“气滞、血瘀、水停”提供了基础[1]；《灵枢》对营卫壅滞、血脉不行及痈肿演

变的描述，提示红、肿、热、痛并非孤立症状，而是局部病理过程的连续表现[2]。唐代《仙授理伤续断

秘方》进一步将辨证、整复、用药和调护纳入骨伤专科体系，形成了“辨伤、辨肿、辨虚实、分期施治”
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的早期范式[3]。 
当前相关综述常存在两方面不足：一是古籍原文与现代护理措施之间缺少可验证的转化环节，容易

将传统理论简单等同于现代机制；二是对中医护理技术的临床证据缺乏批判性分层，容易忽略研究对象、

干预参数和安全边界的差异。为此，本文在古代文献溯源基础上，引入现代肿胀测量和临床研究证据，

重点讨论可用于骨科护理实践的评估框架、技术选择和质量安全要求。 

2. 资料来源与综述方法 

本文采用叙述性综述方法。古代文献以具有代表性的校注本、整理本和骨伤专科著作为主要资料来

源；现代文献检索中国知网、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献服务系统、PubMed、Embase、
Web of Science Core Collection 和 Cochrane Library，检索时限为建库至 2026 年 7 月 20 日。中文检索词包

括“外伤后肿胀”“骨折肿胀”“术后肿胀”“中医护理”“药熨”“中药外敷”“艾灸”“穴位按摩”

“针刺”“冷疗”“加压”“淋巴引流”等；英文检索词包括 post-traumatic edema/swelling、postoperative 
swelling、orthopedic trauma、cryotherapy、compression、elevation、manual lymphatic drainage、acupuncture、
moxibustion 和 Chinese herbal external application 等。纳入与骨科外伤或术后肿胀机制、评估、护理干预

及安全性相关的古籍资料、随机对照试验、系统评价、指南或规范；排除主题关联度低、关键数据无法

核对、重复发表及仅有结论性描述而缺乏方法信息的文献。文献筛选和信息提取参照 PRISMA 2020 的透

明报告原则[4]，但因古籍资料与现代临床研究在对象和证据类型上高度异质，本文未进行 Meta 分析。 

3. 骨伤流派外伤后肿胀的古代文献溯源 

3.1. 病因病机：从局部血脉受损到气血津液失调 

古代医籍虽未形成与现代“组织水肿”完全对应的统一术语，但对“肿”“胀”“瘀”“痹”“痈”

等表现的记录较为丰富。《诸病源候论》从外伤、风寒湿邪和气血失和等角度阐释肿痛发生，为后世辨

析外伤与外邪、局部与整体的关系提供了病因学框架[5]。《刘涓子鬼遗方》重视创口、瘀血、热毒与腐

脓的演变，提示外伤后局部肿胀需同时观察皮肤颜色、温度、渗出和全身反应[6]。 
明代《外科正宗》强调气血凝滞、热毒蕴结及正气不足对肿势转归的影响，并形成消、托、补等不同

治法[7]。《外科证治全生集》进一步重视肿块色泽、软硬、边界及疼痛特点，为护理人员开展望、触结

合的动态评估提供了传统依据[8]。《医宗金鉴》将筋骨、气血和脏腑调护联系起来，强调损伤早期宜辨

瘀滞与热势，中后期需兼顾气血亏虚和筋骨失养[9]。《丹溪心法》关于气、血、痰、湿相互为患的论述，

则拓展了慢性或迁延性肿胀的解释维度[10]。 
据此，外伤后肿胀可概括为三个相互关联的护理辨识层面：一是局部损伤导致的气血壅滞，以疼痛、

肿胀、皮下瘀斑和活动受限为主；二是炎症或创口相关的瘀热、湿热或热毒，应重点识别红、热、渗出、

异味和全身症状；三是病程迁延、制动或体质虚弱背景下的气虚运化失常与水湿停聚，常表现为肿胀消

退缓慢、乏力和活动耐受下降。上述分层属于传统理论的临床解释框架，不能替代影像、血管超声、实

验室检查及现代医学诊断。 

3.2. 经典方药与外治技术的护理转化 

古代骨伤和外科文献形成了内服、外敷、熏洗、药熨、按摩、导引等多种干预方式。其现代护理转化

价值主要不在于照搬古方，而在于提炼可观察、可执行和可追踪的原则：依据病程分期选择温热或冷凉

刺激；根据皮肤、感觉、血运和创口状态决定能否实施外治；把疼痛、肿胀、活动度和患者耐受纳入同一

评价体系；当出现红旗征象时及时中止技术并启动医学评估。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693124


熊莹 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693124 948 临床医学进展 
 

需要强调的是，古代理论向现代护理的转化，本质上是跨时代、跨知识范式的解释学重构，而非术

语同义转换或现代机制证实。研究者必然基于当代临床问题选择、翻译并重新组织古籍文本，其结论会

受到版本选择、语义演变、解释者前理解及现代医学概念框架的影响。“气滞”“血瘀”“水停”等范畴

具有整体性、关系性和情境性，不能直接等同于炎症介质升高、静脉回流障碍或组织液增加；反向以现

代指标为古代理论作机制背书，也可能造成时代错置。因此，本文提出的观察维度、分期思路与干预联

想，只能视为古代理论启发下的现代护理假说，其价值在于生成可检验问题，而非证明古今概念等价或

相关技术有效。未来应通过术语一致性研究、专家与患者共同解释、前瞻性队列及随机对照试验，逐级

验证其内容效度、可重复性、增量效应和安全边界；在获得验证前，不宜据此替代现代医学诊断、指南

推荐或常规护理标准。 
不同医籍对外伤后肿胀的认识重点及其对现代护理的启示见表 1。表 1 第 4 列采用“基于古代理论

的现代护理启示/假说”的表述，旨在区分古代理论的启发作用与现代临床证据；其中内容均为待验证命

题，不构成古今概念等价或临床有效性的证明。 
 
Table 1. Classical theories of post-traumatic swelling and their hypothesis-generating implications for modern nursing 
表 1. 古代医籍中外伤后肿胀理论及其对现代护理的启示/假说 

文献与时代 核心认识 代表性干预思路 基于古代理论的现代护理启示/假说 

《黄帝内经》[1] [2] 
营卫、气血、经络与

津液运行失常可表现

为肿、痛、热等。 

调和营卫、通利气

血，重视整体状态与

局部表现的联系。 

建立皮温、色泽、疼痛、肿胀范围

及全身状态的综合观察，不以单一

周径代替临床判断。 

《仙授理伤续断秘方》
[3] 

骨伤诊治强调辨部

位、辨损伤程度并兼

顾气血运行。 

整复固定、内外用药

与调护并用，重视分

期。 

在固定稳定性和医嘱允许范围内分

阶段开展抬高、活动和辅助技术，

避免早期过度刺激。 

《诸病源候论》[5] 
外伤与风寒湿、气血

失和等因素可共同导

致肿痛。 

辨外邪、辨虚实、辨

病程。 

区分单纯创伤性肿胀与感染、血

栓、系统性水肿等不同原因，必要

时转入医学评估。 

《刘涓子鬼遗方》[6] 
创口、瘀血、热毒与

腐脓具有动态演变关

系。 

重视清洁创面、辨脓

毒和早期处置。 

外治前必须评估切口、渗出、异

味、皮温和全身症状；疑似感染时

不得以热疗或外敷延误诊治。 

《外科正宗》[7] 肿势与气血凝滞、热

毒及正气强弱相关。 
消、托、补随阶段和

正邪关系调整。 

避免把“消肿”理解为单一技术叠

加，应依据早期炎症、创面状态及

患者体质调整方案。 

《外科证治全生集》[8] 
强调肿块色泽、软

硬、疼痛及边界的辨

识。 

按肿势和证候选择外

治与内调。 

规范触诊和皮肤评估记录，比较左

右侧差异及时间变化，提高动态判

断的一致性。 

《医宗金鉴》[9] 
筋骨、气血与脏腑调

护并重，重视损伤分

期。 

早期活血消肿，中后

期兼顾益气养血与功

能恢复。 

将肿胀控制与疼痛、营养、睡眠及

康复训练衔接，避免仅追求周径下

降。 

《丹溪心法》[10] 
气、血、痰、湿可相

互影响并导致迁延性

肿胀。 

行气活血、健脾化湿

并重。 

对肿胀迁延者评估营养、心肾功

能、药物、活动量和依从性，防止

将系统性问题误归为局部瘀湿。 
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4. 现代骨科护理中的评估与干预证据 

4.1. 肿胀评估与风险分层 

现代骨科快速康复路径强调多模式、分阶段管理。髋膝关节置换 ERAS 共识将患者教育、多模式镇

痛、早期进食和早期活动作为核心环节，中医护理技术只能在不影响这些核心措施的前提下发挥辅助作

用[11]。2025 年一项 TKA 肿胀管理系统评价显示，减少术中失血、合理使用止血带、早期膝关节体位管理

及冷疗等措施的证据相对较为一致，而手法淋巴引流、持续被动活动和单一静态加压的效果并不稳定[12]。 
护理评估应至少包括肿胀部位、周径或体积、皮肤温度与颜色、压痕、疼痛、感觉、运动、远端脉搏

或毛细血管再充盈、创口和渗出情况。周径测量简便，但必须固定解剖标志、体位、测量时间和软尺张

力；水置换和光电容积法可提高体积评估的客观性，但临床可及性较低。近期测量学综述认为，周径、

水置换和光电容积法均具有一定可靠性，且应结合多种特征评价肿胀，而非仅依赖单一指标[13]。 

4.2. 常规物理护理措施的证据 

在踝部及后足骨折患者中，多层加压较单纯抬高与冰敷可更快减少围手术期肿胀，但加压压力、皮

肤耐受和神经血管状态必须持续监测[14]。较早的随机研究显示，连续冷疗和间歇脉冲加压在足踝创伤早

期均可能优于普通冷敷，但设备方案和测量方法差异较大[15]。膝关节手术的 Meta 分析提示，冷疗联合

加压在术后早期可能较单纯冷疗略有优势，但中后期差异减弱[16]。 
针对 TKA 的系统评价发现，冷疗方案在温度、每次持续时间、每日频次和疗程方面高度异质，多数

研究并未显示稳定的消肿优势[17]；另一项包含 31 项随机试验的 Meta 分析则提示冷疗可改善早期疼痛、

部分出血和活动度结局，但连续冷流装置并不优于传统冰袋[18]。2026 年更新的肌肉骨骼术后 Meta 分析

进一步指出，冷疗对疼痛、肿胀和功能的效应多为小效应，部分未达到临床重要差异，证据确定性为极

低至中等[19]。因此，冷疗可作为常规辅助措施，但不宜以固定时长和频次套用于所有患者；应关注皮肤

感觉、末梢循环、寒冷不耐受和神经损伤风险。 
患肢抬高是临床常用基础措施。桡骨远端骨折术后随机试验显示，静脉灌注辅助装置未显示优于单

纯抬高的额外消肿效应，提示简单、低成本措施在规范执行后可能已具有较好价值[20]。手法淋巴引流方

面，2024 年 Meta 分析未发现其对 TKA 后周径、疼痛或关节活动度具有显著优势[21]；随后一项 112 例

随机对照试验同样未观察到术前或术后早期手法淋巴引流的明确获益[22]。因此，不建议将其作为所有患

者的常规项目，可在明显或迁延性肿胀、排除血栓和感染且具备专业人员的情况下个体化考虑。 

4.3. 中医护理适宜技术的临床证据与批判性评价 

中医护理技术的直接证据主要集中于关节置换术后。陈巧玲等在 120 例 TKA 患者中比较常规消肿与

在此基础上加用穴位按摩和温和灸，结果提示联合干预可能改善早期肿胀、疼痛和功能，但研究未设置

模拟对照，且多项干预同时实施，无法区分单项技术效应[23]。Mikashima 等对 80 例 TKA 患者开展随机

研究，术后第 7~21 天加用针刺后，疼痛、膝周径和关节活动度改善较对照组更明显，但样本量较小，且

结局评价和盲法信息有限[24]。 
中药外敷方面，Zhong 等在 80 例 TKA 患者中比较芒硝冰袋与单纯冰袋，提示联合方案可能改善早

期疼痛、肿胀和部分炎症指标；然而研究为单中心，干预材料和制备方式限制了结果的外部推广[25]。
Huang 等开展 114 例随机对照试验，术后第 1~3 天采用患侧或健侧电针均较模拟电针改善早期疼痛、膝

周肿胀和活动度，但干预需要针灸专业人员，且不能直接等同于护士可独立实施的护理技术[26]。 
不同研究结论也存在不一致。Munk 等 88 例 TKA 随机试验未发现术后弹力袜对膝、腿和踝部肿胀、

疼痛及功能有临床优势[27]；Cakmak 等 187 例双盲、模拟对照研究提示肌内效贴可能改善 TKA 早期肿
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胀和功能，但贴扎技术、张力和皮肤耐受性会影响可重复性[28]。上述结果提示，外伤后肿胀不是由单一

机制决定，研究结果易受手术类型、失血量、固定方式、活动方案、测量时间和共干预影响。代表性研究

及护理建议见表 2。 
 

Table 2. Representative evidence and nursing recommendations for post-traumatic swelling interventions in orthopedics 
表 2. 现代骨科外伤后肿胀干预的代表性证据与护理建议 

干预及代表性研究 研究设计与对象 主要结果 主要局限与护理建议 

多层加压： 
Rohner-Spengler 等，
2014 [14] 

随机、单盲；踝及后足骨

折 58 例；多层加压、间

歇脉冲加压与冰敷比较。 

多层加压组围手术期

肿胀下降更快。 

样本量小，结局集中于短期周径。

使用前排除动脉灌注不足和筋膜室

风险，实施中监测皮肤、感觉、疼

痛和远端循环。 

连续冷疗/脉冲加

压：Stöckle 等，
1997 [15] 

随机研究；足踝创伤 60
例；连续冷疗、间歇脉冲

加压和普通冷敷。 

连续冷疗和脉冲加压

早期消肿快于普通冷

敷。 

设备年代较早，方案与现代实践差

异大。冷疗需隔离皮肤并限定温度

与时长，感觉障碍者慎用。 

冷疗联合加压：Song
等，2016 [16] 

10 项 RCT Meta 分析；膝

关节手术 522 例。 

术后早期疼痛和肿胀

可能优于单纯冷疗，

中后期差异不明显。 

研究异质性高。建议作为短期辅

助，不以设备替代活动、抬高和医

学处置。 

TKA 冷疗：Lee 等，

2023；Liang 等，

2024；de Miranda
等，2026 [17]-[19] 

系统评价/Meta 分析；研

究数量较多但方案差异显

著。 

对早期疼痛、活动度

及部分肿胀结局可能

有小幅改善；连续冷

流装置通常不优于冰

袋。 

效应可能低于临床重要差异。应个

体化设定频次，重点监测皮肤和末

梢循环。 

患肢抬高：Yamazaki
等，2019 [20] 

随机试验；桡骨远端骨折

术后 102 例；辅助装置与

单纯抬高比较。 

辅助装置未显示额外

消肿优势。 

支持规范抬高作为基础措施；需避

免关节过度屈曲和局部压迫，定时

评估舒适度与血运。 

手法淋巴引流：Lu
等，2024；Wagner
等，2024 [21] [22] 

Meta 分析及 112 例随机

试验；TKA 患者。 

总体未显示对周径、 
疼痛或活动度的明确

优势。 

不建议常规使用；仅在排除血栓、感

染和心功能失代偿后，由受训人员对

迁延性肿胀个体化实施。 

穴位按摩 + 温和

灸：陈巧玲等，2016 
[23] 

随机研究；TKA 120
例；常规措施基础上加穴

位按摩与温和灸。 

联合组早期肿胀、疼

痛和功能指标较优。 

复合干预、未设模拟对照。不能确

认单项效应；切口未愈、发热感

染、感觉障碍、抗凝高风险及吸氧

环境慎用或禁用温热技术。 

针刺：Mikashima
等，2012；Huang
等，2024 [24] [26] 

80 例及 114 例随机试

验；TKA 术后。 

部分早期疼痛、膝周

径、活动度和功能指

标改善。 

实施者和盲法限制明显。针刺须由具

备资质人员实施，护理人员负责筛

查、观察和不良反应记录。 

芒硝冰袋：Zhong
等，2021 [25] 

随机研究；TKA 80 例；

芒硝冰袋与冰袋比较。 

可能改善早期疼痛、

肿胀及部分炎症指

标。 

单中心且制备标准影响推广。皮肤破

损、过敏、感觉障碍和末梢循环差者

慎用；不得在切口上直接敷用。 
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续表 

弹力袜/肌内效贴：

Munk 等，2013；
Cakmak 等，2024 
[27] [28] 

随机或模拟对照试验；

TKA 患者。 

弹力袜未显示明确获

益；肌内效贴部分短

期结局可能改善。 

结果不一致。需统一贴扎/加压参

数，评估皮肤过敏、卷边压迫和依

从性，不作强推荐。 

4.4. 分期护理路径与技术选择 

急性期(伤后或术后 0~72 h)护理目标是识别高危原因、保护软组织和控制疼痛。应优先执行神经血管

观察、创口与皮肤评估、规范抬高、医嘱下早期踝泵和肌肉等长收缩，以及在感觉和循环正常前提下的

间歇冷疗。此阶段一般不宜在切口周围实施温热药熨、熏洗、强刺激按摩或拔罐。 
亚急性期(通常为第 4 天至 2 周)应在固定稳定、切口无感染、疼痛可控及负重医嘱明确后，逐步增加

主动活动和功能训练。若肿胀仍明显，可在常规措施基础上评估加压、贴扎或专业淋巴引流的适用性；

中医护理可选择远离切口的轻柔穴位按摩、耳穴干预或经批准的中药外敷，并记录操作部位、参数、皮

肤反应和患者主观感受。 
恢复期(2 周后)护理重点转向活动度、肌力、步态和日常生活能力。对肿胀迁延者，应重新评估静脉

血栓、感染、固定或负重问题、营养状态、心肾功能和药物因素；不能简单以“瘀湿未尽”解释。中医导

引、功能锻炼和生活调护可作为长期康复组成部分，但应与现代康复目标和安全阈值一致。 

5. 质量安全与标准化要求 

5.1. 明确适应证、禁忌证和停止标准 

实施中医外治或物理护理前，应完成创口、皮肤、感觉、末梢循环、凝血和抗凝用药、过敏史及基础

疾病评估。疑似深静脉血栓、肺栓塞、筋膜室综合征、急性感染、进行性神经血管损害、未控制出血、严

重心力衰竭或原因不明的快速进展性肿胀，应立即停止非必要操作并转入医学处置。针刺不良事件系统

评价提示，感染、脏器损伤和神经损伤等严重事件虽少见，但与操作不规范和风险识别不足密切相关[29]。
温热技术还应关注低温烫伤、烟雾与消防风险；外敷和贴扎需关注接触性皮炎、皮肤浸渍和局部压迫。 

5.2. 统一操作参数和护理记录 

同一技术的穴位、药物、温度、时长、频次和疗程差异，会显著削弱研究可重复性和临床推广价值。

建议建立技术卡和核查表，至少记录适应证、实施者资质、技术名称、具体部位、参数、开始与结束时

间、患者反应、皮肤情况、肿胀测量值、不良事件及停止原因。针刺相关研究可参照 STRICTA 对干预细

节进行报告[30]；随机试验应遵循 CONSORT 关于随机化、分配隐藏、盲法、样本流失和不良事件报告的

要求[31]。 

5.3. 构建可比较的核心结局指标 

外伤后肿胀研究不应仅报告“总有效率”。建议至少包括固定解剖点周径或体积变化、疼痛评分、

皮肤和创口并发症、首次安全活动时间、关节活动度、功能量表、住院时间、再入院及患者报告结局。对

于护理研究，还应报告操作耗时、护士培训成本、患者接受度、依从性和不良事件。只有在测量时点和

方法相对统一的前提下，才能比较不同流派技术和不同治疗阶段的效果。 

6. 研究趋势与展望 

核心科学问题。当前亟待回答的不是“中医护理技术能否消肿”这一泛化问题，而是：在接受同质
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化加速康复(ERAS)常规护理的初次单侧全膝关节置换术(TKA)患者中，术后早期标准化经皮穴位电刺激

(transcutaneous electrical acupoint stimulation, TEAS)相较于可信模拟 TEAS，能否产生超过预设最小临床

重要差异的肿胀减轻，并改善疼痛与早期功能，且不增加皮肤、感觉及神经血管不良事件？这一问题可

将古代理论所启发的“通利气血、调畅经络”转化为可证伪的增量效应假说，同时避免以传统理论直接

替代现代机制解释。 
研究方案框架(PICO)。建议开展 6~8 家医院参与、受试者、结局评估者与统计人员设盲的平行组优效

性多中心随机对照试验。P：50~80 岁、因膝骨关节炎接受初次单侧 TKA，且术后生命体征、皮肤感觉和末

梢循环稳定者；排除疑似深静脉血栓、感染、严重周围血管病或感觉障碍、使用心脏起搏器及电极过敏者。

I：在统一 ERAS 护理基础上，于术后 24 h 且感觉恢复后，在阴陵泉(SP9)和阳陵泉(GB34)附近避开切口放

置电极，采用预先固定的双相脉冲、强而舒适的个体化强度，每次 30 min、每日 1 次、连续 7 d，由统一培

训的研究护士实施。C：采用相同电极位置、仪器显示、操作时长和沟通脚本的模拟 TEAS，初始输出 30 s
可感知电流后于 15 s 内缓慢降至零；两组接受完全一致的镇痛、止血带策略、氨甲环酸、冷疗、抬高、抗

凝及康复方案。O：以术后第 3 天患肢体积相对术前基线的百分比变化为主要结局，采用统一的多点周径–
截锥法、重复测量和中心质控；次要结局包括术后 1、3、5、7、14 d 的膝周径与肿胀轨迹、静息/活动痛、

阿片类药物消耗、关节活动度、首次安全下地时间、30 s 坐站试验、住院时间、患者体验及不良事件[32]。 
关键方法学难点及控制。首要难点是安慰剂可信度：完全无电流易被识别，持续亚阈值刺激又可能

产生生物效应，故宜采用“短暂有感–渐降至零”的瞬时模拟方案，并在首次及末次干预后评估分组猜测

和盲法指数；实施护士无法设盲，但不得参与结局测量。第二，肿胀受手术方式、止血带时长、失血量、

围术期液体、氨甲环酸、抗凝、冷疗和活动量影响，应按中心及止血带使用情况分层随机，统一共干预

并完整记录。第三，穴位定位、脉宽、频率、强度和依从性易产生实施偏倚，应采用标准操作规程、操作

视频、设备日志及跨中心一致性考核，并依照 STRICTA 和 CONSORT 要求报告[30]-[32]。 
统计与判定框架。样本量应依据先导研究获得的患肢体积变化最小临床重要差异和标准差计算，按

双侧 α = 0.05、检验效能 ≥ 90%并预留 10%~15%失访，必要时进行预设的盲态样本量复核。主要分析遵

循意向性原则，采用包含中心随机效应、组别、时间及组别 × 时间交互项的混合效应模型，并校正基线

肿胀、体重指数、止血带时长和失血量；同时报告组间差值、95%置信区间及达到临床重要改善的比例。

研究应前瞻性注册并公开方案与统计分析计划，预设皮肤刺激、异常疼痛、感觉改变、深静脉血栓、感

染和再入院等安全结局。只有当主要结局达到预设临床重要差异、盲法与干预忠实度可接受且安全性无

不利信号时，方可认为 TEAS 具有超越标准护理的增量价值；否则应将结果解释为假说未获支持，而非

通过事后亚组或指标选择维持理论结论。 

7. 结论 

古代医籍为骨伤流派外伤后肿胀护理提供了以气血津液、病程分期和内外兼治为核心的理论资源，

其现代价值主要体现在动态观察、辨因分层和个体化调护，而非直接替代现代病理诊断。现有临床证据

支持将规范抬高、适度活动、冷疗及经评估的加压等作为基础措施；手法淋巴引流、贴扎及中医护理适

宜技术的效果受人群、参数和共干预影响，宜作为条件性或研究性辅助措施。未来应在严格安全筛查、

标准化操作和统一结局指标基础上，开展高质量多中心研究，构建兼具流派特色、循证依据和临床可执

行性的外伤后肿胀护理路径。 

基金项目 

成都中医药大学院校联合创新基金项目，项目名称：骨伤流派工作室建设与服务规范(XYLH202501004)。 
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