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人工膝关节置换（total knee arthropiasty，

TKA）技术现已成为治疗骨性关节炎引起的膝关

节疼痛、畸形及功能障碍的有效方法。但 TKA 术

后 60% 的患者伴有重度疼痛，患者因害怕疼痛而

拒绝进行康复训练，导致治疗效果受到不同程度

的影响［1］。全程疼痛管理是联合不同作用机制的

镇痛药物及镇痛措施应用术前、术中、术后患者整

个过程，通过多种机制产生镇痛作用［2］。本研究针

对 TKA 术患者实施全程疼痛管理，在促进患者早

期康复方面获得满意效果，现将方法及结果报道

如下。

1　资料

1.1　一般资料

选择 2009 年 4 月～2010 年 12 月在本院脊

柱关节区住院择期行单侧 TKA 的患者 25 例（设

为对照组），2011 年 1 月～2012 年 5 月采用配对

法选择在本院脊柱关节区住院择期行单侧 TKA
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［Abstract］　Objective　To investigate the effects of comprehensive pain management on pains and recovery of knee function 

of patients who hadundergone total knee arthroplasty （TKA）．Methods　A total of 50 patients who had undergone single-knee TKA 
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given patient-controlled epidural analgesia while the study group was given comprehensive pain management．The two groups were 
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的患者 25 例（设为观察组）。所有患者诊断标准

均符合中华医学会风湿病学分会提出的骨关节炎

诊断及治疗指南［3］。 观察组：男 8 例，女 17 例，年

龄 54 ～79 岁，平均（63.24±6.51）岁。文化程度：

小学及以下 11 例，中学 8 例，大专及以上 6 例。

对照组：男 9 例，女 16 例，年龄 55 ～77 岁，平均

（67.80±7.22）岁。文化程度：小学及以下 12 例，

中学 6 例，大专及以上 7 例。两组患者一般资料

比较，均 P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

两组患者均在腰硬联合麻醉下完成手术，手术由同

一组医生完成。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：骨性关节炎患者，无精神疾患，

置 换 前 肝 肾 功 能 检 查 正 常 ，美 国 麻 醉 协 会 分 级

（american society of anesthesiologists，ASA）［4］均为

Ⅰ，Ⅱ级患者。排除标准：①同时双侧膝关节置换

者：②膝关节感染者；③以往行髌骨切除术者；④

长期使用镇痛药物者；⑤不能理解疼痛评分者；⑥

有心理障碍、神经肌肉传导障碍、重大的系统性疾

病（心力衰竭、肾功能不全、凝血功能紊乱）者。

2　方法

2.1　对照组    

按全膝关节置换术后常规处理进行，即术后应

用硬膜外自控镇痛 48 h，当患者主诉疼痛难忍或要

求使用止痛剂时，给予曲马多 100 mg 肌内注射。

2.2　观察组    

采取全程疼痛管理方法，分为 3 个阶段：即术

前、术中和术后疼痛管理。

2.2.1　术前疼痛管理  

2.2.1.1　成立疼痛管理小组　由医师、护士共同组

成疼痛管理小组，组员接受系统的疼痛管理知识

培训，转变疼痛护理理念，制作疼痛宣教小册子和

疼痛评估尺。

2.2.1.2　疼痛知识宣教　疼痛管理小组成员与患

者建立良好的护患关系，向患者及家属详细介绍

全程疼痛管理的意义、方法，引导患者积极配合做

好相关工作，鼓励患者充分表达疼痛的感受，以利

于术后早期康复训练进行。

2.2.1.3　术前疼痛管理　术前 2～3 d 给予患者口服

非甾体类抗炎药尼美舒利胶囊 100 mg，每天 2 次。

2.2.2　术中疼痛管理　手术结束关闭切口前于关

节囊后方、内外侧副韧带处、髌骨支持带、股四头

肌切开线附近、脂肪和皮下组织等部位注射镇痛

药物，给予局部镇痛。

2.2.3　术后疼痛管理 

2.2.3.1　术后镇痛管理　患者清醒后及时告诉患

者以及家属手术很成功，主动询问其有什么不适，

请患者不要过分担心。术后 8 h 继续口服尼美舒

利胶囊 100 mg，每天 2 次，连续服用至术后 7 d。

2.2.3.2　术后疼痛评估　视觉模拟评分（visual 

analogue scales，VAS）［5］＜4 分的，指导患者进行自

我放松；VAS 评分≥ 4 分的，给予曲马多镇痛治疗，

1 h 后评估镇痛效果；镇痛效果不佳或 VAS 评分≥ 7 

分的，给予强镇痛药物如杜冷丁、吗啡镇痛治疗。

2.3　康复训练

两组患者均给予相同的康复指导：手术后当

天麻醉消退后做踝泵练习，100～200 次 /d，分 2～3

次完成；术后第 1 d 股四头肌锻炼，300～500 次 /d，

患者坐于床沿，伸直膝关节 50～60 次 /d，分 2～3

次完成；术后第 2 d 患者坐于床沿行膝关节伸屈练

习，60～100 次 /d，分 2～3 次完成；术后第 3～7 d

行直腿抬高练习，20～60 次 /d，分 2～3 次完成；扶

助行器在保护下行走，10～60 min/d，分 2～3 次完

成；术后 1 w 后负重行走。

2.4　观察指标及评定标准

2.4.1　疼痛评分标准　术后 7 d 内（第 1 d、2 d、

3 d、5 d、7 d）记录两组患者疼痛评分情况。疼痛评

分采用 VAS［5］，以 0～10 分计量疼痛程度，VAS 线

性标尺从左到右依次标有 0～10 的数字：0 代表无

痛；1～3 表示轻微疼痛；4～6 代表中度疼痛；7～9 

代表严重疼痛；10 代表剧烈疼痛，疼痛无法控制。

2.4.2　术后膝关节活动度　术后 10 d 内（第 1 d、

3 d、7 d、10 d）测量两组患者膝关节活动度，膝关节活

动度越大，表明功能状态越好［6］。膝关节伸屈活动

度：伸活动度 0～10 度，曲活动度 0～140 度［7］。

2.4.3　不良反应　对两组患者术后 7 d 内出现恶心、

呕吐、头晕、嗜睡、尿潴留等不良反应情况进行记录。

2.5　统计学方法

数据应用 SPSS 13.0 统计软件包进行统计学

分析。两组患者 7 d 内（第 1 d、2 d、3 d、5 d、7 d）

疼痛评分及术后 10 d 内（第 1 d、3 d、7 d、10 d）膝
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关节活动度比较采用 t 检验，两组患者不良反应发

生率比较采用 χ2 检验。检验水准 α＝0.05。

3  结果

3.1　两组患者术后 7 d 内疼痛评分比较   

两组患者术后 7 d 内疼痛评分比较见表 1。

由表 1 可见，两组患者 7 d 内（第 1 d、2 d、3 d、5 d、

7 d）疼痛评分比较，均 P＜0.05，差异具有统计学

意义，观察组评分明显低于对照组。

3.2　两组患者术后 10 d 内膝关节活动度比较

两组患者术后 10 d 内膝关节活动度比较见表

2。由表 2 可见，两组患者 10 d 内（第 1 d、3 d、7 d、

10 d）膝关节活动度比较，均 P＜0.05，差异具有统

计学意义，观察组活动度明显优于对照组。

3.3　两组患者不良反应发生情况比较

两 组 患 者 不 良 反 应 发 生 情 况 比 较 见 表 3 。

由 表 3 可 见 ，两 组 患 者 不 良 反 应 发 生 率 比 较 ，

P＜0.01，差异具有统计学意义，观察组发生率明显

低于对照组。

4　讨论

4.1　全程疼痛管理可增强 TKA 患者镇痛效果

TKA 患者术后疼痛是组织损伤和修复过程

引起的复杂反应，疼痛高峰期主要集中在术后 3 d

内，持续至术后第 7 d［8］。这期间若疼痛控制不良

会给患者造成痛苦，增加并发症的发生，延长康复

开始时间。目前，对 TKA 患者实施全程疼痛管理

是现代医学发展的趋势，也是医院管理的一部分，

在国内日益受到重视。本研究对观察组患者实施

全程疼痛管理，首先成立疼痛管理小组，加强小组

成员疼痛管理知识培训，提高其对患者疼痛管理

技能，然后对患者进行疼痛管理知识教育，引导患

者积极配合围手术期疼痛管理相关工作，有利于

缓解患者对疼痛的恐惧，减少疼痛的不良心理反

应。在术前给予患者预防性应用尼美舒利，可以

抑制前列腺素的释放，降低中枢和外周神经的敏

感化［9］，产生超前镇痛作用，并延续到手术后组织

损伤阶段［10］。术后 6 h 硬膜外麻醉还有一定的镇

痛作用，此时关节局部镇痛已开始起效，加之尼美

表 1　两组患者术后 7 d 内疼痛评分比较 　（分，x－±s）

组别 n
术后时间（d）

1 2 3 5 7        

观察组 25 5.80±0.26 4.56±0.28 3.04±0.19 1.72±0.20 0.92±0.12

对照组 25 6.28±0.27 5.16±0.31 4.52±0.27 2.92±0.18 1.64±0.19

t -1.260 -1.417 -4.422 -4.388 -3.137

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2　两组患者术后 10 d 内膝关节活动度比较 　（度，x－±s）

组别 n
术后时间（d）

1 3 7 10

观察组 25 55.36±0.75 71.84±0.85 90.00±0.73 98.60±0.54

对照组 25 40.12±0.82 60.64±0.86 81.28±0.88 89.92±0.81

t 13.646 9.242 7.653 8.954

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3　两组患者不良反应发生情况比较　n（%）

组别 n 恶心 / 呕吐 头晕 嗜睡 尿潴留 合计

观察组 25 2 1 0 0 3（12.00）

对照组 25 6 3 1 5 15（60.00）

χ2 10.503

P 0.001
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舒利药物的镇痛作用持续存在，3 种镇痛作用在膝

关节置换术后 4～36 h 发生叠加，全程持续镇痛涵

盖了术后患者疼痛反应最强烈的时间，以后规律

应用尼美舒利药物产生持续镇痛作用，从而有效

保证了患者镇痛效果。另外，术后做好患者疼痛

评估工作，护士能客观、系统、准确、及时地反映患

者疼痛程度及动态变化，及时采取有效的治疗措

施，保证镇痛的效果。对照组采用硬膜外自控镇

痛对静息痛有较好的效果，但对运动痛效果较差 
［11］。结果显示，两组患者 7 d 内（第 1 d、2 d、3 d、

5 d、7 d）疼痛评分比较，差异具有统计学意义，观

察组评分明显低于对照组。

4.2 　全程疼痛管理可促使 TKA 患者顺利进行康

复训练

TKA 术后患者常常因术后早期切口疼痛而拒

绝进行康复，使康复训练的主动性及力度不足，影

响手术的效果，并且膝关节置换术后由于肢体活

动少会导致下肢静脉血栓等并发症的发生。国内

临床上多将单一的镇痛方法应用于膝关节置换术

前、术中、术后其中某一阶段。本研究对照组患者

采用硬膜外自控镇痛，容易引起恶心、呕吐、嗜睡、

尿潴留等副作用，而且容易引起低血压、肌力下

降，从而影响术后功能训练的早期开展。观察组

患者采用全程疼痛管理，让患者处于相对“无痛”

的状态，术后并发症情况发生小，使术后患者早期

康复训练顺利进行，患肢膝关节活动度明显增加，

有利于患肢膝关节功能的早期恢复。结果显示，

两组患者 10 d 内（第 1 d、3 d、7 d、10 d）膝关节活

动度比较，差异具有统计学意义，观察组明显优于

对照组。

4.3　全程疼痛管理减少 TKA 患者术后不良反应

由表 3 可见，两组患者不良反应发生率比较，

P＜0.01，差异具有统计学意义，观察组发生率明显

低于对照组。是由于观察组患者镇痛药是局部使

用且使用剂量小，减少术后麻醉药物所致不良反

应的发生。

5　结论

TKA 术后患者采用全程疼痛管理方法明显优

于传统硬膜外自控镇痛方法，其能减少术后麻醉

药物所致不良反应，镇痛效果好，促使患者术后患

肢功能康复训练顺利进行，促进关节恢复，具有简

单、安全、有效、经济等优点，值得临床推广应用。
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