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艾灸足三里联合间歇充气加压对老年全膝关节置换术后
下肢肿胀的效果分析
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摘� 要：目的：探究艾灸足三里穴位联合间歇充气加压治疗对老年全膝关节置换术后下肢肿胀的临床疗效。

方法：选取2022年1月至2023年1月某院收治的80例全膝关节置换术后老年患者，采用随机数表法分为对照组与观察组
各40例。对照组给予常规护理和功能锻炼，观察组在此基础上实施艾灸足三里穴位联合间歇充气加压治疗。比较两组
患者术后下肢周径差值、疼痛评分、膝关节活动度、血液流变学指标、术后康复满意度及并发症发生情况。结果：观

察组术后3d、7d、14d下肢周径差值显著低于对照组（P < 0.05）；观察组术后疼痛VAS评分低于对照组（P < 0.05）；
观察组术后膝关节活动度优于对照组（P < 0.05）；观察组血液流变学指标改善情况优于对照组（P < 0.05）；观
察组术后康复满意度（92.50%）高于对照组（75.00%）（P < 0.05）；观察组并发症发生率（5.00%）低于对照组
（17.50%）（P < 0.05）。结论：艾灸足三里穴位联合间歇充气加压治疗能有效缓解老年全膝关节置换术后下肢肿
胀，减轻疼痛，促进膝关节功能恢复，改善血液循环，提高康复满意度，减少并发症发生，具有临床推广价值。
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全膝关节置换术(Total Knee Arthroplasty, TKA)是治
疗终末期膝关节疾病的有效方法，能显著改善患者膝关节

功能、缓解疼痛并提高生活质量。随着人口老龄化加剧，

TKA手术在老年患者中的应用日益广泛[1]。然而，术后下

肢肿胀是常见并发症之一，不仅会加重患者疼痛感，延

缓功能康复，还可能增加深静脉血栓形成风险。传统处

理方法包括抬高患肢、冷敷、弹力绷带包扎等，效果有

限且存在依从性差等问题。近年来，中医疗法与现代康

复技术相结合在骨科术后康复中显示出独特优势[2]。虽有

研究表明两种方法单独应用均有一定效果，但关于联合

应用的系统研究相对缺乏。本文旨在探讨艾灸足三里穴

位联合间歇充气加压治疗对老年TKA术后下肢肿胀的临
床效果，为术后康复提供新的治疗思路。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2023年1月某院收治的80例全膝关

节置换术后老年患者为研究对象。纳入标准：(1)年龄 ≥
65岁；(2)因膝骨关节炎接受单侧TKA手术；(3)术前膝关
节功能评分(HSS) ≤ 60分；(4)认知功能正常，能配合完
成相关评估；(5)签署知情同意书。排除标准：(1)有严重
心、肝、肾等重要脏器功能不全者；(2)有下肢深静脉血
栓、静脉曲张病史者；(3)有局部皮肤破损、感染、出血
性疾病者；(4)对艾灸过敏或不能耐受者；(5)术中、术后
发生严重并发症者。采用随机数表法将患者分为对照组

与观察组各40例。两组患者一般资料比较，差异无统计
学意义(P > 0.05)，具有可比性。

1.2  方法
对照组患者给予常规护理和功能锻炼，包括：(1)健

康宣教：讲解术后注意事项、康复知识及早期功能锻炼

的重要性；(2)常规术后护理：抬高患肢（15-30°），卧
位时患肢置于垫高枕头上，定时冷敷（术后48小时内，
每次20分钟，每日4-6次）；(3)疼痛管理：遵医嘱给予镇
痛药物，监测评估疼痛情况；(4)早期功能锻炼：指导患
者进行踝泵运动、股四头肌等长收缩训练、直腿抬高训

练等；(5)膝关节活动训练：术后第2天在CPM机辅助下
进行膝关节被动活动训练，初始角度0-30°，逐渐增加至
0-90°。
观察组在对照组治疗基础上增加艾灸足三里穴位联合

间歇充气加压治疗：(1)艾灸足三里穴位：①定位：患者
取仰卧位，足三里穴位于小腿外侧，犊鼻穴下3寸，胫骨
前嵴外一横指处；②操作：采用温和灸法，使用艾条，

距离皮肤2-3cm，以局部皮肤微红、患者感觉温热舒适
为度；③治疗时间：每次30分钟，每日1次，连续14天。
(2)间歇充气加压治疗：①设备：采用下肢间歇充气加压
装置；②操作：患者平卧位，将加压袖带套于患肢，从

足部至大腿根部；③参数设置：压力25-40mmHg，循环
周期为60秒，充气时间30秒，放气时间30秒；④治疗时
间：每次40分钟，每日2次，连续14天。(3)联合治疗方
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案：先进行艾灸足三里穴位治疗，随后进行间歇充气加

压治疗，两者间隔30分钟。
两组干预时间均为术后14天。
1.3  观察指标
(1)下肢周径测量：在膝关节中点、髌骨上10cm及髌

骨下10cm处测量周径，计算与健侧相应部位的差值，分
别于术后3d、7d、14d进行测量。(2)疼痛评分：采用视觉
模拟量表(VAS)评估患者术后疼痛程度，范围0-10分，分
值越高表示疼痛越严重。(3)膝关节活动度：采用关节角
度仪测量膝关节活动范围，记录主动屈伸角度，计算活

动范围(ROM)。(4)血液流变学指标：术前及术后14d抽取
静脉血检测全血黏度(高切、低切)、血浆黏度、红细胞聚
集指数等指标。(5)术后康复满意度：采用自行设计的满
意度调查问卷，包括肿胀控制、疼痛缓解、功能恢复、

康复指导等方面，分为非常满意、满意、一般、不满意

四个等级，满意度 = (非常满意+满意)/总例数×100%。(6)
并发症发生情况：记录两组患者术后深静脉血栓、伤口

愈合不良、感染等并发症发生情况。

1.4  统计学分析
采用SPSS 25.0软件进行统计分析。计量资料以均数

±标准差( )表示，组间比较采用独立样本t检验；计数
资料以例数和百分比[n(%)]表示，组间比较采用χ 2检验或

Fisher精确概率法。P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组患者一般资料比较
两组患者在年龄、性别、BMI、手术侧别、手术时

间、麻醉方式、原发疾病等一般资料方面比较，差异均

无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。见表1。
表1 两组患者一般资料比较[n(%)， ]

项目 观察组(n = 40) 对照组(n = 40) t/χ2 P值

年龄(岁) 72.45±5.67 71.98±5.93 0.367 0.715
性别 0.200 0.655
男 16(40.00) 14(35.00)
女 24(60.00) 26(65.00)

BMI(kg/m2) 26.32±3.14 25.87±3.26 0.638 0.525
手术侧别 0.050 0.823
左膝 22(55.00) 21(52.50)
右膝 18(45.00) 19(47.50)
手术时间

(min)
93.46±15.87 95.72±16.24 0.632 0.529

麻醉方式 0.214 0.644
全身麻醉 18(45.00) 16(40.00)
脊髓麻醉 22(55.00) 24(60.00)
原发疾病

续表：
项目 观察组(n = 40) 对照组(n = 40) t/χ2 P值
高血压 23(57.50) 25(62.50) 0.208 0.648
糖尿病 14(35.00) 13(32.50) 0.058 0.809
冠心病 9(22.50) 11(27.50) 0.267 0.606
术前HSS评
分(分)

52.17±6.84 53.26±7.12 0.692 0.491

2.2  两组患者术后下肢周径差值比较
观察组术后各时间点下肢周径差值均显著低于对照

组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表2。
表2 两组患者术后下肢周径差值比较( ，cm)

组别 例数 时间
髌骨上
10cm处

膝关节
中点处

髌骨下
10cm处

观察组 40 术后3d 2.68±0.73 3.24±0.85 2.43±0.64
术后7d 1.92±0.56 2.37±0.72 1.75±0.51
术后14d 0.83±0.35 1.22±0.48 0.76±0.32

对照组 40 术后3d 3.42±0.86 4.17±0.94 3.05±0.78
术后7d 2.87±0.74 3.45±0.81 2.64±0.69
术后14d 1.76±0.53 2.35±0.62 1.53±0.47

t值 术后3d 4.239 4.645 3.984
术后7d 6.427 6.372 6.793
术后14d 9.563 9.248 8.677

P值 术后3d  < 0.001  < 0.001  < 0.001
术后7d  < 0.001  < 0.001  < 0.001
术后14d  < 0.001  < 0.001  < 0.001

3 讨论

全膝关节置换术后下肢肿胀是常见并发症，主要由

手术创伤、局部血管损伤、组织渗出及淋巴回流障碍等

因素引起[3]。术后肿胀不仅加重疼痛，限制关节活动，

还可能延缓术后功能恢复进程，增加深静脉血栓形成风

险。因此，有效控制术后肿胀对促进患者康复具有重要

意义，尤其对于老年患者更为关键。本文结果显示，

艾灸足三里穴位联合间歇充气加压治疗能显著减轻老年

TKA术后下肢肿胀，促进肿胀消退，这可能与两种方法
的协同作用有关[4]。

艾灸足三里穴位是中医传统外治法，通过热刺激和

药理作用调整局部及全身功能。现代研究表明[5]，艾灸足

三里可促进局部微循环，增加血流量，改善组织氧供，

促进炎性因子清除和组织修复。同时，艾灸还能激活穴

位周围神经-内分泌-免疫网络，调节血管舒缩功能，增
强机体抗炎能力。足三里为足阳明胃经合穴，具有调理

气血、疏通经络作用，艾灸该穴可改善下肢血液循环，

促进组织液吸收和淋巴回流，从而缓解肿胀。间歇充气

加压治疗通过机械压力作用于肢体，形成远端到近端的

序贯加压，产生挤压泵效应，促进静脉血液和淋巴液回
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流，加速组织间液体吸收[6]。两种方法联合应用，既发挥

了中医经络调节作用，又利用现代物理治疗手段直接促

进液体回流，形成了内外结合、标本兼治的综合效应。

本文中，艾灸足三里联合间歇充气加压治疗显著改

善了患者术后疼痛状况和膝关节活动度。这可能与有效

控制肿胀密切相关。肿胀缓解可减轻局部组织压力，降

低神经末梢刺激，从而减轻疼痛；同时减少关节囊和周

围软组织张力，提高关节活动度。此外，艾灸足三里本

身具有镇痛作用，可能通过调节内源性阿片肽系统和下

行抑制通路发挥镇痛效果。关节活动度的提高不仅有利

于患者早期功能锻炼，还能促进局部血液循环，形成良

性循环，进一步减轻肿胀和疼痛。

血液流变学指标反映血液粘稠度和流动性，与微循

环功能密切相关。本文发现，观察组术后血液流变学指

标改善更为明显，全血黏度、血浆黏度和红细胞聚集指

数均低于对照组。这表明艾灸足三里联合间歇充气加压

治疗能有效改善血液流变学特性，降低血液黏稠度，增

加血流速度，促进微循环功能恢复。血液流变学特性改

善有助于减少微血栓形成，促进组织液吸收，从根本上

缓解肿胀。同时，微循环改善也有利于手术创面愈合和

组织修复，这可能是观察组伤口愈合不良和感染发生率

降低的原因之一。并发症发生率降低进一步证明了该联

合治疗方案的安全性和有效性，特别是对预防深静脉血

栓形成具有积极意义。

本文也存在一些局限性：一是样本量相对较小，随

访时间较短，对治疗的长期效果评估有限；二是由于研

究设计和患者群体特点，未能实现完全双盲，可能存在

一定偏倚；三是未能深入探讨艾灸和间歇充气加压各自

的贡献比例以及最佳联合方案参数。未来研究可扩大样

本量，延长随访时间，进一步优化治疗参数，探讨针对

不同患者群体的个体化方案。

艾灸足三里穴位联合间歇充气加压治疗应用于老年

全膝关节置换术后患者，能有效缓解下肢肿胀，减轻疼

痛，促进膝关节功能恢复，改善血液流变学特性，提高

康复满意度，减少并发症发生。该方法简便安全，操作

性强，符合中西医结合理念，为TKA术后康复提供了新
的治疗思路，具有一定的临床推广应用价值。
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