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肌内效贴对膝骨性关节炎膝关节镜清理术术后肿胀及疼痛的临床观察*
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【摘要】目的 探究肌内效贴对减轻膝骨性关节炎(KOA)膝关节镜清理术术后肿胀及疼痛的效果观察。方法 选择2020年1月至2023年12月40例接受膝关节镜清理术
患者作为研究对象，应用随机抽样法分组，对照组(n=20)给予消肿止痛，治疗组(n=20)给予肌内效贴，针对患者肿胀、疼痛(VAS)、膝关节恢复情况( Lysholm)、生
活质量(GQOLI -74)对比。结果 术前、术后1d患者VAS评分，两组对比无差异(P>0.05)，术后3d、5d、7d评分对比，治疗组低于对照组，具有差异(P<0.05)；术前
与术后1d患肢肿胀值对比无差异(P>0.05)，术后3d、5d、7d对比，治疗组低于对照组，具有差异(P<0.05)；术前与术后1d Lysholm评分对比无差异(P>0.05)，术
后3d、5d、7d对比，治疗组高于对照组，具有差异(P<0.05)。对比术前GQOLI -74评分，两组对比无差异(P<0.05)，术后3d、7d对比，评分治疗组高于对照组，具
有差异(P<0.05)。结论 肌内效贴能有效缓解KOA膝关节镜清理术术后疼痛与肿胀情况，有利于膝关节恢复，促使生活质量提高。
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Clinical Observation of Intramuscular Patch on Postoperative 
Swelling and Pain of Knee Osteoarthritis*
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Abstract: Objective To investigate the effect of internal muscle application on reducing the swelling and pain of knee osteoarthritis (KOA). Methods 40 
patients undergoing knee arthroscopy surgery from January 2020 to December 2023 were selected by random sampling, control group (n=20), swelling and 
pain relief, treatment group (n=20), and swelling, pain (VAS), knee recovery (Lysholm), and quality of life (GQOLI-74). Results Preoperative and postoperative 
at 1d patient VAS score, There was no difference between the two groups (P>0.05), comparison of postoperative scores at 3d, 5d and 7d, Treatment 
group was lower than the control group, With a difference (P<0.05); there was no difference between the swelling value 1d after surgery (P>0.05), 3d, 5d, 
7d, Treatment group was lower than the control group, With a difference (P<0.05); there was no difference between preoperative and postoperative 1d 
Lysholm scores (P>0.05), 3d, 5d, 7d, Treatment group was higher than the control group, With a difference (P<0.05). Comparing the preoperative GQOLI-74 
score, there was no difference between the two groups (P<0.05), and in the 3d and 7d postoperative comparison, the score was higher in the treatment 
group than in the control group (P<0.05). Conclusion Intramuscular application can effectively relieve the pain and swelling after KOA knee scopy, which is 
conducive to the recovery of knee joint and promote the improvement of quality of life.
Keywords: Knee Osteoarthritis; Swelling; Pain; Internal Muscle Effect Patch; Knee Arthroscopy Cleaning

　　膝骨性关节炎(knee osteoarthritis，KOA)特征表现为软
骨退变、骨质硬化及增生，疼痛、僵硬为患者常见的症状，对
临床40岁以上的群体中，退行性关节性疾病好发[1]。目前，疾
病治疗遵循对症及延缓病情干预，早期配合常规保守治疗，若
效果较差可配合关节镜清理术。经膝关节镜清理术后，可及时
清除致痛因素，并恢复软骨的完整性，其整体效果显著，相比
较膝关节置换术，自身特点为创伤小、可重复性高[2]。目前，
膝关节清理术作为一项创伤性治疗，手术中软组织的切开，术
中为满足视野需求，要切除部分滑膜，术中滑膜切除的刺激与
术后关节腔内积血积液，因此，在术后易出现膝关节肿胀，疼
痛等，不利于术后恢复。对此，如何促进膝关节镜清理术后患
肢肿胀与疼痛成为临床研究热点[3-4]。肌内效贴在1973年由日
本加濑建造博士发明，主要用于预防与治疗运动损伤和改善本
体感觉障碍相关各种肌肉骨骼疾患，能提高关节周围肌肉的有

效收缩，达到减轻疼痛的目的，促使淋巴与组织液循环，改善
关节肿胀等[5]。对此，研究中为能观察肌内效贴在减轻膝骨性
关节炎膝关节镜清理术术后肿胀及疼痛的效果，选择2020年
1月至2023年12月40例接受膝关节镜清理术患者作为研究对
象。报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2020年1月至2023年12月40例接受膝关节
镜清理术患者作为研究对象，患者与家属均对本次研究目的了
解，并且已经签署知情同意书。应用随机抽样法分组，对照组
(n=20)40~80岁，平均(60.36±2.44)岁，男女比例是12∶8，
病程1~5个月，平均(3.22±0.19)个月，治疗组(n=20)40~80
岁，平均(60.39±2.36)岁，男女比例是11∶9，病程1~5个
月，平均(3.28±0.20)个月，纳入两组患者一般资料差异无统
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计学意义(P>0.05)。具有可比性。
　　纳入标准：符合《骨关节炎诊疗指南(2018年版)》[6]诊断
标准；患者一般资料完整；均接受膝关节镜清理术；术后肿胀
程度是Ⅱ、Ⅲ度肿胀；术后视觉模拟评分量表(VAS)评分大于2
分。排除标准：对肌内效贴存在过敏现象；具有严重心肺功能
衰竭、恶性肿瘤等生命体征不稳定者；合并具有认知障碍或精
神性疾病。
1.2 方法  对照组给予患者常规消肿止痛，主要进行冰敷，正
压循环，前者每3h一次，每次15min；后者每天2次，每次
30min，早晚各一次。连续干预7d。
　　治疗组给予肌内效贴，对贴扎部位皮肤清洁后，嘱取仰卧
位，自然伸直膝关节：(1)沿淋巴管走形，爪形肌内效贴布，
“锚”(贴扎的起始端)分别从患肢胫骨平台内外发出，向上自
然延伸，对于发出的多尾贴，可扎于膝周；(2)疼痛严重处即
痛点采用“X”形贴扎。
1.3 观察指标  针对患者肿胀、疼痛、生活质量以及膝关节功
能恢复情况对比。(1)应用VAS量表[7]评估术前、术后疼痛情
况，0~10分，分数越高疼痛越明显。(2)采用患肢周径差评
估术前术后肿胀情况，采取软尺测量肿胀、健侧部位周径，
两者差异为周径差。(3)生活质量综合评分表(GQOLI -74)[8]评
估生活质量，分值100，分值越高则生活质量越好。(4)应用

Lysholm评分量表[9]评价术前、术后1d、3d、7d膝关节功能
恢复情况，包含不安定度、闭锁感、跛行、蹲姿，总分100
分，分数越靠近100分恢复情况越好。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计分析软件，符合正态分布的
计量资料以(χ- ±s)表示，两组间对比用t检验，计数资料以百分
比表示，两组间比较以χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 患者VAS评分  术前、术后1d患者VAS评分，两组对比差异
无统计学意义(P>0.05)，治疗组术后3d、5d、7d与对照组差
异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 患者患肢肿胀值变化情况  术前与术后1d患肢肿胀值对比
差异无统计学意义(P>0.05)，术后3d、5d、7d对比，治疗组
低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 患者Lysholm评分  术前与术后1d Lysholm评分对比差异
无统计学意义(P>0.05)，术后3d、5d、7d对比，治疗组高于
对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 患者GQOLI -74评分  对比术前GQOLI -74评分，两组对比
差异无统计学意义(P<0.05)，术后3d、7d对比，评分治疗组
高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表1 患者VAS评分对比(分)
组别	             术前                   术后1d	         术后3d                术后5d	       术后7d

对照组(n=20)      6.39±1.25       5.88±1.02*       4.68±1.33*       3.63±1.74*       2.25±1.20*

治疗组(n=20)      6.48±1.10       5.76±1.17*       3.07±1.17*       2.45±1.22*       1.69±0.23*

t	            0.242                  0.346	         4.065                   2.483	        2.050

P	            0.810                  0.731	         0.000                   0.018	        0.047
注：*：和与术前1d对比，P<0.05。

表2 患肢肿胀值变化对比(mm)
组别	            术前                      术后1d	              术后3d	     术后5d                   术后7d

对照组(n=20)      42.58±1.58       38.25±2.25*       29.69±3.36*       22.44±4.52*       16.55±3.05*

治疗组(n=20)      42.63±1.41       38.29±2.17*       27.44±3.52*       19.31±5.20*       10.22±3.12*

t	            0.106	   0.057	              2.068	      2.032	                 6.488

P	            0.916	   0.955	              0.046	      0.049	                 0.001
注：*：和与术前1d对比，P<0.05。

表3 患者Lysholm评分对比(分)
组别	            术前                      术后1d                   术后3d	     术后5d                  术后7d

对照组(n=20)      51.02±4.11       58.25±4.33*       65.44±3.22*       71.49±4.22*       79.63±3.29*

治疗组(n=20)      51.36±4.25       58.69±4.17*       70.14±3.51*       78.63±2.04*       86.13±2.17*

t	            0.257	   0.327	              4.413	      6.812	                 7.376

P	            0.798	   0.745	              <0.001	      <0.001	                  <0.001
注：*：和与术前1d对比，P<0.05。

3  讨　论
　　KOA为软骨损伤，疾病伴有炎性介质，且合并滑膜炎症，
在患者特征表现上，伴有膝关节疼痛、增生变形，严重影响到
中老年人生活质量和活动能力[10]，目前是世界范围内严重的
社会问题。据报道，65岁及以上老年人中患本病近35%，导
致老年患者步行障碍以及残疾。随着人口老龄化，本病发病率

呈逐年升高趋势。膝关节镜清理术是目前治疗本病有效手段，
可及时将炎性物质、软骨碎屑清除，同时，并去除腔内炎症物
质、致痛点[11-12]。江再旺[13]针对关节镜下清理术治疗KOA的有
效性分析，能达到较好的效果，抑制膝骨疼痛，恢复膝骨功
能。李世浩[14]等研究证实关节镜下关节清理术治疗效果确切，
可在临床中多加推广与应用。
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　　术后患肢肿胀和疼痛是十分常见的症状，影响到术后康
复。在手术实施后，因局部静脉壁损伤后造成小血管破裂，
此时会造成术肢肿胀。若处于扩张状态，会增加毛细血管通
透性，在血管内，此时交替渗透压降低后会出现大量血管内渗
液，渗透至组织间隙，因患者术后需要制动，此时会减慢患肢
淋巴循环，加重患者局部肿胀。不利于患者后期正常的愈合，
同时会增加局部皮肤坏死发生率[15-16]。疼痛发生会对患者后续
康复质量造成影响，同时不利于患者机体功能恢复。有学者[17]

表示，疼痛发生后，以局部肌肉紧张为表现会造成血液循环速
度减慢，同时在患者术后，以不同程度肌腱、肌肉与神经血管
损伤为表现，此时会聚集局部致痛物质，引起一系列剧烈疼痛
感。在常见的止痛干预措施当中，常见为冰敷、气压循环等，
改善患者术后肿胀感，缓 解疼痛。但有研究表明[18]，冰敷、
气压循环在缓解疼痛和肿胀方面并不显著，而通过加用肌内效
贴能快速改善患者术后早期肿胀和疼痛情况。结合本文研究
结果来看，和上述研究一致。由术后1d、3d、5d、7d VAS评
分显示，均较术前降低，两组对比，治疗组术后3d、5d、7d 
低于对照组(P<0.05)。说明经肌内效贴能有效缓解患者疼痛情
况。在患者肿胀方面，术后3d 、5d、7d与术前对比，差异具
有统计学意义(P<0.05)，两组对比，治疗组低于对照组，说明
肌内效贴能缓解肿胀情况。主要因肌内效贴本身具有弹性回缩
力，在实际使用过程中，弹性、力学特性更为丰富，其成效优
于传统贴布。同时，在应用之中，不易造成患者皮肤过敏等状
况，在局部软组织内能呈放松状态，局部循环状况可明显改
善，患肢水肿程度改善[19-20]。研究中，利用X形、爪形贴布完
善治疗干预后，在前者之中，通过对术后局部血液状况改善，
此时炎症物质程度的堆积程度随即减少，而患者痛阈得以提
升。在后者上，因弹性回缩力良好，爪起皮肤，皮肤、肌肉组
织间组织液的间隙增大，患侧肢体淋巴、血液循环状况速度随
即提升，缓解肢体肿胀。此外，由术后膝关节功能恢复情况来
看，以治疗组术后3d、5d、7d Lysholm评分高于对照组，说
明肌内效贴在缓解术后疼痛与肿胀的同时，有利于膝关节功能
的恢复。以及对术后3d、7d生活质量观察，GQOLI -74评分治
疗组高于对照组，可见患者生活质量显著提高。鉴于此，说明
肌内效贴缓解关节镜清理术术后肿胀与疼痛后，促进生活质量

提高与膝关节功能的恢复。
　　综上所述，肌内效贴对减轻KOA膝关节镜清理术术后肿胀
及疼痛的效果明显，并有利于术后生活质量与膝关节功能的恢
复，值得应用。
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表4 患者GQOLI -74评分对比[分]
组别	                                          社会功能	                                                                        物质生活状态

	            术前                      术后3d	              术后7d	     术前	                术后3d	       术后7d

对照组(n=20)      46.96±4.63       53.55±3.06*       69.25±2.15*       46.41±4.35       53.79±4.60*       68.46±3.26*

治疗组(n=20)      46.85±4.15       69.47±3.22*       78.52±3.14*       46.55±4.63       64.63±4.57*       76.14±4.20*

t	            0.079	  16.028	              10.894	     0.099	                7.476	       6.687

P	            0.937	   <0.001	              <0.001	     0.922	                <0.001	       <0.001

续表4
组别	                                           躯体功能                                                                            心理功能

                                术前	   术后3d                 术后7d	     术前	                术后3d	       术后7d

对照组(n=20)      50.27±4.63       63.49±2.02*       70.15±2.26*       49.36±2.21       51.49±3.12*       70.15±1.26*

治疗组(n=20)      50.23±4.15       69.63±2.15*       74.10±1.02*       49.23±2.63       63.20±2.10*       76.87±1.60*

t	            0.029	   9.308	              7.124	      0.169	               13.925	       14.757

P	            0.977	   <0.001	               <0.001	      0.867	                <0.001	        <0.001
注：*：和与术前1d对比，P<0.05。

(排版编辑：刘潍嘉)


