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全膝关节置换后的多模式镇痛*★

刘冰山，李国军，王 晓，张 淞，刘 洋，张永乐

河南大学附属淮河医院骨科，河南省开封市 475000

文章亮点：

1 在围全膝关节置换期应用多模式镇痛配合置换后持续股神经阻滞止痛，安全性高，镇痛时间长，效果

好，能最大程度帮助患者膝关节功能康复，提高关节活动度和患者满意度。

2 比较硬膜外镇痛和股神经阻滞镇痛在患者全膝关节置换后镇痛及康复过程中辅助效果，结果发现股神

经阻滞镇痛在全膝关节置换后近期的运动镇痛效果优于硬膜外镇痛，能加快患者关节功能的康复。
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摘要

背景：围全膝关节置换期疼痛处理一直是临床所关注的重点问题，寻找安全有效的镇痛方式，成为关节

外科医生的重要任务之一。

目的：比较硬膜外镇痛和股神经阻滞镇痛在患者全膝关节置换后镇痛、康复的效果，探索相关的多模式

联合镇痛方案。

方法：随机选取行单侧膝关节置换的患者 40例，按照镇痛方案的不同分为硬膜外镇痛组和股神经阻滞

镇痛组，每组 20例。患者在连续硬膜外麻醉下进行单侧膝关节置换并进行术前宣教和塞来昔布给药。

置换后硬膜外镇痛组通过留置导管连接 0.2%罗哌卡因、2 mg/L芬太尼止痛泵镇痛；股神经阻滞镇痛组

通过股神经阻滞导管间断注射 0.2%罗哌卡因镇痛。观察全膝关节置换后患者 6，12，24 h和 2-7 d每
天的疼痛程度，以及 2-7 d每天的膝关节活动度。

结果与结论：全膝关节置换后 2-7 d，2组患者每天的静息痛和活动痛的目测类比评分均呈下降的趋势，

股神经阻滞镇痛组患者的疼痛程度小于硬膜外镇痛组患者。置换后 2-7 d，股神经阻滞镇痛组和硬膜外

镇痛组患者膝关节活动度都逐渐升高，股神经阻滞镇痛组患者膝关节活动度大于硬膜外镇痛组。结果说

明虽然硬膜外镇痛和股神经阻滞镇痛都能缓解全膝关节置换术后疼痛，但股神经阻滞镇痛在全膝关节置

换后近期的运动镇痛效果优于硬膜外镇痛，能加快患者关节功能的康复，且多模式联合镇痛方案能有效

控制疼痛。

Multimodal analgesia after total knee arthroplasty
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Abstract

BACKGROUND: Perioperative pain management is the focus in total knee arthroplasty. Looking for a safe
and effective analgesic way has become one of the important tasks of the surgeons.

OBJECTIVE: To compare the analgesia and rehabilitation effect of the epidural analgesia and the femora
nerve analgesia after total knee arthroplasty, and to explore the relative multimodal analgesia proposal.

METHODS: Forty patients undergoing unilateral total knee arthroplasty were randomly selected, and the
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patients were divided into two groups according to different analgesia proposals: epidural analgesia group and
femoral nerve analgesia group, 20 patients in each group. All patients received unilateral total knee arthroplasty
and preoperative missionary and celecoxib administration under epidural analgesia. Patients in the epidural
analgesia group were given analgesia with 0.2% ropivacaine and 2 ug/mL fentanyl after the replacement. The
patients in the femoral nerve analgesia group were given analgesia with 0.2% popivacaine from the femoral nerve
block vessel. The visual analog scores of the patients were observed at 6, 12 and 24 hours and 2-7 days after
total knee arthroplasty, and the range of motion was recorded at 2-7 days after total knee arthroplasty.

RESULTS AND CONCLUSION: At 2-7 days after total knee arthroplasty, the visual analog scores of
rest/movement pain were decreased in two groups, and the pain degree in the femoral nerve analgesia group
was smaller than that in the epidural analgesia group. At 2-7 days after total knee arthroplasty, the range of
motion of the patients in two groups was increased gradually, and the range of motion in the femoral nerve
analgesia group was larger than in the epidural analgesia group. The results showed that both the epidural
analgesia and the femoral nerve analgesia can relieve pain after total knee arthroplasty, but the femoral nerve
analgesia can provide better pain relief than epidural analgesia, and it can lead to a quick functional recovery.
Multimodal analgesia proposal can effectively control the pain.

Key Words: bone and joint implants; artificial prosthesis; total knee arthroplasty; epidural analgesia; nerve block;
femoral nerve; multimodal analgesia; ropivacaine; rehabilitation; provincial grants-supported paper

Liu BS, Li GJ, Wang X, Zhang S, Liu Y, Zhang YL. Multimodal analgesia after total knee arthroplasty. Zhongguo
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0 引言

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，并影响全膝关节置换后的功能锻炼，从而延长恢复时

间，增加医疗费用，降低患者满意度[1]。相反，围手术期良好的全膝关节置换后镇痛，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[2]。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。

目前膝关节置换后常用的镇痛方法有静脉自控镇痛、硬膜外自控镇痛及连续股神经阻

滞镇痛技术等[3-5]。在过去的几十年里全膝关节置换最常用的术后镇痛方式是硬膜外镇痛，

有证据表面该镇痛方法可以减少术后出血和血栓相关性并发症。但接受硬膜外镇痛的患者

经常发生低血压，尿潴留和皮肤瘙痒等并发症，同时与静脉镇痛相比呼吸抑制和恶心、呕

吐的发生率没有显著性的差别，最重要的是术后抗凝治疗和老年患者脊柱的退行性变使硬

膜外镇痛方法增加了严重中枢神经并发症的风险[6]。全膝关节置换与全髋关节置换不同的

是术后需要尽早的进行功能锻炼以减少术后关节粘连和功能恢复受限，而功能锻炼时的疼

痛会使患者难以忍受，强行锻炼可能使患者产生巨大的心理障碍。全膝关节置换后患者的

疼痛特别是运动时的疼痛很大部分原因是由于股四头肌的痉挛引起的[6-7]。作为一种替代

的镇痛方法，在全膝关节置换术后静脉镇痛往往会出现镇痛剂量不够、效果不佳、恶心呕

吐发生率高和呼吸抑制等不良反应。股神经阻滞镇痛使股四头肌处于放松状态，在被动功

能锻炼时操作者感到膝关节活动度较好，股四头肌的阻力较小，能提供更满意的镇痛效

果[8-10]。

国外已经开展全膝关节置换后多模式镇痛治疗和其他综合围手术期镇痛措施，并报道取

得了较好效果[11-12]。中国此项工作仍然没有得到足够重视，大多数医院缺乏系统化的围手术
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期疼痛控制方案。文章对河南大学附属淮河医院全膝关

节置换患者围手术期镇痛进行初步研究，以期获得较为

满意且较为规范化的围手术期镇痛方案。

1 对象和方法

设计：前瞻性对照研究。

时间及地点：实验于2010年2月至2012年2月在河

南大学附属淮河医院完成。

对象：于2010年2月至2012年2月在河南大学附属

淮河医院骨科接受单侧初次全膝关节置换的患者。

诊断标准：美国麻醉医师协会(ASA)分级。

Ⅰ级：患者的重要器官、系统功能正常，对麻醉和

手术的耐受良好，正常情况下没有什么危险。

Ⅱ级：患者有轻微的系统性疾病，重要器官有轻度

病变，但代偿功能健全，对一般麻醉和手术可以耐受，

风险较小。

Ⅲ级：患者有严重的系统性疾病，重要器官功能受

损，但仍在代偿范围内。行动受限，但未丧失工作能力，

施行手术和麻醉有一定的顾虑和风险。

Ⅳ级：患者有严重的系统性疾病，重要器官病变严

重，功能代偿不全，已经丧失工作能力，经常面临对其

生命安全的威胁，施行麻醉和手术风险很大。

Ⅴ级：患者病情危重，濒临死亡，手术是孤注一掷，

麻醉和手术异常危险。

纳入标准：①美国麻醉医师协会(ASA)分级为Ⅰ-Ⅱ

级。②年龄50-80岁。③体质量50-80 kg。

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。

最终纳入患者40例，分为硬膜外镇痛组和股神经阻

滞镇痛组，每组20例，分别进行采用持续硬膜外自控镇

痛方案和持续股神经阻滞镇痛方案。

全膝关节置损后的多模式镇痛研究所用主要药物及仪器：

Main drug and instruments:

实验方法：

全膝关节置换：将40例患者连续硬膜外麻醉前在神经

刺激器引导下于患侧行连续股神经阻滞[13]。然后进行全

膝关节置换，置入膝关节假体，手术时间为60-90 min。

所有患者均由同一位高年资医师主刀完成，手术方式相

同，且均采用Link公司生产的后限制型人工膝关节假体。

全膝关节置换后膝关节腔放置引流管，棉垫绷带加压包

扎患肢，24 h内给予冰盐袋冷敷。第2天拔除引流、去

除弹力绷带，穿戴抗血栓压力梯度带。全膝关节置换后

进行功能锻炼，不采用连续被动运动机，而是进行最大

主、被动屈伸活动，2次/d，鼓励患者在其余时间采用

足跟滑移屈膝练习。

围手术期镇痛：2组患者围手术期镇痛均采用多模式

联合镇痛方案。其方案如下。

(1)2组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、全膝

关节置换后康复方案及可能带来的并发症等，使其消除

紧张、焦虑的情绪。

(2)2组术前2天开始口服塞来昔布(西乐葆，2次/d，

0.2 g/次)，手术当天停用，全膝关节置换后第1天起恢

复使用，至全膝关节置换后2周。

(3)硬膜外镇痛组患者手术后留置硬膜外镇痛泵

(0.2%罗哌卡因、2 mg/L芬太尼)止痛，至全膝关节置换

后第5天予以拔除。股神经阻滞镇痛组患者全膝关节置

换后留置股神经阻滞导管，从第2天开始每天在进行功

能锻炼前注射配置液(0.2%罗派卡因4 mL、复方倍他米

松注射液1 mL、生理盐水5 mL)1次，至全膝关节置换后

第5天予以拔除。

(4)2组患者疼痛症状较重者临时给予口服氨酚曲马

多37.5 mg或肌注哌替啶50 mg镇痛。

目测类比评分：采用目测类比评分法(visual analog

scores，VAS)，评价全膝关节置换后6，12，24 h和2-7 d

每天的的疼痛程度。该法比较灵敏，有可比性。具体做

法是：在纸上面划一条10 cm的横线，横线的一端为0，

表示无痛；另一端为10，表示剧痛；中间部分表示不同

程度的疼痛。患者可根据自己所感受的疼痛程度，在直

线上某一点作一记号，以表示疼痛的强度及心理上的感

受程度。从起点至记号处的距离长度也就是疼痛的量。

测试时患者面对无刻度的一面，将游标放在当时最能代

表疼痛程度的部位；医生面对有刻度的一面，并记录疼

痛程度[14]。患者全膝关节置换后第2天拔除引流管后开

始活动患肢，因此全膝关节置换后2-7 d患者每天的疼

痛评估分为静息痛及活动痛。

药物及仪器 来源

膝关节假体

罗哌卡因

芬太尼

复方倍他米松

硬膜外镇痛泵

股神经阻滞导管

角度尺

Stimuplex HNS11神经刺激器

Link公司

辰欣药业股份有限公司

宜昌人福药业有限公司

比利时先灵葆雅公司

新乡市驼人医疗器械有限公司

镇江高冠医疗器械有限公司

北京天顺五金公司

德国贝朗医疗有限公司
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膝关节活动度：全膝关节置换后2-7 d，每天测量2组

患者的膝关节活动度。测量时，采用患肢直腿抬高后小

腿自然下垂的方式，用角度尺测量膝关节最大主动屈伸

活动范围。

主要观察指标：用目测类比评分和膝关节活动度比

较硬膜外镇痛和股神经阻滞镇痛在全膝关节置换后患

者镇痛、康复的效果。

统计学分析：全部数据应用 SPSS 13.0统计软件

包进行统计学处理，计量资料采用
_

x±s表示，组间比较

采用t 检验，计量资料采用χ2检验。认为P < 0.05为差

异有显著性意义。

2 结果

2.1 参与者数量分析 40例患者全部进入结果分析，

无脱落。

2.2 患者基线料比较 两组组患者在性别、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)，见表1。

2.3 全膝关节置换后患者的疼痛程度比较 全膝关节

置损后患者的静息痛的目测类比评分见表2和图1，活动

痛的目测类比评分见表3和图2。

全膝关节置换后6，12，24 h，硬膜外镇痛组和持

续股神经阻滞镇痛组患者静息痛的目测类比评分呈逐

渐升高的趋势，24 h时达到高峰， 2-7 d每天的评分逐

渐降低。全膝关节置换后2-7 d，2组患者每天活动痛的

目测类比评分高于静息痛，但随时间呈下降的趋势。说

明硬膜外镇痛和股神经阻滞镇痛都能缓解全膝关节置

换术后疼痛。

表 1 全膝关节置换患者的基线资料

Table 1 Baseline data of the patients with total knee
arthroplasty (n=20)

注：两组患者性别、年龄、体质量指数、手术时间差异无显著性意义，有

可比性。

组别 性别

(男/女)
年龄

(
_

x±s，岁)
体质量指数

(
_

x±s，kg/m2)
手术时间

(
_

x±s，min)

硬膜外镇痛组 6/14 66.1±4.1 28.1±1.7 72.9±5.8
股神经阻滞镇痛组 5/15 65.1±4.8 27.6±1.6 72.1±6.2

t /χ2 1.00 0.71 0.83 0.42
P 0.50 0.48 0.41 0.68

表 2 全膝关节置换后 6，12，24 h和 2-7 d患者每天静息痛

的目测类比评分

Table 2 The visual analog score of rest pain at 6, 12 and 24 h
and 2-7 d after total knee arthroplasty

(
_

x±s, n=20)

注：可见全膝关节置换后 6，12，24 h，2组患者静息痛的疼痛目测类比评

分呈逐渐升高的趋势，2-7 d逐渐降低。全膝关节置换后 3-7 d，股神经阻

滞镇痛组患者的静息痛小于硬膜外镇痛组痛组。

术后时间 硬膜外镇痛组 股神经阻滞镇痛组 t P

6 h 5.3±0.8 5.6±0.7 1.28 0.21
12 h 6.1±1.1 6.3±0.9 0.62 0.54
24 h 5.9±0.8 6.3±0.9 1.36 0.18
2 d 5.3±0.7 4.9±0.5 1.52 0.14
3 d 4.7±0.6 4.0±0.6 3.68 0.00
4 d 4.3±0.5 3.5±0.5 5.14 0.00
5 d 4.1±0.4 3.4±0.5 4.55 0.00
6 d 3.5±0.6 2.9±0.6 2.87 0.01
7 d 3.2±0.4 2.4±0.5 5.39 0.00

图 1 全膝关节置换后 6，12，24 h和 2-7 d患者每天静息

痛的目测类比评分

Figure 1 The visual analog score of rest pain at 6, 12 and 24 h
and 2-7 d after total knee arthroplasty
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注：可见全膝关节置换后 6，12，24 h，2组患者静息痛的疼痛

目测类比评分呈逐渐升高的趋势，2-7 d逐渐降低。全膝关节置

换后 3-7 d，股神经阻滞镇痛组患者的静息痛小于硬膜外镇痛组

痛组。

时间

表 3 全膝关节置换后 2-7 d患者每天活动痛的目测类比评分

Table 3 The visual analog score of movement pain at 2-7 d
after total knee arthroplasty (

_

x±s, n=20)

注：可见 2组患者全膝关节置换后 2-7 d每天活动痛的目测类比评分呈下

降的趋势，股神经阻滞镇痛组患者的活动痛小于硬膜外镇痛组。

时间(d) 硬膜外镇痛组 股神经阻滞镇痛组 t P

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
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全膝关节置换后6，12，24 h和2 d，硬膜外镇痛组

和持续股神经阻滞镇痛组患者静息痛的疼痛目测类比

评分均值差异无显著性意义(P > 0.05)；全膝关节置换

后3-7 d，股神经阻滞镇痛组患者的静息痛小于硬膜外

镇痛组痛组患者，差异有显著性意义(P < 0.05)。全膝

关节置换后2-7 d，股神经阻滞镇痛组患者的活动痛小

于硬膜外镇痛组患者，差异有显著性意义(P < 0.05)。

可见股神经阻滞镇痛组镇痛效果要明显强于持续硬膜

外镇痛组。

2.4 全膝关节置换后患者膝关节活动度比较 见表4，

图3。

全膝关节置换后2-7 d，股神经阻滞镇痛组和硬膜

外镇痛组患者膝关节活动度都逐渐升高。置换后2-7 d，

股神经阻滞镇痛组患者膝关节活动度大于硬膜外镇痛

组，差异有显著性意义(P < 0.05)。说明硬膜外镇痛和

股神经阻滞镇痛都能可提高患者膝关节活动度，股神经

阻滞镇痛效果更好。

2.5 不良反应 40例患者均无排异反应、毒性反应、

骨溶解吸收、神经功能损伤等不良反应情况。

3 讨论

膝关节置换老年患者居多，围术期易出现下肢深静

脉血栓形成和肺栓塞等危险[15-18]。为预防该并发症，患

者在全膝关节置换后需皮下注射低分子肝素钙等抗凝

血药物，这样给硬膜外操作和留置导管带来了出血的风

险。 而且很多学者认为在全膝关节置换后应用持续硬

膜外镇痛增加了低血压、尿潴留、皮肤瘙痒等并发症的

发生率[19-22]。虽然本组患者未出现硬膜外血肿等相关的

并发症，但作者建议在全膝关节置换后慎用持续硬膜外

镇痛。

股神经阻滞用于术后镇痛具有明显优势，尤其对于

高龄、心肺功能差的患者[23-27]。近年来, 外周神经阻滞

镇痛越来越得到重视。Scott等[28]研究发现，罗哌卡因的

运动神经阻滞作用和浓度呈正相关，0.2%罗哌卡因可达

到最佳镇痛和最小的运动阻滞的平衡作用。因此，本研

究也采用低浓度的罗哌卡因间断的应用在股神经阻滞

图2 全膝关节置换后2-7d患者每天活动痛的目测类比评分

Figure 2 The visual analog score of movement pain at 2-7 d
after total knee arthroplasty
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注：可见 2组患者全膝关节置换后 2-7 d每天活动痛的目测类比

评分呈下降的趋势，股神经阻滞镇痛组患者的活动痛小于硬膜外

镇痛组。

时间(d)

a

表 4 全膝关节置换后 2-7 d患者每天的膝关节活动度

Table 4 Range of motion of the knee joint in patients at 2-7 d
after total knee arthroplasty (

_

x±s, n=20, °)

注：可见 2组患者全膝关节置换后 2-7 d膝关节活动度都逐渐升高，股神

经阻滞镇痛组患者膝关节活动度大于硬膜外镇痛组。

时间(d) 硬膜外镇痛组 股神经阻滞镇痛组 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±3.3 110.0±5.3 5.39 0.00

图 3 全膝关节置换后 2-7 d患者每天的膝关节活动度

Figure 3 Range of motion of the knee joint in patients at 2-7 d
after total knee arthroplasty
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注：可见 2组患者全膝关节置换后 2-7 d膝关节活动度都逐渐升

高，股神经阻滞镇痛组患者膝关节活动度大于硬膜外镇痛组。

时间(d)

a
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中。

本组实验比较了硬膜外镇痛和股神经阻滞镇痛在

患者全膝关节置换后镇痛、康复的效果。结果表明股神

经阻滞镇痛可以较好地阻滞股神经，而且在进行功能锻

炼前注射配置液可使患者的活动痛明显减轻，对下肢肌

力影响轻微。在全膝关节置换后2-7 d康复锻炼过程中，

股神经阻滞镇痛组患者膝关节活动度大于硬膜外镇痛

组，显著提高了患者的满意度。

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[29-34]。Skinner等[35]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，减少自控镇痛泵使用时间，降低疼痛评分。Berend

等[36]报道了使用一个整体的方法包括术前使用维生素，

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。国内有学者对多模式镇痛和非多模式镇痛患

者围手术期相关指标进行对比研究，认为应用多模式围

手术期疼痛控制方案可明显减轻患者全膝关节置换后

疼痛，有助于患者的早期康复[37-38]。在多模式镇痛中有

学者发现围手术期间应用口服COX-2抑制剂和曲马多

复合镇痛极少出现NSAIDs类药物引起胃肠道不良反

应[39-42]，同时还能改善术后静息疼痛评分，减少硬膜外

镇痛药用量，增加术后3 d膝关节活动度[43-48]。另有学

者研究在术中应用“鸡尾酒”关节周围注药方案也能起

到术后短期镇痛的效果[49-50]。

本组实验中，2组患者膝关节置换围手术期镇痛均

采用多模式联合镇痛方案，除主要的硬膜外镇痛和股神

经阻滞镇痛外，增加了术前宣教和塞来昔布给药。结果

发现，2种多模式联合镇痛方案都能缓解全膝关节置换

术后疼痛，且能提高膝关节活动度。因此，在全膝关节

置换围手术期，应用规范化的多模式联合镇痛方案，可

以达到使患者无痛化的关节功能康复，明显提高患者膝

关节活动度。由于医生临床经验的不同和地区医疗水平

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。但作为全膝关节置换术围手术期镇痛的发

展趋势，多模式镇痛已被大家所认可。术前宣教、超前

镇痛、降低患者疼痛阈值、周围神经阻滞、冰敷等多种

镇痛方法联合使用，才能有效地控制疼痛，最终提高患

者的满意度。

在本组实验中，全膝关节置换后6，12，24 h，患

者静息痛的疼痛目测类比评分呈逐渐升高的趋势，这可

能是麻醉效果逐渐消失所致。而且此时2组的评分无明

显差异，可能是由于此时的镇痛主要是麻醉起作用，持

续硬膜外镇痛和股神经阻滞镇痛方案的不同影响不够

明显。

总之，相比持续硬膜外镇痛，股神经阻滞镇痛可以

较好地降低膝关节置后患者的静息痛和活动痛，且能转

早提高膝患者关节活动度，将其应用在多模式联合镇痛

方案中能有效地控制疼痛，使患者达到无痛化的关节功

能康复。
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