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两种镇痛方式对全膝关节置换术后患者凝血功能的影响
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　　［摘要］　目的　通过血栓弹力图（ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒｏｐｈｙ，ＴＥＧ）观察全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）后连续股神经阻滞（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ，ＣＦＮＢ）和静脉自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）对患者凝血功能的影响。方法　选取本院２０１４年１２月至２０１５年
５月间择期行单侧ＴＫＡ、ＡＳＡ分级Ⅰ级或Ⅱ级的６０例患者（＞１８岁）随机分为 ＣＦＮＢ组和 ＰＣＩＡ组，每
组３０例，镇痛２ｄ。记录术后６、１２、２４、４８ｈ视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）。分别于麻
醉前（Ｔ０）、松止血带即刻（Ｔ１）、术毕（Ｔ２）、术后１ｄ（Ｔ３）、术后２ｄ（Ｔ４）行 ＴＥＧ检测，测定反应时间
（Ｒ）、血凝块形成时间（Ｋ）、血凝块聚合形成速率（α角）及最大振幅（ＭＡ）。结果　ＣＦＮＢ组患者术后
各时点的ＶＡＳ评分均低于ＰＣＩＡ组（Ｐ＜０．０５）。同组内不同时点ＴＥＧ各参数与Ｔ０时点相比，ＣＦＮＢ组
Ｔ４时点的Ｋ值显著延长，Ｔ３、Ｔ４时点的α角和ＭＡ值显著减小 （Ｐ＜０．０５）；ＰＣＩＡ组Ｔ３、Ｔ４时点的Ｒ值
与Ｋ值显著缩短，α角和ＭＡ值显著增大（Ｐ＜０．０５）。两组间同一时点 ＴＥＧ各参数比较，Ｔ３、Ｔ４时点
ＣＦＮＢ组的Ｒ值和Ｋ值较ＰＣＩＡ组显著延长，α角和ＭＡ值较ＰＣＩＡ组显著减小（Ｐ＜０．０５）。结论　ＴＫＡ
术后ＣＦＮＢ镇痛效果优于ＰＣＩＡ，有助于改善ＴＫＡ患者术后血液高凝状态。
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　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是
当前治疗严重膝关节疾患的主要手段［１］，但其术后早

期极易并发深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）。
研究显示ＴＫＡ术后 ＤＶＴ的发生率高达４１％ ～８５％，
而肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＴＥ）的发生
率可达１．５％～１０％，严重威胁患者生命安全、影响患
者康复［２］。ＤＶＴ是由于 ＴＫＡ患者的凝血系统异常出
现高凝状态所致，这与患者自身疾病、手术操作、止血

带的运用等原因有关［３］，更有研究证实术后剧痛及机

体应激会加剧患者的异常高凝状态［４－５］，而有效的术

后镇痛能够改善患者术后凝血异常［６－７］，良好镇痛状

态下进行早期康复训练有助于减少 ＤＶＴ及 ＰＴＥ发生
风险［８－９］。但是，既往研究更多涉及其他手术部位，而

且评价的主要是术后硬膜外镇痛，关于目前ＴＫＡ术后
临床常用的镇痛方式包括连续股神经阻滞（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ，ＣＦＮＢ）与患者静脉自控镇痛
（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ），本研究
旨在通过监测血栓弹力图（ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒｏｐｈｙ，ＴＥＧ）
探讨ＣＦＮＢ及ＰＣＩＡ对 ＴＫＡ患者凝血功能的影响，以
期更为全面的评价ＣＦＮＢ及ＰＣＩＡ，为临床疼痛治疗的
选择提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　研究对象为本院２０１４年１２月至２０１５年５月间
择期行单侧 ＴＫＡ、ＡＳＡ分级Ⅰ级或Ⅱ级的６０例患者
（＞１８岁）。排除体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）
＞３５ｋｇ／ｍ２、术前接受抗凝或抗血小板治疗、患肢腹股
沟处局部感染、合并内分泌代谢性疾病或血液病、长期

应用激素、拒绝参加试验及不能配合者。将所纳入患

者随机分为ＣＦＮＢ及ＰＣＩＡ２组（每组各３０例）。本研
究经我院伦理委员会审查批准，所有患者及家属均于

术前签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　麻醉方法　　采取静吸复合全身麻醉。常规
监测，快速静脉诱导（咪达唑仑 ０．０５ｍｇ／ｋｇ，丙泊酚
１０～２．０ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼０．４～０．５μｇ／ｋｇ，罗库溴铵
０．６～０．８ｍｇ／ｋｇ），气管插管后行机械通气。麻醉维持
用静脉持续泵注丙泊酚注射液［２．５～４ｍｇ（ｋｇ·ｈ）］＋
瑞芬太尼［６～１０μｇ／（ｋｇ·ｈ）］及吸入七氟烷（１％ ～

３％），按需给予舒芬太尼、罗库溴铵。术中维持呼吸、
循环稳定。

１．２．２　镇痛方法　　①ＣＦＮＢ组：麻醉诱导前由同一
组麻醉医师在超声及神经刺激器辅助下完成患肢股神

经置管［１０］，穿刺到位时给予初始剂量：２％利多卡因
１０ｍＬ＋１％罗哌卡因１０ｍＬ，妥善固定后连接镇痛泵。
②ＰＣＩＡ组：建立专用静脉通道连接ＰＣＩＡ镇痛泵，手术
结束前３０ｍｉｎ静推止吐药昂丹司琼２ｍＬ。两组均在手
术结束前 ３０ｍｉｎ开启镇痛泵。ＣＦＮＢ镇痛泵配方：
０１７％罗哌卡因３００ｍＬ；镇痛泵设置：初始负荷剂量
５ｍＬ，背景维持剂量５ｍＬ／ｈ，有效按压剂量５ｍＬ／次，按
压锁定时间４５ｍｉｎ。ＰＣＩＡ镇痛泵配方：曲马朵８００ｍｇ＋
氟比洛芬酯１００ｍｇ＋０．９％生理盐水稀释至８０ｍＬ；镇
痛泵设置：初始负荷剂量５ｍＬ，背景维持剂量１ｍＬ／ｈ，
有效按压剂量２ｍＬ／次，按压锁定时间１５ｍｉｎ。
１．２．３　观察指标
１．２．３．１　ＴＥＧ指标　　分别于麻醉前（Ｔ０基础值）、
松止血带即刻（Ｔ１）、术毕（Ｔ２）、术后 １ｄ（Ｔ３）、术后
２ｄ（Ｔ４）用 ０．１０９ｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠和肝素抗凝管采集
静脉血，应用血栓弹性描记仪（Ｈａｅｍｏｓｃｏｐｅ公司，美
国）进行ＴＥＧ检测，记录：①凝血反应时间（Ｒ）：从凝
血开始至振幅达到 ２ｍｍ所用的时间，表明凝血启动
的时间 ，主要反映各凝血因子的综合作用；②血凝块
形成时间（Ｋ）：从Ｒ终点至振幅达到 ２０ｍｍ所用的时
间，为凝血的动力状态，主要反映纤维蛋白原的作用；

③血凝块聚合形成速率（α角）：从Ｋ始点至描记图最
大曲线弧度作切线与水平线的夹角，反映了血凝块形成

的速率，意义与Ｋ相同，但当严重低凝状态无法确定Ｋ
值时，α角意义重大；④血凝块最大振幅（ＭＡ）：测定了
凝血块的最大强度及稳定性，主要反映血小板的功能。

１．２．３．２　镇痛指标　　术前对患者及家属进行镇痛
泵使用指导；术后由经过统一培训的麻醉医师进行随

访并行视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）。记录患者术后６、１２、２４、４８ｈ的 ＶＡＳ评分、镇
痛泵总按压次数及有效按压次数。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＡＳ９．１统计软件。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，
组间比较采用ｔ检验或秩和检验；计数资料以绝对数
表示，组间比较采用 χ２检验或确切概率法；不同时点
的组间及组内比较采用重复测量数据的方差分析。
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表１　２组患者的一般情况比较（ｎ＝３０）

组别
男／女
（例）

年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）
ＡＳＡ分级
（例）Ⅰ／Ⅱ

麻醉时间

（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）
上止血带

时间（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）
手术时间

（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）
术中舒芬太尼

用量（μｇ，珋ｘ±ｓ）
输液量

（ｍＬ，珋ｘ±ｓ）
出血量

（ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

ＣＦＮＢ组 ８／２２ ６５．７３±６．２６ ２４．２９±２．２２ １３／１７ １０６．１３±２３．４４ ６０．３５±１２．８３ ７８．４３±１８．６６ ３８．２７±５．６０ １３６０±２０８ ２０１±３９

ＰＣＩＡ组 １０／２０ ６４．８９±５．６４ ２４．２０±２．９７ １５／１５ １０３．９２±２２．０６ ５９．４７±１４．００ ７６．６２±１７．９８ ３９．２９±６．３１ １３１０±２２５ ２１６±４６

２　结果

２．１　患者一般情况
　　２组患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ分级、麻醉时间、上
止血带时间及手术时间、术中舒芬太尼用量、术中输液

量及出血量之间的比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５，
表１）。患者术中生命体征均较平稳，未输血。
２．２　ＶＡＳ评分结果比较
　　ＣＦＮＢ组患者在术后各时点的 ＶＡＳ评分均低于
ＰＣＩＡ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。

表２　２组患者不同时点的ＶＡＳ评分比较（分，ｎ＝３０，珋ｘ±ｓ）
组别 ６ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ
ＣＦＮＢ组 ２．２±０．９ａ １．７±０．７ａ １．６±０．８ａ １．１±０．７ａ

ＰＣＩＡ组 ３．７±１．１ ３．４±０．９ ３．１±０．７ １．８±１．０

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＰＣＩＡ组比较

２．３　不同时点ＴＥＧ监测中各参数的变化
　　ＣＦＮＢ组内各时点与Ｔ０的比较中，不同时点Ｒ值
的变化差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｔ４时点的 Ｋ值
显著延长，Ｔ３、Ｔ４时点的α角和ＭＡ值显著减小，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而 ＰＣＩＡ组内 Ｔ３、Ｔ４时点
与Ｔ０时点相比，Ｒ值与 Ｋ值显著缩短，α角和 ＭＡ值
显著增大，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。同一时点
与ＰＣＩＡ组的比较中，在 Ｔ３、Ｔ４时点 ＣＦＮＢ组的 Ｒ值
和Ｋ值显著延长，α角和ＭＡ值显著减小，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５，表３）。

表３　２组患者ＴＥＧ参数结果的比较 （ｎ＝３０，珋ｘ±ｓ）
组别及时间 Ｒ（ｍｉｎ） Ｋ（ｍｉｎ） α角（°） ＭＡ（ｍｍ）
ＣＦＮＢ组
　Ｔ０ ５．７９±１．３８ １．３５±０．４１ ７０．１８±５．９１ ６７．２３±６．４９
　Ｔ１ ７．１４±２．０２ １．６０±０．５８ ６８．３０±６．０８ ６３．９８±７．０６
　Ｔ２ ６．２８±１．８９ １．４９±０．５１ ６７．７８±７．７４ ６３．３３±７．２８
　Ｔ３ ７．０１±１．９３ａ １．６２±０．５４ａ ６２．２６±７．０５ａｂ６０．４８±７．１９ａｂ

　Ｔ４ ７．２２±２．３３ａ １．８８±０．５６ａｂ ６３．５５±７．１７ａｂ６１．１７±７．６５ａｂ

ＰＣＩＡ组
　Ｔ０ ６．２３±１．６４ １．４９±０．６３ ７１．５９±６．１２ ６５．７１±７．６５
　Ｔ１ ６．８９±２．０１ １．５７±０．４５ ６９．６２±６．２５ ６４．０９±７．８３
　Ｔ２ ５．０４±１．７１ １．３８±０．３６ ７２．３２±６．４４ ６８．０４±７．２８
　Ｔ３ ４．１５±１．３９ｂ ０．８７±０．２８ｂ ８０．８９±９．１６ｂ ７４．９２±９．３３ｂ

　Ｔ４ ４．４６±１．６２ｂ ０．９３±０．３１ｂ ７８．３２±８．８５ｂ ７６．４６±９．２４ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＰＣＩＡ组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与Ｔ０比较
ＴＥＧ各参数正常范围：Ｒ：５～１０ｍｉｎ；Ｋ：１～３ｍｉｎ；
α角：５３～７２°；ＭＡ：５０～７０ｍｍ

３　讨论

　　凝血障碍是导致患者术后死亡率增加的独立危险
因素［１１］。ＴＫＡ手术创伤会让患者的凝血系统处于活
跃状态，加之麻醉影响、机体应激可使血栓激活产物增

多，促使机体产生高凝状态［１２］。更需值得重视的是

ＴＫＡ患者术后剧烈的疼痛可促使血小板活化、聚集，
增强血小板功能及血液凝集性，使机体相对高凝［４］，

同时术后疼痛使活动受限，造成了血液滞缓，加剧了血

液的高凝状态［１３］，从而易发ＤＶＴ。ＤＶＴ对机体危害严
重，已成为ＴＫＡ术后最常见也是较为严重的并发症。
　　Ｏｓａｄａ等［６］研究发现术后镇痛可以通过抑制血小

板过度活化而有助于改善胃癌术后高凝状态；而且有

效的术后疼痛治疗能够抑制交感兴奋，减少儿茶酚胺

分泌，从而降低包括髋关节置换术在内的老年患者术

后血小板的敏感性和聚集功能［７］；同时，术后镇痛效

果良好可促使患者尽早下床活动，从而避免发生血液

流动滞缓［８－９］。因此，有效的术后镇痛对 ＴＫＡ患者非
常重要。本研究中 ＣＦＮＢ组患者术后 ＶＡＳ评分明显
低于ＰＣＩＡ组，这与之前的研究结果一致［１０，１４］，提示

ＴＫＡ术后患者使用 ＣＦＮＢ可获得更理想的镇痛效果，
使得患者愿意尽早进行关节功能锻炼和恢复，从而预

防ＤＶＴ的发生。
　　研究显示术后疼痛引起的应激反应会导致 ＴＫＡ
患者术后血液黏滞度、血小板功能、纤溶及凝血功能等

各个方面发生改变［５］从而影响患者的凝血功能。临

床常用的凝血检查指标如凝血酶原时间（ＰＴ）、纤维蛋
白原（ＦＩＢ）、部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）等只是相对孤
立的、较为滞后的分析某些凝血因子或某个凝血阶段

的变化，而ＴＥＧ是根据凝血过程中血凝块物理特性的
变化包括其形成速率、强度及稳定性所描绘成的图形，

能够全面反映患者凝血／纤溶能力、各凝血成分之间的
相互作用及凝血发展变化的全过程，因此被公认为是

一个能尽早及时发现患者围术期凝血障碍的可靠指

标。我们的研究正是创新性的运用 ＴＥＧ动态监测患
者ＴＫＡ术后使用不同镇痛方式可能引起的凝血功能
变化，从而较为早期、动态、安全、客观地评价了两种不

同镇痛方式对 ＴＫＡ患者术后凝血功能影响的差异。
故能够尽早提醒临床医生警惕静脉血栓问题，也为

ＴＫＡ术后最佳镇痛方式及抗凝治疗的切入时间点选
择提供理论依据。
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　　关节置换发生 ＤＶＴ的高峰为术后 ３ｄ内，其中
５０％出现在术后２４ｈ内［１５］，而 ＴＫＡ术后疼痛在术后
２４ｈ内最为明显，随时间变化疼痛逐渐减弱［１６］，提示

术后早期良好镇痛可能对于患者凝血功能改变致

ＤＶＴ的发生有积极预防意义。我们的研究显示与麻
醉前相比，ＣＦＮＢ组Ｒ值与术前水平相当，Ｋ值显著延
长，α角和ＭＡ值显著缩小，提示连续股神经阻滞镇痛
能够抑制ＴＫＡ患者术后疼痛应激引起的凝血功能增
强，可预防围术期的早期高凝状态，结合良好的镇痛效

果促进患者积极康复锻炼，从而可能减少膝关节置换

术后静脉血栓发生的风险。分析其原因可能为：①区
域阻滞有效镇痛可使应激相关激素浓度减少，从而降

低血小板纤维蛋白原反应性，有效抑制术后血液高凝
状态［１７］；②局麻药物扩散进入血液循环后可阻断血小
板活化途径及神经活性物质传递，从而减轻炎性反应，

降低其对血小板活化的累积效应［１８］；③股神经阻滞能
够扩张患肢血管，改善局部血液循环，缓解静脉淤积，而

且还能减少局部炎症介质的释放从而减轻局部炎症反

应［８］。诚然，本研究也有相应的局限性，病例样本较少；

无法实现双盲而导致系统误差增大；对于术后镇痛影响

患者凝血系统的确切作用机制等还需进一步探讨。

　　综上所述，相比于静脉镇痛，连续股神经阻滞能够
对膝关节置换患者术后提供更加良好的镇痛效果，并

可在一定程度上改善患者术后的高凝状态，不失为

ＴＫＡ患者术后值得推荐的一种镇痛方式。
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