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!!"摘要#!目的!系统评价徒手淋巴引流"X\Z%对全膝关节置换术"4c8%术后康复效果的影响'
方法!中文数据库系统选用中国知网"2WcU%&万方数据库&维普数据库"YUQ%!英文数据库系统则选用

QFEX:!&T@E>+:&K?"AF+&2"?C;>,:&̀ :E"<K?#:,?:"̀ [K%'检索有关 X\Z用于4c8术后的随机对照试验
"724+%!检索期限为建库至1%11年1月'主要结局指标包括下肢"大腿&膝关节&小腿%肿胀程度&疼痛评分!
次要结局指标包括膝关节屈曲活动度&膝关节屈曲挛缩度'利用2"?C;>,:手册中的724+偏倚评估工具1&%
"7[31%进行文献质量评估!并利用KB>B>$KT$1&%软件进行 @:B>分析'结果!共纳入符合标准的文献/篇!
患者0)(例'@:B>分析结果表明!试验组大腿消肿效果&膝关节屈曲挛缩疗效优于对照组!差异有统计学意义
"!$%&%6%#但试验组膝关节消肿效果与对照组比较差异无统计学意义"!%%&%6%'亚组分析结果表明!治疗
时间'$周时!两组小腿消肿效果比较差异无统计学意义"!%%&%6%#治疗时间为%$"1周时!试验组小腿消肿
效果优于对照组!差异有统计学意义"!$%&%6%'随访时间'1周和在)周时!试验组疼痛减轻效果优于对照
组!但随访时间在$1周时两组比较差异无统计学意义"!%%&%6%'随访时间'$周时!两组膝关节屈曲活动度
比较差异无统计学意义"!$%&%6%!而随访时间%1")周时!试验组膝关节屈曲活动度大于对照组!差异有统
计学意义"!$%&%6%'结论!X\Z在4c8术后大腿及小腿肿胀!以及早期疼痛减轻方面具有一定效果!能恢
复膝关节屈曲活动度!改善屈曲挛缩'

"关键词#!徒手淋巴引流#全膝关节置换术#术后康复#肿胀#疼痛#关节活动度#@:B>分析
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!!成人膝骨性关节炎持续加重时#传统保守治疗方
法将无法取得理想的临床效果#全膝关节置换术
$4c8'成为终末期膝关节病变的最主要处理措施*
然而#大多数患者手术后会经历不同程度的疼痛及肢
体肿胀($.1)*4c8术后肢体肿胀是由于手术使局部
淋巴管及部分血管受损#导致淋巴液的滤出增加和回
流减少#血液循环障碍#进而使淋巴液在组织间隙中
异常滞留(')*目前#相关康复方案在临床上尚未达成
共识(0)*术后对肿痛的处理措施主要包括!药物治
疗+抬高患肢+冰敷疗法+器械治疗+运动治疗方法+徒
手淋巴引流$X\Z'(6)*其中 X\Z是近年来引入国
内的一种无创+安全+有效+简便的治疗方法#在临床
上广泛应用于乳腺癌术后继发性淋巴水肿+心脏病相
关肢体水肿+外阴水肿等疾病的治疗())*X\Z的原
理是基于淋巴系统结构刺激淋巴管泵血#减少对淋巴
流动的阻力#并从组织间隙中将淋巴液转移到淋巴管
中#进而增强淋巴液的运动#减少组织间液和纤维
化(-)*国内外关于 X\Z应用于骨科的报道数量较
少#且由于样本人群及数量的差异#其结果也不同*
有研究表明#X\Z对4c8术后患肢只有膝关节屈曲
活动度的改善作用(/)#而对肿胀+疼痛和膝关节屈曲
挛缩治疗无效&也有研究却得出相反的结果#认为
X\Z对术后膝关节屈曲挛缩有益#却对屈曲活动度
的改善无效(()*因此#本研究应用 @:B>分析#对国内
外研究 X\Z对4c8术后治疗效果的随机对照试验
$724+'进行评价#以期为4c8术后应用 X\Z的康
复治疗提供依据*
?!资料与方法

?&?!纳入与排除标准
文献纳入标准!$$'研究对象*明确诊断为原发

性单$双'侧膝骨性关节炎或膝关节风湿性关节炎#并
且已行4c8的术后患者#其一般资料如年龄+性别+
体重+体重指数$3XU'及基础疾病等之间比较差异无
统计学意义$!%%&%6'*$1'文献类型为724+*$''

干预措施!对照组实施常规的康复护理治疗#包括皮
肤护理+弹力绷带加压+功能训练+抗阻运动+物理疗
法+中医膏药外治法或安慰剂治疗&试验组在常规康
复护理治疗基础上给予 X\Z治疗*$0'主要结局指
标*下肢$大腿+膝关节+小腿'肿胀程度+疼痛评分&
次要结局指标!膝关节屈曲活动度+膝关节屈曲挛缩
度*文献排除标准!$$'书+摘要+综述+信件+指南+非临
床研究等*$1'语言非英语或中文*$''试验对象为下
肢原发性淋巴水肿*$0'文献中相关指标数据错误+缺
乏或无法得出效应量*$6'重复的研究对象或人群*
?&@!文献检索

中文数据库系统选用中国知网$2WcU'+万方数
据库+维普数据库 $YUQ'#英文数据库系统选用

QFEX:!+T@E>+:+K?"AF++2"?C;>,:+̀ :E"<K?#:,?:
$̀ [K'*文献出版日期为各数据库建库至1%11年1
月#文献的语种限定为中文和英文*中文数据库的检
索!通过阅读文献及查阅相关资料#选取关键词为,全
膝关节置换术-,人工膝关节表面置换术-,全膝关节
成形术-,人工全膝关节置换-,人工膝关节置换-,全
膝关节表面置换-,全膝关节表面置换术-,人工膝关
节置换术-,徒手淋巴引流-,徒手淋巴引流术-,徒手
淋巴引流技术-,淋巴引流手法-,手法引流-,手法淋
巴引流-&运用布尔检索式的逻辑与$8WZ'+逻辑或
$[7'将关键词排列组合进行搜索*英文数据库的检
索!通过QFEX:!中的 X:KL Z>B>E>+:搜索,4"B>G
c,::8;BC;"AG>+B=-得到主题词,8;BC;"AG>+B=#7:.
AG>?:@:,B#c,::-#并得到自由词,8;BC;"AG>+B=#c,::
7:AG>?:@:,B-,c,:: 7:AG>?:@:,B 8;BC;"AG>+B#:+-
等&搜 索 ,X>,F>G\=@AC Z;>#,>D:-得 到 主 题 词
,X>,F>G\=@AC>B#?Z;>#,>D:-#并得到自由词,\=@.
AC>B#?Z;>#,>D:X>++>D:-等&将得到的关键词运用布
尔检索式的逻辑与$8WZ'+逻辑或$[7'将关键词排
列组合进行搜索*

?&A!文献筛选
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由两名研究者自主筛选*删除重复文献&阅读文
献标题及摘要#筛除不满足纳入与排除标准的文献&
对全文进行阅读#最终纳入满足QU2[K$患者+干预+
比较+结果和试验设计'原则的文献*意见不能统一
时#由两名研究者共同商议#或由第'名研究者仲裁
确定*
?&B!研究质量评价

由两名研究者通过2"?C;>,:手册中的724+偏
倚评估工具1&%$7[31'独立地开展文献质量评估#包
括6个评估范畴!$$'随机化流程中的偏倚&$1'偏离
既定干预措施的偏倚&$''结局数据信息不足的偏倚&
$0'结局测量的偏倚&$6'选择性报告结果的偏倚*每
个范畴下有多个不同的信号问题*研究者在评估
724+偏倚风险时#需作出判断并客观回答问题*每
个范畴的偏倚风险包括!,低风险-,有一定风险-,高
风险-*对所有领域的偏倚风险进行总结#得出研究
的整体偏倚风险*当评估意见不统一时#由两名研究
者共同商议#或由第'名研究者仲裁确定*
?&C!统计学处理

使用KB>B>"KT$1&%软件对指标数据进行 @:B>
分析*检验文献的异质性时#文献异质性较大$+1%
6%̂ 或!$%&$'时#需通过异质性检验分析以找出异
质性来源*由于本研究@:B>分析纳入文献数量低于
$%篇#不适合使用@:B>回归方法#故采用亚组分析进
行检验*如果仍无法降低异质性#则使用随机效应模
式实现效应量的合并*使用敏感性分析检验合并结
果是否稳定*文献异质性并不明显$+1'6%̂ 或!&
%&$'时#则使用固定效应模式实现效应量的合并*本
研究指标均为连续性变量资料#若计量单位相同#计
算加权均数差$),9'及(6̂ 置信区间$(6̂ H+'&若
计量单位不同#则计算标准化均数差 $5,9'及
(6̂ H+*

@!结!!果
@&?!文献检索过程

通过中英文数据库系统检索出文献$6)篇#剔除
0-篇重复文献#通过阅读文献标题与摘要筛除书+摘
要+综述+指南等0'篇#排除研究对象非 4c8 或

X\Z及其他题材0)篇*阅读全文后删除文献$1
篇#最后纳入/篇文献(/.$6)*具体筛选流程见图$*
@&@!文献的特征和质量

文献的基本特征见表$*共纳入0)(例患者#其
中试验组1')例#对照组1''例*通过7[31工具对
/篇文献进行质量评估#为总体中等偏倚风险*1项

724+($%#$1)未说明分配隐藏方法*-项724+(/#$%.$6)未

进行方案注册及报告条目论述不详细*见图1*
@&A!@:B>分析结果
@&A&?!大腿肿胀程度

所有纳入的研究中#有-项 724+(/#$%.$6)报告了

X\Z对4c8术后大腿肿胀程度的改善效果#共纳入

0$)例 4c8 术后患者#试验组1%-例#对照组1%(
例#其中$项724+($%)将研究分为两个试验组和对照

组*异质性可以接受$+1_')&$̂ #!_%&$0$'#使用
固定效应模型合并效应量*结果表明#试验组的大腿
肿胀程度明显低于对照组#差异有统计学意义
$5,9_ S%&'6#(6̂ H+_ S%&60" S%&$6#! $
%&%$'#见表1*

图$!!文献筛选流程图

@&A&@!膝关节肿胀程度
所有纳入的研究中有1项 724+(/#$0)报告了

X\Z对4c8术后膝关节肿胀程度的改善效果#共纳
入(%例4c8术后的患者#试验组00例#对照组0)
例*异质性可以接受$+1_%̂ #!_%&)0('#采用固定
效应模型合并效应量*结果表明#两组间膝关节肿胀
程度改善效果比较#差异无统计学意义$5,9 _
%&$-#(6̂ H+_S%&16"%&6/#!_%&016'#见表1*

@&A&A!小腿肿胀程度
所有纳入的研究中有0项724+(/#$$#$0.$6)报告了

X\Z对4c8术后小腿肿胀程度的改善效果#共纳入

1$)例4c8术后的患者#试验组$%-例#对照组$%(
例*异质性为中等异质性$+1_6%&0̂ #!_%&$%('#
使用随机效应模型以治疗时间$'$周+%$"1周'分
组#进行亚组分析*此时异质性明显降低 $+1 _
$6&/̂ #!_%&'%6'#治疗时间为其异质性来源*'$
周组的合并结果差异无统计学意义$5,9_%&%/#

(6̂ H+_S%&1-"%&01#!_%&)-%'#%$"1周组的
合并结果差异有统计学意义 $5,9 _ S%&61#

(6̂ H+_S$&%0"S%&%$#!$%&%6'#见表1*

@&A&B!疼痛评分
所有纳入的研究中有-项 724+(/.$$#$'.$6)报告了

X\Z对4c8术后疼痛评分的改善效果#共纳入'((
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例4c8术后的患者#试验组1%$例#对照组$(/例#
其中$项724+($%)将研究分为两对试验组和对照组*
异质性显著$+1_)/&-̂ #!_%&%%1'#使用随机效应
模型以随访时间$'1周+)周+$1周'分组#进行亚组
分析*此时异质性降低$+1_0/&(̂ #!_%&%/1'#提
示随访时间为异质性来源*'1周组的合并结果差异

有统计学意义$5,9_S%&-6#(6̂ H+_S$&%("
S%&0$#!$%&%$'&)周组的合并结果差异有统计学
意义$5,9_S$&16#(6̂ H+_S$&/)"S%&)0#

!$%&%$'&$1周组的合并结果差异无统计学意义
$5,9_%&$)#(6̂ H+_S%&'/"%&-%#!_%&6)%'*
见表1*

表$!!纳入文献的特征

纳入文献
年份

$年'
国家

样本量$''

对照组 试验组

干预措施

对照组 试验组

治疗时间

$!'

随访时间

$!'
结局指标

T3T74等(/) 1%$' 澳大利亚 1) 10 物理疗法 物理疗法5X\Z 0 01 $$'$1'$''$0'$6'$)'

RNJUN78等($0) 1%$( 日本 1% 1% 物理疗法 物理疗法5X\Z 6 6 $$'$1'$''$0'$6'$)'

QU2L[WW8d等(() 1%$) 瑞士 10 1( 物理疗法5安慰剂 物理疗法5X\Z 6 /0 $0'$)'

4[7W84[7T等($6) 1%1% 意大利 '' '' 肌内效贴 肌内效贴5X\Z ) ) $$'$''$0'$6'

曹玉敏等($%) 1%11 中国 1% 1% 常规消肿 常规消肿5X\Z $0 $0 $$'$0'

1% 1% 活血通络膏 活血通络膏5X\Z $0 $0 $$'$0'

刘生发等($$) 1%$- 中国 '% '% 肌内效贴 肌内效贴5X\Z $% $% $$'$''$0'

全华山等($1) 1%1% 中国 '6 '6 常规消肿 常规消肿5X\Z - 6) $$'

田瑞瑞等($') 1%$) 中国 16 16 常规消肿 常规消肿5X\Z $0 $0 $$'$0'$6'

!!$$'大腿肿胀程度&$1'髌骨正中肿胀程度&$''小腿肿胀程度&$0'疼痛评分&$6'膝关节活动度&$)'膝关节屈曲挛缩度*

图1!!偏倚风险评估图

@&A&C!膝关节屈曲活动度
所有纳入的研究中有0项 724+(/#$'.$6)报告了

X\Z对4c8术后膝关节活动度的改善效果#共纳入

1%)例4c8术后的患者#试验组$%1例#对照组$%0
例*异质性显著$+1_)1&/̂ #!_%&%06'#使用随机
效应模型以随访时间$'$周+1")周'分组#进行亚
组分析*此时异质性降低$+1_'%&-̂ #!_%&1'%&

+1_%̂ #!_%&)(/'*'$周组的合并结果差异无统
计学意义$),9_$&)0#(6̂ H+_S'&-6"-&%1#

!_%&66$'&1")周组的合并结果差异有统计学意义
$),9_/&/(#(6̂ H+_6&6%"$1&1(#!$%&%$'*
见表1*

@&A&N!膝关节屈曲挛缩度
所有纳入的研究中有'项 724+(/.(#$0)报告了
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X\Z对4c8术后膝关节屈曲挛缩度的改善效果#共
纳入$0'例4c8术后的患者#试验组-'例#对照组

-%例*异质性可以接受$+1_16&/̂ #!_%&1)%'#采
用固定效应模型进行合并*结果表明#合并结果差异
有统计学意义$),9_S'&$'#(6̂ H+_S0&6'"

S$&-'#!$%&%$'#见表1*通过敏感性分析$见图''
显示#剔除T3T74等(/)的研究后#合并结果差异无统
计学意义$!%%&%6'#与未剔除前的结果相反#表明该
研究是合并结果不稳定的来源*

表1!!X\Z对全膝关节置换术后康复影响的 @:B>分析结果

结局指标
纳入研究数

$''
治疗时间 随访时间

异质性检验结果

+1$̂ ' !
效应模型

@:B>分析结果

5,9"),9$(6̂ H+' !

大腿肿胀程度 -(/#$%.$6) '1周 '/周 ')&$ %&$0$ 固定 S%&'6$S%&60"S%&$6' $%&%$

膝关节肿胀程度 1(/#$0) $$周 ')周 % %&)0( 固定 %&$-$S%&16"%&6/' %&016

小腿肿胀程度 '(/#$0.$6) '$周 '$周 $6&/ %&'%6 随机 %&%/$S%&1-"%&01' %&)-%

$($$) %$"1周 ')周 S S 随机 S%&61$S$&%0"S%&%$' $%&%6

疼痛评分 6($%.$$#$'.$6) '1周 '1周 0/&( %&%/1 随机 S%&-6$S$&%("S%&0$' $%&%$

$(/) $$周 )周 S S 随机 S$&16$S$&/)"S%&)0' $%&%$

$(() $$周 $1周 S S 随机 %&$)$S%&'/"%&-%' %&6)%

膝关节屈曲活动度 1($0.$6) $$周 '$周 '%&- %&1' 随机 $&)0$S'&-6"-&%1' %&66$

1(/#$') '1周 1")周 % %&)(/ 随机 /&/($6&6%"$1&1(' $%&%$

膝关节屈曲挛缩度 '(/.(#$0) $$周 '$1周 16&/ %&1)% 固定 S'&$'$S0&6'"S$&-'' $%&%$

!!S表示无此项*

图'!!膝关节屈曲挛缩度的敏感性分析

A!讨!!论
本研究系统评价了 X\Z对4c8术后大腿肿胀

的改善效果#结果显示#4c8术后患者进行 X\Z对
大腿肿胀有明显效果#说明4c8术后早期应用 X\Z
可以有效减少大腿肿胀程度#可能是因为在肢体发生
水肿的早期#浅层含瓣膜静脉和盲端淋巴通道由于
X\Z的按摩手法增加了压力#促使液体回流#进一步
恢复了间质液的渗透压($))*

与其他康复护理方法比较#X\Z治疗4c8术后
膝关节肿胀的效果尚无明显优势#原因可能是关节腔
隐性出血和积液*术后由于下肢血管持续一定时间
的纤溶反应#加之止血带摘除#静脉血液灌注忽然恢
复通畅#导致术后出血量极大增加($-)*术后清洗液残
余+截骨创面的渗血+炎性反应渗出等也使得膝关节
肿胀程度加剧($/)*有研究证实#关节周围淋巴回流功
能障碍的主要原因是由于炎症促使周围转运淋巴结

的淋巴管增生#导致集合淋巴管结构和功能上的异
常($()*然而*仅靠 X\Z的压力并没有足够动力将
关节腔隐性出血和积液进行引流*因此#X\Z用于
治疗膝关节肿胀的效果不明显*此外#采用此指标的
试验均来源于国外且研究数量较少#该结果可能与研
究人群的地域性有关#需要更多不同地区的高质量

724+加以验证*
与其他康复护理方法比较#X\Z治疗时间'$周

对于4c8术后小腿肿胀的改善效果不明显#而%$"
1周的疗效有明显优势*在进行下肢 X\Z治疗后#
淋巴液会重新分布#原有的部位水肿减少#但淋巴液
可能会被引流至身体其余部位(1%)*而小腿因为其位
置低于膝关节腔#在膝关节正中肿胀未能有效降低的
情况下#膝关节内的液体可能会因重力原因淤积在皮
下浅淋巴管和组织间#致使小腿部分的肿胀在短时间
治疗后无法获得明显改善*陈佳佳等(1$)在探讨以

X\Z为重要治疗措施的综合消肿疗法$2Z4'对淋巴
水肿进行治疗#疗程均为0周#发现严重的肢体水肿
在第$周的初始治疗时变化不显著#但纤维化的程度
减轻&而水肿在1周后至疗程结束期间的治疗效果显
著*该研究同时也证明了肢体组织水分的改变比肢
体周径的改变更为敏感#同一患者通常更早发生水分
的下降*因此#当治疗时间为1周时#X\Z 对于

4c8术后小腿的消肿效果才会开始显现优势*

X\Z缓解患肢疼痛的效果在术后'1周+)周时
更明显#术后$1周时无明显优势*V[84K等($))认
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为#持久的疼痛控制在很大程度上由,下行疼痛抑制
机制-调节*按摩对浅表皮肤的感觉刺激了中脑内的
神经核#核团启动下行脊髓束活动#在接受疼痛输入
的脊髓节段内释放内源性阿片类物质$抑制性神经介
质'#以降低传递到高级中枢的疼痛强度*这对于
X\Z用于4c8术后早期的疼痛缓解有理论意义*
另外#炎症期在手术后-"$%!达到高峰*当化学介
质与伤害感受器结合时#炎症阶段的疼痛就会发生*
参与产生化学介质的白细胞和血浆成分可在炎症阶

段结束时从淋巴管中回收($0)#X\Z可能促进了该过
程#使患者能够在早期缓解疼痛*在4c8术后$1周
时#实验组在缓解疼痛方面与对照组比较没有明显差
异*可能是由于随着时间的延长#淋巴系统中的蛋白
质不断机化引起组织纤维化#导致淋巴管弹性下降#
而 X\Z的压力效应无法使组织的纤维化逆转*因
此#X\Z对于 4c8 术后$1周的疼痛缓解效果不
明显*

X\Z提高膝关节屈曲活动度的效果在术后$周
内无明显优势#而在术后1")周优势明显*王晓峰
等(11)认为#术前因素+手术技术因素+术后康复因素和
假体设计因素的共同作用影响了4c8术后膝关节屈
曲活动度*X\Z作为一种对淋巴系统的按摩引流手
法#在术后短时间内的影响占比不显著*T3T74
等(/)认为#膝关节屈曲的改善可能受疼痛和肿胀以外
的其他因素影响*治疗的镇静效果使患者身心都得
到放松#减少了肌肉因为关节保护机制而产生的非自
觉收缩#其作用可能随治疗次数和时间的累积才能发
挥出来*

X\Z减少膝关节屈曲挛缩度的效果优势更明
显*该结果与T3T74等(/)和QU2L[WW8d等(()的

研究结果一致*后者认为#X\Z对肿胀的轻微影响
可能改变膝关节伸展情况#早期治疗会促进蛋白质重
吸收以预防纤维化*疼痛缓解+肌肉放松可能会改善
膝关节的伸展*但观察该指标的研究数量及病例数
较少#研究间的统计结果差异大#使得 @:B>分析合并
结果不稳定#未来需要有更多针对此观察指标的临床
试验来验证*

Tdd[等(1')系统性地分析和评估了乳腺癌术后

患者 X\Z的应用#结果显示#在所有研究中#X\Z都
具备良好的耐受性#未见不良事件的发生#X\Z拥有
一定的安全性*由于 X\Z是一种作用在人体外部的
轻度按摩疗法#加之极少有不良事件报道#这使得研
究者主观上有意或无意地忽略安全性相关指标的临

床观察*这也使得本分析未能够收集足够的相关指
标进行数据分析#其安全性仍需得到国内外研究者的
更多关注*

X\Z的应用对4c8术后有益#特别是缓解患肢
大腿的肿胀和膝关节的屈曲挛缩*X\Z对膝关节的
消肿无效#而对小腿部位的消肿可能需要1周的治疗

才能有显著效果*X\Z对术后)周内的疼痛具有缓
解作用#而对)周以上疼痛缓解作用则需要更多研究
检验*X\Z对膝关节屈曲活动度的改善只有在术后
1")周时才逐渐显现*
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