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【摘 要】目的：探讨超声电导经皮局部透药治疗膝关节置换术后切口肿痛患者的临床疗效。方法：将 164 例膝关节置换术后切

口肿痛患者随机分为治疗组和对照组各 82 例，对照组术后给予常规镇痛治疗，治疗组采用超声电导经皮局部透药治疗，比较两

组治疗效果。结果：两组治疗 3、7、10 d疼痛缓解有效率及满意度、不良反应发生率比较差异有统计学意义（P < 0. 05）。结论：超

声电导经皮局部透药治疗膝关节置换术后切口肿痛效果显著。
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Observation on the curative effect in the treatment of 82 cases of postoperative incision swelling and pain by applying ultrasonic conductometric

infiltration therapy after total knee arthroplasty

Song Li

（The Affiliated Hospital of Medical College of Qingdao University，Qingdao Shandong 266011，P. R. China）

【Abstract】 Objective：To investigate the clinical curative effect in the treatment of postoperative incision swelling and pain by applying

ultrasonic conductometric infiltration therapy after total knee arthroplasty. Methods：164 patients with postoperative incision swelling and

pain after total knee arthroplasty were randomly divided into the treatment group and the control group（82 cases in each group）. The pa-

tients in the control group were given conventional analgesic therapy and the patients in the treatment group were treated with local percuta-

neous administration by ultrasound conductivity，the treatment effect was compared between the two groups. Results：There were statistically

significant differences in the comparison of the remission rate of pain，satisfaction rate and the incidence of adverse reaction between the

two groups after treatment for 3，7 and 10 days respectively（P < 0. 05）. Conclusion：The ultrasonic conductometric infiltration therapy has

a good effect in the treatment of postoperative incision swelling and pain after total knee arthroplasty.
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  近年来，随着人口期望寿命的增加和关节置换手
术的广泛开展，越来越多的中老年患者选择关节置换

手术。安全有效的术后消肿镇痛手段对术后关节功

能的恢复有着重要意义。超声电导靶向给药治疗是

通过物理手段使药物透过皮肤进入体内病变组织和

器官，在细胞水平直接发挥药物的治疗作用，被医学

界称为第三代给药方法［1］。现在国内已经将这种新

的治疗方法应用于临床有关的学科。2012 年 6 ~ 12
月，我们对 82 例膝关节置换术后切口肿痛患者实施
超声电导经皮局部透药治疗，并给予精心护理，效果

满意。现报告如下。

1 资料与方法
1. 1 临床资料 选取同期我科行膝关节置换术患者
164例，入选标准：膝关节骨性关节炎诊断明确，符合膝
关节置换的手术指征；病史、临床查体与影像学检查相

符；同意按本研究方法行术后镇痛并完成观察记录者。

排除标准：精神疾病患者；严重心肺疾病患者；非甾体

类抗炎药、阿片类药物过敏者；对疼痛特殊敏感者；术

前膝关节有高屈曲挛缩畸形者；周围神经病变、外周血

管病变等疾病患者；术后切口周围肿胀明显、有皮肤破

损或水泡形成者。将患者随机分为治疗组和对照组各

82例。治疗组男 40例、女 42例，年龄 56 ~78 岁；对照
组男47例、女35例，年龄58 ~82岁。两组性别、年龄、
疾病情况比较差异无统计学意义（P >0. 05）。
1. 2 方法 两组患者均采用全麻、前正中切口行膝
关节表面置换术，术后第 1 天每 12 h 静脉滴注特耐
40 mg。对照组术后第 2 天开始常规镇痛治疗，口服
塞来昔布 200 mg，2 次 / d，每晚加服奇曼丁 0. 1 g。治
疗组术后第 2 天开始采用超声电导仪及特制的超声
电导耦合凝胶贴片进行药物超声导入镇痛，将贴片固

定在仪器的治疗发射头内，用注射器抽取 2%利多卡
因 1 ml，分别加入到两个耦合凝胶片上，将贴片和治
疗发射头仪器粘贴在膝关节手术切口两侧，注意无菌

操作，避免污染手术切口区域；告知患者治疗过程中
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的注意事项，取得合作，然后开启治疗键，治疗 30 min
后去除治疗发射头，保留贴片 45 min，维持自然渗入，
2 次 / d，10 d为 1 个疗程。
1. 3 评价指标 比较两组治疗 3、7、10 d 的疼痛缓
解有效率及满意度、不良反应发生率。疼痛缓解程度

评定：完全缓解（CR）-疼痛完全消失，患者无疼痛；
部分缓解（RR）-疼痛减轻，日常生活不受影响；轻度
缓解（MR）- 疼痛未消失，对日常仍有影响；无效
（NR）-疼痛无减轻。满意度分为非常满意、满意、一
般、不满意。不良反应包括恶心、呕吐、厌食、头晕、乏

力等。

1. 4 统计学方法 采用 SRSS11. 0 统计学软件进行
数据分析。计数资料以百分比表示，采用 χ2 检验。
以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组治疗 3、7、10 d 疼痛缓解有效率比较  见
表 1。

表 1 两组治疗 3、7、10 d疼痛缓解有效率比较（例）

组别 n CR RR MR NR 有效率（%）
治疗组 82
 治疗 3 d 27 13 18 23 71. 9*

 治疗 7 d 36 18 13 15 81. 7*

 治疗 10 d 51 15 8 8 90. 2*

对照组 82
 治疗 3 d 10 20 25 27 67. 0
 治疗 7 d 15 25 20 22 73. 1
 治疗 10 d 32 20 15 17 79. 2

  注：与对照组同期比较，*P < 0. 05

2. 2 两组患者满意度比较 见表 2。
表 2 两组患者满意度比较（例）

组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 P值
治疗组 82 57 20 5 0

< 0. 05
对照组 82 35 26 17 5

2. 3 两组不良反应发生率比较 对照组发生不良反
应 16 例（ 19. 5%），治疗组发生不良反应 0 例
（0. 0%）。两组比较差异有统计学意义（P < 0. 05）。
3 讨论

关节置换术后可产生中重度疼痛，术后切口肿痛

是造成手术不满意的重要原因，而且严重影响术后康

复训练的效果。因此，临床对关节置换术后引起的疼

痛十分重视，普遍使用多种药物术后联合镇痛，甚至

在最初的几天酌情应用阿片类镇痛药物治疗。上述

方法虽可以有效镇痛，但会引起多种不适，患者通常

会出现恶心、呕吐、嗜睡、肠蠕动减慢等不良反应，甚

至发生消化道溃疡、心血管事件等并发症。另外，患

者会担心药物过量或成瘾等问题，镇痛达不到预期效

果。而单纯应用选择性 COX -2 抑制剂（如塞来昔布

等），虽然消化道不良反应症状大大减少，但会引起

其他系统不良事件。最新研究显示，COX - 2 具有许
多对人体有益的作用。鼠急性胃黏膜损伤时 COX -
2 mRNA呈高表达状态，特异性 COX - 2 抑制剂会延
迟溃疡愈合；COX - 2 还参与肾发育、防护血管损伤、
保护心肌，可能避免心肌、肺纤维化等［2］。因此选择

性 COX -2 抑制剂也有缺陷，且选择性 COX - 2 抑制
剂几乎不抑制血小板功能，但可阻断全身性 RGI2 的
产生，以致打破体内促血栓和抗血栓间的平衡，进而

产生促血栓形成的作用，可产生比较严重的心脑血管

事件［3］。对照组术后消化道反应患者比治疗组多，

说明常规镇痛疗法不良反应发生率高，因此应用常规

镇痛疗法特别是加用阿片类镇痛药时建议术后常规

应用质子泵抑制剂辅助治疗。

超声电导靶向给药技术是近年来美国等西方国

家兴起的新的药物治疗技术，被称为“无创靶向给

药”。方法主要是通过电致孔技术、超声空化技术和

现代离子导入技术，由瞬间的高压介导形成暂时性、

可逆的亲水性孔道建立药物透入人工通道，达到克服

皮肤屏障、细胞膜和组织膜，使药物顺利透过皮肤进

入病变组织，达到局部药物更高的浓度，发挥药物作

用，产生促进药物透皮的叠加作用，这种方法给药浓

度高，持续时间长［4 - 5］。因为超声给药浓度一直处于

低水平，可不同程度减少药物所致的胃肠道反应和肝

肾损害等副作用，适用范围广，可以透入多种药物和

联合透药［6］。目前许多发达国家已成功将这一技术

用于抗生素、激素、抗凝药、镇痛药、局麻药等领域，特

别是一些需要局部高浓度的药物，用此方法发挥独特

的治疗效果，且不良反应小。这种给药方法避免了药

物首过效应，可有效减少血药浓度变化，减少个体差

异和副作用［7］。

超声电导经皮局部透药通过无创透皮技术，将药

物直接送达到病变组织，实现了定位、定量、定速给

药，也就是靶位精确给药，从而避免了传统给药方式

与经过血液循环到达病变组织和药物在病变组织渗

入、分配不一致的影响，实现了药物在病变组织部位

均一高浓度分配，从而提高了药物生物利用度。药物

不通过血液循环，减少了药物对正常组织和肝肾的损

害，药物直接作用于病变部位，减轻了传统用药方法

的剂量，为常规剂量的 1 / 5 左右，大大减少了药物的
全身效应和不良反应。超声电导靶向无创给药技术

治疗骨科疾病，比传统的治疗方法具有明显的优势。

操作简单、可行、技术要求不高，且方便、无创、无痛

苦、起效快，且无毒副作用和并发症，疗效稳定持久，

为保守治疗骨科疼痛性疾病提供了一个可供选择的
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新方法。本研究对治疗组患者应用超声电导经皮局

部透药技术治疗膝关节置换术后引起的疼痛，结果显

示治疗组治疗 3、7、10 d疼痛缓解有效率及满意度高
于对照组（P < 0. 05）、不良反应发生率低于对照组
（P < 0. 05）。表明超声电导经皮局部透药与口服及
静脉给药相比，肿痛症状控制快速，药效持久稳定，作

用时间早，副作用小，具有明显优势。综上所述，超声

电导经皮透药治疗关节置换术后切口肿痛是一种无

毒副作用，操作简单，安全有效，无创伤的治疗方法，

具有良好的、快速的临床治疗效果，让患者更好地进

行功能锻炼，取得最佳治疗效果，可提高患者的满意

度，值得临床推广应用。
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  高频电刀因其良好的切割和止血功能而被广泛应用于外

科手术中。但如果在使用电刀的过程中不注意保护电刀头和

患者手术切口周围的皮肤则很容易发生手术患者或手术医生

的电灼伤。一旦发生电灼伤，灼伤的皮肤难以愈合，增加痛

苦，同时还可能引发不必要的医疗纠纷。针对这一问题，在外

科手术中，我们经过反复的临床实践，总结出将一次性输液器

的护针帽巧用于高频电刀头的方法，并应用于 400 例手术患

者，效果满意。现将此方法介绍如下。

材料：无菌一次性输液器护针帽 1 个、无菌剪刀 1 把（手

术器械包中已备）。

制作与使用：器械护士术前将无菌一次性输液器和高频

电刀笔均投入手术器械台上。临床上常用的高频电刀头长度

约为 3. 0 cm，根据手术部位不同电刀使用的工作面长度为

0. 5 ~1. 0 cm不等，而我们使用的一次性输液器的护针帽长度

约为 3. 6 cm，超过高频电刀头长度约 0. 6 cm，可以非常方便地

套入电刀头上。需使用高频电刀前由器械护士将护针帽取

下，根据医生的习惯结合手术部位的需要用无菌剪刀剪至合

适的长度后直接套入电刀头，对电刀头非工作面进行保护和

隔离，露出电刀头工作面即可。制作后的电刀头可广泛用于

甲状腺肿瘤切除术、乳房包块切除术等体表手术和胃癌扩大

根治术、食管癌根治术等深部体腔手术。

优点：①该方法取材容易，操作简便。②用护针帽制作的

电刀套不易脱落，不妨碍手术视野，安全可靠。③取下护针帽

的输液器还可供巡回护士给手术患者输液使用，节约成本，避

免浪费。④最重要的是该方法可防止手术患者和手术医生发

生术中电刀灼伤，有效避免因电刀灼伤带来的痛苦，减少医疗

纠纷的发生。
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