
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.14 JUL.2020

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2020.14.040

徒手淋巴引流对全膝关节置换术后肢体肿胀程度及血液炎性指标的影响 *
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摘要 目的：探讨徒手淋巴引流对全膝关节置换术（TKA）后肢体肿胀程度及血液炎性指标的影响。方法：选取 2018年 12月～

2019年 12月广东省中医院珠海医院收治的拟行初次 TKA手术的膝骨关节炎（KOA）患者 70例，随机分为观察组和对照组各 35

例，对照组按 TKA术后常规方案治疗，观察组在对照组基础上增加徒手淋巴引流术，比较两组术前，术后 1 d、4 d、7 d、2周、4周、

8周肤温、肿胀程度及血液炎性指标，评估患者术后康复情况及不良事件发生情况。结果：两组术后 2周肤温低于术后 7 d，术后 4

周低于术后 2周，术后 8周低于术后 4周，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组术后 2周、4周、8周肤温均低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。两组术后 1 d肢体肿胀度低于术后 4 d，术后 2周低于术后 7 d，术后 4周低于术后 2周，术后 8周低于

术后 4周，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组术后 7d、2周、4周、8周肢体肿胀度均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两

组术后 4 d白细胞计数（WBC）水平低于术后 1 d，而超敏 C反应蛋白（hs-CRP）水平高于术后 1 d；两组术后 7 d WBC、hs-CRP及

血沉（ESR）水平均低于术后 4 d，且术后 2周低于术后 7 d，术后 4周低于术后 2周，术后 8周低于术后 4周，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。观察组术后 7 d hs-CRP水平均低于对照组，术后 2周、4周、8周 hs-CRP、ESR水平均低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。结论：TKA术后应用徒手淋巴引流手法能有效减轻患者术后肢体肿胀程度，缩短炎症周期，降低炎症反应，在临床

上值得推广应用。
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Effect of Manual Lymphatic Drainage on Swelling Degree of Lower Limbs
and Inflammatory Indicators after Total Knee Arthroplasty*

To explore the effect of manual lymphatic drainage on swelling degree of lower limbs and inflammatory in-

dicators after total knee arthroplasty(TKA). 70 patients with knee osteoarthritis (KOA) who were admitted to Zhuhai Hospital

of Guangdong Hospital of Traditional Chinese Medicine from December 2018 to December 2019 for the first TKA operation were ran-

domly divided into the observation group and the control group with 35 cases in each group. The control group was treated according to

the routine plan after TKA operation, and the observation group was treated with manual lymphatic drainage on the basis of the control

group. The skin temperature, swelling degree and blood inflammation index of the two groups were compared before operation, 1 d, 4 d,

7 d, 2 weeks, 4 weeks and 8 weeks after operation and the rehabilitation and adverse events were evaluated. The skin tempera-

ture in the two groups 2 weeks after operation was lower than 7 d after operation, 4 weeks after operation lower than 2 weeks after opera-

tion and 8 weeks after operation lower than 4 weeks after operation, the difference was statistically significant (P<0.05). The skin temper-
ature of the observation group was lower than that of the control group at 2 weeks, 4 weeks and 8 weeks after operation, the difference

was statistically significant (P<0.05). The swelling degree of limbs in the two groups 1 d after operation was lower than 4 d after opera-
tion, 2 weeks after operation lower than 7 d after operation,4 weeks after operation lower than 2 weeks after operation and 8 weeks after

operation lower than 4 weeks after operation, the difference was statistically significant (P<0.05). The swelling degree of limbs of the ob-
servation group was lower than that of the control group at 7 d, 2weeks, 4 weeks and 8 weeks after operation, the difference was statisti-

cally significant (P<0.05). The WBC level in the two groups 4 d after operation was lower than 1d after operation, while the hs-CRP level

was higher than 1 d after operation; the WBC, hs-CRP and ESR levels in the two groups 7 d after operation were lower than 4 d after op-
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eration, 2 weeks after operation lower than 7 d after operation, 4 weeks after operation lower than 2 weeks after operation and 8 weeks

after operation lower than 4 weeks after operation, the difference was statistically significant (P<0.05). The levels of hs-CRP in the obser-
vation group 7d after operation was lower than that of the control group, and levels of hs-CRP and ESR in the observation group at 2

weeks, 4 weeks, 8 weeks after operation were lower than that of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05).
Application of manual lymph drainage after TKA can effectively reduce the degree of postoperative limb swelling, shorten

the inflammatory cycle and reduce the inflammatory response, which is worth popularizing in clinical practice.

Manual lymphatic drainage; Knee osteoarthritis; Total knee arthroplasty; Skin temperature; Degree of limb swelling;

Hematoinflammatory index

前言

膝骨关节炎（KOA）是全球范围内中老年人常见的膝关节

退行性疾病，在我国 KOA的患病率高达 18%[1,2]，目前全膝关节

置换术（TKA）是有效治疗严重 KOA的主要手段。近年随着对

关节置换手术研究的深入，术后康复日益受到关节外科医生的

重视。对患者而言，精湛的手术技术与良好的术后康复同等重

要。然而，在康复过程中出现的一些不适感会让许多患者不能

很好地遵从康复方案。由于 TKA可能导致关节内及肌间隙积

液，并使组织液及淋巴回流受阻，因此术后容易发生肢体肿胀
[3,4]，严重的肢体肿胀给患者带来不适，并增加深静脉血栓形成

的风险。此外炎症反应也是 TKA术后的常见现象，严重的的炎

症反应会带来强烈的不适感，引起患者不安，增加了术后康复

难度，甚至可能是感染发生的先兆[5]。虽然术后会常规使用抗生

素及非甾体抗炎药，但一旦出现较强烈的炎症，往往只能通过

加大用药剂量，延长用药时间来应对，处理上较为被动。因此，

掌握 TKA术后的炎症反应情况，并采用有效的治疗干预措施

控制炎症的发展，对术后康复及手术成功十分重要。徒手淋巴

引流技术是促进静脉和淋巴回流的一种按摩治疗技术，它能有

效改善下肢淋巴水肿[6-8]，因此已有不少研究者应用在 TKA术

后康复中。Pichonnaz C等[9]研究表明徒手淋巴引流能减轻 TKA

术后疼痛，但未能消除肢体肿胀。本研究旨在探讨徒手淋巴引

流对 TKA术后肢体肿胀程度及血液炎性指标的影响，现报道

如下。

1 研究方法

1.1 研究对象

选取 2018年 12月～2019 年 12 月广东省中医院珠海医

院收治的拟行初次 TKA手术的 KOA患者 70例，患者均符合

《骨关节炎诊断及治疗指南》的诊断标准[10]，影像学分级参照骨

关节炎 Kellgren-Lawrence X线分级标准。纳入标准：原发性单

（双）侧膝关节病（膝骨性关节炎），符合诊断标准(西医)，影像学

诊断分级 III级及以上，拟行全膝关节表面置换手术治疗；年龄

在 50-75周岁之间，男性或女性，左膝或右膝；受试者知情并在

知情同意书上签字。排除标准：（1）存在患膝关节感染性疾病或

痛风、结核、色素、创伤性关节炎疾病。（2）手术前 3个月内行关

节腔内药物注射、关节腔穿刺抽夜或关节镜手术等有创操作。

（3）合并血液系统、心、肝、肾等脏器严重内科疾病或精神病类

患者；（4）哺乳期妇女、准备妊娠或妊娠患者；（5）患有恶性肿

瘤，心功能不全，严重的感染、炎症、丹毒、血栓等淋巴引流术禁

忌症的患者。按纳入先后顺序原则分为对照组和观察组各 35

例。两组基础资料情况对比差异无统计学意义（P＞0.05），有可

比性，见表 1。

表 1 两组患者临床基线资料比较

Table 1 Comparison of clinical baseline data between the two groups

Groups n Gender（Male/Female）
Affected side (left /

right)
Age (years)

Course of disease

(years)

Observation group 35 5/30 17/18 69.17± 4.85 8.71± 5.72

Control group 35 4/31 17/18 67.03± 6.28 7.16± 4.66

T/x2 value 0.128 0.000 1.597 1.249

P value 0.721 1.000 0.115 0.216

1.2 治疗方法

（1）初次全膝关节置换手术：所有纳入研究的患者均由同

一组手术者完成手术，采用同样的围手术期管理方法，使用相

同的膝关节假体，确保手术情况的一致。（2）术后干预方法：①

对照组按 TKA术后常规方案治疗：术后使用抗生素，持续抗

凝，予被动关节活动训练（CPM）、气压治疗，指导患者进行关节

功能锻炼。② 观察组在对照组基础上增加徒手淋巴引流术，操

作方法如下：患者取卧位，操作者首先用在患者颈部、颌下、锁

骨上窝、腋窝、腹股沟、腘窝部淋巴结聚集处进行手法，每部位

3分钟；然后在术区周围的淋巴结聚集处（腹股沟、腘窝）进行

手法，每部位 5 min；最后对患肢进行由肢体远端至近端的淋巴

负压引流，时间为 10 min。淋巴引流手法要领为：操作者用大鱼

际或全掌最大面积地贴附于皮肤，手法以静止圆、推压、抓握为

主，动作轻柔，力度以推动皮肤而不出现皱褶为标准，用力方向
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与淋巴流动方向一致，每天进行 1次手法，7 d为 1疗程。为保

证徒手淋巴引流操作一致，所有操作均由专人负责。

1.3 观察指标

（1）局部肤温[11]：用德国欧普士 Optris MS-B便携式医学红

外测温仪对膝关节皮肤温度进行监测，每位患者在手术侧膝关

节取髌骨外下、内下、内上、外上 4个点进行测量，取平均值，测

温时测温仪距皮肤 2 cm。在术前，术后 1 d、4 d、7 d、2周、4周、

8周监测。（2）患膝肿胀程度：用软尺测量两组患者术前、术后

髌上 10 cm周径。肿胀程度分级[12]：重度：术后增粗大于 8 cm；

中度：术后增粗 4-8 cm；轻度：术后增粗 2-4 cm；无肿胀：术后增

粗＜2 cm。在术前，术后 1 d、4 d、7 d、2周、4周、8周监测。（3）

血液炎性指标检测：包括WBC、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、血

沉（ESR）。在术前，术后 1 d、4 d、7 d、2周、4周、8周监测。（4）安

全性评估：评估两组患者术后康复过程中不良事件发生情况，

观察指标包括深静脉血栓形成以及关节感染的发生情况，一旦

可疑发生上述两种不良事件，即刻终止试验，完善相关检查并

及时给予处理。（5）随访：所有研究对象在术后半年内每月进行

一次随访，评估患者术后康复情况及不良事件发生情况。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 22.0软件，计数资料以（f）表示，构成比或百分

率以(P)表示，计量资料采用（x± s）表示，多组间的总体比较采
用方差分析，两组组间比较行 T检验，重复测量资料使用重复

测量的方差分析。百分率或构成比使用 Fisher卡方检验，计数

资料组间比较用Mann-Whitney U检验。检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组术前肤温、肢体肿胀度、WBC、hs-CRP及 ESR水平比

较

两组术前肤温、肢体肿胀度、WBC、hs-CRP及 ESR水平比

较差异无统计学意义（P＞0.05），见表 2。

表 2 两组术前肤温、肢体肿胀度、WBC、hs-CRP及 ESR水平比较(x± s)
Table 2 Comparison of preoperative skin temperature, swelling degree, WBC, hs-CRPand ESR levels between the two groups (x± s)

Groups n
Skin temperature

(℃)

Swelling degree

(cm)
WBC(× 109/L) hs-CRP(mg/L) ESR(mm/h)

Observation group 35 36.16± 0.34 41.77± 1.69 6.24± 1.64 5.96± 8.67 16.06± 9.55

Control group 35 36.15± 0.26 42.34± 1.08 5.79± 1.47 3.31± 5.25 13.77± 6.13

T value 0.079 -1.681 1.212 1.547 1.192

P value 0.937 0.097 0.230 0.126 0.238

2.2 两组术后肤温比较

术后肤温观察组与对照组总体上比较差异无统计学意义

（P＞0.05），两组术后 2周肤温低于术后 7 d，术后 4周低于术

后 2周，术后 8周低于术后 4周，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

观察组术后 2周、4周、8周肤温均低于对照组，差异均具有统

计学意义（P＜0.05），见表 3。

Note: Comparison with 7 d after operation, cP＜0.05；Comparison with 2 weeks after operation, dP＜0.05; Comparison with 4 weeks after operation,
eP＜0.05; Comparison with the control group, fP＜0.05.

表 3 两组术后肤温比较(x± s，℃)

Table 3 Comparison of skin temperature between the two groups after operation(x± s,℃)

Groups n
1 d after opera-

tion

4 d after opera-

tion

7 d after opera-

tion

2 weeks after op-

eration

4 weeks after op-

eration

8 weeks after op-

eration

Observation group 35 44.03± 2.18 45.26± 2.13a 43.31± 2.10bf 42.66± 1.57cf 42.15± 1.65df 41.86± 1.78ef

Control group 35 43.71± 1.02 44.60± 1.12a 44.86± 1.19 44.26± 1.20c 43.29± 1.23d 42.91± 1.27e

2.3 两组术后肢体肿胀度比较

术后肢体肿胀度观察组与对照组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），两组术后 1 d肢体肿胀度低于术后 4 d，术后 2周

低于术后 7 d，术后 4周低于术后 2周，术后 8周低于术后 4

周，具有明显统计学差异（P＜0.05）。观察组术后 7 d、2周、4

周、8周肢体肿胀度均低于对照组，统计学差异显著（P＜0.05），

见表 4。

Note: Comparison with 1d after operation, aP＜0.05; Comparison with 4 d after operation, bP＜0.05; Comparison with 7 d after operation, cP＜0.05;

Comparison with 2 weeks after operation, dP＜0.05; Comparison with 4 weeks after operation, eP＜0.05; Comparison with the control group, fP＜0.05.

表 4 两组术后肢体肿胀度比较(x± s, cm)
Table 4 Comparison of postoperative swelling degree of lower limbs between the two groups (x± s, cm)

Groups n
1 d after

operation

4 d after

operation

7 d after

operation

2 weeks after

operation

4 weeks after

operation

8 weeks after

operation

Observation group 35 36.79± 0.35 36.87± 0.24 36.78± 0.35 36.61± 0.26cf 36.49± 0.19df 36.36± 0.15ef

Control group 35 36.75± 0.26 36.83± 0.23 36.87± 0.23 36.77± 0.27c 36.67± 0.29d 36.49± 0.23e
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Note: Comparison with 1d after operation, aP＜0.05; Comparison with 4 d after operation, bP＜0.05; Comparison with 7 d after operation, cP＜0.05;

Comparison with 2 weeks after operation, dP＜0.05; Comparison with 4 weeks after operation, eP＜0.05; Comparison with the control group, fP＜0.05.

3 讨论

淋巴管分布于全身，其主要功能是参与机体免疫反应和滤

过淋巴液。膝关节滑膜上分布着丰富的淋巴管，可把关节内的

代谢产物带走并清除。当发生 KOA时，膝关节滑膜上淋巴管的

密度会明显降低，淋巴内皮细胞的分布区域明显减少，使膝关

节滑液排出异常，导致滑膜炎症发生[13-15]。TKA对局部组织创

伤较大，破坏 KOA患者膝关节周围淋巴组织，进一步影响淋巴

回流，因此术后往往会发生肿胀，这对患者术后康复产生不良

影响[16-18]。研究表明 TKA术后下肢肿胀的发生率可高达 70%，

肿胀主要集中在术后 3-5 d[12]。Pichonnaz C等[9]研究认为 TKA

术后膝关节肿胀来源于软组织水肿、关节积液和血肿，其本质

与炎症机制有关。当炎症程度较重或炎性周期变长，将会引起

患者不适感，并有可能发生感染，影响了术后康复进程。血浆中

白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、CRP浓度以
及WBC的变化一直被认为是检测早期炎症的可靠指标。杨礼

庆等[11]研究表明 KOA患者 TKA术后 CRP、ESR、皮肤温度会

发生规律性的变化，皮温的升高与炎症指标 CRP、ESR的变化

具有相关性。因此，TKA术后采取有效的干预措施，控制上述

指标的变化，将可控制患者炎症反应，减轻肢体肿胀，促进术后

康复。术后使用抗生素和非甾体抗炎药已成为 TKA围手术期

用药常规，尤其在术后早期能有效能控制炎症发生。根据抗生

素使用原则规定，TKA术后抗生素使用时间应不超过 48h，但

TKA术后下肢肿胀主要集中在术后 3-5 d，所以采取有效的干

预措施，对术后伤口愈合、肢体功能康复以及炎症周期控制均

起到积极作用。

淋巴引流是一种旨在刺激淋巴系统的手法治疗形式，它有

异于推拿按摩术，其作用的部位为人体淋巴组织，要求作用力

度轻柔，且操作方向只能朝淋巴流动的单一方向进行，它对于

排出多余的液体（可见和不可见的水肿）是有效的[19-21]。此外也

有研究表明徒手淋巴引流在调节炎症反应方面也具有一定效

果，徐道明[22]通过动物实验证实了徒手淋巴引流可使创伤后大

鼠的血清炎性因子 TNF-琢的表达更快地恢复至正常。目前已
有相关研究表明徒手淋巴引流能有效改善癌症患者肢体肿胀

程度及炎症反应[23,24]，而在 TKA术后康复方面，既往也有不少

临床研究证实其能有效减轻 TKA术后肢体肿胀，并能促进关

节功能康复[25,26]。本研究结果表明，与对照组比较，TKA术后应

用徒手淋巴引流术能更有效地降低肤温、减轻肢体肿胀程度，

并且能更有效地降低 hs-CRP、ESR水平，提示徒手淋巴引流术

对 TKA术后炎症具有良好的干预作用，这与既往研究结果相

符。研究结果还表明与对照组比较，应用徒手淋巴引流术从术

后 7天开始即能更有效地减轻肢体肿胀程度和降低炎症程度，

提示该方法能有效缩短术后炎症周期。Ebert JR等[27]指出 TKA

会造成明显的创伤和肌肉紧张，导致组织液流动障碍，这是术

后膝关节持续肿胀的原因。组织液、淋巴液和血浆共同构成细

胞外液，给细胞提供生活环境，组织液进入毛细淋巴管即变成

淋巴液。淋巴管分布于全身，其主要功能是滤过淋巴液，参与机

体的免疫反应。在膝关节周围分布着丰富的淋巴管，可把关节

周围的代谢产物带走并清除。徒手淋巴引流机理是通过轻压肿

胀部位从而起到牵拉皮肤下锚丝激活淋巴系统和毛细淋巴管

壁[28]，使组织液流入淋巴管腔，增加淋巴管及淋巴结的重吸收

的功能，促进淋巴收缩，提高淋巴引流速度[29]，将组织中多余的

液体排出，达到消肿的效果，并能有效减少局部组织间隙中炎

性介质，同时还可通过改善血微循环、增加局部血流量从而减

缓炎症反应、降低致痛因子的浓度，从而降低炎症反应[30]。

综上所述，徒手淋巴引流手法能有效减轻 TKA术后肢体

肿胀程度，缩短炎症周期，降低炎症反应，在临床上值得推广应

用。期待今后观察时间更长、样本量更大的临床随机对照研究

及基础实验研究为徒手淋巴引流术应用 TKA术后康复进提供

更多的研究依据。

2.4 两组术后血液炎性指标比较

两组术后 WBC 水平总体比较差异无统计学意义（P＞
0.05），术后 hs-CRP、ESR 水平总体比较差异有统计学意义

（P＜0.05）。两组术后 4 d WBC水平低于术后 1 d，而 hs-CRP

水平高于术后 1 d；两组术后 7 d WBC、hs-CRP及 ESR水平均

低于术后 4 d，且术后 2周低于术后 7 d，术后 4周低于术后 2

周，术后 8周低于术后 4周，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

观察组术后 7d hs-CRP水平均低于对照组，术后 2周、4周、8

周 hs-CRP、ESR 水平均低于对照组，统计学差异显著（P＜
0.05），见表 5。

表 5两组术后血液炎性指标比较(x± s)
Table 5 Comparison of blood inflammatory indexes between the two groups (x± s)

Groups
1 d after

operation

4 d after

operation

7 d after

operation

2 weeks after

operation

4 weeks after

operation

8 weeks after

operation

Observation

group(n=35)

WBC(× 109/L) 11.62± 3.21 8.24± 2.43a 7.07± 1.37b 6.83± 1.19c 6.38± 0.93d 5.82± 0.83e

hs-CRP(mg/L) 35.75± 23.52 38.60± 22.67a 20.72± 17.18bf 14.39± 9.71cf 9.92± 4.25df 7.81± 3.86ef

ESR(mm/h) 38.34± 27.62 42.23± 22.56 33.11± 17.48b 20.83± 6.58cf 14.86± 3.81df 10.34± 2.60ef

Control group

(n=35)

WBC(× 109/L) 12.16± 3.15 7.98± 2.03a 7.29± 1.65b 6.56± 1.08c 6.24± 0.98d 5.93± 0.87e

hs-CRP(mg/L) 34.18± 17.45 38.32± 18.75a 33.14± 15.83b 23.85± 10.97c 17.23± 7.88d 12.44± 3.42e

ESR(mm/h) 37.77± 14.28 39.49± 13.98 29.57± 10.36b 25.71± 10.76c 18.09± 10.93d 12.74± 4.17e
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