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多模式镇痛用于全髋关节置换术高龄患者效果评价
迟晓慧，侯俊德，王 瑞，陈永学，程晶晶

（河北省邯郸市中心医院麻醉科，河北 邯郸 056000）
摘要：目的 观察多模式镇痛用于全髋关节置换术高龄患者的临床效果，以及对其血清炎性因子、胰岛素样生长因子 1（IGF - 1）水平

的影响。方法 选取医院骨科 2018年 2月至 2020年 2月收治的全髋关节置换术高龄患者 160例，按随机数字表法分为对照组（常规

镇痛管理）和观察组（多模式镇痛管理），各 80 例。结果 两组患者术后 12 h、术后 24 h 视觉模拟评分（VAS）量表评分均显著高于

术前（P < 0. 05），术后 36 h VAS 评分显著低于术后 12 h 和术后 24 h（P < 0. 05），且观察组术后 12 h、术后 24 h、术后 36 h 的 VAS
评分均显著低于对照组（t = 4. 156，4. 390，8. 610，P < 0. 05）；观察组并发症发生率为 7. 50%，显著低于对照组的 18. 75%（χ2 =
4. 440，P < 0. 05）；两组患者术后 7 d 的血清白细胞介素 6、白细胞介素 1β、肿瘤坏死因子 - α 和 IGF - 1 的水平均显著高于术前

（P < 0. 05），且观察组术后 7 d 上述指标水平均显著低于对照组（P < 0. 05）；观察组和对照组术后 6 个月的 Harris 评分均显著高于

术前（t = 26. 819，20. 301，P < 0. 005），且观察组术后 6 个月 Harris 评分显著高于对照组（t = 7. 707，P < 0. 005）。结论 多模式镇痛

用于全髋关节置换术高龄患者，可降低疼痛程度，减少术后并发症，缓解炎性反应，提高术后功能康复效果。
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Efficacy of Multimodal Analgesia in Elderly Patients Undergoing Total Hip Arthroplasty
CHI Xiaohui，HOU Junde，WANG Rui，CHEN Yongxue，CHENG Jingjing

（Department of Anesthesiology，Handan Central Hospital，Handan，Hebei，China 056000）

AbstractAbstract：：Objective To observe the clinical efficacy of multimodal analgesia in elderly patients undergoing total hip arthroplasty
and its effects on the levels of serum inflammatory factor and insulin - like growth factor - 1（IGF - 1）. Methods A total of 160
elderly patients underwent total hip arthroplasty admitted to the Department of Orthopedics of the hospital from February 2018 to
February 2020 were selected and divided into the control group （routine analgesia management） and the observation group
（multimodal analgesia management） according to the random number table method，with 80 cases in each group. Results The visual
analogue scale（VAS） scores at 12 h and 24 h after the operation in the two groups were significantly higher than those before
the operation（P < 0. 05），the VAS scores at 36 h after the operation in the two groups were significantly lower than those at 12 h
and 24 h after the operation（P < 0. 05），and the VAS scores at 12 h，24 h and 36 h after the operation in the observation group
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were significantly lower than those in the control group（t = 4. 156，4. 390，8. 610，P < 0. 05）. The total incidence of complications
in the observation group was 7. 50%，which was significantly lower than 18. 75% in the control group（χ2 = 4. 440，P < 0. 05）. The
levels of serum interleukin - 6（IL - 6），interleukin - 1β（IL - 1β），tumor necrosis factor - α（TNF - α） and IGF - 1 on the seventh
day after the operation in the two groups were significantly higher than those before the operation （P < 0. 05），and the above
index levels on the seventh day after the operation in the observation group were significantly lower than those in the control group
（P < 0. 05）. The Harris scores on the sixth month after the operation in the observation group and the control group were
significantly higher than those before the operation（t = 26. 819，20. 301，P < 0. 005），and the Harris score on the sixth month after
the operation in the observation group was significantly higher than that in the control group （t = 7. 707，P < 0. 005）.
Conclusion Multimodal analgesia in elderly patients undergoing total hip arthroplasty can reduce the degree of pain and
postoperative complications，alleviate inflammatory reactions and improve the effects of postoperative functional rehabilitation.
Key wordsKey words：：multimodal analgesia；total hip arthroplasty；elderly；inflammatory factor；insulin - like growth factor - 1

高龄使机体衰老更严重，其罹患内科疾病的风险

高于其他人群，导致全髋关节置换术高龄患者更易发

生并发症，降低患者的康复效果［1 - 2］。单纯应用阿片类

药物虽可达到良好的镇痛效果［3］，但可能引发认知功能

损伤［4］。因此，对全髋关节置换术高龄患者进行恰当的

镇痛管理尤为重要。本研究中探讨了多模式镇痛用于

行全髋关节置换术高龄患者的康复效果及对其血清生

化因子的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合全髋关节置换术适应证［5］，择期、限

期行全髋关节置换术；年龄不低于 80岁；首次行全髋关

节置换术，且均在我院接受治疗；认知功能正常，无语

言沟通障碍。本研究方案已获医院医学伦理委员会批

准，患者均知情并自愿参与本研究。

排除标准：合并心、肾等重大脏器功能受损；精神

疾病史；合并肿瘤、免疫系统疾病，周围神经病变等；选

入前 6个月内有消化道溃疡或出血史；酒精或药物严重

依赖。

剔除标准：中途退出研究；依从性差；严重并发症

或不良反应。

病例选择与分组：选取我院骨科 2018年 2月至

2020年 2月收治的全髋关节置换术高龄患者 160例，按

随机数字表法分为对照组和观察组，各 80例。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可

比性。详见表1。
1. 2 方法

所有患者均做好手术室管理，术毕转入病房并监

测病情。对照组施行常规镇痛管理，保持病房清洁，维

持适宜温湿度，并依据患者主诉疼痛症状给予 40 mg注
射用帕瑞昔布钠（辉瑞制药有限公司，国药准字

J20130044，规格为每瓶40 mg）。观察组施行多模式镇痛

管理，具体实施如下：麻醉医师、主治医师及责任护士

组建疼痛管理小组，由麻醉医师及主治医师依据患者

病情制订镇痛计划，包括用药、剂量、时间等，由责任护

士术前做好疼痛相关知识宣教，术中手术切口采用局

部封闭和神经根阻滞；术后转入病房，予 3 mg盐酸阿扑

吗啡舌下片（湖北科益药业股份有限公司，国药准字

H20050970，规格为每片 3 mg）+ 5 mg氟哌利多注射液

（山东华鲁制药有限公司，国药准字H37022102，规格为

每支 2 mL∶5 mg）+ 0. 2 g盐酸罗哌卡因注射液（江苏恒

瑞医药股份有限公司，国药准字H20060137，规格为每

支 10 mL∶100 mg）硬膜外自控镇痛行超前镇痛，并每隔

4 h依据疼痛评估量表决定是否停止镇痛、继续镇痛或

加强镇痛；术后予400 mg / d塞来昔布胶囊（Pfizer Pharma⁃
ceuticals LLC，国药准字J20140072，规格为每粒0. 2 g）。镇

痛期间，若出现不良反应，需及时上报，对症处理；加强

沟通，给予患者心理辅导。

表1 两组患者一般资料比较（n = 80）
Tab. 1 Comparison of patients′ general data between the two groups（n = 80）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别［例（%）］

男

41（51. 25）
47（58. 75）

0. 909
0. 340

女

29（36. 25）
23（28. 75）

年龄

（X ± s，岁）

82. 13 ± 1. 29
82. 36 ± 1. 30
1. 123
0. 263

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

19. 42 ± 1. 36
19. 23 ± 1. 34
0. 890
0. 375

病因［例（%）］

意外跌倒

46（57. 50）
44（55. 00）
0. 102
0. 750

交通事故

23（28. 75）
22（27. 50）
0. 031
0. 860

高空坠落

8（10. 00）
10（12. 50）
0. 250
0. 617

其他

3（3. 75）
4（5. 00）
0. 149
0. 699
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1. 3 观察指标

镇痛效果：采用视觉模拟评分（VAS）量表评估两组

患者术前及术后12，24，36 h的疼痛程度，分值为0～10分，

0分为无疼痛，10分为剧烈疼痛。

术后并发症：统计两组患者恶心、呕吐、尿潴留、寒

战、肺部感染等并发症。

生化指标：采集两组患者术前、术后 7 d的血液，制

备血清标本，采用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介

素6（IL - 6）、白细胞介素1β（IL - 1β）、肿瘤坏死因子 - α
（TNF - α）、胰岛素样生长因子1（IGF - 1）水平。

康复效果：采用Harris评分［6］评估两组患者术前、

术后 6个月的髋关节功能康复效果。Harris评分包括疼

痛和步态、功能活动两部分，总分 100分，得分越高表明

髋关节功能越好。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计学软件分析。符合正态分布的

计量资料用X ± s表示，组间整体比较采用重复测量方

差分析、事后两两比较采用 LSD检验，组间比较采用独

立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验；计数资料

以率（%）表示，行 χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学

意义。

2 结果

结果见表2至表5。
表2 两组患者Harris评分比较（X ± s，分，n = 80）

Tab. 2 Comparison of Harris scores between the two groups
（X ± s，point，n = 80）

组别

观察组

对照组

t值

P值

术前

33. 19 ± 6. 44
34. 10 ± 6. 51
0. 889
0. 375

术后6个月

78. 31 ± 13. 60
63. 21 ± 11. 05

7. 707
0. 000

t值

26. 819
20. 301

P值

0. 000
0. 000

3 讨论

据统计，每年有超过 90%的老年髋部骨折与跌倒

相关［7 - 8］。手术是治疗骨折的重要手段，可有效缓解疼

痛，促进患者尽早行功能锻炼及髋关节功能恢复［9］。高
龄并不是骨折术的禁忌证，且随着医学设备的更新、术

式的改进及医学理念的转变，高龄患者骨折术的治疗

效果提升。然而，骨折术创伤大，术后产生的剧烈疼痛

不仅会增加患者负性情绪，导致术后功能锻炼依从性

减弱，还会通过一系列反应放大炎性反应，引发术后并

发症。

考虑高龄患者身体耐受性差，应加强镇痛，同时应

避免单用阿片类药物对高龄患者认知功能的损伤。多

模式镇痛不仅在于应用多种镇痛药物以缓解术后的剧

烈疼痛，还应用于术前、术中及术后。本研究结果显示，

与对照组相比，观察组术后各时点的VAS评分均显著

低于对照组，且术后并发症总发生率也显著低于对照

组，表明多模式镇痛管理可减轻全髋关节置换术高龄

患者的疼痛程度，降低术后并发症发生风险。全髋关节

置换术患者可出现组织损伤且本身伴随着疼痛，还会

造成交感神经兴奋、肾上腺素分泌增加，影响血流动力

表3 两组患者VAS量表评分比较（X ± s，分，n = 80）
Tab. 3 Comparison of VAS scores between the two groups

（X ± s，point，n = 80）

组别

观察组

对照组

t值

P值

术前

2. 26 ± 0. 82
2. 29 ± 0. 80
0. 195
0. 846

术后

12 h
3. 88 ± 1. 08a
4. 74 ± 1. 51a
4. 156
0. 000

24 h
2. 99 ± 1. 00ab
3. 74 ± 1. 16ab

4. 390
0. 000

36 h
1. 09 ± 0. 43abc
1. 79 ± 0. 59abc

8. 610
0. 000

F值

F时点 = 349. 548
F组别 = 32. 976
F交互 = 7. 999

P值

P时点 = 0. 000
P组别 = 0. 000
P交互 = 0. 000

注：与本组术前比较，aP < 0. 05；与本组术后 12 h比较，
bP < 0. 05；与本组术后24 h比较，cP < 0. 05。

Note：Compared with those before the operation，aP < 0. 05；Com⁃
pared with those at 12 h after the operation，bP < 0. 05；Compared
with those at 24 h after the operation，cP < 0. 05.

表4 两组患者术后并发症发生情况比较［例（%），n = 80］
Tab. 4 Comparison of incidence of postoperative complications

between the two groups［case（%），n = 80］

组别

观察组

对照组

χ2值
P值

恶心

1（1. 25）
3（3. 75）
1. 026
0. 311

呕吐

2（2. 50）
3（3. 75）
0. 206
0. 65

尿潴留

0（0）
2（2. 50）
2. 025
0. 155

寒战

2（2. 50）
4（5. 00）
0. 693
0. 405

肺部感染

1（1. 25）
3（3. 75）
1. 026
0. 311

合计

6（7. 50）
15（18. 75）
4. 440
0. 035

表5 两组患者生化指标水平比较（X ± s，n = 80）
Tab. 5 Comparison of biochemical indexes levels between the two groups（X ± s，n = 80）

组别

观察组

对照组

IL - 6（pg / mL）
术前

8. 20 ± 1. 37
8. 40 ± 1. 38

术后7 d
12. 40 ± 2. 35ab
16. 84 ± 2. 70a

IL - 1β（pg / mL）
术前

2. 79 ± 0. 62
2. 89 ± 0. 60

术后7 d
3. 69 ± 0. 72ab
5. 49 ± 1. 04a

TNF - α（ng / mL）
术前

2. 26 ± 0. 47
2. 30 ± 0. 41

术后7 d
3. 19 ± 0. 66ab
5. 50 ± 0. 77a

IGF - 1（ng / mL）
术前

202. 49 ± 32. 21
201. 74 ± 31. 87

术后7 d
254. 79 ± 41. 82ab
287. 61 ± 48. 98a

注：与本组术前比较，aP < 0. 05；与对照组术后7 d比较，bP < 0. 05。
Note：Compared with those before the operation，aP < 0. 05；Compared with those in the control group on the seventh day after the operation，

bP < 0. 05.
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学稳定。此外，疼痛会诱发机体应激反应，促进 IL - 6，
IL - 1β，TNF - α等炎性细胞因子大量释放［10］，并介导

炎性级联反应，抑制成骨细胞分化，诱导破骨细胞活

化，从而延缓骨折愈合［11］。TNF - α在机体受到创伤刺

激时由巨噬单核细胞大量分泌，进入血液系统将启动

炎性连锁反应，促进 IL - 6，IL - 1β等炎性因子大量释

放，高水平的TNF - α可通过细胞毒性作用直接损伤血

管内皮细胞，增加血管通透性；IL - 6可通过刺激下丘

脑 - 肾上腺轴进一步加重炎症，也能对血小板产生促

凝作用；IL - 1β可促进细胞毒性 T淋巴细胞分化及单

核 -巨噬细胞分泌炎性因子，引起单核细胞、淋巴细胞

聚集与浸润。本研究结果显示，两组患者术后 7 d血清

IL - 6，IL - 1β，TNF - α水平均显著升高，且观察组显

著低于对照组，表明多模式镇痛能减轻炎性反应。既往

研究表明，对全髋关节置换术患者施行超前镇痛，有利

于降低疼痛及疼痛带来的不良影响［12］。塞来昔布属非

甾体类抗炎镇静药物，可选择性抑制环氧合酶 - 2，不
抑制环氧合酶 - 1，故常被用于治疗各种急性疼痛及骨

关节慢性疼痛，且胃肠道不良反应较小。对高龄患者进

行镇痛管理时，会联用塞来昔布加强镇痛，患者术后胃

肠道功能受到抑制，塞来昔布既可增强镇痛效果，也可

降低对胃肠道功能的不良影响。为避免过度镇痛或镇

痛不足，镇痛管理期间应参照疼痛评估量表调节镇痛

方案；此外，高龄患者反应能力、认知水平均不同于其

他人群［13］，故需做好术前疼痛知识宣讲，尤其要注意引

导患者正确表达自身感受。多模式镇痛不仅能减轻患

者的疼痛，还能减轻炎性反应，联合多种镇痛药物有助

于减轻患者认知功能损伤。发生脑组织损伤时会产生

多种细胞因子，IGF - 1具有脑保护作用［14］。在手术、麻

醉及其他因素影响下，导致肝脏合成 IGF - 1减少，通过

血 -脑脊液屏障进入脑组织的 IGF - 1水平降低，进而

导致学习、记忆功能受损，并引发认知功能障碍。本研

究中两组患者术后 7 d血清 IGF - 1水平均显著高于术

前，但术后 7 d观察组血清 IGF - 1水平显著低于对照

组，表明多模式镇痛效果更强。血清 IGF - 1水平与骨折

术后愈合程度相关［15］，受限于本研究获取临床资料有

效，缺乏术后愈合时间，未能进一步验证血清 IGF - 1与
骨折愈合之间的相关性。同时，两组患者术后 6个月髋

关节功能均得到提升，但观察组Harris评分显著高于对

照组，提示多模式镇痛管理有益于预后。

综上所述，多模式镇痛用于全髋关节置换术高龄

患者，可减轻其疼痛程度，减少术后并发症，缓解炎性

反应，并提高术后康复效果。
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