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摘　要　近年来临床逐渐将“鸡尾酒”配方药物膝关节周围注射作为全膝关节置换术的围手术期镇痛措施，通过与超前镇痛及神

经阻滞等的多模式联合应用，取得了良好的镇痛效果。目前对于“鸡尾酒”配方药物的药物组成、用药剂量及给药方法，临床尚未

达成共识，且无统一的疗效评价标准。本文从“鸡尾酒”配方药物的药物组成、用药剂量、给药方法、应用方式、疗效评价及缺点分

析方面进行了综述。
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　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是
治疗严重膝关节疾病的重要疗法之一，能够有效减轻

临床症状，改善膝关节功能［１－２］。随着我国人口老龄

化的发展，膝骨关节炎的发病率呈逐渐增高趋势，由

于ＴＫＡ是中晚期 ＫＯＡ患者的首选疗法，因此其临床

应用更为广泛［３］。ＴＫＡ创伤较大，膝关节疼痛是其最

常见的并发症。研究表明，在所有的外科手术中，

ＴＫＡ的围手术期疼痛最为严重，而且１５％ ～２０％的

患者对其镇痛效果不满意［４－５］。有效控制疼痛有助

于ＴＫＡ患者术后早期进行功能锻炼，可以促进其早
期康复，因此 ＴＫＡ的围手术期镇痛至关重要。目前
ＴＫＡ围手术期镇痛的常用措施包括神经阻滞麻醉、超
前镇痛、“鸡尾酒”配方药物膝关节周围注射及多种镇

痛方式联合应用的多模式镇痛等。“鸡尾酒”配方药

物膝关节周围注射治疗 ＴＫＡ围手术期疼痛，虽然操
作简单、镇痛效果明显，但目前其药物组成、用药剂量

及给药方法临床尚未达成共识，且无统一疗效评价标

准，因此本文从其药物组成、用药剂量、给药方法、应

用方式、疗效评价及缺点分析方面进行了综述，以期

为今后的研究提供参考。

１　“鸡尾酒”配方药物的药物组成
“鸡尾酒”配方药物的种类较多，罗哌卡因和布比

卡因等局部麻醉药较为常用［６－８］。肾上腺素属于儿

茶酚胺类药物，具有收缩局部小血管的作用，可以延

长局麻药物的作用时间，能够在镇痛的同时降低局麻

药物中毒的可能性，因此肾上腺素也是“鸡尾酒”配方

中常用的一种［９］。膝关节腔内注射小剂量吗啡的镇

痛效果被证实后，“鸡尾酒”配方药物中也开始出现吗

啡、芬太尼等阿片类受体激动剂［３，８，１０］。糖皮质激素

不仅具有较强的抗炎作用，还可减轻创伤引起的局部

应激反应，有助于减轻术后疼痛，目前用于“鸡尾酒”

配方中的糖皮质激素类药物主要包括倍他米松、地塞

米松及甲泼尼龙等［３，８，１０－１２］。酮咯酸是一种具有较强

镇痛作用的非甾体类抗炎药，可以作为“鸡尾酒”配方

的常规用药［６，１３－１４］。有研究发现，在“鸡尾酒”配方

药物中加入抗生素可以降低 ＴＫＡ的感染率［１０，１５］，但

其疗效尚需进一步研究证实。

２　“鸡尾酒”配方药物的用药剂量
目前“鸡尾酒”配方药物的用药剂量尚无统一标

准，多遵循小剂量联合用药原则。Ｋｅｒｒ等［１６］研究发

现，“鸡尾酒”配方中罗哌卡因的安全有效剂量为

３００ｍｇ。Ｋｏｈ等［１７］研究发现，“鸡尾酒”配方药物中

加入３００ｍｇ罗哌卡因可有效减轻 ＴＫＡ术后疼痛。
Ｋｏｈ等［１８］分别采用不同剂量的“鸡尾酒”配方药物治

疗ＴＫＡ术后疼痛，结果发现含有１９５ｍｇ罗哌卡因的
６５ｍＬ“鸡尾酒”与含有 ３００ｍｇ罗哌卡因的 １００ｍＬ
“鸡尾酒”，两者镇痛效果相似。

３　“鸡尾酒”配方药物的给药方法
“鸡尾酒”配方药物治疗 ＴＫＡ围手术期疼痛，多

为膝关节周围局部给药，可于手术前后向膝关节囊后

壁、内外侧副韧带、股四头肌肌腱、髌腱、髌下脂肪垫、

骨膜下及皮下组织中多点注射“鸡尾酒”镇痛药物混

合液［１９－２０］。“鸡尾酒”配方药物可全部注射入膝关节

周围软组织，也可部分注射入膝关节周围软组织、部

分注射入膝关节腔。Ｌｏｍｂａｒｄｉ等［２１］将“鸡尾酒”配方

药物１／３注射入膝关节腔、２／３注射入膝关节周围软

·８３·　　　（总９１８）　　中医正骨２０１６年１２月第２８卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１２　




组织，结果显示该法可以减少 ＴＫＡ术后吗啡的用量。
郭达等［２２］将３６例 ＴＫＡ患者随机分为关节周围镇痛
组和关节腔内持续镇痛组，前者采用５５ｍＬ药液直接
注射入关节周围软组织，后者采用５５ｍＬ药液直接注
射入关节周围软组织、１００ｍＬ药液用镇痛泵通过多
空软管注射入关节腔行持续镇痛，结果关节腔内持续

镇痛组的疼痛视觉模拟量表评分及关节活动度均优

于关节周围镇痛组；认为关节腔内持续镇痛效果良

好，有利于关节功能恢复。

４　“鸡尾酒”配方药物的应用方式
多项研究表明，单独采用“鸡尾酒”配方药物膝关

节周围注射治疗 ＴＫＡ围手术期疼痛，其镇痛效果类
似于单次股神经阻滞、连续硬膜外阻滞或股神经阻滞

联合硬膜外自控镇痛［１３，２３－２４］。Ｆａｎ等［２５］研究发现，

“鸡尾酒”配方局麻药与外周神经阻滞治疗ＴＫＡ术后
疼痛，两者术后疼痛数字评分、吗啡用量、关节活动度

及住院时间等结果相似。Ａｎｄｅｒｓｅｎ等［２６］通过系统回

顾研究发现，“鸡尾酒”配方药物膝关节周围注射可以

发挥不同镇痛药物的协同作用，提高镇痛效果，减少

单种药物的剂量和不良反应。随着快速康复外科理

念的推广应用，“鸡尾酒”配方药物联合超前镇痛、收

肌管阻滞等镇痛方式的多模式镇痛逐渐应用于临床，

并取得了良好效果［２０，２７］。Ｌａｍｐｌｏｔ等［２８］在 ＴＫＡ围手
术期采用多模式镇痛，结果患者术后疼痛视觉模拟量

表评分降低，且满意度较高，可以早期进行康复训练。

５　“鸡尾酒”配方药物的疗效评价
“鸡尾酒”配方药物膝关节周围注射治疗ＴＫＡ围

手术期疼痛，可以有效减轻术后疼痛症状、减少吗啡

等麻醉药的用量，有助于改善膝关节活动度，提高患

者的满意度。钱文伟等［２９］将３６例行 ＴＫＡ的患者随
机分为注射组和非注射组，注射组于术中分别向膝关

节及切口周围浸润注射１００ｍＬ复方镇痛注射液，含
有罗哌卡因２００ｍｇ、吗啡５ｍｇ及肾上腺素０．３ｍＬ，
非注射组不注射，术后两组均应用统一配置的镇痛

泵，结果显示注射组的镇痛泵麻醉药用量少于非注射

组、疼痛视觉模拟量表评分低于注射组。Ｍｏｇｈｔａｄａｅｉ
等［６］通过对比研究发现，ＴＫＡ术后关节周围注射“鸡
尾酒”配方药物组的疼痛评分及麻醉药用量均低于单

次股神经阻滞组。万晶等［３０］通过 Ｍｅｔａ分析发现，
ＴＫＡ术后采用多种镇痛药行局部浸润麻醉者术后
２４ｈ疼痛评分及阿片类麻醉药用量均低于股神经阻

滞者，而两者的平均住院时间比较差异无统计学意

义。Ｔｅｎｇ等［３１］研究发现，“鸡尾酒”配方药物膝关节

周围注射能明显减轻 ＴＫＡ术后疼痛、减少阿片类药
物用量，这一结论与Ｊｉａｎｇ等［３２］的研究结果一致。

６　“鸡尾酒”配方药物的缺点分析
“鸡尾酒”配方药物膝关节周围注射镇痛的主要

缺点是药物时效较短，不能达到长时间镇痛的目的，

而且在镇痛药物失效后可能出现疼痛加重的现象。

虽然有研究表明可以通过留置导管延长镇痛时间，但

Ｓｔａｔｈｅｌｌｉｓ等［３３］研究发现留置导管容易增加切口感染

的风险。因此，如何延长“鸡尾酒”配方药物的作用时

间至关重要。例如用于术后镇痛的布比卡因脂质体，

即布比卡因的新剂型，单次注射镇痛效果可维持

７２ｈ，可有效延长术后至第一次使用阿片类药物的
时间［３４］。

７　小　结
ＴＫＡ的围手术期镇痛对于患者的早期锻炼及快

速康复至关重要，“鸡尾酒”配方药物膝关节周围注射

镇痛，可以有效减轻术后疼痛，有助于患者早期进行

康复训练，而且患者对镇痛效果的满意度较高。目前

“鸡尾酒”配方药物种类较多，用药剂量、给药方法及

应用方式不尽相同，临床仍需进一步深入研究。单独

应用“鸡尾酒”配方药物膝关节周围注射虽然镇痛效

果显著，但联合其他镇痛模式可以达到优势互补的目

的，如“鸡尾酒”配方药物关节周围注射联合超前镇痛

及神经阻滞等。“鸡尾酒”配方药物膝关节周围注射

虽然有一定镇痛效果，但仍然存在缺点或不足，为此

临床应进行相关研究，加速新型“鸡尾酒”配方药物的

研发，提高镇痛效果。
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·简　讯·

２０１６年平乐郭氏正骨流派学术年会———膝关节相关疾病研讨会在杭州举办

本刊讯　１２月２—３日，２０１６年平乐郭氏正骨流派学术年会———膝关节相关疾病研讨会在浙江杭州举办。平乐郭氏正骨

第八代传人、河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）骨关节病非手术疗法研究治疗中心主任、河南省正骨研究院平乐正骨研

究室主任郭珈宜女士同来自全国中医学术流派传承工作室建设单位———平乐郭氏正骨流派传承工作室１１个二级工作站的代

表及国内其他骨伤流派代表和与平乐郭氏正骨流派相关的百余名骨伤科专家、学者一起出席了本次会议。

本次年会由全国中医学术流派传承工作室建设单位———平乐郭氏正骨流派传承工作室主办、平乐郭氏正骨流派传承工作室

杭州余杭骨科医院工作站承办。

全体与会者首先分享了荣获河南省人民政府２０１５年度河南省科学技术进步奖二等奖、２０１４年度河南省科学技术进步奖

三等奖的“平乐正骨平衡理论及其应用”“图像融合技术在骨与关节疾病诊疗中的应用”的２项研究成果，并聆听了来自平乐郭

氏正骨流派传承工作室建立在河南、广西、甘肃、浙江、广东和新疆的（二级）工作站的１３项膝关节相关疾病研究的工作汇报，

以及来自上海华山医院和浙江省中医院的关于膝关节前外侧韧带损伤、膝关节术后康复的精彩的学术报告。

平乐郭氏正骨流派传承工作室是国家中医药管理局于２０１２年１２月第一批确定的中医流派传承工作室之一，已在全国首

批建立了１１个二级工作站，如河南中医药大学第二附属医院（河南省中医院）、郑州市骨科医院、三门峡市中医院、广西中医药

大学第一附属医院、甘肃中医药大学附属医院、甘肃兰州中医骨伤科医院、杭州余杭骨科医院、深圳平乐骨伤科医院、新疆博尔

塔拉博冶中医院、重庆正刚中医骨科医院、宁夏张氏回医正骨医院。

“平乐郭氏正骨”又称“洛阳平乐郭氏正骨”“洛阳平乐正骨”“平乐正骨”“洛阳郭氏正骨”“洛阳正骨”“白马寺正骨”“白

马寺骨科”等，是一个理论体系完善、学术内涵和诊疗经验丰富、翔实的骨伤科学术流派，是现代骨伤科重要的学术流派之一。

“平乐郭氏正骨”起源于清朝嘉庆年间，经过２２０余年历代传人的实践和总结，形成了系统的理论和方法并成为我国骨伤科较

大的学术流派，流派成员遍布海内外。在此基础上建立并发展起来的河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院、河南省康复医

院）已成为一所集医疗、教学、科研、康复、产业、文化于一体的开放床位３１００张的河南省中医管理局直属的三级甲等中医骨伤

专科医院，是全国中医骨伤专科医疗中心、国家中医药管理局重点学科建设单位、首家中医骨伤科博士后科研工作站。

（本刊通讯员

檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭
檭

檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭
檭

殐

殐殐
殐

）

欢　 迎　 订　 阅　　　欢 　迎　 投　 稿

·１４·　中医正骨２０１６年１２月第２８卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１２　　（总９２１）　　　



	1612合_部分38
	1612合_部分39
	1612合_部分40
	1612合_部分41

