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摘要# 目的!观察伤科黄水 "黄芩( 黄连( 黄柏等# 对行全膝关节置换术患者术后膝关节疼痛( 肿胀程度及功能恢
复的影响’ 方法!取 #’"&D’"%#’"8D’" 佛山市中医院关节科行全膝关节置换术和常规护理的 .’ 例患者& 随机均分为
观察组和对照组& 观察组患者外敷伤科黄水’ 比较 # 组术后肿胀程度( 视觉模拟评分 "a31# 及膝关节 O11 功能评
分’ 结果!术后 ( A( "- A( " 个月观察组肿胀程度低于对照组’ (( "- A 观察组 a31 评分显著低于对照组’ 术后 "(
$( 8 个月 # 组患者膝关节O11功能评分均较术前增高& 但观察组显著高于对照组’ 所有差异均有统计学意义 "9l
’%’&#’ 结论!长期伤科黄水外敷可有效缓解行全膝关节置换术患者术后疼痛及肿胀& 改善膝关节功能’
关键词! 伤科黄水$ 全膝关节置换术$ 肿胀$ 疼痛$ 功能恢复
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!!人工膝关节置换术 "U@U;7̂ H66;XUBX@M7;GUW&
5f3# 已成为治疗末期膝关节无菌性关节炎( 膝关
节感染关节炎( 膝关节肿瘤等疾病的主要治疗方
法& 其目的主要是恢复受损膝关节的正常功能)"* ’
但5f3术后由于手术创伤大( 软组织破坏多& 因
此术后往往伴有不同程度膝关节肿胀( 疼痛等并发
症& 并且成为术后关注的主要问题)#* & 同时术后
疼痛( 肿胀的加重是影响患者术后切口愈合( 康复
性功能锻炼的主要因素)$* & 因此有效解决患者术
后疼痛的问题关乎 5f3手术的治疗效果’ 本研究
将伤科黄水运用于 5f3患者术后恢复及康复锻炼
过程& 并对患者术后疼痛( 患肢肿胀程度及的功能
进行观察& 现报告如下’
KL资料与方法
"D"!临床资料!收集 #’"& 年 " 月至 #’"8 年 " 月
期间在佛山市中医院关节科行单膝人工全膝关节置
换术的患者 .’ 例& 按照住院的先后顺序以简单随
机化( 单盲 "对参与实验的 .’ 例患者设盲# 的分
配方法将符合条件的患者随机分为观察组 -’ 例和
对照组 -’ 例& 观察组男 #- 例& 女 "8 例& 年龄
"&-%$ e8%(4# 岁$ 对照组观察组男 ## 例& 女 ".
例& 年龄 "&&%8 e8%"8# 岁’ 各组患者在性别(
年龄( 差异无统计学意义 "9m’%’&#& 具有可
比性’
"D#!选取标准!纳入标准! +入院诊断为 +膝关
节骨性关节炎,( 行单膝人工全膝关节置换术的患
者$ ,无认知障碍& 能遵从医嘱者$ -无血栓病史
及凝血功能障碍者’ 排除标准! +对药物过敏者$
,有严重胃( 心( 脑( 肾等严重器官病变者$ -患
有其他感染或炎症性疾病的患者’ 研究对象均签署
知情同意书’
"D$!伤科黄水的药物组成和剂量# 制备!药物组

成! 黄芩( 黄连( 黄柏( 栀子( 地榆( 紫草( 薄
荷( 明矾( 苦参( 虎杖& 粤药制号 +#’’(’4#-& 生
药质量浓度 ’%"$. (& NE:I’ 制备方法包括取药材(
洗净( 水煎( 过滤( 提取有效成分等步骤’
"D-!治疗方法!对照组采用常规护理及常规治疗(
护理术后饮食指导( 心理辅导( 术后常规治疗及术
后常规功能锻炼指导等’ 具体功能锻炼措施如下!
术后第 " 天行股四头肌等长收缩练习$ 术后第 # 天
拔引流管& 应用K‘R机开始膝关节功能锻炼& $’s
角度开始& 逐天增加角度& # 次EA& 每次 $ B$ 术
后 $ A指导下地功能锻炼$ 出院前 " A& 制定出院
康复锻炼计划及复诊时间’ 治疗组采用对照组的治
疗方案& 并于术后第 " 天换药开始使用伤科黄水外
敷& # 次EA& 使用伤科黄水至出院后 " 个月’
"D&!评价指标!+疼痛程度评分 "a31 评分#!
视觉模拟评分法进行评分& ’ !"’ 分& ’ 分为不痛&
"’ 分为最痛& 测定术后 " A( ( A( "- A 的 a31 评
分$ ,肿胀测定! 计算出术后 ( A( "- A( " 个月术
肢膝上及膝下 "’ ?:周径相比术前的增加值’ -膝
关节功能评分 "O11#! 主要包括疼痛( 功能( 活
动度( 肌力( 屈曲畸形( 稳定性( 减分项目 ( 个方
面& 总分 "’’ 分& 测评 # 组患者术前及术后 "( $(
8 个月的O11膝关节评分’
"D8!统计学分析!所有资料均用 1‘11 ##%’ 统计
软件进行处理’ 计量资料用均数e标准差表示& 治
疗前后数据比较用+检验’
ML结果
#D"!# 组患者术后肿胀程度比较!# 组患者术后 (
A膝上 "’ ?:肿胀程度无明显差异 "9m’%’&#$ 术
后 ( A膝下 "’ ?:及术后 "- A( " 个月膝上和膝下
"’ ?:肿胀程度比较& 观察组低于对照组& 差异有
统计学意义 "9l’%’&#& 详见表 "’

表 KLM 组肿胀程度比较 $厘米% !R"&
<&NOKL>"(7&’#,"+"-,5322#+P !3P’33,#+4%345" P’"17,$)(% !R"&

组别 例数E例
术后 ( A 术后 "- A 术后 " 个月

膝上 "’ ?: 膝下 "’ ?: 膝上 "’ ?: 膝下 "’ ?: 膝上 "’ ?: 膝下 "’ ?:
观察组 -’ #%#. e’%"8 "%’. e’%"’! "%(# e’%""! ’%(’ e’%"’! "%’# e’%#4! ’%-’ e’%".!

对照组 -’ #%#- e’%#& "%$’ e’%’( "%4. e’%"# "%’. e"%$( "%8’ e’%&. ’%.’ e’%#-

!!注!与对照组比较&!9l’%’&

#D#!术后疼痛程度比较!术后 " A # 组患者 a31
评分比较& 差异无统计学意义 "9m’D’&#$ 但是
术后 (( "- A 观察组患者 a31 评分显著低于对照
组& 差异有统计学意义 "9l’D’&#& 详见表 #’
#D$!膝关节 O11 功能评分比较!# 组患者在术后

"( $( 8 个月& 膝关节O11功能评分均较术前明显
增高 "9l’D’&#$ 观察组与对照组在术后 "( $( 8
个月膝关节 O11 功能评分比较& 观察组明显高于
对照组 "9l’D’&#& 详见表 $’ !!!
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表 MLM 组_:;评分比较 $分% !R"&
<&NOML >"(7&’#,"+ "-_:;,)"’3,#+4%345" P’"17,

$,)"’3% !R"&

组别 例数E例 术后 " A 术后 ( A 术后 "- A
观察组 -’ 8D’( e"D’( #D’& e’D."! "D&# e’D8(!

对照组 -’ 8D’& e"D"$ #D4. e’D4( #D"& e’D((

!!注! 与对照组比较&!9l’%’&

QL讨论
目前我国的 5f3技术已比较成熟& 但术后康

复相对滞后)-* & 其中术后疼痛和肿胀是影响术后
康复训练的主要因素’ 研究表明)&)8* & 早期的膝关

节康复功能锻炼可防止术后膝关节软组织粘连& 增
强患肢的肌力和膝关节的稳定性& 同时缩短患肢术
后康复时间’ 但术后膝关节的疼痛和肿胀可对置换
关节功能的恢复产生巨大的影响& 患者因其而制动
患肢& 不愿意进行功能锻炼& 长期势必造成置换关
节的粘连和僵硬’ I;\X;?;)(*等研究表明& 5f3术
后 #- B内进行康复训练后& 在改善膝关节功能方
面优于 -. k(# B 内才进行功能锻炼者’ 因此&
5f3术后早期积极地控制膝关节肿胀和疼痛& 对
其功能的康复起到重要作用’

表 QLM 组B;;评分比较 $分% !R"&
<&NOQL>"(7&’#,"+"-B;;,)"’3,#+4%345" P’"17,$,)"’3% !R"&

组别 例数E例 术前 术后 " 个月 术后 $ 个月 术后 8 个月
观察组 $& --%&- e$%$( (#%’ e#%88!" .#%$. e#%(’!" .4%’( e$%’#!"

对照组 $& --%$- e$%&# 8.%$ e$%#’" (8%4. e#%"." ."%.( e#%’."

!!注! 与对照组比较&!9l’%’&$ 与本组术前比较&" 9l’%’&

!!中药隶属于我国传统医学的范畴& 具有活血化
瘀止痛( 舒筋通络等作用& 随着分子生物学的发
展& 已有研究).)4*表明中药在激素水平( 分子水
平( 基因水平等多个方面对炎症因子有抑制作用&
其中就包括 JI)"( JI)8( 502)#等$ 赵新等)"’*临床
实验研究表明& 中药的外用可改善关节的肿胀和疼
痛& 有利于关节的活动’ 佛山市中医院自制药伤科
黄水由黄连( 栀子( 黄柏( 紫草( 白矾( 薄荷等药
物组成& 具有清热解毒( 消肿止痛( 活血淤淤( 舒
筋通络等作用& 而且现代药理学研究表明)""* & 其
具有改善局部血液循环( 抑制局部软组织炎性渗出
和炎症因子在局部的聚集等作用& 同时还可抗炎杀
菌& 从而有效改善了局部的肿胀和疼痛& 促进局部
术口的愈合’ 林秋丽等)"#*对 ""# 例下至闭合骨折
切开复位内固定术的患者予伤科油纱配合伤科黄水
局部贴敷& 结果表明伤科黄水可明显缓解骨折患者
术后患肢的疼痛& 明显提高患者的舒适度和满意
度$ 黎庆卫)"$*对四肢骨折的病人采用不同剂量的
伤科黄水外敷治疗& 发现 " A # 次( &’ :I的用药
量对消除患肢肿胀和疼痛的效果最佳& 以上临床研
究证明了中药在伤肢肿胀( 疼痛等方面的有效性’

本研究旨在观察伤科黄水外敷对 5f3术后膝
关节疼痛( 肿胀的影响& 及其对膝关节置换术后功
能的恢复是否产生积极的作用’ 结果显示& 经过治
疗后& 观察组术后 ( A 膝上 "’ ?:的肿胀程度较对
照组无明显差异& 而术后 ( A 膝下 "’ ?:( 术后
"- A及 " 月的膝上及膝下肿胀程度均较对照组明显
减小$ 观察组在术后 (( "- A膝关节的a31评分均

明显小于对照组& 说明人工全膝关节置换术后伤科
黄水外敷确实能够减轻患者的术后疼痛及患膝的肿
胀程度’ 随访结果显示& 观察组术后 "( $( 8 个月
的膝关节O11 功能评分明显高于对照组& 说明伤
科黄水的在5f3术后的使用确实能促进其功能的
恢复’ 5f3术后功能的恢复与术后的疼痛及肿胀
存在一定的相关性& 同时已有研究)"-*表明& 5f3
术后早期的康复可明显提高膝关节活动度和功
能& 以及减少深静脉血栓的发生率’ 因此& 该研
究中伤科黄水的应用可减轻患者术后疼痛和患肢
肿胀& 增加患者进行患肢早期功能锻炼的积极
性& 明显提高膝关节的功能及活动能力’

综上所述& 5f3术后伤科黄水外敷的应用可
明显减轻患肢的疼痛及膝关节的肿胀程度& 提高患
者的术后舒适感& 同时其应用可使患者具有早期进
行膝关节功能锻炼的条件和积极性& 并防止术后膝
关节粘连( 股四头肌萎缩关节稳定性下降等并发症
的发生& 而且伤科黄水外敷可有效避免使用止痛药
所导致的呼吸抑制( 术后恶心( 呕吐等并发症的发
生& 值得在临床上应用和推广’
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