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摘　要　全膝关节置换术的成功不仅取决于外科手术的成功，围手术期镇痛效果的优劣同样关系到功能康复锻炼的效果，进而影

响患者对于手术的满意程度。随着快速康复外科理念的发展，围手术期镇痛已得到了麻醉学与外科学等专业领域越来越多的重

视与认可，国外甚至有学者主张将术后疼痛作为继血压、心率、呼吸、脉搏之后的“第五生命体征”，并给予及时有效的治疗，使患

者在舒适无痛的状态下渡过术后恢复期。本文从疼痛的理论基础、镇痛药物、镇痛理念、镇痛方法几个方面进行了综述。
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　　近年来，人工全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏ
ｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）的理论与技术发展迅速，在美国每年有

超过４０万人行 ＴＫＡ，成功率８０％ ～９０％［１］。随着我

国人口老龄化的到来，需行 ＴＫＡ的患者越来越多。
而ＴＫＡ术后疼痛则成为影响患者早期功能锻炼、关
节功能恢复及住院时间的重要因素。患者术后无法

及时地进行康复锻炼，往往导致一系列并发症如关节

强直、慢性疼痛等［２］，从而降低患者对 ＴＫＡ的满意

度。为了减少ＴＫＡ术后并发症以及保证ＴＫＡ术后关
节功能的恢复，单纯依靠微创技术还不够，还需充分

镇痛下的功能锻炼。随着快速康复外科理念的发展，

围手术期镇痛已得到了麻醉学与外科学等专业领域

越来越多的重视与认可，国外甚至有学者主张将术后

疼痛作为继血压、心率、呼吸、脉搏之后的“第五生命

体征”，并给予及时有效的治疗，使患者在舒适无痛的

状态下渡过术后恢复期。笔者现就 ＴＫＡ围手术期镇
痛方法的研究进展作一综述。

１　疼痛的基础理论
１．１　疼痛性质及分类　生理性疼痛是指神经末梢 －
脊髓－大脑对伤害刺激的一种应激反应，疼痛范围较
为局限，其阈值高、时间短，多为急性，是一种保护性

机制。临床疼痛有炎性及神经性２种，炎性疼痛是由
术中组织损伤所导致，神经性疼痛则是由神经受损所

导致。临床疼痛在损伤愈合后仍可持续较长一段时

间，其特点是痛觉过敏和痛觉异常，有时出现自发性

疼痛，可影响至非损伤区。另外，在交感神经与感觉

神经之间还会有相互作用，导致交感神经症状，称为

交感神经相互疼痛。这种由急性疼痛向慢性疼痛的

转变可用神经可塑性来解释［３］。

１．２　疼痛机制　疼痛的感知及传入涉及多层面的解
剖结构和痛觉信号传导通路。各种刺激能激活外周

的伤害性感受器，形成的冲动通过神经纤维传至脊髓

背根神经节，然后由脊髓背角传向丘脑，经丘脑皮质

束到达中央后回感觉区，产生疼痛感觉。术中损伤局

部组织，引起炎症因子释放，激活损伤信号受体，通过

周围神经，主要是 Ａδ和 Ｃ传入纤维，经脊髓后角上
传中枢或通过免疫细胞的细胞因子作用于下丘脑 －
垂体－肾上腺皮质轴，引起疼痛。因此，可以通过以
下３种方法达到镇痛的目的：①减少致敏因素对感受
器的刺激；②阻滞伤害性刺激的传入；③降低中枢兴
奋性。

２　镇痛药物
２．１　阿片类药物　阿片类药物主要包括吗啡及其衍
生物芬太尼、苏芬太尼等，由于其具有镇痛效果好、作

用时间长、价格低廉、剂量与时间效应成正相关的优

点，仍是临床上最常用的镇痛药物。曲马多效果类似

吗啡，多用于控制骨科术后中、重度的疼痛［４］。阿片

类药物对静息痛效果较好，而对运动痛则效果欠佳，

不利于骨科术后早期功能康复。另外，呼吸抑制是阿

片类药物最危险的不良反应，其他常见的不良反应还

包括皮肤瘙痒、恶心、呕吐、便秘等。Ｈａｒｔｒｉｃｋ等［５］认

为，老年患者应减少该类药物的用量。人工合成阿片

类药物如芬太尼、苏芬太尼等具有起效快、效果好、脂

溶性强、清除迅速等优点，但应用该类药物后易引起

低血压，从而影响该类药物的广泛应用。

２．２　Ｎ－甲基门冬氨酸受体阻滞剂　氯胺酮能选择
性阻断Ｎ－甲基门冬氨酸受体相关的离子通道以及
阻断脊髓网状结构束对痛觉的传入信号，抑制伤害性
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刺激。因其不良反应较多，临床上多与吗啡类药物或

局部麻醉药联合应用，以增强镇痛效果并减少各自的

不良反应。

２．３　α２受体激动药　可乐定能使突触前膜去极化，
抑制Ｐ物质及其他伤害性肽类释放，从而抑制脊髓后
角水平伤害性刺激的传导，具有镇痛、镇静、抗呕吐、

抗焦虑等作用。该药主要用于辅助局部麻醉药或阿

片类药物在椎管内的镇痛，其不良反应有低血压、

嗜睡。

２．４　局部麻醉药　局部麻醉药通过阻断伤害性刺激
向中枢神经的传导，阻滞中枢致敏来产生镇痛作用。

适用于围手术期镇痛的局部麻醉药主要包括布比卡

因、左旋布比卡因及罗哌卡因。临床上该类药多与阿

片类药物联合应用。布比卡因价格低廉，作用时间

长，为国内主要局部麻醉用药。左旋布比卡因的效用

与布比卡因类似，但心脏毒性低。罗哌卡因是一种纯

左旋体新型长效酰胺类局部麻醉药，具有不良反应

少、安全、作用时间长等优点［６］，是目前用于术后镇痛

的最佳局部麻醉药。该药对运动神经的阻滞作用与

药物浓度有关，浓度为０．２％对感觉神经阻滞较好，
但几乎无运动神经阻滞作用；浓度为０．７５％则产生较

好的运动神经阻滞作用［７］。但因其价格较高，目前在

临床上应用尚不广泛。

２．５　甾体类药物　皮质激素在临床上运用较为广
泛，但其用于 ＴＫＡ围手术期镇痛的可行性尚需进一

步确认。Ｓａｌｅｒｎｏ等［８］研究证明，短时间、小剂量地运

用糖皮质激素能安全有效地缓解 ＴＫＡ术后疼痛，而
在多元化镇痛中联合使用阿片类药物能使不良反应

降至最少，从而促进患者术后康复。但是，该类药物

的最佳给药方式、剂量和时间尚无明确标准。

２．６　非甾体类抗炎药　非甾体类抗炎药（ｎｏｎｓｔｅｒ
ｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）主要通过抑制环
氧合酶（ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ，ＣＯＸ），减少花生四烯酸向前
列腺素转化，从而阻滞周围致敏而起到镇痛作用。传

统的ＮＳＡＩＤｓ同时对 ＣＯＸ的两种同工酶 ＣＯＸ－１和
ＣＯＸ－２起抑制作用，故易引发消化道的不良反应。
而近年来美国食品药品管理局提出：所有含双氯芬酸

钠的药物，都有可能导致严重的肝脏损伤。新型的

ＣＯＸ－２抑制剂选择性地抑制 ＣＯＸ－２，其不良反应
少。沈彬等［９］研究认为，ＴＫＡ围手术期使用塞来昔布

较ＴＫＡ术后单纯使用塞来昔布可明显减轻ＴＫＡ术后

疼痛，加快关节功能的恢复。ＣＯＸ－２抑制剂的镇痛
效果明确，但不利于 ＴＫＡ术后骨折的愈合［１０］。而

Ｈｏｆｍａｎｎ等［１１］认为，对 ＴＫＡ术后患者应用塞来昔布
进行镇痛，其镇痛效果确切，且不影响骨重塑及骨

长入。

３　镇痛理念
３．１　传统镇痛理念　国内传统镇痛观念认为术后疼
痛难以避免，因镇痛药物均存在不良反应，所以只有

在患者不可耐受疼痛时才给予止痛处理。显然，此种

观念已经落伍，术后疼痛不仅可以阻止患者的早期康

复，使关节功能恢复不理想，还会增加术后并发症，降

低患者对手术的满意度。

３．２　术后镇痛　外科手术后３０％～７５％的患者有明
显疼痛，其中４９％为中度疼痛、２３％为重度疼痛、８％
为极重度疼痛［１２］。ＴＫＡ术后疼痛多为中、重度疼痛，
为了使患者能够早期康复，镇痛就显得极为重要。目

前，常用的镇痛方法有静脉镇痛、硬膜外镇痛及腰丛

神经阻滞等。

３．３　超前镇痛模式　ＭｃＭａｈｏｎ等［１３］认为，即使是吸

入性麻醉药物也不能防止中枢神经的超敏化，若疼痛

信号不在传入中枢前被阻断，一旦中枢神经发生超敏

反应则不可逆转。超前镇痛即是限制中枢神经对刺

激产生的超敏反应，提高痛阈，尤其适用于择期手术

的患者。应用ＮＳＡＩＤｓ类药物超前镇痛能有效减少术
后疼痛及阿片类药物的用量，因非选择性 ＮＳＡＩＤｓ类
药物的各种潜在危害，目前临床上多使用选择性ＣＯＸ
－２抑制剂。林焱斌等［１４］研究认为，在 ＴＫＡ围手术
期使用塞来昔布镇痛，可以明显减轻 ＴＫＡ术后患者
的疼痛，有利于患者的早期运动与康复。

３．４　多模式镇痛　多模式镇痛也称平衡镇痛，即应
用２种或２种以上不同作用机制的镇痛药或方法，作
用于疼痛感受器或传导的不同层面，减少单药用量，

避免单药过量所致不良反应［１５］。林荔军等［１６］研究认

为，采用多模式镇痛可实现２种止痛效果的有机结
合，从而减少不同药物的用量，并提高术后镇痛效果。

王炜等［１７］认为，洛索洛芬联合阿片类药物可以有效

地控制ＴＫＡ术后疼痛；同时联合用药可减少阿片类
药物的用量、缩短阿片类药物的使用时间。可见，运

用多模式镇痛可以有效地减轻患者术后疼痛，利于患

者早期康复，这种镇痛模式将成为术后镇痛技术的主

要发展方向。
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３．５　快速康复外科　快速康复外科理论是指在术
前、术中、术后应用各种已证实有效的方法以减少手

术应激及并发症，加速患者术后康复。它是通过一系

列有效措施的组合应用，产生协同结果。这些措施不

仅包括围手术期的镇痛，还包括术前患者的宣教，术

中更好的麻醉、止痛、手术技术，以及术后的强化康复

治疗，囊括了外科医生、麻醉师、康复治疗师、护士以

及患者等各个方面，是一个多学科协作的过程。其基

本概念是多模式控制围手术期的病理生理变化，以改

善手术患者的预后。武迪等［１８］认为，通过采取健康

教育、心理护理、综合功能锻炼、饮食护理等有效的干

预措施，可以减轻患者的膝关节肿胀和疼痛。

４　镇痛方法
围手术期镇痛用药途径主要包括口服、皮肤或黏

膜贴剂、皮下注射、肌肉注射、静脉和椎管内用药等。

近年来，患者自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｇｅｓｉａ，
ＰＣＡ）技术的发展以及多模式镇痛理念的广泛认可，
为镇痛方案的选择提供了更广阔的思路。

４．１　全身性用药　术后常用的传统镇痛方法是肌肉
注射或静脉注射阿片类药物或非阿片类药物，多为全

身性给药，虽然镇痛效果肯定，但是发生不良反应的

几率较高，该方法已逐渐被其他镇痛方法所取代。

４．２　椎管内用药　硬膜外腔给药镇痛法具有效果
好、可控性强、安全、方便等优点，为目前术后使用最

多、最广的镇痛方法。

４．３　患者自控镇痛　ＰＣＡ是通过拟定程序的微泵技
术，达到患者自我控制疼痛的一种镇痛方法，目前用

于临床的主要有经静脉自控镇痛和硬膜外自控镇痛。

经静脉自控镇痛法起效快，适用范围广，但用药量大，

对全身影响较大，且效果不可靠；相比而言，硬膜外自

控镇痛法用药量小，镇痛相对安全。Ｃｈｏｉ等［１９］认为，

该法对ＴＫＡ术后静息痛的效果更佳，对运动痛的镇
痛也较为可靠。但是，由于 ＴＫＡ术后患者的血液处
于高凝状态，抗凝剂的预防性应用限制了硬膜外自控

镇痛在ＴＫＡ术后镇痛中的应用。ＰＣＡ的优点在于容
易维持最低有效的血药浓度；及时迅速镇痛，个体差

异性小；有利于患者在任何时间、不同疼痛强度下获

得最佳的镇痛效果。其不足之处在于受人为操作影

响较大，进药设置错误或意外启动按钮等均可导致用

药超量甚至呼吸抑制，同时 ＰＣＡ治疗机的质量和性
能也会影响其效果及安全性。

４．４　膝关节内注射　膝关节腔内注射的优点在于镇
痛效果明显，技术要求低，不影响肌力，很少有全身性

的不良反应，同时还有利于术后功能锻炼。虽然采用

膝关节腔内注射法进行镇痛，其效果仍有争议，但仍

为多数学者所接受。用于膝关节内注射的药物以局

部麻醉药为主要成分，可联合吗啡、激素、肾上腺素以

及非甾体类药物，被称为“鸡尾酒配方”。其原理是消

除疼痛刺激和传导，以达到预防和控制术后疼痛的目

的。该方法既可避免因全身给药引起的不良反应，又

可避免因采用硬膜外或外周神经（股神经）阻滞镇痛

所导致的恶心、呕吐、尿潴留和患肢肌肉无力等并发

症。然而，这一方法也存在镇痛时间短及疼痛在药效

消失后加重等缺点。Ｒａｎａｗａｔ等［２０］认为，因人而异应

用不同的“鸡尾酒配方”才会产生最好的镇痛效果，并

且不良反应较少，而注药方案的配方及剂量等仍需临

床上进一步观察和研究。成立等［２１］认为，膝关节内

罗比卡因保留灌注对 ＴＫＡ术后即时镇痛效果确切，
并能使患者尽早地进行功能锻炼，加快康复及缩短住

院时间，而且发生不良反应的几率较小，可以作为

ＴＫＡ围手术期镇痛策略的一个组成部分。
４．５　局部神经阻滞　近年来局部神经阻滞在 ＴＫＡ

术后应用越来越多。Ｔｏｆｔｄａｈｌ等［２２］分析研究了１８９２５
例ＴＫＡ患者术后的各种镇痛方法，认为神经阻滞特
别是股神经联合坐骨神经阻滞可以达到更好的镇痛

效果。由于支配膝关节周围的神经包括股神经、闭孔

神经、坐骨神经以及股外侧皮神经等多条神经，所以

单用股神经阻滞效果欠佳。乔添柱等［２３］认为，股外

侧皮神经难以受到股神经阻滞的影响，需要增加闭孔

神经及坐骨神经的阻滞。局部神经阻滞能更为有效

地防止伤害性信号的传入，减少机体的应激反应，同

时也减少阿片类药物的用量，更为安全、有效。郭林

等［２４］认为，ＴＫＡ术区局部镇痛药物配方中 ＮＳＡＩＤＳ
药物的使用对术后早期（２４～７２ｈ）镇痛的效果明显
优于传统的布比卡因配方，其镇痛作用延长至术后

９６ｈ仍明显优于传统布比卡因配方，这说明 ＮＳＡＩＤＳ
药物可以减轻术区局部的炎性反应，去除外周痛觉致

敏，对镇痛有较为明显的“延长效应”。

４．６　术中关节周围浸润　ＴＫＡ术中浸润注射局部麻
醉药可以改善患者术后满意度，且可避免全身应用镇

痛药所带来的不良反应。Ｖｅｎｄｉｔｔｏｌｉ等［２５］研究认为，

在假体放置前用罗哌卡因２７５ｍｇ＋酮咯酸３０ｍｇ＋
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１∶１０００肾上腺素０．５ｍＬ混合液浸润注射侧副韧带、
后关节囊、髌腱、股四头肌肌腱、骨膜、脂肪垫和滑膜

等深部组织，关闭切口前用罗哌卡因１２５ｍｇ溶液进
行皮下组织浸润注射，手术结束后再用１６号导管穿
过股外侧肌置入关节腔内并用于术后第１天关节内
注射，可以为ＴＫＡ提供更好的镇痛效果，而且可以降
低不良反应的发生率。

４．７　冷冻疗法　冷冻疗法于２０世纪８０年代初开始
用于ＴＫＡ术后镇痛。Ｒａｄｋｏｗｓｌａ等［２６］认为，冷冻疗法

与其他镇痛方式结合更有利于患者膝关节活动度的

改善。孙向群［２７］研究认为，ＴＫＡ术后早期给予局部
冰沙压迫及中频电治疗能减轻疼痛，促使膝关节功能

的恢复。

４．８　心理干预　疼痛作为一种主观感受不仅受生理
因素影响，还受心理及社会因素的影响。Ｔｈｏｍａｓ
等［２８］研究证实，术前对患者宣教术后疼痛的常见性、

可控性、外科操作的细节、镇痛方法及康复锻炼等可

以提高镇痛效果，缩短住院时间。

４．９　中医药镇痛方法　中医主要采用针灸、中药、推
拿等方法进行镇痛。针灸通过调动机体内的抗痛机

制来维持和恢复机体的生理稳定；有很多中药具有活

血化瘀、消肿止痛之功，用于治疗 ＴＫＡ术后疼痛效果
较为明显；推拿手法可减少血浆中乳酸等致痛物质的

堆积，从而可以减轻患者的疼痛［２９］。秦维龙等［３０］研

究认为，中医药镇痛方案能降低 ＴＫＡ术后疼痛评分，
改善术后膝关节活动度，且不良反应少，效果确切。

常庚申等［３１］研究认为，针刺任一侧内麻点穴都可以

起到全身镇痛的效果。刘德明等［３２］认为，采用中药

薰蒸加手法对 ＴＫＡ围术期患者进行治疗，可以明显
减轻 ＴＫＡ术后患者的疼痛，促进膝关节功能的恢复。

５　结　语
行ＴＫＡ的目的是为了恢复膝关节的功能，提高

患者的日常生活能力；而术后疼痛一方面加剧了患者

的痛苦，另一方面使患者对早期活动产生了畏惧心

理，导致膝关节活动受限、功能恢复不理想等，甚至在

后期出现严重的关节粘连，不得不二次手术。因此，

只有减轻ＴＫＡ术后患者的疼痛，才能使患者顺利地
进行早期康复锻炼，促进膝关节功能的恢复。随着镇

痛理念的进展和镇痛方法的改进，ＴＫＡ术后的镇痛问
题已受到越来越多的重视和关注，超前镇痛和多模式

镇痛等理念已被应用于处理 ＴＫＡ围手术期疼痛。近

年来，ＴＫＡ术后镇痛发展的趋势是将不同给药途径的
药物联合应用，并在临床上取得了较为满意的镇痛效

果。多模式镇痛已被多数学者认可，但在具体方法及

其搭配的选择上还存在争议。对于 ＴＫＡ患者，无论
选择何种镇痛方式，只要运用得当，均可起到较好的

镇痛效果。ＴＫＡ围手术期各种镇痛方法各有特点，尚
需大量临床实验加以证实，以提高镇痛措施的综合应

用效果。无痛的ＴＫＡ将成为今后临床骨伤科医师的
一个最富挑战性的目标。
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·作者须知·

论文中“平均年龄”要用“中位数”表示
中位数是指将数据按大小顺序排列起来，形成一个数列，居于数列中间位置的那个数据（或最中间两个数据的平均数）。中

位数是样本数据所占频率的等分线，它不受少数几个极端值的影响，用它代表全体数据的一般水平更合适。因此，论文中使用

中位数表示年龄的平均水平比使用算术平均数更为合适，计算起来也更为简便。

论著类文章的书写要求
论著类文章要求附结构式中、英文摘要及关键词。摘要包括目的、方法、结果、结论四要素，关键词尽量采用最新《中文医学

主题词表》（ＣＭｅＳＨ）中所列的词。摘要中不要使用英文缩写，如ＯＡ；摘要中也不能标注参考文献。
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