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人工全膝关节置换术后多种模式联合镇痛对早期术后功能康复的影响

彭　伟，黄迅悟，王海山，孟祥亮　（解放军第３０９医院骨科，北京 １０００９１）

　　［摘　要］　目的　探讨多种模式联合镇痛对人工全膝关节置换患者早期减轻疼痛和功能康复的影响。方法　２０１１年至２０１３
年采取人工全膝关节置换患者５０例，按照治疗方式分为治疗组２５例和对照组２５例。治疗组患者采用多模式联合镇痛方案，对照
组患者术后给予常规自控静脉镇痛（ＰＣＩＡ）。术后记录并比较静息状态下视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）、Ｒａｍｅａｓａｙ
评分、膝关节活动度（ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）、副反应和杜冷丁使用频次。结果　治疗组早期患肢疼痛 ＶＡＳ显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）；治疗组和对照组Ｒａｍｅａｓａｙ评分无显著性差异（Ｐ＞０．０５）；治疗组患膝关节活动度 ＲＯＭ显著大于对照组 （Ｐ＜０．０５）；
发生副反应和使用杜冷丁的频次小于对照组。结论　人工全膝关节置换术后采用多模式镇痛可以减轻早期患肢疼痛，提高关节活
动度，可降低副反应发生率和杜冷丁使用率。

　　［关键词］人工全膝关节置换；多种模式联合镇痛；功能康复
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　　随着人口的老龄化，膝关节的退行性改变严重影
响了老年患者生活质量。人工关节置换术的出现和手

术水平的不断提高，解决了老年患者膝关节炎带来的

困扰。然而，膝关节置换术后疼痛给老年患者带来的

心理和身体上的痛苦也不容忽视，给治疗后早期功能

训练产生了不少负面影响。患者因惧怕手术和拒绝康

复训练，导致治疗效果大打折扣。因此，“无痛治疗”

显得尤为重要，我院采用多种方法联合镇痛方法对人

工关节置换术后的患者进行治疗［１］，对比常规自控静

脉镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉ，ＰＣＩＡ）
的方法，现将其疗效及相关体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１１年１月至２０１３年１月在我院采取人工全膝关节

置换术治疗的患者５０例，所有患者均为单侧关节置换，麻醉方
式为腰麻，由同一组医师完成，采用前正中切口、髌内侧入路，

后稳定型假体（Ｓｔｒｙｋｅｒ，美国）。年龄 ６２～７１岁，平均年龄
（６６．８±５．０）岁，男性２１例，女性２９例，左膝２４例，右膝２６例，
患者知情同意，按照治疗方式分为治疗组 ２５例和对照组 ２５
例，２组患者术前一般情况比较差异无统计学意义。本研究排
除严重心律失常、高血压、心理障碍、长期疼痛综合症、腰椎疾

病、既往长期服用镇痛药物史、镇痛药物过敏史、胃肠道疾病、

神经肌肉传导障碍的患者。

１．２　治疗方法
１．２．１　镇痛方法　　治疗组：２５例患者，术中截骨完成后分别
在后关节囊（避免注射入血管内）、内外侧副韧带、内外侧髌

支持带、髌韧带、髌上囊、股四头肌切口、皮下组织注射罗哌卡

因１００ｍｇ、肾上腺素０．５ｍＬ、酮咯酸５ｍｇ和生理盐水配制成的
混合镇痛液４０ｍＬ，术后即给予冷冻加压包扎，在术后２４ｈ开
始给予塞来昔布 １００ｍｇ口服，２次／天，必要时给予杜冷丁
５０ｍｇ肌注。对照组：２５例患者，术中予以注射生理盐水４０ｍＬ，
术后予以ＰＣＩＡ治疗，必要时给予杜冷丁５０ｍｇ肌注。
１．２．２　术后处理　　术后常规予以二代头孢类抗生素７ｄ、利
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伐沙班１０ｍｇ口服，每日１次，抗凝治疗；术后当日开始踝关节
主动运动，股四头肌收缩训练；术后４８ｈ拔除负压引流后，步行
器的辅助下床活动，同时进行ＣＰＭ和主动康复训练。

１．３　评价标准
　　术后观察采用静息状态下视觉模拟疼痛评分法（ｖｉｓｕａｌａｎ
ａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）［２］，０分为无痛、４分以下为轻度疼痛，４～７
分为中度疼痛，７～９分为重度疼痛，１０分为疼痛难忍；记录镇
静程度，依据Ｒａｍｅａｓａｙ［３］评分标准，１分为镇静不足、２～４分为
满意，５～６分为镇静过度；记录所有患者术后不良反应，如便
秘、头晕、恶心、胃肠道反应、血压降低、红疹等；记录膝关节被

动活动度和主动活动度；记录所有患者注射杜冷丁次数；观察

周期为术后２周。

１．４　统计方法
　　数据采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示采用ＳＰＳＳ１１．０统计软
件进行统计学分析，计量资料采用方差齐性检验（Ｆ检验），组
间比较采用独立样本 ｔ检验，计数单位采用采用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者ＶＡＳ评分
　　２组患者术前 ＶＡＳ评分无显著性差异（Ｐ＞０．０５）；术后
１～５ｄ，治疗组优于对照组，ＶＡＳ评分差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；术后７～１４ｄＶＡＳ评分无统计学差异（Ｐ＞０．０５），表１。

２．２　患者Ｒａｍｅａｓａｙ评分
　　２组患者术后各时间点Ｒａｍｅａｓａｙ评分无明显变化，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），表２。

２．３　治疗组和对照组被动活动
　　２组患者术后３ｄ、５ｄ、７ｄ膝关节被动活动度治疗组优于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；１０ｄ、１４ｄ活动度无显
著差异（Ｐ＞０．０５），表３。

２．４　治疗组和对照组主动活动度
　　２组患者术后３～１４ｄ膝关节主动活动度，治疗组优于对
照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表４。

表１　治疗组和对照组ＶＡＳ评分比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别 术前
术后

１ｄ ３ｄ ５ｄ ７ｄ １０ｄ １４ｄ

治疗组 ２．７５±０．８８ ３．２５±０．７１ ２．２５±０．４６ ２．４４±０．７２ ２．５０±０．７０ ２．５４±０．６８ ２．４０±０．６３

对照组 ２．８７±０．８３ ４．１２±０．８３ ３．６２±０．５１ ３．３３±０．５０ ２．９０±０．３１ ２．８１±０．４０ ２．６０±０．５０

ｔ －２．９０ －２．２６３ －５．６０１ －３．２０４ －１．６３３ －１．１３４ －０．９５６

Ｐ ０．７７６ ０．０４０ ０．０００ ０．００８ ０．１２０ ０．２７０ ０．３４７

表２　治疗组和对照组Ｒａｍｅａｓａｙ镇静评分比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别 １ｄ ３ｄ ５ｄ ７ｄ １４ｄ

治疗组 ２．００±０．６５ １．９４±０．６５ １．８８±０．６７ １．８９±０．６５ １．８６±０．７１

对照组 ２．０６±０．５９ ２．００±０．６１ １．９４±０．６３ １．９４±０．６２ １．９０±０．６８

ｔ －０．２９２ －０．２７ －０．２５３ －０．２５４ －０．２１６

Ｐ ０．７７２ ０．７８９ ０．８０２ ０．８０１ ０．８３０

表３　治疗组和对照组ＣＰＭ活动度（珔ｘ±ｓ，度）

组别 ３ｄ ５ｄ ７ｄ １０ｄ １４ｄ

治疗组 ３９．０２±５．２０ ５３．４７±５．１３８７．１７±３．７７１０１．６７±７．２２１１１．５０±５．７１

对照组 ２８．１８±６．３０ ４０．６４±５．３１７１．７０±８．１２ ９９．３３±６．９９１１０．６７±６．３８

ｔ ６．１９４ ７．１３５ ７．１２０ ０．８０３ ０．８１４

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．４３０ ０．７３９

表４　治疗组和对照组主动活动度（珔ｘ±ｓ，度）

组别 ３ｄ ５ｄ ７ｄ １０ｄ １４ｄ

治疗组４０．３３±３．３９ ４６．８８±２．９８ ７６．８８±２．６６ ８９．００±６．８５ ９５．８８±３．８８

对照组２７．４９±５．０１ ３２．７７±３．７６ ６１．６６±２．００ ７８．８８±７．１８ ８３．２２±６．４３

ｔ ６．４５４ １０．７３３ １３．７００ ３．０５５ ５．０５３

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００８ ０．０００

２．５　治疗组和对照组术后不良反应
　　治疗组术后８ｈ内２例患者出现头晕、恶心、胃肠道反应，
对照组８ｈ内有８例患者出现恶心、呕吐等胃肠道反应；治疗组
８ｈ后无１例出现任何副反应，对照组８ｈ至３ｄ内仍有３例患
者出现恶心、呕吐、头晕，去除ＰＣＩＡ后症状缓解。

２．６　治疗组和对照组患者注射杜冷丁次数
　　２组患者术后４ｄ内肌注杜冷丁次数，治疗组明显少于对照
组，４ｄ后２组患者均无肌注杜冷丁病例，图１。
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图１　治疗组和对照组患者注射杜冷丁次数

３　讨论

　　膝关节炎是影响老年患者生活的常见疾病，发病
率高达６８％以上［４］。随着关节软骨的退变，关节间隙

变窄，出现关节畸形，人工关节置换成为最终并有效的

治疗方案［５］。然而，由于术后疼痛给患者带来了痛苦，

同时给早期的康复训练也造成了困难。人工全膝关节

术后的早期康复训练极其重要，直接影响着手术效果，

疼痛会影响术后康复训练，易发生关节粘连、挛缩、关

节僵直，活动度差等问题［６］。因此，无痛人工全膝关节

置换成为了关节外科研究的热点问题。

·１６３·
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　　临床上全膝关节置换术后患者采取的镇痛方法有
口服或静脉给药镇痛处理，例如阿片类、非甾体类药

物，术中给予“鸡尾酒”注射关节周围，术后患者自控

静脉镇痛治疗。目前最常见的是采用ＰＣＩＡ镇痛，其具
有操作方便、患者自己易控制、对肌力无影响等优势，

但ＰＣＩＡ主要以阿片类药物为主，往往有尿潴留、较重
胃肠道反应［７］、头晕、皮肤瘙痒、嗜睡等不良反应，甚至

有潜在的呼吸抑制的风险。因此，部分全膝关节置换

术后患者不能接受ＰＣＩＡ治疗，进而导致术后康复训练
延迟。单纯使用非甾体类药物、阿片类药物或术中单

纯关节周围注射“鸡尾酒”都不能起到良好的镇痛作

用。因此，本研究采用多种镇痛方式联合使用的方法

来控制全膝关节术后的疼痛。

　　治疗组关节周围注射混合镇痛药［８］的原理是通过

消除手术伤口周围对疼痛的刺激和传递，达到消除疼

痛的目的。有学者报告，局麻药物联合激素、肾上腺素

混合注射在关节周围，对术后伤口疼痛具有显著的作

用，起到增加术后膝关节的活动范围的作用。临床上

局麻药物最常选择的是布比卡因和罗哌卡因，本研究

中选择罗哌卡因是考虑到它具有对心脏和中枢神经系

统的影响小，收缩血管的作用强，能够延缓吸收速度，

运动感觉分离程度大等优势。肾上腺素具有进一步延

缓吸收的作用，能够较长时间保持镇痛作用。

　　联合镇痛的方案中采用非甾体类药物，通过抑制
前列腺素合成酶，能够对术后患者起到抑制炎症反应、

术后镇痛的作用［９］。非甾体类药物可分为非选择性或

是环氧化酶２选择性药物。非选择性非甾体类药物可
同时抑制环氧合酶１和环氧合酶２。环氧合酶１能够
维持内环境的稳定，调节胃肠道血流、调节胃酸分泌

等。抑制环氧合酶１易引发胃溃疡及出血性疾病。环
氧合酶２是导致疼痛的主要因素，因此，环氧化酶２选
择性药物优于非选择性药物。本研究选用塞来昔布，

就是考虑到其属于环氧化酶２选择性药物，具有胃肠
道反应小的优点。

　　冷冻疗法可减少全膝关节置换术后早期康复训练
中的疼痛、肿胀不适。Ｋｕｌｌｅｎｂｅｒｇ等［１０］报告 ＥＰＡ镇痛
和加压冷冻镇痛ＶＡＳ评分和使用杜冷丁的频次接近，
无统计学差别，同时，加压冷冻的方法得到了更好的活

动度，并缩短了住院时间。冷冻疗法在近年的研究中

表明，其镇痛效果好，不良反应少，有利于术后的康复

训练［１１］。

　　本研究结果表明，多种模式联合镇痛优于传统的
ＰＣＩＡ镇痛方案，术后初期患者疼痛程度明显减轻，早
期主动和被动ＣＰＭ关节康复训练配合良好，杜冷丁使

用频次也有所减少，能够起到减少患者痛苦，有利于术

后功能早期康复的作用。联合镇痛也是目前无痛人工

膝关节置换研究的热点和发展趋势［１２１５］，我们将通过

进一步的临床研究工作优化其具体方案和搭配选择。
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