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摘　要　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）用于严重膝关节疾患终末期的治疗，中远期疗效确切。然而，在排除感染、

关节假体置入及手术失误等手术因素后，仍有部分患者在ＴＫＡ术后出现膝关节周围持续慢性疼痛。本文对 ＴＫＡ术后慢性疼痛

进行了概述，并从人口学特征、疾病类型、术前合并症、术前膝关节疼痛强度、术前心理状态、术后早期疼痛等方面对 ＴＫＡ术后慢

性疼痛的非手术影响因素的研究进展进行了综述，以期为临床上预防ＴＫＡ术后慢性疼痛提供参考。
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　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是
治疗严重膝关节疾患的常用方法，能够解除膝关节疼

痛、重建膝关节功能，中远期疗效确切［１－３］。相关研

究表明［４－６］，在排除感染、关节假体置入及手术失误

等手术因素后，仍有部分患者在 ＴＫＡ术后出现膝关
节周围持续慢性疼痛；ＴＫＡ术后慢性疼痛导致患者心
理负担加重，产生焦虑、抑郁等心理问题，同时增加了

治疗费用，降低了患者对手术的满意度。本文对 ＴＫＡ
术后慢性疼痛的非手术影响因素的研究进展进行了综

述，以期为临床上预防ＴＫＡ术后慢性疼痛提供参考。

１　ＴＫＡ术后慢性疼痛概述
国际疼痛研究协会定义术后慢性疼痛是指排除

感染、假体置入、手术失误、进展期癌痛等原因后发生

于术区或其邻近区域的持续时间超过 ３个月的疼

痛［７－８］。目前的研究认为导致 ＴＫＡ术后慢性疼痛的

影响因素包括手术因素和非手术因素，其中以非手术

因素为主［９］。多项研究［４－６，８，１０－１５］表明，ＴＫＡ术后慢

性疼痛的发生率普遍在１０％ ～３５％，在不同区域、不
同种族中ＴＫＡ术后慢性疼痛的发生率存在一定的差
异。此外，不同中医证型的膝骨关节炎患者的 ＴＫＡ

术后慢性疼痛的发生率亦存在差异。王晓雨［１６］研究

发现，在膝骨关节炎寒湿痹阻证、肝肾亏虚证、气滞血

瘀证３种证型中，膝骨关节炎气滞血瘀证患者 ＴＫＡ
术后慢性疼痛的发生率最高。

２　ＴＫＡ术后慢性疼痛的非手术影响因素
２．１　人口学特征　患者的年龄、性别、受教育程度等
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人口学特征与 ＴＫＡ术后慢性疼痛的发生有关。

Ｂｕｇａｄａ等［１７－１９］研究发现，年龄是 ＴＫＡ术后慢性疼痛

发生的保护因素之一，ＴＫＡ术后慢性疼痛的发生率随

着年龄增加而下降，６０岁以上患者 ＴＫＡ术后慢性疼

痛的发生率低于６０岁以下患者。Ｓｉｎｇｈ等［１８］的研究

结果显示，在初次接受 ＴＫＡ术后２年、５年和翻修手

术后２年、５年，女性患者术后慢性疼痛的发生率均

高于男性。Ｌｉｕ等［２０］研究发现，女性患者 ＴＫＡ术后

慢性疼痛的发生率是男性患者的１．２３倍。Ｐｕｏｌａｋｋａ

等［２１］研究发现，女性患者 ＴＫＡ术后慢性疼痛的发生

率是男性患者的１．９倍。Ｔｈｏｍａｚｅａｕ等［２２］研究发现，

高中及以上学历患者ＴＫＡ术后慢性疼痛的发生率是

高中以下学历患者的３．８３倍，不经常体力活动患者
ＴＫＡ术后慢性疼痛的发生率是经常活动患者的

４．０１倍。Ｋｉｍ等［２３］研究发现，社会经济地位也是

ＴＫＡ术后慢性疼痛发生的影响因素之一。万国立

等［６］研究发现，睡眠质量低的患者 ＴＫＡ术后慢性疼

痛发生率较睡眠质量高的患者增加３．９倍。因此，临

床医师应对接受 ＴＫＡ患者的人口学特征进行甄别，
对于ＴＫＡ术后慢性疼痛发生风险较高的患者，积极
采取应对措施。

２．２　疾病类型　临床上多将 ＴＫＡ用于膝关节骨关
节炎或类风湿关节炎等疾病的终末期治疗，但膝关节

骨关节炎和类风湿关节炎的发病机制与病理特征不

同［２４－２６］，ＴＫＡ术后慢性疼痛的发生情况亦存在差异。

Ｇｏｏｄｍａｎ等［２７］研究发现，膝关节类风湿关节炎患者

ＴＫＡ术后２年慢性疼痛的发生率高于膝骨关节炎患
者，且膝关节类风湿关节炎是 ＴＫＡ术后慢性疼痛的
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独立危险因素。胡兆洋等［２８］比较了膝骨关节炎与膝

关节类风湿关节炎患者行 ＴＫＡ治疗的效果差异，平
均约３６个月的随访结果显示膝骨关节炎患者 ＴＫＡ
术后慢性疼痛强度较低。

２．３　术前合并症　ＴＫＡ术前合并纤维肌痛综合征、
其他部位慢性疼痛、肿瘤病史等是导致 ＴＫＡ术后慢
性疼痛发生的危险因素［２９－３０］。Ｓｕｎ［２９］研究发现，既
往有肿瘤病史患者ＴＫＡ术后慢性疼痛的发生率较无
肿瘤病史患者增加２．０６倍。
２．４　术前膝关节疼痛强度　术前膝关节长时间持续
疼痛是 ＴＫＡ术后慢性疼痛发生的危险因素［２１］。

Ｓａｙｅｒｓ等［３１］研究发现，术前疼痛程度较高的患者更易

发生ＴＫＡ术后慢性疼痛。Ｇｕｎｇｏｒ等［８］研究发现，术

前膝关节疼痛数字评分每增加２分，ＴＫＡ术后慢性疼
痛的发生率会增加１．６６倍。Ｌｅｗｉｓ等［３２］系统评价了

ＴＫＡ术后慢性疼痛发生的影响因素，结果显示术前膝
关节剧烈疼痛是ＴＫＡ术后慢性疼痛发生的独立危险
因素。万国立等［６，３３］研究发现，术前疼痛视觉模拟量

表评分高是 ＴＫＡ术后慢性疼痛发生的独立危险因
素。孙欣等［３４］认为，术前膝关节疼痛程度较高，一方

面使疼痛感觉系统更加敏感，另一方面疼痛刺激持续

传入中枢神经导致中枢神经重塑，进而导致 ＴＫＡ术
后慢性疼痛发生。因而，采取有效的术前镇痛、超前

镇痛可在一定程度上预防ＴＫＡ术后慢性疼痛发生。
２．５　术前心理状态　接受 ＴＫＡ手术患者在术前经
历了长期的疼痛折磨，心理上多存在焦虑、抑郁、疼痛

灾难化等问题。罗海萍等［３５］研究发现，患者术前抑

郁评分与ＴＫＡ术后慢性疼痛的发生率呈正相关。丁
婉兰等［１４，３６－３８］的研究结果表明，术前焦虑、术前抑郁

均是ＴＫＡ术后慢性疼痛发生的危险因素。疼痛灾难
化是一种将正在经历或预期的疼痛感受不断放大的

消极心理定式［３５，３９］，裴菊红［４０］调研了３６０例欲接受
ＴＫＡ手术的患者，结果显示具有术前疼痛灾难化状态
的患者占比约１９．４％。疼痛灾难化是影响ＴＫＡ术后
慢性疼痛发生的主要心理因素［３４，４１］。王春生等［４２］研

究发现，术前疼痛灾难化能够对患者预后产生负面影

响，是ＴＫＡ术后慢性疼痛发生的危险因素。Ｎｏｉｓｅｕｘ
等［４３］研究发现，疼痛灾难化与 ＴＫＡ术后６个月时慢
性疼痛的发生关系密切。因此，临床医师应关注接受

ＴＫＡ患者的术前心理状态，对于具有焦虑、抑郁、疼痛
灾难化等心理状态患者开展针对性的心理干预措施，

从而降低ＴＫＡ术后慢性疼痛发生的风险。
２．６　术后早期疼痛　ＴＫＡ术后早期出现反复的剧烈
疼痛易导致术后慢性疼痛发生［２２］。Ｐｕｏｌａｋｋａ等［２１］研

究发现，ＴＫＡ术后第１周镇痛效果不佳会导致术后慢
性疼痛的发生率增加３～１０倍；认为术后早期疼痛强
度是ＴＫＡ术后慢性疼痛发生的主要危险因素之一。
罗海萍等［４４］建立了ＴＫＡ术后慢性疼痛的风险预测模
型，发现ＴＫＡ术后２４ｈ急性疼痛是ＴＫＡ术后慢性疼
痛的独立危险因素之一。王晓雨［１６］的研究结果表

明，ＴＫＡ术后早期急性疼痛程度与 ＴＫＡ术后慢性疼
痛呈正相关。因此，对于接受 ＴＫＡ的患者，术后早期
应有效镇痛，避免患者感受到急性剧烈疼痛，从而降

低ＴＫＡ术后慢性疼痛发生的风险。

３　小　结
ＴＫＡ术后慢性疼痛的发生率为１０％ ～３５％，手

术因素和非手术因素均可影响 ＴＫＡ术后慢性疼痛的
发生，其中非手术因素占主要地位。人口学特征、疾

病类型、术前合并症、术前膝关节疼痛强度、术前心理

状态、术后早期疼痛等均是影响 ＴＫＡ术后慢性疼痛
发生的非手术因素。对于接受 ＴＫＡ的患者，临床医
师应有针对性地对这些因素进行甄别，并采取有效措

施进行预防性干预，从而有效降低 ＴＫＡ术后慢性疼
痛的发生风险，提高患者生活质量。
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［８］　张潜龙，李子君．胫骨远端锁定接骨板与胫骨远端髓内

钉在胫腓骨远端骨折治疗中的应用效果［Ｊ］．临床医学
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的Ｍｅｔａ分析［Ｄ］．沈阳：沈阳医学院，２０２２．
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［３３］张劲军，梁成杰，李伟红，等．初次单侧全膝关节置换术
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