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　 　 【摘要】 　 全膝关节置换术(ＴＫＡ)是对重度受损的膝关节进行人工关节置换ꎬ以减轻疼痛和提高关节功

能的治疗手段ꎮ 目前ꎬ国内尚缺乏全膝关节置换围手术期康复的相关标准ꎬ本共识针对围手术期康复各阶段

康复指导的形式、康复干预的内容进行全面文献检索ꎬ形成基于循证医学的初稿ꎬ再通过面对面专家会议经讨

论、投票后达成共识意见ꎮ 提供相关医务工作者为全膝关节置换围手术期患者制订适宜的康复方案参考ꎮ
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　 　 全膝关节置换术( ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬＴＫＡ)是

临床上非手术方式治疗以膝骨关节炎为主的膝关节疾

患无效时常用的治疗手段ꎮ 随着老年人口的不断增

加ꎬ膝骨关节炎的患病率和 ＴＫＡ 手术率逐年上升[１]ꎮ
本共识首先在 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 数据

库、中国期刊全文专题数据库及万方数据库进行文献

检索ꎬ包括 ２００３ 年至 ２０２３ 年与 ＴＫＡ 围手术期康复干

预相关的系统综述、随机对照试验和队列研究、个案报

告等ꎮ 此外ꎬ对各大指南数据库和相关参考文献进行

手动搜索ꎬ尽可能全面地收集相关文献ꎮ
根据 ２００９ 年版牛津大学循证医学中心(Ｏｘｆｏｒｄ

Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣Ｂａｓｅｄ ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＯＣＥＢＭ)证据级别

及推荐等级标准[２]ꎬ将每项研究的证据级别( ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｅｖｉｄｅｎｃｅꎬ ＬｏＥ)按证据强度等级分为 １０ 级ꎬ其中 １ａ 级

证据来自随机对照研究的系统综述(高同质性)ꎬ１ｂ 级

证据来自单个随机对照(在有限的置信区间内)ꎬ１ｃ 级

证据来自全或无的病案研究ꎻ２ａ 级证据来自队列研究

的系统综述(高同质性)ꎬ２ｂ 级证据来自单个队列研究

(包括低质量的随机对照)ꎬ２ｃ 级证据来自“结果”研

究ꎻ３ａ 级证据来自病例对照研究的系统综述ꎬ３ｂ 级证

据来自单个病例对照研究ꎻ４ 级证据来自病例分析(和
质量差的队列研究以及病例对照研究)ꎻ５ 级证据来自

未经明确讨论的专家意见或基于生理学、实验室研究

或“第一原则”ꎮ 同时ꎬ按照所采纳证据的可靠性将其

分为 Ａ~Ｄ 四个推荐等级ꎬ其中 Ａ 级推荐来自一致的 １
级研究证据ꎻＢ 级推荐来自一致的 ２ 级或 ３ 级证据研

究ꎬ或由 １ 级研究证据推断ꎻＣ 级推荐来自 ４ 级研究证

据ꎬ或由 ２ 级或 ３ 级研究证据推断ꎻＤ 级推荐来自 ５ 级

研究证据或任何级别研究的不一致证据ꎬ形成基于循

证医学证据的共识意见初稿ꎮ 最终通过专家面对面会

议讨论ꎬ形成本专家共识ꎮ

全膝关节置换围手术期康复阶段

围手术期指围绕手术的全过程ꎬ从确定手术治疗

开始计算ꎬ至与本次手术有关的治疗基本结束为止ꎬ通
常包括术前准备、术中监测及处理、术后管理三个阶

段[３]ꎮ 围手术期的时限并无严格的统一限定ꎬ根据患

者的疾病不同、术式不同等ꎬ围手术期时间的长短有所

不同[４￣５]ꎮ
ＴＫＡ 围手术期康复应建立由康复医师、骨科医

师、麻醉医师、物理治疗师、作业治疗师、营养师和护理

人员组成的多学科团队共同制订康复目标和方案ꎮ 研

究表明ꎬＴＫＡ 患者的主要康复目标是减轻疼痛ꎬ提高

下肢稳定性和关节活动度( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ)ꎬ改
善步行、上下楼梯等日常活动能力ꎬ保护关节、预防二

次损伤ꎬ提高生活质量和重返社会的能力[６]ꎮ
本共识将围手术期康复分为术前康复、术后早期

住院康复ꎬ出院后的门诊康复、家庭康复ꎮ
一、术前康复(ＬｏＥ￣１ａ)
术前康复的目的是尽可能提高患者身体功能以加

速术后恢复ꎬ其内容包含床上转移和床椅转移训练、下
肢肌肉力量训练、ＲＯＭ 训练、本体感觉训练、柔韧性训

练、教育患者使用助行器具、平地步行和上下楼梯训练

以及体重管理等[７￣１１]ꎮ
专家建议:ＴＫＡ 术前 ３~ １４ ｄ 开始术前康复ꎬ应包

含肌力训练和练习使用辅助器具ꎬ可进行牵伸和转移

等训练(Ａ 级推荐)ꎮ
二、术后早期住院康复(ＬｏＥ￣１ａ 和 １ｂ)
近年来ꎬ术后加速康复 ( ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｅｒｙꎬＥＲＡＳ)的理念逐渐被应用到骨科术后康复中ꎬ
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该理念提倡术后早期进行康复干预[１２]ꎮ 该理念在国
内外已得到普遍认可ꎬ实践证明 ＥＲＡＳ 可以提高关节
活动范围、增强肌力、改善生活质量ꎬ减少并发症的发
生率ꎬ缩短平均住院日ꎬ降低住院成本[１３￣１５]ꎮ

术后早期康复训练应于术后当日开始ꎬ包括控制
水肿和预防膝关节挛缩的体位摆放(如垫高足跟使膝
关节伸展) [１６]ꎻ进行踝泵练习、股四头肌和腘绳肌等长
收缩、直腿抬高、膝关节主、被动 ＲＯＭ 练习ꎻ尽早开始
助行器辅助下的步行训练[１７]ꎮ 从术后第 ３ 天开始逐
渐增加训练强度ꎬ加强股四头肌和腘绳肌动态力量练
习和转移、步态训练[１８]ꎮ 训练方案应根据患者的耐受
情况、关节肿胀程度等进行个体化调整ꎮ

专家建议:患者应在 ＴＫＡ 术后 ２４~４８ ｈ 开始接受
早期康复训练ꎬ以缩短住院时间(Ａ 级推荐)ꎮ

三、门诊康复(ＬｏＥ￣２ｂ 和 ５)
患者从骨科病房出院后立即开始门诊康复ꎬ通常

在 ６ 周内完成[１９]ꎮ 有研究表明ꎬ门诊康复能使膝关节
ＲＯＭ 恢复得更快ꎬ但对 ＴＫＡ 患者长期效果没有显著
差异ꎮ

专家建议:ＴＫＡ 术后早期康复以住院康复为主ꎮ
考虑到经济、交通和人力等方面ꎬ不推荐 ＴＫＡ 术后进
行长期高频率的门诊康复(Ｃ 级推荐)ꎮ

四、家庭远程康复
１.家庭康复(ＬｏＥ￣１ａ 和 １ｂ):家庭康复需针对不同

患者制订个体化的康复方案ꎬ主要包括肌肉力量训练、
膝关节 ＲＯＭ 训练、平衡训练、行走训练、日常生活活
动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ ＡＤＬ)能力训练以及患者教
育[２０]ꎮ

研究表明ꎬ接受家庭康复治疗组与接受住院康复
治疗组在疼痛、功能和患者满意度方面均没有差
异[２１]ꎮ 研究建议给予 ＴＫＡ 术后出院患者家庭锻炼方
案ꎬ而非门诊康复ꎬ因为家庭康复是一种更为经济的策
略[２２]ꎮ

２.远程康复(ＬｏＥ￣２ａ):远程康复是一种利用互联
网＋技术远程提供康复服务的新型方式ꎬ内容包括干
预前后的评估、疼痛和肿胀管理建议、肌力和 ＲＯＭ 训
练计划、日常活动的指导等[２３]ꎮ 根据每个患者的耐受
性和个体化需求ꎬ对干预的强度、难度和持续时间进行
调整ꎮ

远程康复有利于改善患者的疼痛控制和功能恢
复[２４￣２５]ꎬ且具有较高的患者满意度ꎮ 基于互联网或远
程康复系统的康复方案可供出院患者安全使用ꎬ尤其
适用于交通不便的患者[２６￣２７]ꎮ

专家建议:患者可在专业康复人员指导下进行家
庭康复ꎬ定期随访ꎬ以观察疗效、调整康复方案(Ａ 级推
荐)ꎻ如条件允许ꎬ可开展远程康复指导患者出院后自

我康复(Ｂ 级推荐)ꎮ

全膝关节置换围手术期治疗方法

一、运动训练
１.力量训练:手术、术后制动、疼痛、肌肉萎缩和神

经肌肉抑制会导致 ＴＫＡ 患者在术后早期出现股四头
肌等肌肉力量急剧下降[２８]ꎬ肌肉力量训练是 ＴＫＡ 患
者术后最常用的康复手段ꎮ

包括:①渐进抗阻肌力训练(ＬｏＥ￣１ａ 和 １ｂ)———
可根据患者个人能力和肌力水平决定所施加的阻力负
荷ꎬ研究建议可从最大重复次数( ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｕｍꎬ
ＲＭ)１２ＲＭ 逐渐进阶至 ８ＲＭ [２９]ꎻ有研究指出ꎬＴＫＡ 术
后早期进行高强度渐进抗阻肌力训练虽然不会增加不
良事件的发生率ꎬ但其效果与低强度训练类似[３０]ꎻ②
等长及等张肌肉收缩训练(ＬｏＥ￣２ｂ)———术后早期进
行下肢肌肉等长收缩训练和等张收缩训练是肌力训练
的重要组成部分ꎬ能够预防肌肉萎缩和下肢静脉血栓
等并发症[３１]ꎬ术后 ２４ ｈ 内即可开始进行股四头肌、腘
绳肌和臀肌的等长收缩以及辅助下的下肢主动活动训
练[３２]ꎻ术后 ３~５ ｄ 时ꎬ肌力强化训练可采用直腿抬高、
坐或站位伸膝及足跟滑移等形式ꎮ

专家建议:推荐术后早期以低强度等长、等张收缩
等肌力训练为主(Ｂ 级推荐)ꎮ

２.器械辅助训练:①下肢辅助机器人训练( ＬｏＥ￣
２ｂ)———下肢机器人辅助训练可为 ＴＫＡ 患者提供安全
舒适的驱动力ꎬ帮助患者尽早接受行走训练ꎬ恢复步行
速度ꎬ改善步态[３３￣３４]ꎻ②虚拟现实康复训练 ( ＬｏＥ￣
２ｂ)———有研究指出ꎬ在疼痛缓解、药物使用和其他功
能结果方面ꎬ虚拟现实康复并不优于普通的康复计划ꎬ
但应用虚拟现实可以改善 ＴＫＡ 患者整体的本体感
觉[３５]ꎻ③生物反馈训练(ＬｏＥ￣２ａ)———ＴＫＡ 术后早期伴
随着听觉和视觉反馈的股四头肌等长训练产生了改善
ＴＫＡ 术后早期膝关节疼痛缓解的效果ꎬ可能会更好地
改善术后早期 ＴＫＡ 患者的功能[３６]ꎻ④手机等移动设
备应用程序(ＬｏＥ￣２ｂ)———移动设备应用程序(ａｐｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎꎬ ＡＰＰ)使用患者的术后膝 ＲＯＭ、康复训练依从性
和满意度均优于传统宣教[３７]ꎮ

专家建议:患者在 ＴＫＡ 术后早期使用生物反馈技
术辅助训练(Ｂ 级推荐)ꎻ推荐 ＴＫＡ 患者围手术期可使
用训练 ＡＰＰ 辅助康复(Ｂ 级推荐)ꎻＴＫＡ 术后使用下肢
机器人训练(Ｃ 级推荐)和虚拟现实康复训练(Ｃ 级推
荐)仍有待更多研究证明其效果ꎮ

３.本体感觉训练(ＬｏＥ￣１ａ 和 １ｂ):研究发现ꎬ平衡
和本体感觉训练能够提高 ＴＫＡ 术后患者的平衡功
能[３８]ꎮ

专家建议:患者在 ＴＫＡ 术后 ２ 周内开始本体感觉
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训练(Ａ 级推荐)ꎮ
４.步态训练(ＬｏＥ￣２ｂ 和 ５):步态训练开始的时机、

方式和强度目前尚缺乏高质量的研究ꎬ可根据患者自
身情况ꎬ术后尽早开始使用助行器或拐杖进行渐进式
负重步态训练[１７]ꎮ

专家建议:有必要在 ＴＫＡ 术后早期开始对患者进
行步态纠正训练(Ｂ 级推荐)ꎮ

５.ＲＯＭ 训练:①被动 ＲＯＭ 训练(ＬｏＥ￣４)———ＴＫＡ
术后常采用膝关节被动 ＲＯＭ 训练ꎬ但有研究指出ꎬ被
动 ＲＯＭ 训练并不能为 ＴＫＡ 术后患者提供额外的临床
获益ꎬ 且持续被动活动 ( ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐａｓｓｉｖｅ ｍｏｔｉｏｎꎬ
ＣＰＭ)已被证明对患者术后功能康复无效[３９]ꎬ很可能
会逐渐停止[４０]ꎻ②主动 ＲＯＭ 训练(ＬｏＥ￣１ｂ)———与被
动 ＲＯＭ 训练相比ꎬ术后第 １ 天开始进行主被动结合
ＲＯＭ 训练更有助于改善膝关节 ＲＯＭ 和关节功能、减
轻疼痛及肿胀(３ 个月内) [４１￣４２]ꎬ提高患者的 ＡＤＬ 能力
和满意度ꎮ

专家建议:ＴＫＡ 围手术期进行主被动相结合的膝
关节 ＲＯＭ 训练(Ａ 级推荐)ꎮ

６.踝泵(ＬｏＥ￣２ｂ):踝泵训练是术后康复的重要组
成部分ꎬ通常于术后当天或第 １ 天开始ꎮ 目前的研究
证据尚无法证明使用辅助踝泵设备的效果优于主动踝
泵训练[４３]ꎮ

专家建议:患者在 ＴＫＡ 术后早期应进行主动踝泵
训练ꎬ不鼓励使用相关设备辅助(Ｂ 级推荐)ꎮ

７.ＣＰＭ(ＬｏＥ￣１ａ):ＣＰＭ 最早可于术后当天开始ꎮ
将 ＣＰＭ 添加到标准化术后康复中仅有短期效果(术
后 ７~１４ ｄ)而无长期作用(术后 ６ ~ １２ 个月) [４４]ꎮ 多
项研究指出ꎬ 使用 ＣＰＭ 对 ＴＫＡ 术后患者膝关节
ＲＯＭ、疼痛、功能恢复和预防静脉血栓的影响有限ꎬ临
床意义亦不显著ꎬ尤其是在资源紧张的环境中需要仔
细权衡它的使用必要性[４５￣４６]ꎮ

专家建议:无需将 ＣＰＭ 作为 ＴＫＡ 术后康复的必
需手段(Ａ 级推荐)ꎮ

８.水中运动(ＬｏＥ￣２ｂ):术前进行 ４ ~ ８ 周的水中运
动ꎬ有助于改善患者术后的膝关节功能、抑郁和认知功
能[４７]ꎮ 在做好伤口防水措施的情况下ꎬ水中运动最早
可于术后第 ４ 天开始[４８]ꎬ有助于患者进行独立在水中
行走等功能训练[４９]ꎮ

专家建议:患者在做好伤口防水措施前提下ꎬ可在
ＴＫＡ 围手术期进行水中运动(Ｃ 级推荐)ꎮ

９.振动设备(ＬｏＥ￣２ｂ):有研究报道ꎬ在 ＴＫＡ 后即
刻使用足跟抬高支架和振动器(ＣＰＭ 装置附件)辅助
治疗可以显著降低早期膝关节屈曲挛缩发生率[５０]ꎬ使
用高频振动训练有助于促进 ＴＫＡ 后膝关节功能恢复ꎬ
改善患者的平衡及步行能力[５１]ꎮ 由于缺乏高质量研

究ꎬ振动设备辅助训练对患者 ＴＫＡ 术后康复的效果还
不确定ꎮ

专家建议:不推荐患者在 ＴＫＡ 术后使用振动设备
辅助训练(Ｃ 级推荐)ꎮ

１０. ＡＤＬ 能力训练(ＬｏＥ￣２ｂ):ＴＫＡ 术后早期患者
需进行监督下的 ＡＤＬ 能力训练ꎬ如辅助下转移、步行、
上下台阶、穿衣、洗澡、够物和捡拾等ꎬ以尽快恢复患者
ＡＤＬ 活动的安全性和独立性ꎬ为出院回家做好准
备[３１￣３２]ꎮ 除术后早期住院康复需要强化患者 ＡＤＬ 训
练外ꎬ ＡＤＬ 能力训练也是家庭康复必不可少的部
分[２０]ꎮ

专家建议:患者应于 ＴＫＡ 术后早期即开始有监督
的 ＡＤＬ 能力训练ꎬ以尽快恢复日常生活独立性和安全
性(Ｂ 级推荐)ꎮ

１１.关节松动技术(ＬｏＥ￣１ａ):Ｍｕｌｌｉｇａｎ 的动态关节
松动术有助于 ＴＫＡ 后膝关节的运动障碍[５２]ꎮ 与单纯
的运动 Ｍｕｌｌｉｇａｎ 治疗相比ꎬ结合手法治疗更有利于
ＴＫＡ 术后患者改善疼痛、功能和满意度[５３]ꎮ

专家建议:在患者 ＴＫＡ 术后伤口耐受情况下(约
第 ３ 周)ꎬ由专业康复人员操作的关节松动技术有助
于 ＴＫＡ 患者的疼痛改善和膝关节功能恢复(Ａ 级推
荐)ꎮ

１２.运动想象治疗(ＬｏＥ￣１ｂ):ＴＫＡ 术后早期阶段ꎬ
将运动想象应用于早期物理治疗对改善疼痛和肌力有
效ꎬ但不确定其对改善活动范围或身体功能的效
果[５４]ꎮ 这类方法也可以应用到基于家庭康复的计划
当中ꎬ同样具有疗效[５５]ꎮ

专家建议:ＴＫＡ 术后早期康复中应用运动想象疗
法ꎬ可能对激活脑神经、提高运动学习与减轻疼痛有帮
助ꎬ有助于提高 ＴＫＡ 术后的功能恢复(Ｂ 级推荐)ꎮ

二、宣教与心理干预
ＴＫＡ 围手术期多学科康复应包含对患者进行宣

教和心理干预ꎬ以指导患者和家属进行正确的术后管
理ꎬ增加训练依从性ꎬ提高康复疗效ꎮ

１.宣教(ＬｏＥ￣１ａ):术前宣教可借助多种形式(如面
对面、视频、远程、纸质等)以提高患者对 ＴＫＡ 手术和
术后状态的正确认知ꎬ内容包括对手术流程、术后护理
和康复、可能出现的心理紧张、并发症、疼痛处理以及
手术后应做或避免的动作等进行讨论[３１ꎬ５６￣５７]ꎮ 有研究
指出ꎬ术前宣教能够降低患者手术恢复期的焦虑ꎬ增加
其对疼痛的耐受力及缩短住院时间ꎬ在抑郁症和焦虑
症患者中能够取得更好的效果[５８￣６０]ꎬ但在关节 ＲＯＭ、
ＡＤＬ 的恢复方面并没有积极效果[６１￣６２]ꎮ

２.心理干预(ＬｏＥ￣１ａ 和 ２ｂ):ＴＫＡ 围手术期的心理
干预主要包括心理准备和心理治疗ꎮ 有证据表明ꎬ术
前心理准备对减轻术后疼痛、促进功能恢复、提高患者
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术后满意度有益[６３]ꎮ 可通过认知干预、放松技巧、视
频指导等方法增加患者的康复信心[６４]ꎮ 另有一项队
列研究指出ꎬ在术前、住院期间及康复机构接受过心理
治疗的患者焦虑和抑郁的发生率较低、术后满意度较
高[６５]ꎮ

专家建议:术前对患者心理状况进行筛查ꎬ并对存
在焦虑、抑郁的患者进行宣教或心理干预ꎬ以改善其心
理状态(Ａ 级推荐)ꎮ

三、物理因子治疗
１.冷疗(ＬｏＥ￣１ａ 和 ２ｂ):研究认为ꎬ冷疗可用于减

轻术后早期疼痛[６６]ꎬ疗程可适当延长至术后 ２ 周[６７]ꎮ
但也有研究发现ꎬ不同类型的冷疗效果无显著差
异[２]ꎬ对失血、术后疼痛和活动范围的潜在益处可能
很小ꎬ不足以证明其使用的合理性[６８]ꎮ

专家建议:ＴＫＡ 术后可使用冷疗ꎬ考虑到成本效
益和证据不足ꎬ不推荐使用相关设备(Ｂ 级推荐)ꎮ

２.电刺激疗法:电刺激疗法能够降低 ＴＫＡ 患者术
后疼痛、减少和延迟阿片类药物的使用ꎬ是一种改善患
者疼痛的非药物辅助治疗方法[６９]ꎮ 该疗法包括:①神
经肌肉电刺激(ＬｏＥ￣２ａ)———术后早期应用神经肌肉
电刺激能加强股四头肌肌力ꎬ促进早期功能恢复[７０]ꎬ
术后 ４~６ 周时将神经肌肉电刺激作为辅助治疗可减
轻患肢疼痛[６７]ꎻ然而ꎬ目前仍缺少高质量的研究推荐
神经肌肉电刺激的最佳刺激参数和治疗时间[７１]ꎻ②经
皮神经电刺激(ＬｏＥ￣２ｂ)———术后第 ２ 天拔除引流管
后即可开始经皮神经电刺激治疗ꎬ有助于减轻 ＴＫＡ 术
后 ２４~４８ ｈ内的疼痛评分、吗啡剂量及不良反应ꎬ改善
膝关节 ＲＯＭ 和功能恢复ꎬ但其长期效果还存在争
议[７２]ꎬ且目前仍没有高质量的研究推荐最佳刺激参
数[７３]ꎻ③经颅直流电刺激(ＬｏＥ￣４)———初步研究发现ꎬ
经颅直流电刺激能够降低 ＴＫＡ 术后阿片类药物使用
剂量ꎬ但其最佳皮质靶点、剂量选择、电极类型还有待
研究[７４]ꎻ另一项随机对照试验研究报道ꎬ作用于左背
外侧前额叶皮质上的阳极经颅直流电刺激可降低
ＴＫＡ 患者术后谵妄的发生率[７５]ꎮ

专家建议:可在 ＴＫＡ 术后早期使用神经肌肉电刺
激和经皮神经电刺激治疗(Ｂ 级推荐)ꎻ由于证据不
足ꎬ不支持也不反对 ＴＫＡ 术后使用经颅直流电刺激镇
痛治疗(Ｄ 级推荐)ꎮ

３.压力治疗(ＬｏＥ￣２ｂ):ＴＫＡ 术后早期康复联合间
歇式气压治疗可改善膝关节功能ꎬ预防深静脉血栓形
成的发生[７６]ꎻ但使用弹力袜改善局部渗出、水肿或疼
痛的临床效果并不显著[７７]ꎮ

专家建议:可根据患者情况酌情在 ＴＫＡ 术后使用
压力治疗(Ｄ 级推荐)ꎮ

４.贴布疗法(ＬｏＥ￣２ｂ):ＴＫＡ 术后 ２ 周内对患者进

行促进淋巴回流的贴法ꎬ能够减轻术后疼痛和肿
胀[７８￣７９]ꎬ对改善术后早期的伸膝不足疗效显著[８０￣８１]ꎮ
贴布疗法的禁忌证少、使用安全便捷ꎬ但对 ＴＫＡ 术后
疼痛减轻的影响是否等同于安慰剂贴敷还有待进一步
研究证实ꎮ

专家建议:如患者无禁忌ꎬ可考虑 ＴＫＡ 术后使用
贴布疗法辅助治疗(Ｂ 级推荐)ꎮ

５.淋巴引流手法(ＬｏＥ￣２ｂ):淋巴引流手法能够增
加淋巴管的动力ꎬ促进组织液和炎症因子的重吸收ꎬ具
有减轻组织肿胀的作用ꎬ但操作费时费力ꎮ Ｐｉｃｈｏｎｎａｚ
等[８２]研究发现ꎬ淋巴引流手法于虽不能减轻患者 ＴＫＡ
术后早期的肿胀ꎬ但能够在治疗后即刻降低疼痛ꎮ

专家建议:目前证据不足ꎬ不支持也不反对在
ＴＫＡ 术后使用淋巴引流手法(Ｃ 级推荐)ꎮ

四、传统中医康复
１.针刺疗法:①针刺治疗(ＬｏＥ￣１ａ 和 １ｂ)———针刺

能够减轻患者 ＴＫＡ 术后早期疼痛和关节肿胀、改善
ＲＯＭ、减少和延迟阿片类药物的使用[８３]ꎬ但长期效果
不明显[８４]ꎮ 有研究报道ꎬ术后第 ７ 天开始针刺治疗是
安全可行的[８５]ꎻ②电针治疗(ＬｏＥ￣２ｂ)———电针镇痛同
样具有显著的促进内啡肽释放、镇痛效果ꎬ治疗频率一
般选用 ２.０ Ｈｚꎮ ＴＫＡ 术后 １ 周内开始电针配合康复治
疗ꎬ可明显抑制疼痛反应ꎬ提高患者康复训练的依从性
并促进膝关节功能恢复[８６]ꎮ 也有研究指出虽然这种
方法虽然能延迟镇痛药物的使用ꎬ但其效果是短暂
的[８７]ꎮ

专家建议:如条件允许ꎬ可在 ＴＫＡ 术后早期进行
针刺治疗或电针治疗(Ｃ 级推荐)ꎮ

２.温灸疗法(ＬｏＥ￣２ｂ):有研究指出ꎬ温灸疗法配合
股四头肌力量训练或穴位按摩能够有效减轻疼痛并促
进患者膝关节功能恢复[８８￣８９]ꎮ

专家建议:考虑到安全性和现有证据不足ꎬ不支持
也不反对 ＴＫＡ 围手术期使用温灸疗法(Ｃ 级推荐)ꎮ

３.中西医结合康复(ＬｏＥ￣２ｂ):有研究报道ꎬＴＫＡ
围手术期采用术前联合针刺、耳穴压豆、中药制剂泡足
及术后口服中药以预防血栓和活血止痛等方法的中西
医结合康复能够改善患者术后疼痛、改善 ＲＯＭ、减少
术后并发症和提高满意度[９０￣９１]ꎮ

专家建议:由于现有证据不足ꎬ不支持也不反对
ＴＫＡ 围手术期进行中西医结合康复(Ｃ 级推荐)ꎮ

五、注射类止痛疗法(ＬｏＥ￣１ｂ)
注射类止痛疗法包括关节周围混合药物注射

(ｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｄｒｕｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬＰＭＩ)、周围神
经阻滞、超声引导内收肌管阻滞、关节周围局部浸润性
镇痛等[９２￣９４]ꎮ ＰＭＩ 镇痛又称“鸡尾酒”注射镇痛ꎬ术中
行 ＰＭＩ 镇痛具有安全性和有效性ꎬ可显著降低术后
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２４ ｈ内的疼痛目测类比法评分及吗啡用量[９２]ꎮ 单次
股神经阻滞的术后镇痛效果与 ＰＭＩ 相比无显著差
异[６７]ꎮ 内收肌管阻滞与股神经阻滞相比ꎬ其术后镇痛
效果及并发症发生率方面差异均无统计学意义ꎬ研究
认为其对股四头肌肌力的影响可能更小[６７]ꎮ 局部浸
润性镇痛也适用于围手术期的疼痛管理ꎬ与其它药物
联合使用可进一步改善镇痛效果ꎬ如内收肌管阻
滞[９１]、右美托咪定[９４]ꎮ

专家建议:针对疼痛或激惹性较高的 ＴＫＡ 术后患
者ꎬ早期应用注射类止痛疗法对早期功能康复和减少
平均住院日有益(Ｂ 级推荐)ꎮ

　 　 本共识仅代表参与编写及审议的专家们的观点ꎬ不具备法

律效力

主编专家: 王宁华(北京大学第一医院康复医学科)、顾新(北

京医院康复医学科)、谢欲晓(中日友好医院康复医学科)、周

谋望(北京大学第三医院康复医学科)
审议专家(按姓氏拼音顺序排列): 陈健(厦门大学附属中山医

院康复医学科)、冯珍(南昌大学第一附属医院康复医学科)、
关欣(北京医院康复医学科)、林坚(浙江医院康复医学科)、刘
宏亮(第三军医大学西南医院康复医学科)、刘佳(湖南省人民

医院康复医学科)、刘遂心(中南大学湘雅医院康复医学科)、
牟翔(第四军医大学西京医院康复医学科)、倪朝民(安徽省立

医院康复医学科)、单守勤(中国人民解放军济南军区第二疗养

院康复医学科)、王楚怀(中山大学附属第一医院康复医学

科)、王启宁(北京大学工学院康复医学科)、翁长水(中国人民

解放军总医院康复医学科)、谢青(上海市瑞金康复医院康复医

学科)、谢荣(新疆维吾尔自治区人民医院康复医学科)、尹勇

(云南省第二人民医院康复医学科)、张芳(兰州大学第二医院

康复医学科)、张继东(山西省第三人民医院康复医学科)、张

锦明(哈尔滨医科大学第一附属医院康复医学科)、张志强(中

国医科大学附属盛京医院康复医学科)
编写秘书: 王荣丽(北京大学第一医院康复医学科)、张凯(北

京大学第一医院康复医学科)、刘芷忻(北京大学第一医院康复

医学科)
利益冲突: 无
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[４３] Ｓａｋａｉ ＴꎬＩｚｕｍｉ ＭꎬＫｕｍａｇａｉ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｆｏｏｔ ｐｕｍｐ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉ￣
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１６(５):４７２￣４８０. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ２０４９４６３７２２１０８４１９０

[５７] Ｎａｍ ＨＳꎬＹｏｏ ＨＪꎬＨｏ ＪＰＹꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅａｌｉｓｔｉｃ
ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎｓ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｚａ￣
ｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] .
Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃꎬ ２０２３ꎬ ３１ ( １１ ): ４７０５￣４７１５.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００１６７￣０２３￣０７４８７￣９.

[５８] Ｈｏ ＣＪꎬＣｈｅｎ ＹＴꎬＷｕ ＨＬꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｎｔｅ￣
ｇｒａｔｅｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ ｐａｉｎꎬ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ａｎｄ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄꎬ
２０２２ꎬ１２(５):７１９. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｊｐｍ１２０５０７１９.

[５９] Ｍｅｙｅｒ ＶＭꎬＢｅｙｄｏｕｎ ＨＡꎬＧｙｅｎａｉ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｐａｉｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｏｐｉｏｉｄ ｕｓｅꎬ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｍｉｌ Ｍｅｄꎬ２０２３ꎬ１８８( ５￣６):ｅ１０１０￣ｅ１０１７. ＤＯＩ:１０. １０９３ /
ｍｉｌｍｅｄ / ｕｓａｂ４２４.

[６０] Ｒｏｈｒｉｎｇｅｒ ＭꎬＫｅｌｌｅｒｅｒ ＪＤꎬＦｉｎｋ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｉｎ
ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｎｄ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｓｃｏ￣
ｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ Ｎｕｒｓꎬ２０２１ꎬ４０:１００７９３. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｏｔｎ.２０２０.１００７９３.

[６１] Ａｙｄｉｎ Ｄꎬ Ｋｌｉｔ Ｊꎬ Ｊａｃｏｂｓｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏ ｍａｊｏｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｉｐ ｏｒ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ￣￣ａ ｓｙｓｔｅ￣
ｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｄａｎ Ｍｅｄ Ｊꎬ２０１５ꎬ６２(７):Ａ５１０６.

[６２] Ｒｉｄｄｌｅ ＤＬꎬ Ｋｅｅｆｅ ＦＪꎬ Ａｎｇ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｉｎ ｃｏｐｉｎｇ ｓｋｉｌｌｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｅ ａｂｏｕｔ ｐａｉｎ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ
ｍｕｌｔｉｓｉｔｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍꎬ２０１９ꎬ
１０１(３):２１８￣２２７. ＤＯＩ:１０.２１０６ / ＪＢＪＳ.１８.００６２１.

[６３] Ｇｅｎｇ ＸꎬＷａｎｇ ＸꎬＺｈｏｕ Ｇꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｐｓｙ￣
ｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＴＫＡ: ａ ２￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ[Ｊ] . Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇ Ａｍꎬ
２０２１ꎬ１０３(７):５６７￣５７４. ＤＯＩ:１０.２１０６ / ＪＢＪＳ.２０.００１６９.

[６４] Ｓｏｒｅｌ ＪＣꎬＯｖｅｒｖｌｉｅｔ ＧＭꎬＧａｄｅｍａｎ ＭＧＪꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐ￣
ｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ[Ｊ] . Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ Ｉｎｔꎬ２０２０ꎬ４０(１２):
１９６１￣１９８６. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２９６￣０２０￣０４６４４￣ｙ.

[６５] Ｔｒｉｓｔａｉｎｏ ＶꎬＬａｎｔｉｅｒｉ ＦꎬＴｏｒｎａｇｏ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｏｒ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ:
ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌꎬ２０１６ꎬ１７(２):１３７￣
１４７. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０１９５￣０１５￣０３６８￣５.

[６６] Ｂｒｏｕｗｅｒｓ ＨＦＧꎬ ｄｅ Ｖｒｉｅｓ ＡＪꎬ ｖａｎ Ｚｕｉｌｅｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｍｐｕ￣
ｔｅｒ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｐａｉｎ ａｎｄ ｏｐｉｏｉｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ [ Ｊ] .
Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃꎬ２０２２ꎬ３０(８):２６９８￣２７０６. ＤＯＩ:
１０.１００７ / ｓ００１６７￣０２１￣０６５６８￣ｘ.

[６７] 北京医学会骨科专业委员会关节外科学组ꎬ中华医学会骨科学分

会关节外科学组.中国全膝关节置换术围手术期疼痛管理指南

(２０２２)[Ｊ] .协和医学杂志ꎬ２０２２ꎬ１３(６):９６５￣９８５. ＤＯＩ:１０.１２２９０ /
ｘｈｙｘｚｚ.２０２２￣０６４２.

[６８] Ａｄｉｅ ＳꎬＫｗａｎ ＡꎬＮａｙｌｏｒ ＪＭꎬｅｔ ａｌ. Ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅ￣
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ [ Ｊ ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１２ꎬ １２ ( ９ ):
ＣＤ００７９１１. ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ００７９１１.ｐｕｂ２.

[６９] Ｔｅｄｅｓｃｏ ＤꎬＧｏｒｉ ＤꎬＤｅｓａｉ ＫＲꎬｅｔ ａｌ. Ｄｒｕｇ￣ｆｒｅｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ
ｐａｉｎ ｏｒ ｏｐｉｏｉｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｓｕｒｇꎬ２０１７ꎬ１５２(１０):ｅ１７２８７２.
ＤＯＩ:１０.１００１ / ｊａｍａｓｕｒｇ.２０１７.２８７２.

[７０] Ｋｌｉｋａ ＡＫꎬ Ｙａｋｕｂｅｋ Ｇꎬ Ｐｉｕｚｚｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉ￣
ｍｕｌａｔｉｏｎ ｕｓｅ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｅａｒｌｙ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｊ Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇꎬ２０２１ꎬ３５ ( １):１０４￣１１１.
ＤＯＩ:１０.１０５５ / ｓ￣００４０￣１７１３４２０.

[７１] Ｌａｂａｎｃａ Ｌꎬ Ｂｏｎｓａｎｔｏ Ｆꎬ Ｒａｆｆａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ａｄｄｉｎｇ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
ｌｅａｄ ｔｏ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｒｅｃｏｖｅｒｙ? Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓꎬ２０２２ꎬ４５(２):１１８￣１２５. ＤＯＩ:１０.１０９７ /
ＭＲＲ.０００００００００００００５２５.

[７２] Ｗｉｌｌｉｎｇｅｒ ＭＬꎬＨｅｉｍｒｏｔｈ ＪꎬＳｏｄｈｉ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｊｏｉｎｔ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｐａｉｎ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ｒｅｐꎬ２０２１ꎬ

３０１中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.２



２５(６):４２. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１９１６￣０２１￣００９５６￣１.
[７３] Ｂｅｃｋｗｅｅ Ｄꎬ Ｂａｕｔｍａｎｓ Ｉꎬ Ｌｅｆｅｂｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｂｌｉｎｄ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇꎬ２０１８ꎬ３１(２):１８９￣１９６.
ＤＯＩ:１０.１０５５ / ｓ￣００３７￣１６０２１３４.

[７４] Ｂｏｒｃｋａｒｄｔ ＪＪꎬＲｅｅｖｅｓ ＳＴꎬＲｏｂｉｎｓｏｎ ＳＭꎬｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ｒｅｄｕｃｅｓ ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｐｉｏｉｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ (ＴＫＡ)[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｊ Ｐａｉｎꎬ２０１３ꎬ２９(１１):９２５￣
９２８. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＡＪＰ.０ｂ０１３ｅ３１８２７ｅ３２ｂｅ.

[７５] Ｔａｏ ＭꎬＺｈａｎｇ ＳꎬＨａｎ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍａｊｏｒ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ
Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ２０２３ꎬ１６(１):８８￣９６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０２３.０１.８３９.

[７６] Ｗａｎｇ ＳꎬＬｕ ＨꎬＬｉ Ｓ.Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｂｙ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｐｐａｒａｔｕｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓꎬ２０２１ꎬ１３(９):１０７６５￣１０７７０.

[７７] Ｍｕｎｋ ＳꎬＪｅｎｓｅｎ ＮＪꎬＡｎｄｅｒｓｅｎ Ｉꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ
ｋｎｅｅ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ａｎｄ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ [ Ｊ] . Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃꎬ ２０１３ꎬ ２１ ( ２): ３８８￣３９２. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ００１６７￣０１２￣１９６３￣０.

[７８] Ｓｏｂｉｅｃｈ ＭꎬＣｚęｐｉńｓｋａ ＡꎬＺｉｅｌｉńｓｋｉ Ｇꎬｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｙｍ￣
ｐｈａｔｉｃ ｄｒａｉｎａｇｅ ｗｉｔｈ ｋｉｎｅｓｉｏｌｏｇｙ ｔａｐｉｎｇ ｈａｖｅ ａｎｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ
ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｐｒｉｍａｒｙ ｅｎｄｏｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ１１
(１２):３４５６. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｊｃｍ１１１２３４５６.

[７９] Ｊａｒｅｃｋｉ ＪꎬＳｏｂｉｅｃｈ ＭꎬＴｕｒｚａńｓｋａ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ａｐ￣
ｐｌｉｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｋｎｅｅ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ２０２１ꎬ１０ ( １３):２９９２. ＤＯＩ:１０.
３３９０ / ｊｃｍ１０１３２９９２.

[８０] Ｄｏｎｅｃ ＶꎬＫｒｉｓ̆ｃ̆ｉūｎａｓ Ａ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ Ｋｉｎｅｓｉｏ Ｔａｐｉｎｇ® ａｆｔｅｒ ｔｏ￣
ｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ. Ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１４ꎬ５０
(４):３６３￣３７１.

[８１] Ｄｅｎｉｚ ＨＧꎬＫｉｎｉｋｌｉ ＧＩꎬＯｎａｌ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｅ ａｐｐｌｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎｕａｌ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｎ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｏｅｄｅｍａ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓꎬ ２０１８ꎬ
(６):１７９１. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ａｎｎｒｈｅｕｍｄｉｓ￣２０１８￣ｅｕｌａｒ.３３６０.

[８２] Ｐｉｃｈｏｎｎａｚ ＣꎬＢａｓｓｉｎ ＪＰꎬＬéｃｕｒｅｕｘ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍａｎｕａｌ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ
ｄｒａｉｎａｇｅ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１６ꎬ９７(５):６７４￣６８２. ＤＯＩ:１０.１０１６ /
ｊ.ａｐｍｒ.２０１６.０１.００６.

[８３] Ｌｉ ＲꎬＸｕ ＺꎬＬｉ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓꎬ
２０２１ꎬ１３(６):６４０７￣６４１４.

[８４] Ｃｈｅｎ ＺꎬＳｈｅｎ ＺꎬＹｅ Ｘꎬｅｔ ａｌ. Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ

ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ ７: ６０２５６４. ＤＯＩ: １０.
３３８９ / ｆｍｅｄ.２０２０.６０２５６４.

[８５] Ｍｉｋａｓｈｉｍａ ＹꎬＴａｋａｇｉ ＴꎬＴｏｍａｔｓｕ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｄｕｒ￣
ｉｎｇ ｐｏｓｔ￣ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ[ Ｊ] .
Ｊ Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄꎬ２０１２ꎬ３２(４):５４５￣５４８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｓ０２５４￣６２７２
(１３)６００６８￣０.

[８６] Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｌｉｕ Ｈꎬ Ｌｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｏｍ￣
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (ＥＲＡＳ) ｏｎ ｐａｉｎ ｐｅｒｃｅｐ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ (ＴＫＡ)
[Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ ２０２２ꎬ ２０２２: ６５６０８１６. ＤＯＩ: １０. １１５５ / ２０２２ /
６５６０８１６.

[８７] 鞠昌军ꎬ周鑫ꎬ董程程ꎬ等.温灸疗法改善全膝关节置换术后股四

头肌无力临床观察[Ｊ] .中国针灸ꎬ２０１９ꎬ３９(３):２７６￣２８０. ＤＯＩ:１０.
１３７０３ / ｊ.０２５５￣２９３０.２０１９.０３.０１４.

[８８] 陈巧玲ꎬ黄双英ꎬ陈小丽ꎬ等.穴位按摩联合温灸在全膝关节置换

术后多模式消肿中的临床疗效[ Ｊ] .中国针灸ꎬ２０１６ꎬ３６(５):４７１￣
４７５. ＤＯＩ:１０.１３７０３ / ｊ.０２５５￣２９３０.２０１６.０５.００６.

[８９] 凌泽权ꎬ何勇ꎬ李佳伟ꎬ等.中西医结合快速康复对全膝关节置换

围术期的研究[Ｊ] .中国医药科学ꎬ２０２１ꎬ１１(１４):６７￣７０. ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣０６１６.２０２１.１４.０１８.

[９０] 徐洲发ꎬ张俭ꎬ肖智青ꎬ等.中西医结合加速康复在膝关节置换围

手术期中的应用研究[ Ｊ] .广州中医药大学学报ꎬ２０１９ꎬ３６( ５):
６４５￣６４８. ＤＯＩ:１０.１３３５９ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｇｚｘｂｔｃｍ.２０１９.０５.００９.

[９１] Ｈａｎｎｏｎ ＣＰꎬ Ｆｉｌｌｉｎｇｈａｍ ＹＡꎬ Ｓｐａｎｇｅｈｌ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｊｏｉｎｔ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｄｉｒｅｃｔ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ２０２２ꎬ３７(１０):１９２８￣１９３８. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ａｒｔｈ.２０２２.０３.０４５.

[９２] Ｌｕｏ ＺＹꎬＹｕ ＱＰꎬＺｅｎｇ ＷＮꎬｅｔ ａｌ. Ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ ｂｌｏｃｋ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｌｏｃａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ａｎｄ ｂｅｔａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｓｈｏｗ ｓｕ￣
ｐｅｒｉｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｔｈａｎ ｌｏｃａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . ＢＭＣ
Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０２２ꎬ２３(１):４６８. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２８９１￣０２２￣
０５３８８￣５.

[９３] Ｓｃｈｉｔｔｅｋ ＧＡꎬ Ｒｅｉｎｂａｃｈｅｒ Ｐꎬ Ｒｉｅｆ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｆｅｍｏｒａｌ ａｎｄ
ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｌｏｃａｌ ｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
[Ｊ] . Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃꎬ ２０２２ꎬ ３０ ( １２): ４０４６￣
４０５３. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００１６７￣０２２￣０６８６８￣ｗ.

[９４] Ｈｕｓｓａｉｎ ＮꎬＢｒｕｌｌ ＲꎬＶａｎｎａｂｏｕａｔｈｏｎｇ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ￣
ｎｅｓｓ ｏｆ ｍｏｔｏｒ￣ｓｐａｒｉｎｇ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋｓ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｎｅｔ￣
ｗｏｒｋ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ １３９ ( ４ ): ４４４￣４６１.
ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＡＬＮ.００００００００００００４６６７.
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