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伤科黄水外敷应用于全膝关节置换术后效果观察

汤敏平  王冬儿  萧志明

佛山市中医院骨伤中心,广东佛山 528000

  摘要 目的 探讨伤科黄水在全膝关节置换术后的应用效果。方法 选择2020年1月—2021年

3月本院收治的膝关节骨性关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)行单侧全膝关节置换术的患者134例,随
机分为2组,每组67例。对照组患者给予术后常规功能康复锻炼,观察组患者给予术后常规功能康复

锻炼联合伤科黄水外敷。比较2组患者护理前后的膝关节活动范围(rangeofmotion,ROM)、疼痛视

觉模拟评分法(visualanaloguescale,VAS)、膝关节美国特种外科医院(thehospitalforspecialsurger-
y,HSS)评分、肿胀值、匹兹堡睡眠质量指数(thePittsburghsleepqualityindex,PSQI)评分、深静脉血

栓发生率。结果 干预后,观察组 ROM、HSS评分显著高于对照组(P<0.05);观察组 VAS评分、

PSQI评分、肿胀值、深静脉血栓发生率显著低于对照组(P<0.05)。结论 伤科黄水外敷可改善全膝

关节置换术后患者的膝关节功能,缓解肿痛,提高睡眠质量,降低深静脉血栓发生率。
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  膝骨关节炎(kneeosteoarthritis,KOA)是老年人

群最常见的慢性疾病之一,也是致残的最主要原因。
据报 道[1],我 国 中 老 年 人 群 KOA 的 发 病 率 高 达

21.51%。随着我国步入老龄化社会和现代生活方式

的改变,KOA的发生率呈现逐年上升的趋势。KOA
引起关节畸形、肿胀、活动受限,严重降低患者的生活

质量。全膝关节置换术是严重 KOA的重要治疗手

段,可以改善患者的膝关节功能,缓解疼痛,矫正畸

形,提高生活质量[2]。深静脉血栓是全膝关节置换术

后最严重的并发症,发生率约1.66%~1.74%[3]。但

是由于手术创伤、假体植入、长期卧床和制动、术后疼

痛、关节僵硬和对康复预后的担忧,不同程度地影响

功能康复,导致患者出现失眠、术后膝关节功能恢复

缓慢以及深静脉血栓等并发症,严重影响患者的生活

质量[4]。因此,术后的康复至关重要,在很大程度上

影响患者的手术效果。本院采用伤科黄水外敷对全

膝关节置换术后患者进行干预,取得了满意的疗效,
现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月—2021年3月本院骨科收治的

KOA行单侧全膝关节置换术后患者134例,随机分

为对照组和观察组,每组67例。对照组,其中男29

例,女38例;年龄(66.75±9.34)岁,年龄范围为56~
75岁;病程(5.45±1.27)年,病程范围为3~10年;左
膝35例,右膝32例。观察组,其中男31例,女36例;
年龄(65.96±8.42)岁,年龄范围为57~75岁;病程

(6.12±1.28)年,病程范围为4~12年;左膝33例,右
膝34例。2组患者性别、年龄、病程、病位等一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合 KOA诊断标准并行全膝关节置

换术;年龄50~75岁;初次行单侧全膝关节置换术

者;患者知情同意并签署知情同意书。
排除标准:精神障碍或智力障碍不能正常交流

者;合并严重的肝肾功能不全、心脑血管疾病、恶性肿

瘤、免疫系统疾病等严重疾病者;妊娠或哺乳期妇女;
对研究药物过敏者。

1.3 治疗方法

术后常规护理:所有患者均给予术后常规护理,
包括营造良好的病房环境、进行健康宣教、向患者解

释术后常见不适及并发症,监测生命体征,常规止痛、
术后换药、营养支持、预防并发症、饮食指导、术肢抬

高等。
对照组患者给予术后常规功能康复锻炼。功能

康复锻炼包括股四头肌等长收缩、直腿抬高训练、踝
泵运动、膝关节主动屈伸训练、膝关节被动压直训练、
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助行器辅助行走训练等康复。
观察组患者在对照组治疗基础上联合伤科黄水

外敷。将纱布浸入灭菌伤科黄水(佛山市中医院院内

制剂,批准文号:粤 Z20070924)250mL中浸泡10
min,将纱布取出湿敷在术侧膝关节,每天2次,每12
h更换1次。连续治疗14d。

1.4 评价指标

膝关节活动范围(rangeofmotion,ROM),为关

节由最大伸展到最大屈曲所覆盖的活动角度范围。
视觉模拟评分法(visualanaloguescale,VAS)[5]:

0表示无痛,10表示最痛,分数越高表示疼痛越严重。
膝关节HSS评分[6]:HSS量表由膝评分和功能

评分组成,总分100分,分数越高提示患者膝关节功

能越好。
肿胀值[7]:测定患者伸直立位时髌骨上方10cm

处的大腿周径,肿胀值=患侧大腿周径-健侧大腿

周径。
匹兹堡睡眠质量指数(thePittsburghsleepquali-

tyindex,PSQI)评分[8]:包括7个条目,总分21分,分
数越高代表睡眠质量越差。

深静脉血栓发生率:统计2组者术后深静脉血栓

发生情况,计算深静脉血栓发生率。

1.5 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(x±s)表示,组内比较采用配对t

检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 ROM、肿胀值比较

干预前,2组患者ROM、肿胀值比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。干预后,2组患者ROM均较干预

前升高,且观察组显著高于对照组(P<0.05);2组患

者肿胀值均较干预前降低,且观察组显著低于对照组

(P<0.05)。见表1。
表1 2组患者ROM、肿胀值比较(n=67,x±s)

组别 时间 ROM(°) 肿胀值(cm)

对照组
干预前 42.36±4.76 3.96±0.87
干预后 89.36±6.42* 2.01±0.52*

观察组
干预前 41.98±3.87 4.01±0.72
干预后 103.45±11.72*△ 1.43±0.29*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

2.2 VAS、HSS、PSQI评分比较

干预前,2组患者VAS、HSS、PSQI评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。干预后,2组患者VAS、PSQI评

分均较干预前显著降低,且观察组显著低于对照组(P<
0.05);2组患者HSS评分均较干预前显著升高,且观察

组显著高于对照组(P<0.05)。见表2。

表2 2组患者VAS、HSS、PSQI评分比较(n=67,分,x±s)

组别 时间 VAS HSS PSQI

对照组
干预前 8.12±1.34 35.78±3.56 10.36±2.52
干预后 4.46±0.64* 73.15±6.28* 4.36±1.02*

观察组
干预前 8.23±1.57 36.34±4.18 10.69±2.32
干预后 3.28±0.62*△ 89.34±5.92*△ 3.64±0.95*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

2.3 深静脉血栓发生率比较

干预后,对照组患者深静脉血栓发生率为5.97%
(4/67),观察组患者深静脉血栓发生率为1.49%(1/

67);观察组患者深静脉血栓发生率显著低于对照组

(P<0.05)。

3 讨论

KOA是老年人群最主要的慢性疾病,也是致残

的主要原因,严重降低患者的生活质量。全膝关节置

换术虽然可以恢复膝关节功能,但是术后可能出现深

静脉血栓、疼痛、肿胀等,严重影响患者的康复[9-10]。

因此,如何缓解全膝关节置换术后患者的肿痛、改善

膝关节功能、改善膝关节活动度成为膝关节置换术后

康复的重点。随着中西医结合进展,中医药在全膝关

节置换术后应用越来越广泛,具有良好的疗效[11]。
全膝关节置换术后主要以康复锻炼为主,包括股

四头肌等长收缩、直腿抬高训练、踝泵运动、膝关节主

动屈伸训练、膝关节被动压直训练、助行器辅助行走

训练等[12-13]。股四头肌等长收缩训练和直腿抬高训

练可以增加股四头肌和下肢后群肌的力量,增强腿部

稳定性,预防废用性萎缩。踝泵训练可以缓解下肢肿

胀和预防深静脉血栓形成。膝关节屈伸训练和被动
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压直训练可以提高膝关节的活动度和稳定性,预防膝

关节僵硬。助行器辅助行走可以增加行走稳定性,促
进康复。

全膝关节置换术后肿痛多是因为湿热瘀阻,手术

属于金刃损伤,损伤经络,离经之血即为瘀血,瘀血阻

滞,郁遏化热,瘀血与湿热胶结,阻滞血脉经络,不通

则痛,聚于局部,发为肿胀[14]。因此,治疗应以清热解

毒、活血化瘀、通络止痛等治疗为主。伤科黄水是本

院院内制剂,主要由黄芩、黄连、大黄、栀子、白矾、紫
草、虎杖、丹参、川芎等组成。方中黄芩、黄连、栀子清

热凉血解毒;丹参、川芎活血化瘀,通络止痛;白矾、紫
草、虎杖清热解毒;诸药合用,共奏凉血止血、清热解

毒、活血止痛之效。本研究结果发现,干预后,观察组

ROM、HSS评分显著高于对照组,观察组VAS评分、

PSQI评分、肿胀值、深静脉血栓发生率显著低于对照

组;表明伤科黄水外敷具有缓解全膝关节术后疼痛和

肿胀的作用。考虑其原因可能为伤科黄水具有减轻

炎症和减少炎性渗出的作用,正如徐海燕等[15-16]研究

发现,伤科黄水可以抑制炎症、减轻炎性渗出水肿。
而疼痛和肿胀减轻,可以增加患者积极功能康复训练

的积极性,从而促进康复,增加膝关节活动度和提高

膝关节功能,并减少深静脉血栓形成。
综上所述,伤科黄水外敷可改善全膝关节置换术

后患者的膝关节功能,缓解肿痛,提高睡眠质量,降低

深静脉血栓发生率。
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