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黄老消肿止痛膏对全膝关节置换术后肿痛的干预疗效观察

王志科 1， 黄登承 1， 曹学伟 2

（1. 广州中医药大学第二临床医学院，广东广州 510405；2. 广东省中医院，广东广州 510120）

摘要：【目的】观察黄老消肿止痛膏对改善全膝关节置换术（TKA）后膝关节周围肿痛的疗效，探讨其在加速术后康复及改善关

节功能中的作用。【方法】将60例因膝骨性关节炎接受单侧TKA治疗的住院患者随机分为治疗组和对照组，每组各30例。对

照组于术后当天开始冰敷术区，并予常规止痛及康复锻炼；治疗组在对照组基础上于术后当天开始予黄老消肿止痛膏外敷

术膝，疗程为14 d。观察2组患者手术前后患肢周径（髌骨上缘10 cm处）、疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、患膝活动度及患

膝功能评分的变化情况。【结果】（1）术后第 1天，2组患者的患肢周径均较术前明显增大（P＜0.05）；治疗组术后第 3天、

第 7天、第 14天和对照组术后第 7天、第 14天的患肢周径均较术后第 1天明显缩小（P＜0.05），且治疗组术后第 7天和第

14天对患肢周径的缩小作用优于对照组（P＜0.05或P＜0.01）。（2）术后第 1天、第 3天、第 7天和第 14天，2组患者的疼痛

VAS评分均较术前明显下降（P＜0.05），且治疗组术后第 7天和第 14天对疼痛VAS评分的下降作用优于对照组（P＜0.01）。

（3）术后第14天，2组患者的患膝活动度均较术前明显提高（P＜0.05），且治疗组术后第14天对患膝活动度的提高作用优于

对照组（P＜0.01）。（4）术后第7天和第14天，2组患者的患膝功能评分均较术前明显提高（P＜0.05），且治疗组术后第7天和

第14天对患膝功能评分的提高作用均优于对照组（P＜0.01）。【结论】黄老消肿止痛膏可有效减轻TKA术后肿痛，加快患者术

后康复，改善患者的患膝功能。
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Clinical Effect of Huanglao Xiaozhong Zhitong Ointment in the Treatment of
Swelling and Pain in Patients After Total Knee Arthroplasty

WANG Zhi-Ke1， HUANG Deng-Cheng1， CAO Xue-Wei2

（1. The Second Clinical Medical School，Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China；
2. Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine，Guangzhou 510120 Guangdong，China）

Abstract：Objective To observe the effect of Huanglao Xiaozhong Zhitong Ointment， on the swelling and pain of
knee joint in the patients after total knee arthroplasty（TKA），and to explore its role in accelerating postoperative
rehabilitation and improving joint function. Methods Sixty knee osteoarthritis inpatients that had undergone the
unilateral TKA were randomly divided into treatment group and control group，and each group had 30 cases. The
control group was given ice compress in the operative region on the same day after operation，and received routine
treatment for relieving pain and took rehabilitation exercise. On the basis of the treatment for the control group，the
treatment group was given external application of Huanglao Xiaozhong Zhitong Ointment， an external- therapy
recipe established by Lingnan traumatic practitioner HUANG Xian-Zhang，on the operative knee on the same day
after operation. The treatment for the two groups lasted for 14 days. Before and after treatment，the circumference
at the region 10 cm above the superior patellar margin of the affected limb，pain visual analogue scale（VAS）
scores，the range of movement of the affected limb，and affected knee joint function scores between the two groups
were observed. Results（1）On the postoperative day one，the circumference of the affected limb of the two groups
was obviously increased in comparison with that before the operation（P＜0.05）. The circumference of the affected
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limb of the treatment group on postoperative day 3， 7， 14 and the circumference of the control group on
postoperative day 7，14 were all decreased in comparison with those in the two groups on the postoperative day one
（P＜0.05），and the decrease of the circumference on postoperative day 7，14 in the treatment group was superior
to that in the control group（P＜0.05 or P＜0.01）.（2）On postoperative day 1，3，7，14，the pain VAS scores in
the two groups were much decreased in comparison with those before the operation（P＜0.05），and the decrease of
the pain VAS scores on postoperative day 7，14 in the treatment group was superior to that in the control group（P＜

0.01）.（3）On postoperative day 14， the range of movement of the affected limb in the two groups was obviously
improved in comparison with that before the operation（P＜0.05），and the improvement of the range of movement
of the affected limb on postoperative day 14 in the treatment group was superior to that in the control group（P＜

0.01）.（4）On postoperative day 7，14，the affected knee joint function scores in the two groups were increased in
comparison with those before the operation（P＜0.05），and the increase of the affected knee joint function scores
on postoperative day 7，14 in the treatment group was superior to that in the control group（P＜0.01）. Conclusion
The external application of Huanglao Xiaozhong Zhitong Ointment is effective on relieving the swelling and pain of
knee joint in the patients after TKA，and can accelerate the postoperative rehabilitation and improve the function
of the knee.
Keywords： total knee arthroplasty；swelling and pain；Huanglao Xiaozhong Zhitong Ointment；postoperative

rehabilitation

全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）
是治疗终末期膝骨性关节炎的有效手段[1]，但由于

在手术中创伤较大、出血较多，术后不可避免地

出现关节肿胀和疼痛，严重影响了患者的术后功

能锻炼、切口愈合及行走功能的恢复 [2-3]。疼痛导

致患者术后患肢功能锻炼时产生消极情绪，最终

影响患者术后关节功能的恢复和降低手术疗效，

导致患肢僵硬，功能恢复差[4]。因此，安全有效地

减轻肿胀、缓解疼痛是快速康复的关键一步 [4-5]。

术后常规采取抬高患肢、加压包扎、持续冰敷以

及服用消炎止痛药和消肿药的方式来减轻术后早

期肿胀及疼痛，可取得一定的疗效 [6-7]，但过多使

用非甾体类消炎止痛药及阿片类止痛药，容易增

加患者在围手术期发生呕吐、呼吸抑制等风险。

我院黄宪章教授（以下尊称黄老）是岭南骨伤科流

派的代表人，其根据数十年临床经验研制的院内

制剂黄老消肿止痛膏疗效确切，具有活血消肿止

痛的作用。本研究进一步采用随机对照试验，观

察黄老消肿止痛膏对减轻TKA术后肿胀和疼痛的

疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2018年3月至2019年

3月在广东省中医院因膝骨性关节炎接受单侧TKA
治疗的住院患者，共 60例。采用 SAS统计软件，

预先制作好随机卡片，按照纳入顺序与卡片序号

相对应，将患者随机分为治疗组和对照组，每组

各30例。

1. 2 诊断标准 参照《骨关节炎诊治指南（2007年
版）》[8]中的膝骨性关节炎诊断标准：①近 1个月内

反复膝关节疼痛；②X线片（站立或负重位）示关节

间隙变窄、软骨下骨硬化和（或）囊性变、关节缘

骨赘形成；③关节液（至少2次）清亮、黏稠，白细

胞（WBC）＜2 000个/mL；④中老年患者（≥ 40岁）；

⑤晨僵 ≤ 3 min；⑥活动时有骨摩擦音（感）。符合

①+②条或①+③+⑤+⑥条或①+④+⑤+⑥条，即可

诊断为膝骨性关节炎。

1. 3 纳入标准 ①术前诊断为单纯性单侧膝骨性

关节炎，且无合并明显畸形、肌肉萎缩、膝关节

韧带损伤等常见并发症；②无长期服用激素及骨

代谢疾病；③依从性好，能配合量表评分；④对

所用药物无过敏反应的患者。

1. 4 排除标准 ①合并全身重要脏器疾病，不能

耐受手术治疗的患者；②合并肿瘤或全身性代谢

性疾病的患者；③存在认知障碍，不能配合量表

评分的患者；④可疑或确诊有全身或局部感染的
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患者；⑤依从性差，不能坚持随访，或拒绝参加

本研究的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 TKA手术及术后常规 所有患者的TKA手

术均由同一组医师完成，手术均在气管插管全麻

下采用相同入路切口、同一品牌假体（德国 LINK
公司膝关节固定平台系统），术中应用气压止血带

（切皮前开始加压，安放垫片后止血带松开）。术

后常规：①放置引流管（术后 24 h拔除）；②应用

弹力袜加压；③留置镇痛泵，术后第 3天拆除；

④每12 h静脉滴注特耐注射液至术后第3天。

1. 5. 2 对照组 术后当天即开始术区冰敷，每天

冰敷3次，每8 h冰敷1次，每次冰敷15 min，持续

至术后第14天。同时，给予常规止痛及康复锻炼。

1. 5. 3 治疗组 在对照组的基础上，术后当天即

开始在大腿肿胀或腘窝处（非术口）外敷黄老消肿

止痛膏，每天1次，每次贴敷12 h，持续至术后第

14天。药物制备：大黄、芒硝、栀子、薄荷等药

物按照一定比例研制成粉末，使用前与蜂蜜按比

例调制成糊状（每一帖粉末15 g，蜂蜜50 mL）。
1. 6 观察指标

1. 6. 1 肢体周径 由同一操作人员用同一软尺，

在髌骨上缘10 cm处标记，术肢保持伸直状态，用

软尺在标记处绕肢体一周，测量肢体周径，分别

记录 2 组患者术前、术后第 1 天、第 3 天、第

7 天、第14天的周径数值。

1. 6. 2 疼痛评分 采用视觉模拟量表（VAS）评分

法，根据自身对疼痛程度的感受，让患者在一张

等分为 10小格的纸条上的相应位置做出标记，每

一格为 1分，共 10分。0分：表示无痛；3分以

下：表示有轻微的疼痛，能忍受；4～6分：表示

患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受；7～10分：表示

患者有剧烈疼痛，难以忍受，影响食欲和睡眠。

分别记录 2组患者术前、术后第 1天、第 3天、第

7天、第14天的VAS评分情况。

1. 6. 3 患膝活动度 分别在术前、术后第 7天、

第14天记录2组患者的患膝屈伸活动度。

1. 6. 4 患膝功能评分 采用美国特种外科医院膝

关节评分（HSS）。优：≥ 85分；良：70～84分；

中：60～70分；差：＜60分。分别在术前、术后

第 7 天、第 14 天对 2 组患者行患肢功能的 HSS
评分。

1. 7 统计方法 应用SPSS 23.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较

采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成比表

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 2组患者基线资料比较 治疗组 30例患者

中，男性13例，女性17例；年龄50～81岁，平均

64.5岁；病程3～20年，平均12.7年。对照组30例
患者中，男性 14例，女性 16例；年龄 51～79岁，

平均 64.7岁；病程 2～18年，平均 12.5年。2组患

者的性别、年龄及病程等基线资料比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组患者手术前后患肢肿胀程度（患肢周径）

比较 表 1结果显示：术前，2组患者的患肢周径

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。术后第

1 天，2组患者的患肢周径均较术前明显增大（P＜

0.05）；治疗组术后第 3天、第 7天、第 14天和对

照组术后第 7天、第 14天的患肢周径均较术后第

1天明显缩小（P＜0.05），且治疗组术后第7天和第

14天对患肢周径的缩小作用优于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05或 P＜0.01），表明治疗组

在改善患肢肿胀方面优于对照组。

表1 2组膝骨性关节炎患者全膝关节置换术（TKA）前后患肢周径比较

Table 1 Comparison of the circumference of the affected limb in the two groups of knee
osteoarthritis patients before and after TKA （x ± s，cm）

组别

治疗组

对照组

P值

例数（例）

30
30

术前

38.25 ± 1.51
37.14 ± 1.57

0.070

术后第1天
44.02 ± 1.48①

43.49 ± 1.82①

0.216

术后第3天
41.92 ± 1.62②

42.51 ± 1.87①

0.197

术后第7天
40.19 ± 1.71②③

41.22 ± 1.78②

0.026

术后第14天
39.25 ± 1.60②④

40.96 ± 1.82②

0.002
①P＜0.05，与术前比较；②P＜0.05，与术后第1天比较；③P＜0.05，④P＜0.01，与对照组同期比较
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2. 3 2组患者手术前后疼痛VAS评分比较 表 2
结果显示：术前，2组患者疼痛VAS评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。术后第 1天、第 3天、

第7天和第14天，2组患者的疼痛VAS评分均较术

前明显下降（P＜0.05），且治疗组术后第 7天和第

14天对疼痛VAS评分的下降作用优于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.01），表明治疗组在缓解

疼痛方面优于对照组。

表2 2组膝骨性关节炎患者全膝关节置换术（TKA）前后疼痛VAS评分比较

Table 2 Comparison of pain VAS scores in the two groups of knee osteoarthritis
patients before and after TKA （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

P值

例数（例）

30
30

术前

3.30 ± 0.88
3.10 ± 0.80

0.361

术后第1天
1.90 ± 0.68①

1.80 ± 0.63①

0.556

术后第3天
2.07 ± 0.37①

2.10 ± 0.31①

0.703

术后第7天
2.07 ± 0.45①②

2.50 ± 0.63①

0.002

术后第14天
1.40 ± 0.50①②

1.80 ± 0.59①

0.007
①P＜0.05，与术前比较；②P＜0.01，与对照组同期比较

2. 4 2组患者手术前后患膝活动度比较 表3结果

显示：术前，2组患者的患膝活动度比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。术后第 14天，2组患者的

患膝活动度均较术前明显提高（P＜0.05），且治疗

组术后第 14天对患膝活动度的提高作用优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.01），表明治疗组在

改善患膝活动度方面优于对照组。

表3 2组膝骨性关节炎患者全膝关节置换术（TKA）
前后患膝活动度比较

Table 3 Comparison of the range of movement of the
affected limb in the two groups of knee osteoarthritis

patients before and after TKA （x ± s，度）

组别

治疗组

对照组

P值

例数（例）

30
30

术前

110.60 ± 10.67
112.00 ± 12.84

0.648

术后第7天
111.70 ± 5.32
110.27 ± 6.31

0.346

术后第14天
127.07 ± 2.77①②

122.87 ± 4.67①

0.000
①P＜0.05，与术前比较；②P＜0.01，与对照组同期

比较

2. 5 2组患者手术前后患膝功能评分比较 表4结
果显示：术前，2组患者的患膝功能评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。术后第7天和第14天，

2组患者的患膝功能评分均较术前明显提高（P＜

0.05），且治疗组术后第 7天和第 14天对患膝功能

评分的提高作用均优于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.01），表明治疗组在改善患膝功能方面

优于对照组。

3 讨论

全膝关节置换术（TKA）是治疗终末期膝骨性关

节炎的有效手段，能显著减轻患者的疼痛症状及

改善患膝功能[9]，然而，TKA术后常见严重的肿胀

疼痛问题。目前普遍认为，术后肿胀疼痛主要是

因为手术创伤引起患膝的出血和局部炎症反应所

致，再加上止血带的再灌注反应，使得肿胀更加

明显[10-11]。有研究认为，术后肿胀会导致股四头肌

肌力减弱[12]，以及患者因肿胀疼痛而排斥早期功能

锻炼，最终会导致 TKA 术后膝关节功能恢复不

良，甚至导致手术失败[13-15]；而且肿胀的膝关节也

会使皮肤张力升高而增加术口裂开并发感染的风

险 [16]。目前，临床上多遵循RICE原则[R（rest，休

息）、I（ice，冰敷）、C（compression，加压包扎）、

E（elevation，抬高患肢）]来改善TKA术后患者周围

血液循环以止血、消肿。此外，临床多采用非甾

体类及阿片类止痛药减轻患者术后疼痛，但这些

药物增加了消化道出血、恶心呕吐、肝肾功能损

害等风险。

在祖国医学中，根据术后红肿疼痛的表现，

表4 2组膝骨性关节炎患者全膝关节置换术（TKA）
前后患膝功能评分比较

Table 4 Comparison of the affected knee joint function
scores in the two groups of knee osteoarthritis patients

before and after TKA （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

P值

例数（例）

30
30

术前

66.10 ± 5.25
66.00 ± 4.36

0.936

术后第7天
88.53 ± 3.39①②

85.83 ± 4.44①

0.010

术后第14天
95.33 ± 2.20①②

92.26 ± 2.32①

0.000
①P＜0.05，与术前比较；②P＜0.01，与对照组同期

比较
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该病可归属于“脉痹”“股肿”等范畴。《素问·阴

阳应象大论》曰：“气伤痛，形伤肿”。李中梓又

曰：“气喜宣通，气伤则壅闭不通，故痛；形为质

象，形伤则稽留而不化，故肿。” 可见TKA术后肿

胀疼痛与手术耗伤气血密切相关。气为血之帅，

可行血，气虚则血行不畅，因此可引起患肢局部

脉络痹阻，血液壅滞不通，不通则痛 [7，17]。再者，

术中损伤脉络，导致患膝局部血溢脉外，积聚于

皮下而引发肿胀，局部气机壅滞不通，进而引起

水液代谢紊乱，津液渗于皮下，进一步加重肿

胀。气机不畅，水液聚而成湿；血行缓慢，停而

成瘀；脉络不通，不通则痛，这些均为术后肿胀

疼痛的重要原因。传统中医外敷治疗肿痛历史悠

久，疗效确切，具有方便、价廉、副作用少等优

点。在本研究中，笔者采用黄老消肿止痛膏治疗

术后肿胀，方中大黄性味苦、寒，清热凉血，泻

火解毒，逐瘀通经，为君药；芒硝味咸、苦、性

寒，能解毒泻火，清热、软坚、祛瘀，为臣药。

君臣配伍，能加强祛瘀消肿的功效，有研究[18-19]认

为，两者合用可改善局部微循环，同时有止血的

功效，一方面可促进药物吸收，另一方面可促进

早期炎症渗出物的吸收。芒硝尚能软坚散结，笔

者认为这与芒硝的吸湿性有关，其可将伤口内的

渗液吸出，减轻肿胀程度，进而增加关节的活动

度，从而有利于患者的早期康复锻炼。栀子性味

苦、寒，归心、肝、肺、胃经，具有清热泻火、

凉血解毒功效，为佐药。栀子配合大黄可用于治

疗跌打损伤红肿热痛者。有药理研究[20-21]表明，栀

子中的栀子苷具有消炎镇痛的作用。薄荷性味

辛、凉，入肺经、肝经，其性清扬，为使药。现

代药理研究[22]表明，薄荷具有止痛、消炎、局部麻

醉、抗病原微生物、兴奋和抑制中枢神经系统的

双重作用等作用，故能降低炎性渗出物对局部组

织的刺激性。此外，梅全喜等[23]通过动物实验证明

浓薄荷水有明显的抗炎止痛作用，薄荷中的薄荷

脑成分可使皮肤或黏膜产生清凉感，从而减轻局

部不适及疼痛。以上药物制成膏剂，各取其效，

互相补充，达到活血化瘀、消肿止痛、促进伤口

愈合的目的。

本研究结果显示，术后第 7天和第 14天，治

疗组对患肢髌骨上缘10 cm处周径值、疼痛VAS评
分、患膝活动度和患膝功能评分的改善作用均优

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05或 P＜

0.01），表明黄老消肿止痛膏能有效减轻TKA术后

肢体肿痛，促进患者早期康复，改善患者术后患

肢功能。
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关节肿痛散熏洗联合体外冲击波治疗气滞血瘀型跖腱膜炎疗效观察

叶达成， 庞瑞明， 邱世诚， 李艺文， 曲震

（广州中医药大学附属宝安中医院，广东深圳 518100）

摘要：【目的】观察关节肿痛散熏洗联合体外冲击波治疗气滞血瘀型跖腱膜炎的临床疗效。【方法】将60例气滞血瘀型跖腱膜

炎患者随机分为对照组和观察组，每组各30例。对照组给予体外冲击波治疗，观察组给予体外冲击波联合关节肿痛散熏洗

治疗，疗程为4周。观察2组患者治疗前后足跟部疼痛视觉模拟量表（VAS）评分和患侧足部功能美国足踝外科协会踝-后足评

分系统（AOFAS-AH）评分的变化情况，并评价 2 组的临床疗效。【结果】（1）治疗 4 周后，观察组的总有效率为 93.3%
（28/30），对照组为80.0%（24/30）；组间比较，观察组的总体疗效（秩和检验）和总有效率（卡方检验）均明显优于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的VAS评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组对VAS评分的降低

作用明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者AOFAS-AH各维度评分及其总分均较治疗前明显

提高（P＜0.05），且观察组对AOFAS -AH各维度评分及其总分的提高作用均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。【结论】关节肿痛散熏洗联合体外冲击波治疗跖腱膜炎的临床疗效显著，能有效缓解足跟疼痛症状和改善患侧足部功

能，其疗效优于单纯体外冲击波治疗。

关键词：关节肿痛散；体外冲击波；气滞血瘀型；跖腱膜炎
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