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Abstract 

BACKGROUND: The hip function after the minimally invasive total hip arthroplasty (MIS-THA) is associated with surgical 

techniques and post-operation functional exercise as well.   

OBJECTIVE: To observe the role of adjuvant analgesia in functional exercise after MIS-THA.  

METHODS: Forty-two patients treated with MIS-THA were randomly assigned to two groups. Analgesics-assisted group orally 

administrated celecoxib and did early functional exercise, and the control was not treated with analgesics. Visual analog scale 

(VAS) scores, Harris scores and satisfaction to the operation in two groups were compared.  

RESULTS AND CONCLUSION: The VAS scores of analgesics-assisted group were significantly lower than the control in 7 days 

after operation (P < 0.05); the Harris scores and the satisfaction rate of the analgesics group were higher than the control at 6 

months after operation (P < 0.05). Celecoxib has the positive effect on the functional exercise after MISTHA and improved hip 

function in a short period of time. 

 

Li LH, Pan Q, Cao YZ, Gao H, Xu SF, Cong XL, Yang Y, Wu LR. Analgesics-assisted early functional exercise following minimally 

invasive total hip arthroplasty. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(9): 1553-1556.      
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摘要 

背景：施行微创全髋关节置换后患者获得更好的关节功能不仅仅取决于手术，而与置换前关节的活动度、置换后康复锻炼

等因素密切相关。 

目的：观察辅助镇痛在微创全髋关节置换后早期康复锻炼中的意义。 

方法：选择施行微创全髋关节置换的患者 42 例，随机分为 2 组，镇痛组在置换后口服塞来昔布下进行早期功能锻炼，

对照组不予以止痛药处理。观察镇痛组与对照组目测类比疼痛评分，髋关节功能 Harris评分和对手术的整体满意度的差

异。 

结果与结论：镇痛组置换后 7 d内的目测类比疼痛评分明显优于对照组(P < 0.05)；镇痛组在置换后 6个月内的 Harris髋关

节功能评分和对手术的整体满意度均明显优于对照组(P < 0.05)。结果表明辅助镇痛能有效减少置换后患者运动时的疼痛，

有效地保证了置换后康复计划的顺利进行，短期内提高了髋关节功能。 

关键词：微创；全髋关节置换；塞来昔布；辅助镇痛；功能锻练；医学植入物 
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0  引言 

 

随着髋关节假体材料和设计的进步，慕尼

黑 骨 科 医 院 (Orthop dische Chirurgie 

Munchen，OCM)提出以他们医院命名的全髋

关节置换手术入路，从而形成微创全髋关节置

换技术。其具有创伤小，恢复快等优点而在髋

关节置换中经常采用
[1-7]
。在手术成功的基础上

尽早进行有效的功能锻炼对降低置换后并发

症、促进髋关节功能恢复显得尤为重要
[8]
。微

创全髋关节置换技术因其创伤较小，为置换后

尽早进行功能训练提供条件，但置换后疼痛等

因素影响功能训练效果。本研究早期指导患者

在镇痛辅助下进行系统性功能训练，探讨镇痛

辅助下的功能锻炼对全髋关节置换后髋关节功

能恢复的意义。 

 

1  对象和方法 

 

设计：随机对照临床观察。 

时 间 及 地 点 ：资料收集于 2005-01/ 

2009-12苏州大学附属第一医院骨科。 

对象：选择苏州大学附属第一医院骨科

2005-01/2009-12施行OCM入路的微创全髋

关节置换42例，男19例，女23例；年龄(65.9±6.8)

岁；体质量指数(24.4±3.2) kg/m
2
。其中股骨颈

骨折21例(Garden Ⅲ型8例、Ⅳ型13例)，股骨

头坏死11例，股骨头坏死伴创伤性关节炎7例，

髋关节骨性关节炎3例，双侧髋关节发育不良伴

创伤性关节炎1例。 

纳入标准：①年龄58~77岁。②美国麻醉师协

会(American Society of Anesthesiologist，ASA) 

分级小于Ⅲ级。③术前均签署治疗同意书。 
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排除标准：髋关节肿瘤、先天性髋关节畸形、结核、

化脓性髋关节炎、强直性脊柱炎病例以及心脑肾严重病

变不能耐受置换者。 

采用随机数字表法将所有患者分为两组，镇痛组21

例，男9例，女12例，年龄53~78岁，平均(64.3±11.3)

岁；对照组21例，男10例，女11例，年龄52~75岁，平

均(62.2±10.8)岁。 

方法： 

主要材料：假体采用Zimmer公司的Versys非骨水泥

型全髋关节假体，由VerSys金属丝锥形髋关节柄和

VerSys金属丝髋关节柄中段伴有羟基磷酸三钙涂层两

种形式组成。包括标准型、增宽型、伸展型。髋关节柄

采用钛-6铝-4钒合金制成，髋关节柄中段采用纯钛丝制

成，髋关节柄中段的涂层采用羟基磷酸三钙制成。 

术前健康教育：术前由床位护士配合医生向患者及家

属介绍手术方法，进行术前指导和健康宣教，向患者介绍

并教会应用量化工具评估疼痛强度，并指导患者学会术后

康复锻炼的方法，帮助患者建立恢复髋关节功能的信心。 

手术方法：所有手术均采用改良Watson-Jones入路。

患者侧卧于手术床上，患侧向上。皮肤切口起自大转子

前结节，向髂前上棘后外2.5 cm处延伸，切口长约8 cm，

切口1/4在大转子上，余下部分在近侧。沿臀小肌至股骨

颈前上方分开臀中肌和阔筋膜张肌间隙，显露前方关节

囊。U型切开前关节囊，保留后关节囊。屈曲外旋髋关节，

原位将股骨头颈截成两部分取出。切除髋臼唇和骨赘。

将选定的髋臼假体通过位置导向器置入髋臼中，髋臼假

体保持45°外展和20°前倾。用锤子敲击髋臼假体使其嵌

入髋臼内，然后放入髋臼内衬。患髋关节后伸、内收、

外旋各30°，用骨撬插入股骨颈内侧后方，抬高股骨近端

后切除股骨颈外侧部分，用T形手动铰刀扩大股骨近端，

之后逐渐扩大髓腔至合适尺寸。安装试模，复位髋关节，

确认活动度和下肢长度。外旋下肢，将髋关节脱位，取

出试装假体。用假体置入器将股骨柄假体插入股骨髓腔

至合适位置，安装股骨头假体，复位髋关节，再次检查

关节活动度、稳定性及下肢长度等。冲洗后放置负压引

流管，逐层关闭切口。术后24~48 h后拔除引流管。 

康复锻炼方法：镇痛组于置入后麻醉作用消失后予以

口服塞来昔布，200 mg/12 h，至术后第7天。对照组则

不予以止痛药处理。两组进行同样的康复锻炼方法，具

体内容如下：①置入后当天：麻醉清醒后即指导做踝泵

练习，5 min/次，4~6次/d；股四头肌等长收缩，大于  

100次/d；为下床活动做好肢体准备。②置入后第1天：

开始加强锻炼股四头肌，指导其行患肢直腿抬高训练。

直腿抬起至足跟距离床面20 cm处，保持5~10 s后放下，

此为1次，10次/组，每天两三组；在医务人员保护下扶

双拐患肢适度负重短距离行走，下床活动第1天，上、

下午各床旁拄双拐站立5~10 min(视各人体力而定)，若

无不适，沿床周行走数步。行走练习的关键是进行步态

训练，患肢必须先以足跟着地，然后将重心移至脚掌，

双足着地时间应相等。③置入后第2天：开始增加臀中

肌锻炼，患者侧卧于床，患侧在上，负荷下外展髋关节

抬高患肢，锻炼方法同直腿抬高训练。④置入后第3天：

增加髋关节屈伸活动，患者仰卧，患肢脚沿床面缓慢向

上移动屈髋屈膝，髋关节屈曲不超过90°，10~20次/组，

每天两三组。⑤置入后4~7 d：负重行走锻炼，在医务

人员或家属的协助下，逐渐增加患肢负重的力量下地行

走。⑥置入后两三周：患者开始进行生活自理能力锻炼，

并在协助下进行下蹲锻炼，上下楼梯锻炼，开始练习穿

裤穿鞋动作，直至完全康复。 

主要观察指标： 

疼痛评分：采用目测类比评分法(visual analogue 

scale，VAS)进行疼痛评分。以0~10分计量疼痛程度，

以VAS评分尺为评分工具，由患者进行评分。于置入后

1~7 d每天功能锻炼时进行1次VAS评分。 

髋关节功能评分：采用Harris髋关节评分标准
[9]
，评

价患髋功能恢复情况，包括疼痛、关节功能，关节活动

度、关节畸形等4个方面，于术前、术后1周、1个月、3

个月、6个月对患髋进行功能评分。 

患者满意度调查：在置入后6个月随访时应用自制问

卷评估患者满意度，分为很满意、满意、尚可、不满意。 

统计学分析：应用SPSS 15.0软件进行统计学分析，

计量资料以x
_

±s表示。 

镇痛组和对照组每个时间点的疼痛评分、患者髋关

节功能的比较采用配对样本t 检验；两组置入后7 d内的

VAS评分和置入后6个月内髋关节功能采用重复测量方

差分析；对手术满意度差异采用χ
2
检验，P < 0.05为差

异有显著性意义。 

 

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  入组42例患者，均得到随访，

未有脱落。按意向性处理分析。 

2.2  均衡性检验  两组间的年龄、性别、体质量指数、

病程、病种、合并症等基线值见表1，两组比较差异无

显著性意义。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 表 1  两组患者年龄、性别、体质量指数、病程等基线值
的分布情况 

Table 1  Baseline data of two groups 

Group 
Analgesics-assisted 

group (n=21) 

Control 

group (n=21)
P 

Age (x
_

±s, yr) 64.3±11.3 62.2±10.8 > 0.05

Gender (M/F)(n) 9/12 10/11 > 0.05

Body mass index (x
_

±s, kg/m
2
) 23.6±3.2 24.0±2.3 > 0.05

Pre-operation Harris scores  

(x
_

±s) 

26.16±16.48 25.53±15.84> 0.05
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2.3  随机试验中主题进展的流程图 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  疼痛评分  置入后7 d内两组的VAS评分情况见图

1。置入后1~7 d镇痛组各时间点的VAS评分都低于对照

组(P < 0.05)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  髋关节功能评分  两组髋关节Harris评分结果见

表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

置入后两组髋关节功能都比置入前明显改善，随着

时间的延长，髋关节功能逐渐恢复。置入后1周、1个月

和3个月时两组髋关节功能评分差异有显著性意义(P < 

0.05)，两组患者髋关节功能在置入后6个月时差异无显

著性意义(P > 0.05)。 

2.6  患者满意度调查  两组患者对手术满意度调查比

较见表3。镇痛组患者对手术的满意度明显高于对照组，

且差异有显著性意义。 

 

 

 

 

 

 

 

2.7  与材料有关的生物相容性反应  未发生置换后感

染，假体松动，脱位等并发症。 

 

3  讨论 

 

接受微创全髋置换者多为老年人或长期受疾病所

困而体质较弱者，置换后易发生多种并发症，如压疮、

肺不张、肺炎、泌尿系感染、下肢深静脉栓塞、肌肉

挛缩、关节僵直及假体脱位等。只有尽快恢复患者的

髋关节功能，减少肌肉萎缩、关节僵硬、失用性骨质

疏松，从而避免长期卧床带来的压疮、坠积性肺炎、

泌尿性感染等并发症，才能极大提高患者的生活质量，

减少住院及卧床时间
[10-11]

。微创人工全髋关节置换对

周围软组织的损伤小，术中和术后出血少，相应对患

者机体的影响也较小，为患者早期下地进行功能锻炼

提供了条件。 

塞来昔布是一种非类固醇类消炎镇痛药，可以抑制

外周前列腺素(PGs)合成酶的活性，减少PGE2、PGD2、

PGl2和PGF2的生成，阻断了初级的疼痛刺激因子，减

少了随后的第二、三阶段顺序发生的炎症反应因子的活

性，明显地降低了外周敏感性和中枢敏感性
[12]
，能对手

术后炎症所致的组织损伤产生良好的镇痛效果
[13]
。塞来

昔布有助于缓解置换后康复运动时的疼痛，在置换后炎

症反应最重的8~48 h内缓解炎性反应，从而有效地保证

了镇痛效果
[14-16]

。此外，对患者置换前进行“无痛”理念

和镇痛方法的宣教，也有利于提高患者置换后对疼痛的

承受能力，减少对疼痛的心理反应。 

微创全关节置换后早期功能锻炼可以促进髋关节

功能恢复，患者置换后心理上往往认为大手术后需要静

养，而且又因切口疼痛而不愿接受康复训练，丧失了早

期功能锻炼的机会，使主动锻炼不到位而达不到早期功

能锻炼的目的
[17]
，可能导致下肢深静脉血栓、肺栓塞等

一系列并发症的发生
[18-20]

。只有保证关节置换后的“无

估计合格(n=52) 

排除(n=10)，其中不符合纳入标

准(n=6)，拒绝参与(n=4) 

随机化的病例(n=42)

分配到镇痛组(n=21)   

接受分配镇痛组(n=21) 

分配到对照组(n=21) 

接受分配对照组(n=21) 

随访 1周~6个月(n=21) 随访 1周~6个月(n=21)

纳入分析(n=21) 纳入分析(n=21)

Figure 1  Visual analog scale (VAS) scores of two groups in 7 
days post-operation 

    图 1  置入后 7 d内两组目测类比疼痛评分比较 

   表 2  两组髋关节 Harris评分
Table 2  Harris scores of hip in two groups           (x

_

±s)

Post-operation 
Group Pre-operation 

1 wk 1 mon 

Analgesics-assisted  26.16±16.48 65.42±14.25 75.74±16.23

Control  25.53±15.84 50.37±14.54 59.46±16.26

P1 > 0.05 < 0.05 < 0.05 

P1 value means the difference of Harris scores between two groups at 

every follow-up time point; P2 value means the difference of Harris 

scores between two groups in 6-mon post-operation. 

Post-operation 
Group 

3 mon 6 mon 

F P2 

Analgesics-assisted  89.25±13.65 93.14±15.24 15.24 < 0.05

Control  80.35±13.74 91.25±12.41   

P1 < 0.05 > 0.05   

 表 3  两组患者对手术满意度 
Table 3  Operation satisfaction of the two groups 

Group 
Very 

satisfied
Satisfied Fair Dissatisfied χ

2
P 

Analgesics-assisted 18 2 1 0 11.8 < 0.05

Control 15 3 2 1 

1 d   2 d   3 d   4 d  5 d   6 d    7 d 

Analgesics-assisted group 

Control group 

9 
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痛”效果，置换后早期功能锻炼才能顺利进行。研究中

发现通过辅助镇痛后能有效减少置换后患者运动时的

疼痛，有效地保证了置换后康复计划的顺利进行，短期

内提高了髋关节功能。通过置换后6个月对手术满意度

调查显示了镇痛后功能锻炼能提高患者对手术的整体

满意度。 

本研究中还发现微创全髋关节置换后患者的疼痛

的发生还与医师手术技巧有关，一味的追求小切口，反

而引起关节周围肌肉和神经及其他软组织的损伤，置换

后造成了较长时间的髋部疼痛，给置换后功能锻炼带来

了较大的困难，影响了髋关节功能的恢复
[21]
。 
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