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摘  要 

膝骨关节炎(KOA)是一种慢性退行性骨关节病变，其典型特征为关节组织出现结构性畸变并伴有相应临

床症状，病程呈现慢性进展。该病主要对关节软骨造成损害，继而引发骨组织位置偏移、骨赘增生、滑

膜炎症以及韧带受损，最终导致关节正常活动功能受限。此类病理改变往往表现为关节局部的疼痛、肿

胀及僵硬感。全膝关节置换术(Total Knee Arthroplasty)是治疗膝关节病变终末期的最重要的手段之一。

但TKA术后仍可能存在术后下肢静脉血栓、下肢肿胀、疼痛等影响患者术后康复的术后并发症，严重影

响着患者的生活质量。文章对近年来中医药在TKA术后的应用进行总结，以期中医药为人工全膝关节置

换术后的治疗方案提供参考。 
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Abstract 
Knee Osteoarthritis (KOA) is a chronic degenerative joint disorder characterized by progressive 
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structural deformities of joint tissues accompanied by corresponding clinical manifestations. The pa-
thology primarily entails the deterioration of articular cartilage, subsequently precipitating malalign-
ment of bone structures, osteophyte formation, synovial inflammation, and ligamentous impair-
ment, ultimately culminating in restricted joint mobility. These pathological alterations typically 
manifest clinically as localized pain, swelling, and stiffness. Total Knee Arthroplasty (TKA) stands as 
one of the paramount therapeutic interventions for end-stage knee joint disease. However, post-
TKA recovery is frequently complicated by adverse events such as lower extremity deep vein throm-
bosis (DVT), edema, and persistent pain, which significantly impede rehabilitation trajectories and 
compromise patients’ quality of life. This article summarizes the application of traditional Chinese 
medicine in TKA surgery in recent years, aiming to provide a reference for TCM treatment plans 
after total knee arthroplasty. 
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1. 引言 

随着我国进入社会老龄化，膝骨关节炎的发生率逐年上涨，TKA 作为一种应用于膝骨关节终末期的

临床最常见治疗方式，不仅可以恢复患者膝关节功能，还能有效改善关节疼痛情况，极大改善患者生活

质量。但术后下肢深静脉血栓发生率增加、下肢肿胀、术后疼痛的发生等术后并发症仍然影响着患者术

后的康复。通过探究中医药治疗如中药内服、中药外用、针灸、艾灸、穴位贴敷等在 TKH 术后应用的研

究进展，发现中医药治疗可有效对上述并发症减少或缓解，可减轻患者术后的痛苦，加速患者术后康复。 

2. 中医药治疗的优势 

2.1. 中药内服 

中医药作为一种传统医学体系，强调“整体观念”和“辨证论治”的理念和原则，从患者整体观出

发，减少药物的应用，减轻患者的痛苦和负担，缓解 TKA 术后患者症状及促进康复方面，展现出独特的

潜在价值。 

2.2. 中医外治法 

中医外治法是中医学体系中传承已久并最具特色的一种疗法，是在皮肤、黏膜、穴位上施加药物或

者刺激，发挥通经脉、调气血的作用。从古至今，在临床应用中具有“简、便、验、廉”的特点。常常容

易被患者接受，广泛应用于临床各类疾病的治疗过程当中。目前临床上常见的外治法包括中药外敷、推

拿治疗、针灸治疗、穴位贴敷等。 

3. 中医药在 TKH 术后的应用 

基于近年相关文献的梳理与分析，中医药干预 TKA 术后的临床价值得到验证。研究表明，中医治疗

手段在降低下肢深静脉血栓形成风险、缓解患肢肿胀状况、减少术后痛感以及改善术后贫血情况等多个

维度均表现出良好的治疗效果。 
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3.1. 减少下肢静脉血栓的发生率 

深静脉血栓是指血液在深静脉管腔内发生异常凝结，形成血栓，从而部分或完全阻塞静脉管腔，导

致静脉回流障碍的一种血管性疾病，术后患者常发生于下肢，即下肢深静脉血栓[1]。在未经预防的情况

下，术后深静脉血栓的发生率在 41%~85%，不幸者可因其栓子脱落引起肺栓塞，其发生率在 1.5%~10% 
[2]，严重可发生猝死的发生。而西医方面，抗凝药物虽被广泛应用于血栓相关病症的防治，但其临床应

用仍面临诸多局限，包括出血并发症发生率较高、药物间相互作用机制繁杂、需频繁监测凝血指标增加

患者负担，以及适用人群受限等问题[3]。胡国强[4]等口服血府逐瘀汤联合低分子肝素钙用于全膝关节置

换术后患者，对比单用低分子肝素钙来说，能够明显改善患者术后的降低 D-D 水平，延长 PT，从而减少

术后下肢血栓发生事件，同时对术后消肿效果显著。王伟伟[5]等人，以 96 例 TKA 术后患者为研究对象，

探究运用中药内服配合推拿预防下肢深静脉血栓的情况，和只有推拿治疗的组相比，运用芪红通络方配

合推拿有效降低患者术后下肢深静脉血栓的发生，一些凝血指标和炎症指标更低，有利于术后患者康复。

白天宇[6]等，在术后患者的患侧上取足三里、血海、梁丘等穴位进行刺激，研究证明可改善术后高凝状

态，减少 DVT 的发生，确保患者可早日进行康复训练。 

3.2. 减轻术后疼痛 

术后疼痛是 TKA 术后常见的并发症之一，主要原因是手术切割、牵拉或烧灼导致组织细胞破坏，释

放大量炎性介质。这些化学物质直接刺激受损部位的神经末梢，并导致局部组织水肿压迫神经，产生剧

烈的锐痛或胀痛[7]。中医药治疗可有效缓解患者疼痛感觉，减轻患者痛苦，减少止痛药的使用。何国文

[8]等开展了一项临床对照研究，纳入 72 例 TKA 术后早期患者，将其随机分为观察组与对照组，每组各

36 例，对照组接受抗感染、抗血栓及膝关节功能康复等常规西医治疗；观察组则在常规治疗基础上加用

伤科活血汤(药物组成为三七、桃仁、赤芍、生地黄、泽兰、红花、当归及甘草)。疗效评估显示，术后第

3 天及第 7 天，观察组患者的视觉模拟评分法(VAS)疼痛分值均显著低于对照组，差异具有高度统计学意

义(P < 0.01)。该结果证实，联合应用伤科活血汤能有效缓解 TKA 术后早期的疼痛症状。马雪峰[9]等应用

活血利水汤联合浮针能显著缓解 TKA 术后疼痛，证实该方案通过内服方药化瘀利水、外施浮针改善局部

微循环，双重机制协同镇痛，能更有效地缓解 TKA 术后疼痛，加速肿胀消退，并显著改善膝关节活动度，

有利于患者术后早期快速康复。王董[10]等研究发现，对 TKA 术后患者应用双膝眼、梁丘、血海组成的

巨刺“膝三针，能够明显缓解患者疼痛，同时减少阿片类药物的使用。”陈倩[11]等运用四子散热敷联合

耳穴压豆治疗 TKA 术后疼痛，通过药物本身的作用及药物加热后的热能，加快淋巴液与局部血液的循环

速度，缓解静脉瘀滞，将局部静脉疏通，减轻疼痛，从而缓解膝关节疼痛，提高患者的疼痛阈值，加速患

者康复。 

3.3. 缓解术后肢体肿胀 

TKA 术后肿胀是由于手术创伤触发炎症级联反应，导致毛细血管通透性增加，术中淋巴网和肌肉泵

的破坏使得外渗的液体无法有效回收，术后长时间的制动导致肢体循环减慢等原因造成的。术后极常见

的并发症之一，严重影响着患者的术后康复[12]。马晓丹[13]等运用穴位按摩配合伤科散外敷，研究发现

可有效降低患者术后关节疼痛，消除炎症反应，加速肢体微循环，缓解肢体肿胀，促进膝关节功能恢复，

改善患者生活质量。王东伟[14]予 TKA 术后患者化瘀消肿汤，该方通过活血化瘀、利水消肿机制，可降

低炎症因子水平，有效缓解术后肢体肿胀，改善膝关节功能。申震[15]观察了防己黄芪汤加减在治疗全膝

关节置换术后肢体肿胀方面，结果发现，在常规西医治疗基础上联合防己黄芪汤加减，可显著缩小患者

术后下肢周径差，加快肿胀消退进程，同时还能减轻炎症反应，促进膝关节功能的早期恢复。 
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3.4. 改善术后贫血 

TKA 术后患者面临较高的出血风险，部分病例因术后贫血严重而不得不依赖输血治疗。这一现状不

仅显著加重了临床医疗负担，还可能引发输血相关的不良反应及并发症，进而对患者的最终预后产生不

利影响[16]。齐家[17]等研究当归补血汤对 TKA 术后患者贫血状态的作用，该研究纳入 100 例患者，观

察组术后服用当归补血汤 14 天，结果显示，与常规西医治疗相比，加用该方后患者术后血红蛋白、红细

胞比容下降幅度更小，恢复更快，这表明当归补血汤是 TKA 围手术期血液管理的有效方案，可减少隐性

失血、纠正术后贫血、降低输血需求。王勇[18]以 56 例 TKA 术后患者为研究对象，在基础治疗上加入胶

艾汤治疗 2 周，结果显示，比单单使用西医更能提升血红蛋白，红细胞压积恢复更优，有效纠正术后贫

血，显著改善膝关节功能。张前进[19]发现，应用筋骨行气丸可短期内能有效提升血红蛋白水平，改善患

者术后贫血状态，也能告诉患者肢体肿胀情况，促进术后患者膝关节功能快速康复。 

3.5. 改善术后患者认知功能 

术后认知功能障碍(postoperative cognitive dys‐function, POCD)是一种发生于手术后的中枢神经系统

并发症，其核心临床特征包括记忆力减退、注意力涣散及情感异常等。该病症不仅直接损害患者的认知

功能，还会进一步阻碍 TKA 术后的关节功能康复，最终导致患者整体生活质量显著降低。其发生主要原

因与术后疼痛、麻醉药物使用有着密切联系[20]-[22]，老年人群术后发生认知功能障碍概率在 65%以上，

甚至可能持续 1 年之久[23]。胡茜莹[24]将智七针搭配认知功能训练治疗膝关节置换术后患者认知功能障

碍，发现针灸能够促进血液循环，增加脑部血液，抑制 IL-6、TNF-α 等促炎因子释放，加快神经元的再

生与修复，从而改善患者的认知功能。段然[25]等人研究薰衣草芳香疗法作用于 TKA 术后患者，发现可

通过嗅觉通路调节边缘系统，发挥镇静安神、缓解焦虑作用，从而优化睡眠结构，减少因睡眠剥夺诱发

的认知功能紊乱。闫彩云[26]等人在围手术期中，通过按摩百会、内关、合谷和神门穴等穴位，调节气血

运行，改善脑部供血供氧，缓解麻醉及手术应激对中枢神经的抑制，减轻焦虑情绪，促进老年患者术后

神经认知功能的早期恢复。 

3.6. 其它 

TKA 术后除常规并发症之外，还可能发生术后切口周围皮肤麻木、术后便秘、术后疲劳等并发症。

高明[27]等人研究术后针刺患侧梁丘、血海、犊鼻、足三里、阿是穴等穴位，发现针刺能更快缩小皮肤麻

木面积，改善术后切开周围皮肤麻木。张智勉[28]应用四黄散贴敷神阙穴，结果发现能有效预防便秘发生，

且穴位敷贴治疗无侵入性、操作简单、安全、患者接受度高，值得推广。刘磊[29]基于五脏同补理论探讨

五福健膝方对膝关节置换术后疲劳的作用，结果发现五福建膝方可改善患者术后疲劳，加快患者术后康

复。 

4. 风险评估及安全讨论 

中药治疗以辨证论治为核心，潜在风险主要包括出血、过敏、肝肾功能负担、辨证失当及药物相互

作用，外用中药过敏风险较高，应对需遵循辨证精准、规范用药原则，询问过敏史、监测肝肾功能，规避

药物联用禁忌。针灸治疗可缓解术后疼痛、改善关节僵硬，但有明确禁忌症。术后创面未愈合、假体周

围感染急性期、有出血倾向等情况严禁针灸；关节肿胀严重、合并严重基础病等为相对禁忌，需严格执

行无菌操作，控制针刺深度和角度，避开假体区域，密切观察患者反应。推拿治疗可缓解肌肉痉挛，但

术后 1 个月内假体未稳定、感染急性期等情况严禁使用。操作需以轻柔手法为主，避开假体受力区，严

格无菌操作，密切关注患者耐受度。综上，中医疗法应用需遵循“安全第一、辨证施治、规范操作”原
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则，建立多学科协作模式，明确患者恢复情况后制定个性化方案，严格把控禁忌症和治疗时机，规范操

作流程，加强术后监测与患者宣教，才能在发挥康复优势的同时，最大限度降低潜在风险，保障患者术

后康复安全有效。 

5. 小结 

中医药治疗在全膝关节置换术后的应用不仅可以有效减少下肢静脉血栓的发生率、减轻术后疼痛、

缓解术后肢体肿胀、改善术后贫血状态，而且还能改善术后认知功能、缓解术后便秘，促进患者膝关节

功能恢复，提高患者生活质量。然而，通过对相关文献的梳理发现，当前临床实践虽以中药内服、中药

贴敷、针灸及推拿等手段为主，但仍存在药物遴选缺乏统一规范、作用机制阐释不清以及研究样本量不

足等局限。鉴于此，未来研究需进一步扩大样本规模并深化机制探讨，旨在阐明中医药疗法的具体作用

原理，为优化膝关节置换术后的临床诊疗方案提供坚实的理论支撑。 
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