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全膝关节置换多模式联合镇痛的短期效果★ 

张  博1，曲铁兵1，方超华1，温  洪2，潘  江1，林  源1 

 

 

文章亮点：术前宣教、超前镇痛、椎管外镇痛、股神经阻滞、冰敷等多种镇痛方法联合使用，能有效地控制膝关节置
换疼痛，加快关节功能的恢复，提高患者的满意度。 
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摘要 

背景：全膝关节置换围手术期疼痛处理一直为临床所关注，部分国内医院已经开展多模式镇痛治疗和其他综合围手术

期镇痛措施，并报道取得了较好临床效果，但仍缺乏系统化的围手术期疼痛控制方案。 

目的：通过比较多模式与非多模式两种镇痛方案在围手术期疼痛控制方面的短期临床效果，探索较为有效、规范的围

手术期镇痛方案。 

方法：随机选取 2010年 10月至 2011年 10月首都医科大学附属北京朝阳医院接受单侧初次全膝关节置换患者 40例。

并按照镇痛方案的不同分为多模式镇痛组 20例及非多模式镇痛组 20例。非多模式镇痛组采取常规的持续硬膜外镇痛，

并在置换后给予非类固醇类消炎镇痛药物。多模式镇痛组则进行超前镇痛，置换后留置股神经阻滞管进行初期持续、

后期负荷剂量镇痛。 

结果与结论：多模式镇痛组患者置换后 6，12，24 h的疼痛目测类比评分均值小于非多模式镇痛组，然而差异无显著

性意义(P > 0.05)。置换后第 2天多模式镇痛组活动痛要明显小于非多模式镇痛组，差异有显著性意义(P < 0.01)。置

换后第 3-7天多模式镇痛组患者静息痛及活动痛均小于非多模式镇痛组，差异有显著性意义(P < 0.01)。置换后第 2-7

天多模式镇痛组患者膝关节活动度均值大于非多模式镇痛组，差异有显著性意义(P < 0.05)。结果可见采用多模式疼痛

控制方案能够在置换后短期内减少疼痛，加快关节功能的恢复。 

 

 

Short-term effect of multimodal pain relief in total knee arthroplasty   

 

Zhang Bo1, Qu Tie-bing1, Fang Chao-hua1, Wen Hong2, Pan Jiang1, Lin Yuan1 

 

Abstract 

BACKGROUND: Clinicians have pay more and more attention to the perioperative pain relief recently, and some domestic 

hospitals have been carried out multi-modal analgesic therapy and other perioperative analgesic measures and gained 

remarkable achievement, but systematic perioperative pain relieve protocol is still deficient in most of the hospitals. 

OBJECTIVE: To compare the short term clinical effects of the perioperative pain relief protocol between the multimodal 

and the non-multimodal pain relief protocols, and to investigate the more effective and normative perioperative pain relief 

protocol. 

METHODS: From October 2010 to October 2011, forty patients who undertook the primary total knee arthroplasty in the 

Department of Orthopedics, Beijing Chao-yang Hospital, Capital Medical University were selected, and randomly divided 

into two groups according to different pain relief protocols: multimodal pain control group (n=20) and non-multimodal pain 

control group (n=20). Patients in the non-multimodal group adopted the conventional epidural control analgesia, and orally 

took non-steroidal anti-inflammatory drugs after the operation. However, the patients in the multimodal pain control group 

received the pre-emptive analgesia and femoral nerve block tube would also be done for the initial sustained and 

post-loading dose analgesia.  

RESULTS AND CONCLUSION: The visual analog scale scores in the multimodal pain control group were lower than 

those in the non-multimodal pain control group at 6, 12 and 24 hours after operation, but there was no significant difference 

of the visual analog scale score between the two groups (P > 0.05). The activity pain in multimodal pain control group was 

lower than that in the non-multimodal pain control group at 2 days after operation, and the difference was significant 

between the two groups (P < 0.01). From the third day to the seventh day, the activity and rest pain in multimodal pain 

control group were lower than those in non-multimodal pain control group, and there was significant difference between two 

groups (P < 0.01). From the second day to the seventh day, range of motion of the knee joint in the multimodal pain control 

group was bigger than that in the non-multimodal pain control group, and the difference was significant between the two 

groups (P < 0.05). The multimodal pain control protocol can relieve the perioperative pain of the total knee arthroplasty 

effectively in short term, and can lead to a quick functional recover in patients.    
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0  引言 

 

全膝关节置换后疼痛给患者的生理、心理等

方面带来一系列的负面影响，并影响患者置换后

功能锻炼，在一定程度上降低了手术效果
[1]
。因

此，全膝关节置换围手术期疼痛处理一直为临床

所关注，很多学者已经开展多模式镇痛治疗和其

他综合围手术期镇痛措施，并报道取得了较好临

床效果
[2-4]
，但目前尚未制定系统化的围手术期疼

痛控制方案。课题组对本院全膝关节置换患者围

手术期镇痛的效果进行对比研究，为建立规范化

的围手术期镇痛方案提供临床参考。 

 

1  对象和方法 

 

设计：随机对照临床试验。 

时间及地点：于2010年10月至2011年10月

在首都医科大学附属北京朝阳医院完成。 

对象：选取2010年10月至2011年10月进行

单侧全膝关节置换患者40例，其中男11例，女29

例，平均年龄65.6岁。将所有患者按治疗方案的

不同分为多模式镇痛组20例及非多模式镇痛组

20例。 

纳入标准：①符合骨性关节炎诊断标准及手术

适应证，膝关节内翻畸形< 25°，外翻畸形<10°。

②美国医师协会(ASA)分级为Ⅰ-Ⅱ级。③年龄

50-80岁，体质量50-80 kg。④患者已知情同意。 

排除标准：①精神及神经类疾病。②酒精和

毒品依赖综合征。③吗啡或局麻药过敏史。④

肝肾功能不良。⑤胃溃疡病史、出血性疾病史。 

方法： 

置换假体材料：膝关节假体由LINK公司提供

—Gemini Mark II全膝关节表面假体，它是一种

可旋转平台非限制性解剖型人工膝关节，胫骨、

股骨部分假体金属部件为钴铬钼合金材质，平台

为高分子聚乙烯材质，具有良好的组织相容性。 

两组患者膝关节置换由同一位医师完成，

使用同一种类型膝关节假体，手术时间60-   

90 min。患者全部进行硬腰联合麻醉，膝关节

腔放置引流管，置换后单层弹力绷带包扎患肢，

24 h内给予冰盐袋冷敷，置换后第2天拔除引

流、去除弹力绷带，穿戴抗血栓压力梯度带。

置换后功能锻炼采用主被动最大屈伸练习，余

时间鼓励患者采用足跟滑移屈膝练习。 

非多模式镇痛组方案：①患者入院后由治疗

小组进行疼痛相关宣教，帮助患者了解手术的

基本原理、疼痛控制的方法、置换后康复方案

及手术可能带来的并发症等，使其消除紧张、

焦虑的情绪。②置换后常规留置硬膜外镇痛泵

镇痛，至置换后第2天予以拔除。③置换后第1

天起加用非类固醇类抗炎镇痛药至置换后1周。 

多模式镇痛组方案：①同样进行置换前宣教。

②置换前2 d开始口服非类固醇类抗炎镇痛药。

③手术结束后即拔除硬膜外留置管，由麻醉科

医师在恢复室进行股神经阻滞穿刺。操作由同

一位经验丰富的麻醉科医师完成，患者仰卧位，

在腹股沟皱褶水平扪及股动脉搏动，在其外缘

作皮丘。由上述穿刺点与皮肤呈30°向头侧刺入

已连接神经刺激器的连续神经阻滞刺激针，初

始刺激电流设定为1 mA，若减小到0.3 mA时仍

可引出股四头肌收缩，则经刺激针给予生理盐

水10 mL，然后置入导管，置管方向头侧，置入

长度为超过针尖5 cm，留置导管并在体表妥善固

定，外接镇痛泵。术后第2天拔除镇痛泵，于膝

关节主、被动屈伸练习前半小时(上、下午各1次)，

将配好的0.2%罗派卡因15-20 mL沿留置管缓慢

注入
[5]
，确定有麻醉效果后进行功能锻炼。穿刺

口隔日换药，股神经阻滞管留置7 d后予以拔除。

④置换后第1天起加用非类固醇类抗炎镇痛药至

置换后1周。⑤置换后第2天开始进行患肢冰敷

镇痛至置换后1周。 

口服镇痛药：采用选择性COX-2抑制剂——

塞来昔布进行置换前后镇痛，用法200 mg，2

次/d，两组用法及剂量相同。 

主要观察指标：①置换后6，12，24 h，2-    

7 d的疼痛程度：采用目测类比评分法(visual 

analog scores，VAS)，< 4分为轻度疼痛，4-7

分为中度疼痛，> 7分为重度疼痛。患者置换后

第2天拔除引流管后开始活动患肢，因此置换后

2-7 d疼痛评估分为静息痛及活动痛。②置换后

2-7 d膝关节活动度：患肢直腿抬高后小腿自然
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下垂，测量膝关节最大主动屈伸活动范围。 

统计学分析：应用 SPSS 13.0统计软件包进行统

计学处理，计量资料采用x
_

±s形式表示，组间比较采用t

检验，计数资料采用χ
2
检验。P < 0.05为差异有显著性

意义，P < 0.01为差异有非常显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  非多模式镇痛组及多模式镇痛

组各20例均进入结果分析。   

2.2  患者基本资料比较  见表1。两组患者在性别构

成、年龄、体质量指数、手术时间等方面比较，差异均

无显著性意义(P > 0.05)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  随机试验中主题进展的流程图 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  置换后6，12，24 h，2-7 d的疼痛程度比较  见

表2，3。可见多模式镇痛组患者置换后6，12，24 h的

疼痛目测类比评分均值小于非多模式镇痛组，然而差异

无显著性意义(P > 0.05)。置换后第2天两组患者静息痛差

异无显著性意义(P > 0.05)，但多模式镇痛组活动痛要明

显小于非多模式镇痛组，差异有显著性意义(P < 0.01)。

置换后第3-7天多模式镇痛组患者静息痛及活动痛均小于

非多模式镇痛组，差异有显著显著性意义(P < 0.01)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  置换后2-7 d膝关节活动度比较  见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

估计合格(n=60) 

表 1  两组患者基本资料比较 
Table 1  General information of the patients in two groups (x

_

±s) 

Group 
Male/Female 

(n) 

Age 

 (yr) 

Body mass 

index 

(kg/m
2
) 

Operation 

time (min) 

 

Non-multimodal 

pain control 

6/14 66.1±4.1 28.1±1.7 72.9±5.8 

Multimodal pain 

 control 

5/15 65.1±4.8 27.6±1.6 72.1±6.2 

t/χ
2
 1.00 0.71 0.83 0.42 

P 0.50 0.48 0.41 0.68 

 

排除(n=20)，其中不符合纳入标

准(n=12)，拒绝参与(n=2)，其他

原因(n=6) 

随机化的病例(n=40) 

表 2  两组膝关节置换后 6，12，24 h疼痛程度目测类比评分
比较 

Table 2  Comparison of visual analog scale scores of the knee 
joint at 6, 12 and 24 h after operation between two 
groups                                (x

_

±s, n=20) 

Group 
6 h after 

operation 

12 h after 

operation 

24 h after 

operation 

 

Non-multimodal pain 

control 

 

5.6±0.7 

 

6.3±0.9 

 

6.3±0.9 

Multimodal pain 

 control 

5.3±0.8 6.1±1.1 5.9±0.8 

t 1.28 0.62 1.36 

P 0.21 0.54 0.18 

 

表 3  两组膝关节置换后 2-7 d的疼痛程度目测类比评分比较 
Table 3  Comparison of visual analog scale scores of the knee 

joint from 2 d to 7 d after operation between two groups 
    (x

_

±s, n=20) 

Time 

(d) 

Rest pain 

t P Non-multimodal pain 

control group 

Multimodal pain 

control group 

 

2  

 

5.3±0.7 

 

4.9±0.5 

 

1.52 

 

0.14 

3  4.7±0.6 4.0±0.6 3.68 0.00 

4  4.3±0.5 3.5±0.5 5.14 0.00 

5  4.1±0.4 3.4±0.5 4.55 0.00 

6  3.5±0.6 2.9±0.6 2.87 0.01 

7  3.2±0.4 2.4±0.5 5.39 0.00 

 

Time 

(d) 

Activity pain 

t P Non-multimodal pain 

control group 

Multimodal pain 

control group 

 

2  

 

7.5±0.7 

 

6.2±0.7 

 

5.72 

 

0.00 

3  6.9±0.7 5.6±0.8 5.74 0.00 

4  6.4±0.5 4.9±0.7 7.62 0.00 

5  5.7±0.5 4.5±0.8 5.94 0.00 

6  5.3±0.5 3.8±0.7 7.99 0.00 

7  4.8±0.5 3.5±0.7 7.00 0.00 

 

表 4  两组膝关节置换后 2-7 d膝关节活动度比较 
Table 4  Range of motion of the knee joint from 2 d to 7 d after 

operation between two groups          (x
_

±s, n=20, °)                      

Time 

(d) 

Non-multimodal 

pain control 

group 

Multimodal 

pain control 

group 

t P 

 

2  

 

42.8±5.5 

 

 52.3±6.0 

 

-5.24 

 

0.00 

3  62.8±5.7  67.0±5.9 -2.30 0.03 

4  72.5±4.7  80.5±5.4 -5.01 0.00 

5  80.5±5.6  87.8±4.7 -4.43 0.00 

6  90.5±4.0  93.3±4.1 -2.56 0.02 

7  93.5±3.3 101.0±5.3 -5.39 0.00 

 

失访(n=0) 失访(n=0) 

纳入分析(n=20) 纳入分析(n=20) 

分配到非多模式镇痛

组(n=20)   

分配到多模式镇痛组

(n=20)  
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置换后第2-7天多模式镇痛组患者膝关节活动度均

值大于非多模式镇痛组，差异有显著性意义(P < 0.05)。 

2.6  不良反应  非多模式镇痛组有2例患者出现轻度

的头晕、恶心、呕吐等不良反应，有1例患者出现轻度

的尿潴留症状，均对症治疗后好转；所有患者未出现股

神经阻滞管脱落、穿刺点感染等阻滞相关不良反应。 

 

3  讨论 

 

3.1  全膝关节置换围手术期镇痛意义  人工全膝关节

置换是解除患者痛苦、改善患者生活质量、重建关节功

能的有效手段，被誉为20世纪骨科发展史中重要里程碑

之一。然而人工全膝关节置换引起的中到重度疼痛是人

工关节手术无法回避的问题。围手术期疼痛控制不佳，

不仅造成患者身心痛苦，还会增加下肢深静脉栓形成、

感染等并发症的发生率，并影响置换后的功能锻炼，从

而延长恢复时间，增加医疗费用，降低患者满意度
[4]
。

相反，围手术期良好的镇痛，不仅可以缓解患者的紧张

情绪、解除患者痛苦，还会改善患者的机体状态、增加

手术的中远期疗效，从而显著提高患者的生活质量
[6-7]
。

因此，寻找安全、有效的围手术期镇痛方式，成为关节

外科医生的重要任务之一
[8]
。 

3.2  人工全膝关节置换围手术期镇痛研究现状  多模

式联合镇痛被认为是目前最理想的围手术期疼痛控制

方法，它是指将作用机制不同、作用不同的药物组合在

一起，发挥镇痛的协同或相加作用，从而降低单一用药

的剂量和不良反应，提高对药物的耐受性，加快起效时

间，延长镇痛时间
[9]
。Skinner等

[10]
经过研究认为多模式

镇痛可以缩短住院天数，减少阿片类药物用量，减少自

控镇痛使用时间，降低疼痛评分。Berend等
[11]
报道了使

用一个整体的方法包括置换前使用维生素，健康宣教，

超前镇痛和早期活动，缩短了住院天数和降低并发症。

吴海山
[12]
对多模式镇痛及非多模式镇痛各50例患者围

手术期相关指标进行研究，认为多模式围手术期疼痛控

制方案可以减轻全膝关节置换后疼痛，有助于患者的早

期康复，同时具有并发症少、操作简单、安全的优点。 

3.3  课题效果观察  良好的置换前教育有助于患者积

极配合治疗，缓解患者紧张、焦虑的情绪，减少置换后

疼痛的放大效应
[13]
。本研究两组患者均进行了置换前宣

教，使其大概了解人工全膝关节置换的基本流程，并鼓

励患者进行术前的下肢肌力练习，为置换后功能恢复打

下基础。目前尽管对超前镇痛的临床效果还有争议，但

对疼痛早期应用镇痛技术，尽可能预防中枢致敏，从而

提高镇痛效果这一观点已为大家所接受。本研究多模式

联合镇痛组在置换前两天即开始给予非类固醇消炎镇

痛药物，以达到降低患者疼痛阈值、减轻机体疼痛反应

的作用。从研究结果中也可以看出，多模式镇痛组置换

后初期的疼痛目测类比评分均值要小于非多模式镇痛

组，这可能与置换前超前镇痛存在一定联系。 

在全膝关节置换过程中，周围神经阻滞被证实能非

常有效地控制置换后疼痛
[14-16]

。叶文琴等
[17]
也认为连续

性股神经阻滞因作用范围局限，提供良好镇痛作用的同

时患者可保持清醒，有利于置换后早期的康复锻炼。本

课题多模式镇痛组放弃了传统的置换后硬膜外镇痛泵

的方式，改为置换后即进行股神经阻滞并留置导管，利

用外接镇痛泵初期持续泵入及后期间断负荷剂量输注

的方式进行镇痛，不仅显著降低了出现全身不良反应的

概率，减少了硬膜外导管拔出后继发血肿的风险，而且

显著延长了置管的时间，使个体化的功能练习成为可

能。罗哌卡因的运动阻滞作用和浓度呈正相关，0.2%罗

哌卡因可达到最佳的镇痛和最小的运动阻滞平衡
[18]
。从

结果也可以分析出股神经阻滞能够明显的降低患者围

手术期的疼痛，减少了疼痛对于功能锻炼的影响，是多

模式联合镇痛方案中不可或缺的环节之一。 

冰敷可以使局部血管收缩，血流减慢，毛细血管渗

透性减低，组织液外渗减轻，局部代谢减慢，耗氧量降

低，肌肉紧张度减弱，可增加疼痛阈值，减弱神经传导、

炎症反应及微血管通透性，起到镇痛、消炎及减少出血

的作用。Morsi
[19]
对双侧全膝关节置换患者膝关节分别

行持续冷疗及单纯常规处理，在关节活动度、出血量、

镇痛药量及伤口愈合方面，前者均优于后者。本研究多

模式镇痛组同样采取了冰敷的方法，对疼痛控制起到了

一定的辅助作用。 

总之，由于医生临床经验的不同、地区医疗水平上

的差距，不同的医疗机构其围手术期镇痛模式也存在一

定的差异。但作为人工全膝关节置换围手术期镇痛的发

展趋势，多模式联合镇痛已被大家所认可。术前宣教、

超前镇痛、椎管外镇痛、股神经阻滞、冰敷等多种镇痛

方法联合使用，才能有效地控制疼痛，加快关节功能的

恢复，提高患者的满意度。 
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