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［摘　 要］　 目的　 探讨丁丙诺啡透皮贴联合自控静脉镇痛泵（ＰＣＩＡ）用于膝关节置换术后镇痛的疗效。方法　 选取因膝关节
骨性关节炎行单侧人工膝关节置换术的８０例患者，将其随机分为治疗组（术前１ ｄ采用丁丙诺啡透皮贴＋ ＰＣＩＡ）和对照组（单纯应
用ＰＣＩＡ），每组４０例。观察比较２组患者术后静态和动态ＶＡＳ评分、ＰＣＩＡ按压次数、膝关节活动度、补救镇痛药物使用量以及药
物不良反应发生率。结果　 治疗组在术后６ ｈ、１２ ｈ、１ ｄ、２ ｄ、３ ｄ的静态和动态ＶＡＳ评分均明显低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）；而术后４ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ ２组静态和动态ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。治疗组在术后２ ｄ内ＰＣＩＡ按压次
数、术后补救镇痛药物使用量均明显少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。治疗组患者术后３ ｄ、４ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ膝关节活动度
明显大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 丁丙诺啡透
皮贴联合ＰＣＩＡ应用于膝关节置换术后镇痛是一种安全有效的镇痛方法，对术后疼痛的控制效果显著，可减少患者术后补救镇痛药
物的使用，促进膝关节功能早期恢复，且不良反应少。
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ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ３ ｄａｙｓ，４ ｄａｙｓ，７ ｄａｙｓ ａｎｄ １４ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０． ０５）；ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ （Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
Ｂｕｐｒｅｎｏｒｐｈｉｎｅ ｔｒａｎｓｄｅｒｍａｌ ｐａｔｃｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＣＩＡ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｃｏｍｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｍｅｄｉａｌ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｄｒｕｇｓ，ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｈａｖｅ ｌｅｓｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ；ｂｕｐｒｅｎｏｒｐｈｉｎｅ ｔｒａｎｓｄｅｒｍａｌ ｐａｔｃｈ；ａｎａｌｇｅｓｉｃ；ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ

　 　 近年来，全膝关节置换术（ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ）被认为是缓解膝关节终末期骨关节炎患者关节
疼痛的最常见手术［１］，但是，术后单一应用自控静脉
镇痛泵（ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）
往往镇痛效果不佳，早期会伴有中度至重度疼痛，影响
患者术后康复和生活质量。有研究报道，高达３０％的
ＴＫＡ患者对于术后单独应用ＰＣＩＡ的镇痛效果不满
意［２］。ＴＫＡ术后的疼痛管理决定着手术后恢复效果，
无效的疼痛控制会导致关节僵硬、肌肉萎缩、深静脉血
栓等许多术后并发症，影响患者康复。近年来，ＴＫＡ
术后镇痛已逐渐从阿片类药物过渡到多模式疼痛管
理［３］。丁丙诺啡透皮贴［４］是μ阿片受体部分激动剂，
具有亲和力高、解离缓慢、脂溶性高、分子量较小、皮肤
渗透能力良好及镇痛高效的优点。因此，本研究采用
超前镇痛（术前１ ｄ应用丁丙诺啡透皮贴＋ ＰＣＩＡ）与
单纯应用ＰＣＩＡ进行对比，通过评估膝关节置换术后
疼痛情况、药物不良反应、并发症、膝关节活动度来比
较２种方法的临床镇痛疗效和安全性，以期为临床治
疗提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１６年１月至２０１９年７月宜昌市夷陵医院
骨科收治的因膝关节骨性关节炎行单侧人工膝关节置
换术的８０例患者，根据随机数字法将其分为治疗组
（术前１ ｄ采用丁丙诺啡透皮贴＋ ＰＣＩＡ）和对照组（单纯
应用ＰＣＩＡ），每组４０例。研究终止：出现严重感染、脑
血管意外、肺栓塞、心肌梗死和其他潜在的危及生命的

并发症。纳入标准：①年龄６０ ～７５岁，ＢＭＩ ＜ ３５ ｋｇ ／ ｍ２；
②单侧膝关节终末期骨关节炎；③理解且能独立使用
视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分标尺。
排除标准：①既往有神经或精神系统疾病史，不能配合
治疗；②有顽固性高血压、器质性心脏病、呼吸衰竭病
史；③美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅ
ｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级≥Ⅲ级；④长期酗酒，有麻醉药和
阿片类药物依赖，或对本研究使用药物有禁忌证。本
研究经我院伦理委员会批准，患者均知情并签署同意
书。２ 组患者临床资料比较差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性（表１）。

表１　 ２组患者临床资料比较（ｎ ＝４０）

组别 性别／例
男 女 年龄／岁 ＢＭＩ ／

（ｋｇ·ｍ －２）
ＡＳＡ分级／例

Ⅰ级Ⅱ级
治疗组 １８ ２２ ６８． ７１ ± ７． ３６ ２７． ３４ ± １． ８６ １５ ２５
对照组 １７ ２３ ６７． ８４ ± ７． ８３ ２６． ９１ ± １． ５７ １６ ２４
Ｐ ０． ７６８ ０． ３５９ ０． ６４７ ０． ７６９

１． ２　 方法
治疗组患者在术前１ ｄ将丁丙诺啡透皮贴５ ｍｇ

（持续释放５ μｇ ／ ｈ）贴于前胸上部，若有毛发则用剪刀
剪除，清水洗净，术中注射鸡尾酒；对照组患者仅注射
鸡尾酒。所有患者的注射均由同一位医师完成。术后
使用同一配方ＰＣＩＡ ２ ｄ；药物配方为舒芬太尼１５０ ｍｇ、
昂丹司琼１６ ｍｇ、地塞米松１０ ｍｇ加入０． ９％氯化钠注
射液配制成１５０ ｍＬ混合液，以４ ～ ５ ｍＬ ／ ｈ的速率进行
术后镇痛。常规给予预防感染、消肿、预防深静脉血栓
等治疗，术后立即患肢冰敷，并用弹力绷带加压包扎，
患肢抬高，术后６ ｈ鼓励患者行踝关节主动活动及股
四头肌等长收缩锻炼，术后１ ｄ开始使用双下肢气压
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泵预防深静脉血栓形成，如果ＶＡＳ≥４分则使用补救
镇痛药物（曲马多缓释片）治疗，记录引流量，于术后
２ ｄ内拔除引流管，并用步行器辅助下床活动，同时行
膝关节被动功能锻炼和主动运动康复训练。
１． ３　 评价指标

记录２组患者术后６ ｈ、１２ ｈ、１ ｄ、２ ｄ、３ ｄ、４ ｄ、
７ ｄ、１４ ｄ的静态和动态ＶＡＳ评分；记录２组患者术后
２ ｄ内ＰＣＩＡ的按压次数及术后补救镇痛药物使用量；
应用关节角度测量器，于拔管后记录２组患者术后
３ ｄ、４ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ膝关节活动度；记录２组患者术后谵
妄、恶心、呕吐、皮肤瘙痒及尿潴留等不良反应的发生
情况，必要时予以对症药物或者理疗康复处理。
１． ４　 统计学方法

应用ＳＰＳＳ ２２． ０软件进行统计学分析，计量资料
用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料采

用χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５表示差异具有统计学意义。
２　 结果
２． １　 术后不同时间点ＶＡＳ评分比较

术后６ ｈ、１２ ｈ、１ ｄ、２ ｄ、３ ｄ治疗组患者的静态和
动态ＶＡＳ评分均较对照组低，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），而术后４ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ ２组静态和动态ＶＡＳ
评分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表２。
２． ２　 术后ＰＣＩＡ按压次数及补救镇痛药物使用情况

术后２ ｄ内治疗组ＰＣＩＡ按压次数、术后补救镇痛
药物使用量均明显少于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。
２． ３　 术后膝关节活动度

治疗组患者术后３ ｄ、４ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ膝关节活动度明
显大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５），见表４。

表２　 ２组患者静态、动态ＶＡＳ评分比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝４０，分）
组别 术后６ ｈ 术后１２ ｈ 术后１ ｄ 术后２ ｄ 术后３ ｄ 术后４ ｄ 术后７ ｄ 术后１４ ｄ
治疗组（静态） ０ ０． ４９ ± ０． ３６ １． ０７ ± ０． ４３ １． ２７ ± ０． ５３ １． ４５ ± ０． ６３ ２． ０７ ± ０． ５３ ２． ４３ ± ０． ６３ １． ５７ ± ０． ７２

对照组（静态） ３． ０７ ± ０． ４３ ４． ５８ ± ０． ７３ ３． ２６ ± ０． ９１ ２． ５９ ± ０． ４７ ４． ２１ ± ０． ４３ ２． １３ ± ０． ６２ ２． ５１ ± ０． ７１ １． ６０ ± ０． ７５

Ｐ（静态） ０． ０１１ ０． ０１５ ０． ０１７ ０． ０２１ ０． ０３４ ０． ２１１ ０． ２３７ ０． ３５８

治疗组（动态） ０． ６１ ± ０． ４７ １． ３９ ± ０． ４７ ２． ５２ ± ０． ３８ ２． ７１ ± ０． ６３ ２． ８３ ± ０． ７２ ３． ５４ ± ０． ７５ ３． ０９ ± ０． ５４ ２． ３９ ± ０． ３６

对照组（动态） ６． ７２ ± １． ８２ ６． ３１ ± ０． ７５ ５． ８２ ± ０． ７１ ４． ８５ ± ０． ５２ ３． ９２ ± ０． ４２ ３． ６５ ± ０． ８１ ３． １２ ± ０． ６９ ２． ４１ ± ０． ４９

Ｐ（动态） ０． ０１３ ０． ０１８ ０． ０１９ ０． ０２６ ０． ０３６ ０． ２３３ ０． ２５４ ０． ３７９

表３　 ２组患者ＰＣＩＡ按压次数及术后补救镇痛药物使用量比
较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝４０）

组别 按压次数／次 术后补救镇痛药物使用量／ ｇ
治疗组 ０６． ５７ ± ２． ７３ ０． ６２ ± ０． ３６

对照组 １０． ８７ ± ４． ５２ １． ２７ ± ０． ４５

Ｐ ０． ０１７ ０． ０１９

表４　 ２组患者膝关节活动度比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝４０，°）
组别 术后３ ｄ 术后４ ｄ 术后７ ｄ 术后１４ ｄ
治疗组７１． ４９ ± ０． ３６ ８２． ２６ ± ０． ５７ ９２． ２７ ± ３． ５５ １１０． ４５ ± ４． ７９

对照组６５． ３９ ± ０． ７１ ７７． ５２ ± ０． ６４ ８５． ７５ ± ３． ３７ １００． ９３ ± ３． ７５

Ｐ ０． ０１７ ０． ０２１ ０． ０１９ ０． ０１３

２． ４　 术后不良反应
治疗组中出现谵妄１例，恶心、呕吐１例；对照组

出现谵妄１例，恶心、呕吐２例；２组患者均未出现切
口感染、头晕头痛、嗜睡、皮肤瘙痒、尿潴留、双下肢深
静脉血栓形成及心血管意外等情况，２组患者不良反
应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
３　 讨论

ＴＫＡ术后有效的疼痛管理有助于提升患者手术

体验，促进患者康复［５６］。Ｐａｒｖｉｚｉ等［７］对６６１例老年
ＴＫＡ患者进行了术后随访，其中３３％有残余疼痛，
３３％有肿胀，３３％有可听见的咔嚓声和异响声，４０％存
在僵硬、关节活动度下降。疼痛管理是患者术后功能
锻炼的基础，对于关节功能的加速恢复尤为重要，ＴＫＡ
患者术后疼痛严重影响其功能锻炼。

本研究治疗组患者通过术前应用５ ｍｇ丁丙诺啡
透皮贴剂（持续释放５ μｇ ／ ｈ）和术后ＰＣＩＡ以４ ～
５ ｍＬ ／ ｈ的速率进行术后镇痛，显著减轻了ＴＫＡ患者术
后疼痛，治疗组患者术后６ ｈ、１２ ｈ、１ ｄ、２ ｄ、３ ｄ的静态
和动态ＶＡＳ评分均明显低于对照组，分析原因可能是
使用丁丙诺啡透皮贴剂４８ ｈ后血清药物浓度达到峰
值，患者术后镇痛效果更强，有利于ＴＫＡ术后更能积
极主动地配合功能锻炼，从而可更早地恢复膝关节活
动功能。

Ｗａｉｎｗｒｉｇｈｔ等［８］认为虽然临床在ＴＫＡ术后的疼
痛控制方面取得了较大进展，但是术后疼痛对于外
科医生仍然是一个挑战，应以实现“无痛、无风险”的
膝关节置换为目标。ＴＫＡ术后可采用多种方法来缓
解疼痛，如硬膜外镇痛、关节周围浸润和周围神经阻
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滞，但仍没有公认的最佳术后镇痛方案。传统通过
肠胃外或硬膜外途径使用阿片类镇痛药控制ＴＫＡ术
后疼痛的效果不理想，这是由于阿片类药物和非甾
体类抗炎药长时间使用容易产生耐药性且不良反应
较多，对于慢性疼痛患者的常规镇痛效果欠佳。而
慢性疼痛患者往往对疼痛的耐受力较低，通常需要
更高剂量的止痛药物，更易产生药物依赖性，进而会
进一步降低药物安全性水平［９］。超前镇痛具有较少
的副作用并且可提供同等的疼痛控制强度，已得到越
来越广泛地使用［１０］。

丁丙诺啡是半合成的阿片类镇痛药，其镇痛强度
是吗啡的７５ ～ １００倍［１１］，作为一种理想的透皮药剂，
具有使用方便、患者依从性高等特点。丁丙诺啡透皮
贴对阿片受体的部分激动作用进一步减轻了中枢神经
系统和胃肠道的不良反应，不会产生呼吸抑制，从而降
低了潜在的致命性不良事件发生风险［１２］。Ｌｏｎｄｈｅ
等［１３］将丁丙诺啡透皮贴应用于２００例老年ＴＫＡ患者
行超前镇痛，结果显示患者术后疼痛明显减轻，且全身
副作用更少。

综上所述，丁丙诺啡透皮贴联合ＰＣＩＡ应用于膝
关节置换术后镇痛是一种安全有效的镇痛方法，对术
后疼痛的控制效果显著，可减少患者术后补救镇痛药
物的使用，可促进膝关节功能早期恢复，且不良反应
少。但本研究样本量较小，随访时间较短，收集的数据
可能存在一定偏倚，尚需要大样本多中心的研究进一
步证实。
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