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摘　要　目的：探讨全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）围手术期多模式镇痛的临床疗效和安全性。方法：２０１４年８月

至２０１６年１２月，对２３７例接受单侧ＴＫＡ的膝骨关节炎患者进行围手术期多模式镇痛干预，男８３例、女１５４例；年龄５０～７０岁，

中位数６４岁；左侧ＴＫＡ１２２例，右侧ＴＫＡ１１５例。术前口服塞来昔布胶囊，超声引导下联合神经刺激器行单次股神经阻滞，静脉滴

注帕瑞昔布钠注射剂。术后静脉自控镇痛，切口周围冰敷，静脉滴注帕瑞昔布钠注射剂，且术后２～４天每天早上７：００给予单次

股神经阻滞麻醉，并口服塞来昔布胶囊。采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分对术后７２ｈ内患侧膝关节静息

及主、被动运动时的疼痛情况进行评价，记录住院时间，出院时依据美国膝关节协会（ｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎｋｎｅｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＫＳ）膝关节评分

标准评价患膝情况；观察、记录患者术后不良反应。结果：本组２３７例患者术后功能锻炼均顺利进行；术后７２ｈ内患侧膝关节静

息及主、被动运动时疼痛ＶＡＳ评分，术后７２ｈ最低，分别为（２．２±１．４）分、（３．０±０．９）分、（３．１±１．８）分；术后１２ｈ最高，分别为

（３．５±１．７）分、（４．５±１．１）分、（４．５±１．６）分。住院时间（１３．０±１．４）ｄ，出院时膝关节 ＡＫＳ评分（９３．０±３．８）分。术后出现恶

心、呕吐等消化道不良反应１１例。结论：在ＴＫＡ围手术期行多模式镇痛，可缓解患者术后膝关节疼痛，有利于术后早期功能锻炼

的进行，且不良反应少。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是临床常
见病、多发病，是引起老年人膝关节活动障碍的主要

原因［１－２］。全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ）作为ＫＯＡ的终极治疗方法，可有效缓解患膝疼
痛、矫正患膝畸形、改善患膝功能，提高患者生活质

量，是目前最有效的膝关节重建方法之一［３］。但ＴＫＡ
术后疼痛剧烈，影响早期功能锻炼的进行，可导致关

节强直、慢性疼痛等一系列并发症的发生［４－５］。因

此，有效的镇痛对 ＴＫＡ术后膝关节功能的恢复有非
常重要的意义。多模式镇痛通过联合应用作用机制

不同的镇痛药物或方法，可使不同药物或方法的镇痛

作用相协同，还可减少镇痛药物剂量，进而降低不良

反应的发生率［６］。２０１４年８月至２０１６年１２月，笔者
对２３７例接受单侧ＴＫＡ的ＫＯＡ患者进行了围手术期
多模式镇痛干预，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组２３７例，均为在河南省濮阳市
中医医院住院治疗的 ＫＯＡ患者，男８３例、女１５４例；
年龄５０～７０岁，中位数６４岁；左侧 ＴＫＡ１２２例，右侧
ＴＫＡ１１５例。体质量指数（２７．６±６．２）ｋｇ·ｍ－２。
１．２　纳入标准　①年龄４５～７０岁；②美国医师协会
麻醉危险系数分级Ⅰ～Ⅱ级［７］；③能理解并使用疼痛
视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［８］１２３－１２４。

１．３　排除标准　①肝肾及凝血功能障碍者；②合并
有严重的心脑血管疾病、免疫系统疾病及恶性肿瘤

者；③有阿片类药物滥用史，或非甾体抗炎药物过敏
史者；④有严重骨缺损须行特殊类型假体置换者。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，由同一组医生行单
侧ＴＫＡ手术，所用假体为同一厂家的同类型假体。
２．２　镇痛方法　术前进行系统的镇痛知识宣教，并
教会患者使用疼痛视觉模拟量表。具体镇痛方法及

实施时间见表１。
２．３　功能锻炼方法　术后麻醉复苏后，即开始行患
侧踝关节主动屈伸功能锻炼。术后第２天，开始膝关
节主、被动屈伸功能锻炼及股四头肌等长收缩锻炼，

并在助行器辅助下下地负重行走。

２．４　疗效及安全性评价方法　采用疼痛 ＶＡＳ评分
对术后７２ｈ内患侧膝关节静息及主、被动运动时疼
痛情况进行评价，记录住院时间，出院时依据美国膝

关节协会（ｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎｋｎｅｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＫＳ）膝关节评
分标准［８］１７４－１７５评价患膝情况，观察、记录患者术后不

良反应。

３　结　果
本组２３７例患者，术后功能锻炼均顺利进行；术

后７２ｈ内患侧膝关节静息及主、被动运动时疼痛
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ＶＡＳ评分，术后 ７２ｈ最低，分别为（２．２±１．４）分、
（３．０±０．９）分、（３．１±１．８）分；术后１２ｈ最高，分别
为（３．５±１．７）分、（４．５±１．１）分、（４．５±１．６）分；见

表２。住院时间（１３．０±１．４）ｄ，出院时膝关节ＡＫＳ评
分（９３．０±３．８）分。术后出现恶心、呕吐等消化道不
良反应１１例。

表１　全膝关节置换术围手术期多模式镇痛实施时间及方法

时间 镇痛方法

术前４８ｈ 塞来昔布胶囊２００ｍｇ，口服，每１２ｈ１次
术前３０ｍｉｎ 超声引导下联合神经刺激器行单次股神经阻滞，药物为０．３％罗哌卡因注射剂１０ｍＬ＋地塞米松注射液５ｍｇ
切皮前 帕瑞昔布钠注射剂４０ｍｇ，静滴

术后即刻
①静脉自控镇痛，舒芬太尼注射剂２μｇ·ｋｇ－１＋氟比洛芬脂注射液５０ｍｇ＋生理盐水配成１５０ｍＬ溶液，持
续量２ｍＬ·ｈ－１，按压量０．５ｍＬ，最短间隔１５ｍｉｎ；②切口周围持续冰袋冷敷２４ｈ

术后１０ｈ 帕瑞昔布钠注射剂４０ｍｇ，静滴

术后２～４ｄ ①每日早上７：００，０．３％罗哌卡因注射剂１０ｍＬ＋地塞米松注射液５ｍｇ单次股神经阻滞；②塞来昔布胶囊
２００ｍｇ，口服，每１２ｈ１次

术后５～７ｄ 塞来昔布胶囊２００ｍｇ，口服，每１２ｈ１次

表２　２３７例单侧全膝关节置换术后患者膝关节静息及主、被动运动时疼痛视觉模拟评分

状态
疼痛视觉模拟评分（ｘ±ｓ，分）

术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ 术后７２ｈ
静息 ３．３±０．９ ３．５±１．７ ３．０±１．３ ２．３±１．６ ２．２±１．４

主动运动 ４．５±１．１ ４．４±１．１ ３．６±１．６ ３．０±０．９
被动运动 ４．５±１．６ ３．８±１．７ ３．６±０．９ ３．１±１．８

４　讨　论
前列腺素的合成是导致 ＴＫＡ术后患者急性期疼

痛的主要原因，而该过程是由环氧化酶（ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎ
ａｓｅ，ＣＯＸ）来催化来完成的［９］。术前应用塞来昔布、

帕瑞昔布钠等选择性ＣＯＸ－２抑制剂，可抑制前列腺
素合成，从而提前抑制痛觉超敏，提高疼痛阈值，起到

更好的镇痛效果［１０］。静脉自控镇痛是静脉用患者自

控镇痛装置，主要使用阿片类药物，具有操作简便、不

影响肌力、满足个体化镇痛等优点，但不良反应相对

较多［１１］。硬膜外镇痛对 ＴＫＡ术后患者镇痛效果确
切，但有诱发硬膜外出血的风险。目前超声引导下股

神经阻滞已在 ＴＫＡ术后镇痛中广泛应用，膝关节置
换后疼痛最为明显的膝关节前侧及股四头肌肌群都

被股神经分出的关节支所覆盖，股神经阻滞不仅能缓

解ＴＫＡ术后早期功能锻炼所造成的肌肉痉挛，还能
扩张血管起到改善局部血液循环的作用，而且还能减

少局部炎症递质的释放从而减轻局部的炎症反

应［１２－１３］。单侧ＴＫＡ术后连续股神经阻滞的镇痛效
果与硬膜外镇痛相似或仅次于硬膜外镇痛［１４］，但连

续股神经阻滞可出现神经血管及邻近组织的损

伤［１５］，且持续给药留置导管增加了感染的风险，影响

患者活动，不利于术后功能锻炼。彭周全等［１６］报道

术前单次股神经阻滞对全身麻醉下行 ＴＫＡ的患者具

有良好的超前镇痛效应。且采用股神经阻滞与选择

性ＣＯＸ－２抑制剂共用的多模式镇痛，有利于术后膝
关节早期功能锻炼的进行［１７］。

本组患者治疗结果表明，在全膝关节置换术围手

术期行多模式镇痛，可缓解患者术后膝关节疼痛，有

利于术后早期功能锻炼的进行，且不良反应少。
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Ａｎａｅｓｔｈ，２０１２，５６（３）：２７０－２７５．

［１５］ＳＨＡＲＭＡＳ，ＩＯＲＩＯＲ，ＳＰＥＣＨＴＬＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ

ｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｆｏｒｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒ

ｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００９，４６８（１）：１３５－１４０．

［１６］彭周全，张卫，马艳丽，等．术前股神经阻滞用于全麻下

全膝关节置换术老年患者超前镇痛的效果［Ｊ］．中华麻

醉学杂志，２０１５，３５（３）：３１４－３１６．

［１７］姜天乐，邓莹，贾东林，等．帕瑞昔布钠对全膝关节置换

术后股神经阻滞镇痛及膝关节功能恢复的影响———前

瞻，双盲，随机对照研究［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１４，

１４（４）：３３４－３３７．
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·通　知·

全国水针刀微创技术及中医筋骨三针法学习班通知

水针刀微创技术、中医筋骨三针疗法是由北京世针联中医微创针法研究院院长吴汉卿教授经过３０余年潜心研究，在传统

九针、刀针、水针疗法、针挑疗法、运动针法及太极针法基础上，根据中医经筋学说及软组织解剖学所总结的融中西医针法于一

体的中医微创技术。该技术已被纳入国家中医药管理局“中医医疗适宜技术”，写入全国高等中医药院校创新教材，确定为中

医药Ⅰ类继续教育推广项目。该技术问世以来，全国性培训班已成功举办２００余期，培训学员数万名，学员来自国内包括台

湾、香港等地区及国外，如：马来西亚、新加坡、韩国、俄罗斯、澳大利亚、美国等，其“短、平、快”的治疗特点受到了国内外专家及

广大学员的好评。为满足广大医师要求，继续举办学习班，培训内容如下。

水针刀微创技术、三氧融盘技术　①水针刀微创技术结合三氧融盘技术治疗软组织损伤病，如：颈椎病、肩关节周围炎、肘

关节病变、腕管综合征、腰椎间盘突出症、膝关节病变、坐骨神经痛、臀上皮神经痛、风湿类风湿关节炎、腱鞘炎、跟痛症等骨伤

疼痛疾病。②水针刀尸体解剖微创入路内容：该班在医学院解剖馆进行，结合新鲜尸体全面讲解人体全身三维解剖以及三针

法定位、进针方向、针下层次、危险区的划分、常用针法及操作技巧等内容，学员能自己动手练习。

中医筋骨三针疗法　中医筋骨三针疗法分为微型筋骨三针疗法与巨型筋骨三针疗法２种，微型筋骨三针疗法的优点：该

针具针体细如银针，创伤微、痛苦小，融合了中医针法和西医刀法，定位独特，针法灵活多变，既有微创针刀的松解分离功能，又

有针灸的补泻候气、疏通经络功能；该疗法主治：中风偏瘫、失语症、三叉神经痛、面瘫、肋间神经痛、坐骨神经痛、皮神经卡压

症、四肢末端病等。巨型筋骨三针疗法的优点：该针法有钝性松解、安全可靠、通透力强、松解力度大等特点。其主要针法有：

筋膜扇形撬拨法、筋骨减压术、椎间孔针旋转术等１０大针法；该疗法主治：颈腰椎术后综合征、腰椎管狭窄症、强直性脊柱炎驼

背、颈１横突综合征、颈７棘突综合征等临床疑难病。同时培训水针刀松解埋线技术内容：脊背九大诊疗区，应用水针刀松解、

注射、磁线留置并配合整脊手法快速治愈颈性心脏病、颈性咽炎、面瘫、癫痫病、慢性支气管炎、哮喘、胃炎、胃溃疡、结肠炎、生

殖疾病等；并教授三氧自血疗法治疗心脑血管疾病，乙肝、丙肝、脂肪肝等肝病，妇科疾病及皮肤病性病等。

培训时间：每月１日正式上课，学期１２天，请提前１天报到。

培训方式及待遇：学习班由吴汉卿教授主讲，采用小班授课，理论结合临床实习和尸体解剖操作，学期结束后颁发培训证

书及Ｉ类继续教育学分证书。

培训地址：①北京班地址：北京市东城区广渠门内夕照寺街东玖大厦Ｂ座７０３室，北京世针联中医微创针法研究院。②河

南南阳班地址：河南省南阳市仲景路与天山路口，水针刀研究院。

联系电话：４００８３７７６１８　　联系人：黄建老师 １３７２１８２０６５７，０３７７－６３２８２５０７

网址：ｗｗｗ．ｓｈｕｉｚｈｅｎｄａｏ．ｃｏｍ（中华水针刀微创网）

·２６·　　　（总５４２）　　　中医正骨２０１７年７月第２９卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．７　
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