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摘要： 对推拿预防和治疗全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）后急性疼痛、关节功能障碍、深静脉血栓等相关并发

症临床研究文献进行综述，以期总结推拿在TKA术后加速康复中的应用进展，为制定TKA中西医结合围手术期加速康复外科

（enhanced recovery after surgery，ERAS）方案提供依据，推广中西医结合ERAS理念在临床中的应用。
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Abstract： This paper reviews the clinical research literature on Tuina for the prevention and treatment of acute pain, joint dysfunc‐
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全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）
是目前最常见的骨科手术之一，能够显著改善终末

期膝骨关节炎或类风湿关节炎累及膝关节破坏的

病人疼痛和关节功能，但同时存在术后急性疼痛、

关节功能障碍、深静脉血栓等并发症，严重影响病

人康复进程和生活质量。加速康复外科（enhanced 
recovery after surgery，ERAS）自 1997年被首次提出，

通过对病人术前宣教、机体状态评估、合并症控制，

以及围手术期多学科协作干预如优化手术流程、优

化麻醉方案和丰富术后康复等，有利于进一步减少

手术应激反应和术后并发症，并使病人住院时间缩

短，因此受到关节外科医师广泛关注［1-4］。

推拿作为中医特色治疗方法，因无创、经济、疗

效显著等而受到医患重视，在TKA术后加速康复中

应用广泛，对于促进 ERAS 缩短病人康复进程具有

重要意义。本研究于 2021 年 5—10 月对近年来推

拿预防和治疗 TKA 术后并发症以及促进病人康复

的临床研究文献展开综述。

1　术后急性疼痛

TKA 术后急性疼痛是指术后早期产生的一种

伴有膝关节周围组织损伤的主观痛觉感受。TKA
术后病人关节局部常伴有中、重度急性疼痛［5］，30%
病人会出现中度疼痛，60% 病人有重度疼痛［6］。

TKA 术后急性疼痛是病人恐惧手术的主要因素之

一，同时也是病人术后功能锻炼积极性下降、康复

质量不足、血栓栓塞高风险、死亡率上升以及二次

翻修的重要原因［7-10］。因此，良好的 TKA 术后疼痛

管理对病人康复进程和手术满意度至关重要。

TKA 术后急性疼痛是由于手术创伤导致的炎

症反应及神经系统敏化共同作用形成，受损组织激

发肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、

白细胞介素-1 和白细胞介素-6 等促炎细胞因子释
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放 ，环 氧 化 酶 -1、环 氧 化 酶 -2（cyclooxygenase-2， 
COX-2）被激活［11］，产生炎症和疼痛信号，致使中枢

及周围神经系统敏化［12］，最终引起 TKA 术后急性

疼痛。

TKA 术后急性疼痛可归属于中医学“瘀血证”

范畴，手术创伤致使经脉受损、气血凝滞，不通则

痛。气滞血瘀是基本病机，治当活血化瘀，行气止

痛。研究发现，通过按揉阴陵泉、膝阳关、梁丘以及

点按足经五腧穴，可显著缓解 TKA 术后急性疼痛，

减少镇痛泵使用次数和额外镇痛药物用量，明显降

低血清中TNF-α、COX-2、C反应蛋白（C-reactive pro‐
tein， CRP）等炎性因子及早期炎症反应物水平，并

使病人焦虑情绪得到缓解［13-15］。韩秀伟［16］研究发

现，一指禅推拿组病人术后14 d视觉模拟评分（visu‐
al analogue scale，VAS）下降3.6分，优于非推拿组0.9
分（P<0.01），且推拿组术后 14 d特种外科医院（hos‐
pital for special surgery，HSS）膝关节评分的改善程

度较对非推拿组高 7分，其中功能得分和肌力得分

提高明显，均优于非推拿组（P<0.000 1）。这些研究

提示推拿手法不仅可以改善局部血液循环、降低促

炎细胞因子水平和血清炎症指标、有效提高痛阈，

而且可以增强肌力，值得进一步开展临床评价。推

拿缓解 TKA 术后急性疼痛的手法选择主要为点按

法和一指禅，穴位选择以膝关节局部阿是穴和各经

腧穴为主，通过对病理反应点机械刺激以行活血化

瘀之效，同时契合《难经》中“输主体重节痛”的指导

思想，因此有较好镇痛效果。

2　术后关节功能康复

TKA术后膝关节功能障碍因术中软组织损伤、

局部血液循环不足、病人心理负担等导致，主要表

现为关节活动度、下肢肌力、行走及平衡能力下

降［17］，甚至造成关节畸形。尽管手术技术不断成

熟，仍有约 20%的病人TKA术后出现较为明显的功

能障碍［18］。TKA术后膝关节功能的有效康复，是手

术治疗达到预期的关键。

TKA术后关节功能障碍可归为中医“筋伤”“痿

证”或“痹证”等范畴，手术操作损伤，致经脉气血不

畅，使筋骨失养从而引起肢体肿胀、活动不利、肌力

下降等症状，因此主要以养血活血，舒筋通络为治

疗原则。研究发现，TKA术后穴位按揉足三里和三

阴交等穴位或结合冰敷治疗，可以在减轻病人疼痛

的基础上，显著改善下肢肿胀程度并提高 HSS 评

分，改善关节活动度［19-20］。另有研究发现使用按揉、

弹拨、理筋、松解手法［21］，或拿揉股四头肌配合点按

承山、解溪、陷谷、梁丘、血海等膝关节均衡手法［22］，

可显著提高TKA术后病人HSS评分并改善步幅、步

速、步频等步态参数。同时，多项研究发现推拿可

提高TKA术后病人膝关节最大屈伸角度，增强病人

日常活动能力，提高社会功能，非推拿组不良反应

发生率为 7.7%~20.0%，而推拿组均无不良反应出

现，且平均住院时间较非推拿组缩短超过 5 d        
（P<0.05）［23-25］。

综上所知，在 TKA 术后促进膝关节功能康复

时，推拿多采用弹拨、拿揉下肢肌肉，配合按揉阳陵

泉、承山、血海等主要腧穴。阳陵泉亦称“筋会”，

《灵枢·邪气藏府病形篇》有“……筋急，阳陵泉主

之”，承山可舒筋止痛，而血海可治血分诸症。推拿

下肢肌肉改善血液回流，促进炎性因子代谢，同时

刺激这些穴位以养血活血，舒筋活络，平衡筋骨，使

关节功能得以加速康复。

3　术后深静脉血栓

深静脉血栓（deep venous thrombosis，DVT）是指

深静脉内血液凝结成为血栓，造成血管一定程度的

堵塞。下肢DVT是TKA术后最常见血栓并发症，易

导致关节功能障碍甚至继发肺栓塞，危及生命［26］。

流行病学研究发现，采取血栓预防措施情况下，西

方国家 TKA 术后 DVT 发生率约 0.9%~4.2%［27-28］，亚

洲地区发生率相对较低［29-30］。术后静脉血液停滞、

血管壁损伤、凝血功能异常、炎症指标和血脂水平

升高，是下肢DVT形成的主要原因［31-33］。

TKA术后下肢DVT属中医“股肿”范畴，病因病

机为术中创伤及术后长期卧床，导致脉络滞塞，营

血回流受阻，当以活血化瘀、消肿止痛为治则。经

比较发现，分阶段推擦TKA术后病人下肢肌群配合

穴位按揉［34］，或拿揉下肢肌肉配合点揉涌泉、悬钟、

阳陵泉、血海等腧穴［35］，推拿组 D-二聚体平均水平

较非推拿组降低约 0.05 mg/L（P<0.05）。王静华

等［36］对 TKA 术后病人分阶段予以冰敷配合推拿点

按涌泉、昆仑、伏兔、血海、阳陵泉、阿是穴等穴位，

发现推拿组较非推拿组 D-二聚体、纤维蛋白原、凝

血酶原时间及活化部分凝血酶时间均得到改善，股

静脉血流峰值及均速明显提高，非推拿组术后DVT
例数是推拿组的 4.5倍（P<0.05）。还有研究表明双

侧肢体推拿后病人凝血功能改善的同时 CRP 平均

水平较非推拿组下降约 12 mg/L（P<0.05）［37］。这提

示推拿可改善术后病人凝血功能，减轻炎症反应，

具有预防血栓形成，降低TKA术后下肢DVT风险的

作用。

由此可知，根据中医辨证论治理论，对不同阶

段制定相应推拿方案，通过揉法和点按法刺激涌

泉、血海、阳陵泉等腧穴和下肢肌肉，可以明显预防

TKA 术后 DVT 的发生和发展。推拿可以改善术后
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病人凝血功能和炎症水平，这可能是其发挥活血通

络的机制之一，但也有研究发现推拿对术后凝血功

能改善不明显［16］，这可能与手法单一及疗效评价指

标不全面有关。血栓弹力图、肌骨超声等更加客观

的评价方法逐步推广应用，将会更有利于评价 TKA
术后推拿预防下肢DVT作用。

4　术后认知功能障碍

术后认知功能障碍（postoperative cognitive dys‐
function，POCD）是病人手术之后出现以记忆力下

降、注意力不集中、情感障碍等症状为主的中枢神

经系统并发症，可延长住院时间，并导致 TKA 术后

病人关节功能障碍和生活质量下降。TKA术后，在

病人基础疾病、麻醉药物和方式、异体植入物刺激、

急性疼痛等共同作用下，引起外周或中枢神经系统

炎性反应，导致胆碱能神经系统功能受损继而引发

POCD［38-41］。Awada 等［42］发现 TKA 术后认知功能障

碍可能与术后阿片类止痛药物的使用有关，不建议

过多使用此类药物。

TKA术后认知功能障碍属中医学“痴呆”范畴，

归本虚标实之证，以补虚泄实，开郁通窍为治疗原

则。本虚主要由髓海不足、年高体虚或情志所伤，

导致髓减脑消，神机失用；标实为痰浊蒙窍、瘀血内

阻，导致清窍蒙蔽，本虚标实相互掺杂，交互为患。

头为“精明之府”，刺激以达开郁通窍之功，所以推

拿治疗POCD多采用头部操作。TKA术后通过按揉

百会、内关、合谷等腧穴，可显著提高麻醉期老年病

人简易智力状态检查评分，减少术后镇痛泵的使用

次数，提示推拿可以改善病人认知功能［43-44］，降低

POCD 发生率［45］。目前，国内有关推拿应用于 TKA
术后认知功能障碍的临床研究报道较少，其对于

TKA术后认知功能障碍改善是发挥直接作用，还是

由于减少麻醉镇痛药物使用起到间接作用，尚需进

一步开展大样本、多中心的随机对照试验提供证据

支持。

5　术后便秘

便秘是骨科术后常见并发症，主要表现为大便

干结、排便次数减少、排便困难，并常伴有腹痛、腹

胀等腹部症状［46］。髋、膝关节置换术后便秘的发病

率高达 65%［47］，与术中麻醉药物使用、术后禁食、术

后镇痛药物使用、长时间卧床、饮食结构改变等有

关。TKA 术后便秘发生时病人常伴有腹部疼痛胀

满、食欲不振、焦虑烦躁等症状，不利于术后康复，

且容易诱发颅内出血、心肌梗死、心绞痛等疾病，严

重时会引起排便时猝死。

中医学认为 TKA 术后便秘责之于术后气血亏

虚，肠道失滋失润，传导失职。因此，补益气血、促

进胃肠蠕动是 TKA 术后便秘的基本治则。陶治

坤［48］采用脐部推拿配合口服济川煎加味预防 TKA
术后便秘，发现临床总有效率达 90%，同时病人精

神、食欲、睡眠情况等较对照组明显改善。除结合

中药内服外，多项研究显示腹部推拿结合术前排便

训练、耳穴贴压均可有效改善术后便秘［49］。范朝凤

等［50］还发现指压天枢结合腹部顺时针按摩可以有

效治疗 TKA 术后便秘，增强肠道局部血液循环，促

进大肠蠕动，临床有效率达 91.7%。推拿治疗 TKA
术后便秘时主要采取摩腹手法，或结合穴位按压天

枢等腹部腧穴，以促进肠道蠕动，行气通便。

6　小结与展望

TKA手术量逐年剧增，推拿作为中医特色外治

法，对 TAK 术后并发症预防和治疗临床疗效显著。

推拿不仅有利于加速TKA术后病人康复进程，还为

中医药参与 TKA 术后 ERAS 治疗模式提供了参考，

同时也为临床制定TKA中西医结合ERAS诊疗方案

提供了依据。目前关于 TAK 术后推拿应用的研究

仍存在诸多不足，如手法量化未统一、缺乏规范临

床路径、更客观的疗效评价指标以及高水准循证医

学证据等。推拿已成为中医药在 TKA 术后加速康

复中的重要治疗方案之一，针对近年研究不足之

处，应当进一步采用严格的随机对照试验设计方

法，扩大样本量，结合中医辨证论治核心思想，将中

医症候、心理评分量表、促炎性细胞因子水平及超

声影像等评价指标纳入其中，以便全面合理地评价

推拿对 TAK术后多种并发症防治效果。此外，TKA
术后并发症的发生，多数与麻醉药物使用有关，如

何更加规范实验设计，排除麻醉药物剂量变化在推

拿治疗TKA术后并发症中的作用，将更有利于进一

步明确推拿预防和治疗 TKA 术后并发症的临床疗

效，同时也有利于丰富 TKA 术后康复干预方案，从

而制定具有中国特色的中西医结合 ERAS 方案，进

一步缩短TKA术后病人康复进程。
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摘要： 妊娠失败和胎儿流产的主要原因之一是卵母细胞的非整倍性改变，并且发生率随着母亲年龄的增大而增加，三体和单

体（非整倍体）胚胎至少占人类妊娠的 10%，对于接近生殖寿命终点的女性，发生率可能超过 50%。导致非整倍体的错误几乎

总是发生在卵母细胞中，但尽管进行了深入研究，潜在的分子基础仍然令人难以捉摸。现回顾最近的研究，探讨女性减数分裂

中导致非整倍体的可能机制。

关键词： 卵子发生； 非整倍性； 卵母细胞； 母亲年龄

The research progress of oocyte aneuploidy
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Abstract： One of the main causes of pregnancy failure and fetal abortion is aneuploidy of oocytes, and the incidence increases with 
maternal age. Trisomy and monomer (aneuploidy) embryos account for at least 10% of human pregnancies, and may exceed 50% for 
women near the end of reproductive life. Errors leading to aneuploidy almost always occur in oocytes. Despite intensive research, the 
underlying molecular basis has remained elusive. This review discusses recent researches on the mechanisms that lead to aneuploidy 
during oogenesis.
Key words： Oogenesis; Aneuploidy; Oocyte; Maternal age

染色体非整倍性改变最早是由 Gunnar Täck‐
holm在 1922年提出的，是指体细胞中染色体数目增

加或减少一条到数条，结果形成非整倍体［1］。在正

常有性生殖过程中，每个胚胎分别从父亲和母亲那

◇综述◇
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