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初次与二次分期双侧全膝关节置换后的早期疼痛：回顾性对照分析 
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文章亮点： 

1 文章创新性为对双侧分期全膝关节置换患者进行术后疼痛分析，探索初次手术与二次手术的疼痛程度是否

存在差异以及存在的规律，以期为两次手术临床镇痛方案的制定提供循证医学的证据支持。 

2 文章结果显示，分期双侧全膝关节置换后 48 h内二次手术的疼痛程度明显高于初次手术；而二次手术与初

次手术的时间间隔长短也可影响二次手术后与初次手术后早期疼痛的改变程度，6 个月以内患者二次手术的

疼痛增加程度大于 6个月以后。 

3 以上结果可为适当加强双膝关节置换二次手术后的镇痛方案提供有效的临床证据，而且从术后患者疼痛角

度出发，建议分期双侧置换的间隔时间应大于 6个月，从而减少二次手术后疼痛，提高患者满意度。  
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摘要 

背景：全膝关节置换为严重膝关节疾病患者解决了极大的痛苦，临床疗效已得到公认。临床上双膝关节置换

的患者，两次手术临床镇痛方案的制定尚缺乏临床循证医学证据的支持。 

目的：比较分期双侧全膝关节置换中初次与二次手术后早期疼痛的差异，为临床镇痛方案提供证据。  

方法：选择 2009年 1月至 2013年 1月进行分期双侧全膝关节置换的 87例患者进行回顾性分析。比较分期

双侧膝关节置换患者初次与二次手术后 24，48，72 h的目测类比评分，包括休息位和最大屈曲位；另外还比

较了两次手术间隔时间为 6 个月以内、6-12 个月、12 个月以上 3 个时间段二次手术与初次手术后早期疼痛

评分差值的差异。 

结果与结论：二次全膝关节置换在术后 24，48 h的休息位和最大屈曲位目测类比评分均显著高于初次置换。

而术后 72 h休息位与最大屈曲位目测类比评分则没有明显差异。两次手术时间间隔在 6个月以内的患者第二

次全膝关节置换后 24 h休息位和最大屈曲位目测类比评分均显著高于 6-12个月组和 12个月以上组；而 6-12

个月组与 12个月以上组的休息位和屈曲位目测类比评分的差值均未见明显差异。提示分期双侧全膝关节置换

后 48 h内二次手术的疼痛程度明显高于初次手术，这为适当加强双膝关节置换二次手术后的镇痛方案提供了

有效的临床证据；而两次手术的时间间隔长短也可影响二次手术后早期疼痛的改变程度，从术后患者疼痛角

度出发，可建议双侧分期置换的间隔时间可以大于 6 个月，以减少二次手术后疼痛，提高患者满意度，加快

恢复速度。 
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Early postoperative pain between the first and second staged bilateral total knee 

arthroplasty: a retrospective comparative analysis   

 

Sun Jiu-yi1, Zhou Yi-qin2 (1Department of Orthopedics, the 455 Hospital of Chinese PLA, Shanghai 200052, 

China; 2Second Affiliated Hospital, Second Military Medical University, Shanghai 200052, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Total knee arthroplasty solves a great pain for patients with severe knee joint disease, and its 

clinical curative effects have been generally accepted. In the clinic, the formulation of clinical analgesic program 

of the two surgeries in patients undergoing double knee prosthesis lacks of the support of evidence-based 

medicine.  

OBJECTIVE: To compare the differences in pain during early stage of primary and secondary surgeries in 

bilateral total knee arthroplasty, and to provide evidence for clinical analgesic programs.  

METHODS: A total of 87 patients receiving staged bilateral total knee arthroplasty from January 2009 to January 

2013 were retrospectively analyzed. Visual analogue scale was compared at 24, 48 and 72 hours after first and 

second staged total knee arthroplasty, including seating and maximum flexion position. In addition, the difference 

in early pain score was compared between second and first total knee arthroplasty in different intervals (less than 

6 months, 6-12 months, more than 12 months). 

RESULTS AND CONCLUSION: The visual analogue scale scores at seating and maximum flexion position at  

24 and 48 hours after second total knee arthroplasty were significantly higher than the first surgery. No significant 
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difference in visual analogue scale scores was detected between 72-hour seating and maximum flexion position. Visual 

analogue scale scores were significantly higher in the interval of less than 6 months than in the 6-12 month group and 

more than 12 month group in the 24-hour seating and maximum flexion position after second total knee arthroplasty. No 

significant difference in visual analogue scale scores was detected between the 6-12 month group and more than  

12 month group at seating and maximum flexion position. Results suggested that the pain of second surgery was 

obviously higher than the first surgery within 48 hours after staged bilateral total knee arthroplasty, and this can provide a 

clinical evidence to enhance the analgesic strategy in the second staged bilateral total knee arthroplasty. The interval 

between two surgeries also affected the early pain after second surgery. Considered the aspect of postoperative pain, it 

is better to suggest the interval between first and second surgeries in staged total knee arthroplasty should be more than 

6 months. This can reduce pain after second surgery, elevate patient’s satisfaction and accelerate the speed of recovery.  

 

Subject headings: arthroplasty, replacement, knee; pain, postoperative; pain measurement 

 

Sun JY, Zhou YQ. Early postoperative pain between the first and second staged bilateral total knee arthroplasty: a 

retrospective comparative analysis. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(31):4944-4949. 

 

0  引言  Introduction 

全膝关节置换作为治疗膝关节终末期骨关节炎的常

规手术，用于减轻患者疼痛病提升膝关节功能。该手术

目前已在全世界范围内大量应用，并且每年全球全膝关

节置换的数量也在激增
[1-2]
。膝关节骨关节炎常常会累及

双侧膝关节，有学者报道在需要行全膝关节置换的患者

中约18.6%需要进行双侧膝关节置换
[3]
。尽管有研究表明

双侧同时行全膝关节置换可以减少患者的住院费用和恢

复时间等
[4-11]
，但是考虑到同时置换可能会增加胃肠道不

适、深静脉血栓、肺动脉栓塞、脂肪栓塞、心血管疾病

以及死亡的发生率，更多的学者认为分期行双侧全膝关

节置换更加安全
[5，12-17]

。 

全膝关节置换后疼痛是关节外科医生所需要面对的最

常见的临床症状
[18]
。术后疼痛是影响患者术后膝关节功能

的重要因素之一，其不仅导致患者对治疗结果不满意，并

且会阻碍患者术后膝关节活动度锻炼与下地行走、延迟患

者出院和康复时间等
[19]
。虽然目前针对关节置换围手术期

镇痛的研究已十分广泛和深入，包括术前超前镇痛，术中

鸡尾酒注射镇痛，联合多模式镇痛等
[20-23]
；但是针对分期

双侧全膝关节置换的患者初次手术与二次手术的疼痛研究

还相对较少。虽然分期双侧关节置换中的第二次全膝关节

置换也属于初次膝关节置换的范畴，作者也通常按照常规

的初次膝关节置换疼痛处理方案进行处理，但是经常发现

第二次手术后的患者因疼痛程度大于首次全膝关节置换后

而常需要增强镇痛方案。因此作者决定针对此现象进行探

索，对于分期双侧全膝关节置换进行术后疼痛分析，探索

二者疼痛程度是否存在差异以及存在的规律，为临床上镇

痛的选择提供证据。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

  设计：对比观察试验。 

时间及地点：于2009年1月至2013年1月在解放军455

医院骨科完成。 

对象：选择2009年1月至2013年1月所有在解放军455

医院骨科行分期双侧全膝关节置换的患者为研究对象。 

纳入标准：置换前诊断均为双侧严重骨关节炎并经保

守治疗无效的患者；美国麻醉师协会评分在Ⅰ-Ⅱ级；一般

情况良好；适合进行分期双侧全膝关节置换；无精神及神

经类疾病，无酒精和毒品依赖；患者对治疗及试验方案知

情同意，且得到医院伦理委员会批准。 

排除标准：非骨关节炎以外的诊断(包括类风湿性关节

炎、色素沉着性绒毛结节样滑膜炎、滑膜软骨瘤病等)；既

往有膝关节手术史或感染史；随访期间已出现关节感染或

者其他原因导致关节翻修；有疼痛综合征病史；任何一侧

置换围手术期有输血者；术前双侧患膝目测类比评分差异

≥20分；不能理解和完成目测类比评分者。 

符合以上标准且随访资料完整的病例共87例。回顾性

分析此87例患者的临床资料，男31例，女56例；平均年龄

为(68.3±8.2)岁；体质量指数(28.4±4.3) kg/m
2
；美国麻醉

师协会评分男性23分，女性64分。所有患者两次手术间隔

时间在6个月以内者26例，6-12个月者34例，12个月以上

者27例。 

材料：所有病例的均使用后交叉韧带保留型膝关节假

体(Genesis Ⅱ；Smith & Nephew，Memphis，TN，USA)，

假体采用骨水泥固定。膝关节假体及骨水泥均具有良好的

生物相容性。 

方法： 

置换方法：所有手术均采用全身麻醉，每个患者的两

侧手术均使用相同的手术技术，选用相同的假体，采用相

同的镇痛方案，相同的康复策略。所有手术均由1名有经验

的高年资关节外科医生进行。所有病例的均使用后交叉韧

带保留型假体。所有患者均常规修整髌骨边缘骨赘，但均

未行髌骨置换。术中均采用鸡尾酒镇痛法，选用的是吗啡、

罗哌卡因、复方倍他米松加肾上腺素的组合
[23]
，注射在膝

关节内外侧和后方关节囊以及鹅足腱附着点；并在关闭伤

口时在切缘皮下注射罗哌卡因。假体均采用骨水泥固定，

术后均不放置引流管。术后镇痛药物均采用塞来昔布加盐

酸曲马多的组合(如果磺胺类过敏者则换用其他非类固醇

消炎止痛药)。 

功能锻炼：所有患者均在术后24 h后下地，在助行器
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辅助下行走，并渐进性进行活动度和肌肉锻炼。 

主要观察指标：比较两组患者术后24，48和72 h的目

测类比评分(0=无痛，100=最痛)。进行目测类比评分时需

要术侧分别置于休息位和最大屈曲位进行评价，而对侧下

肢则始终处于休息位。所有的患者行二次手术的间隔时间

至少大于3个月。而作者也将观察两次手术间隔时间长短(6

个月以内、6-12个月、12个月以上)对二次全膝关节置换相

比初次全膝关节置换在术后24 h观察点的疼痛目测类比评

分变化量的影响(Δ目测类比评分=二次手术目测类比评分

-初次手术目测类比评分)，包括休息位Δ目测类比评分和

最大屈曲位Δ目测类比评分。 

    统计学分析：数据处理由第一作者使用SPSS 18.0统

计学软件完成，对患者两次手术术后早期目测类比评分进

行配对样本的t 检验，不同间隔时间两次手术后24 h疼痛

程度变化的比较采用多样本的LSD-t 检验分析。当P < 

0.05时认为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  按意向性处理，纳入行分期双侧全

膝关节置换的患者87例，全部进入结果分析，无脱落。 

2.2  初次与二次手术基线资料比较  本组患者在初次置

换和二次置换前休息位和最大屈曲位的目测类比评分、术

前活动度等方面差异无显著性意义。初次与二次手术的手

术总时间、止血带时间、术中出血量比较差异也未见显著

性意义(表1)。 

2.3  初次与二次手术目测类比评分比较  初次手术与二次

手术的术后24，48，72 h目测类比评分比较结果如表2和图1，

2所示。经过配对t 检验显示：两次手术在术前休息位和最大

屈曲位的目测类比评分比较差异均无显著性意义，但是二次

全膝关节置换后24，48 h的休息位目测类比评分和最大屈曲

位目测类比评分均显著高于初次全膝关节置换。而术后72 h

休息位与最大屈曲位目测类比评分则没有明显差异。 

2.4  两次手术不同间隔时间对二次手术后24 h疼痛目测类

比评分增加量的影响  本研究的一个亚组分析是比较两次

手术不同间隔时间对二次手术后24 h疼痛目测类比评分增加

量(Δ目测类比评分=二次手术目测类比评分-初次手术目测

类比评分)的影响。 

主要分3个时间段组：6个月以内、6-12个月、12个月以

上。3组的一般资料见表3。 

经过多变量方差分析(LSD-t )显示：两次手术时间间隔

在6个月以内的患者第二次全膝关节置换后24 h休息位和最

大屈曲位评分均显著高于6-12个月组和12个月以上组；而

6-12个月组与12个月以上组的休息位和屈曲位Δ目测类比

评分差异均未见显著性意义(详细统计结果见表4，5)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  初次与二次手术全膝关节置换患者的一般资料比较 

Table 1  Comparison of general information between the first and 

second surgeries in staged total knee arthroplasty     (x
_

±s, n=87) 

表注：术前休息位和最大屈曲位目测类比评分、术前关节活动度、手术时间、

止血带时间和术中出血量等项目比较，初次与二次手术差异无显著性意义，具

有可比性。 

项目 初次全膝关节置换 二次全膝关节置换

术前休息位目测类比评分(分) 12.8±6.5 13.2±6.8 

术前最大屈曲位目测类比评分(分) 76.9±6.5 76.8±8.7 

术前活动度(°) 101.6±15.2 102.3±13.8 

手术时间(min) 85.6±17.3 86.7±14.5 

止血带时间(min) 61.3±7.8 62.9±8.6 

术中出血量(mL) 120.6±13.2 124.5±17.1 

表 3  不同时间间隔手术患者的一般资料和Δ目测类比评分比较 

Table 3  Comparison of general data and Δ visual analogue scale 

scores in patients with different time intervals    

表注：3 组患者一般资料差异无显著性意义，具有可比性。 

项目 6 个月以内 6-12 个月 12 个月以上

n 26 34 27 

年龄(x
_

±s, 岁) 68.2±9.4 68.3±8.5 68.6±7.6 

性别(男/女，n) 9/17 13/21 9/18 

休息位 Δ 目测类比评分(x
_

±s，分) 13.0±12.5 6.6±11.1 5.6±9.2 

最大屈曲位Δ目测类比评分(x
_

±s，分) 6.3±6.3 3.5±5.3 3.2±5.4 

表 2  初次与二次手术全膝关节置换患者的目测类比评分比较 

Table 2  Comparison of visual analogue scale scores between the 

first and second surgeries in staged total knee arthroplasty   

 (x
_

±s, n=87, score) 

表注：二次全膝关节置换后 24 h、48 h 的休息位和最大屈曲位目测类比评分均

显著高于初次全膝关节置换(P < 0.05)。 

休息位目测类比评分 组别 

置换前 置换后 24 h 置换后 48 h 置换后 72 h

初次全膝关节置换 12.8±6.5 44.6±10.0 35.7±9.6 31.3±11.2 

二次全膝关节置换 13.2±6.8 52.8±8.1 40.3±8.9 34.0±10.0 

P 0.46 < 0.001 0.001 0.08 

最大屈曲位目测类比评分 组别 

置换前 置换后 24 h 置换后 48 h 置换后 72 h

初次全膝关节置换 76.9±6.5 78.7±6.8 75.2±6.7 69.3±6.5 

二次全膝关节置换 76.8±8.7 83.0±6.7 77.9±7.0 70.4±7.0 

P 0.938 < 0.001 0.002 0.178 

表 4  不同时间间隔手术患者休息位Δ目测类比评分的多样本方差分

析(LSD) 

Table 4  Least-significant difference of Δ visual analogue scale 

scores in rest position in patients with different time intervals    (P)

表注：均值差的显著性水平为 0.05，表中为 P 值。经过多变量方差分析(LSD-t)

显示：两次手术时间间隔在 6 个月以内的患者第二次全膝关节置换后 24 h 休息

位目测类比评分显著高于 6-12 个月组和 12 个月以上组。 

间隔时间 6 个月以内 6-12 个月 12 个月以上 

6 个月以内 - 0.029 0.017 

6-12 个月 0.029 - 0.736 

12 个月以上 0.017 0.736 - 
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3  讨论  Discussion 

需要行双侧全膝关节置换的患者在选择双侧同时行全

膝关节置换或者分期全膝关节置换的问题上存在很大的争

议，赞成双侧同时全膝关节置换的学者认为其不会增加并

发症和死亡率的发生，同时可以降低医疗的花费、缩短患

者恢复周期并可获得较好的膝关节功能。而赞成分期全膝

关节置换的学者则认为双膝同时置换手术时间久，麻醉时

间长，止血带使用时也将延长，这些均会增加术后血栓、

心血管疾病、死亡等的发生率；而行分期手术则可能会减

少以上风险，预后更安全
[24-27]
。  

目前大部分研究主要集中在上述的双侧同时全膝关节

置换与分期全膝关节置换的临床评估比较，但是国内外学

者却很少去研究分期双侧膝关节置换中前后两次手术的效

果比较。因此，本文聚焦于分期双侧置换中前后两次手术

后早期疼痛的比较。研究表明，术后早期的严重疼痛主要

集中在术后3 d内，有44%-57%的患者术后3 d内会因为疼

痛影响睡眠质量
[20]
。同时由于睡眠的剥夺又可降低患者疼

痛耐受的阈值而加重了疼痛的程度，因此术后3 d内的镇痛

十分重要。临床上关节外科医生按照相同的镇痛方案在分

期置换中二次手术的镇痛往往效果不如初次，因而通常需

要增加用量，但是这样处理是缺少临床依据的；而本文重

点比较了两次手术后3 d内疼痛的评分结果，结果显示行分

期双侧全膝关节置换的患者，二次全膝关节置换后比初次

全膝关节置换后48 h内疼痛程度更剧烈，包括休息位和最

大屈曲位的疼痛评分；而至术后72 h目测类比评分差异逐

渐缩小，已无显著性意义。而两次手术均使用相同的手术

技术，选用相同的假体，采用相同的镇痛方案，相同的康

复策略，因此可以认为两次手术创伤所致的疼痛刺激是相

似的。Kim等
[28]
提出分期双侧全膝关节置换前后两次手术

后早期疼痛的明显差异可能是由于患者的痛觉高敏感状态

所致，国际疼痛研究协会(IASP)对痛觉高敏感状态的定义：

一般的痛觉刺激可以产生更剧烈的疼痛
[20]
。他认为这种痛

觉高敏状态可能是由初次膝关节的手术诱发，而引起对侧

膝关节的痛觉过敏。Woolf等
[29-30]
认为其这种痛觉过敏可能

的产生机制是由疼痛刺激诱发的神经重塑和中枢致敏，而

这些有害的刺激来自全膝关节置换术后关节周围组织比如

皮肤、肌肉、神经和结缔组织，其可能会影响到随后的神

经调节。Suzuki
[31]
和Wieseler-Frank等

[32]
也在他们的研究

中提到初次手术后的持续性疼痛可以改变机体对疼痛的处

理方式并使皮质结构敏感化，最终产生疼痛的中枢致敏。

但是也有研究表明患有严重骨关节炎的患者本就因为长期

的疼痛刺激产生了痛觉高敏感状态
[33-34]
。因此两次手术后

疼痛的差异是否由于手术产生的痛觉高敏状态所致还需要

更多的研究去证实。 

患者的心理因素也是导致两次手术后疼痛产生差异不

可忽略的因素之一。因为本文属于回顾性研究，获取的所

有完成分期双侧膝关节置换的患者中，大多因为初次全膝

关节置换后效果较好，才会选择继续来本院完成另侧患膝

的全膝关节置换；再次入院手术的患者通常比第一次手术

前抱有更大的期望，因此术后的疼痛会因为患者较高的期

望值而被放大。 

另外，也有学者认为阿片类药物的耐受性可能与两次

图 1  两次全膝关节置换休息位目测类比评分比较 

Figure 1  Comparison of visual analogue scale scores in rest 

position between two total knee arthroplasty surgeries 

图注：二次全膝关节置换后 24 h、48 h 的休息位和最大屈曲位目测

类比评分均显著高于初次全膝关节置换(P < 0.05)。 
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图 2  两次全膝关节置换最大屈曲位位目测类比评分比较 

Figure 2  Comparison of visual analogue scale scores in maximum

flexion position between two total knee arthroplasty surgeries 

图注：两次手术比较，
a

P < 0.05。提示二次全膝关节置换后 24 h、48 h

的最大屈曲位目测类比评分显著高于初次全膝关节置换(P < 0.05)。 
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表 5  不同时间间隔手术患者最大屈曲位Δ目测类比评分的多样本方

差分析(LSD) 

Table 5  Least-significant difference of Δ visual analogue scale 

scores in maximum flexion position in patients with different time 

intervals                                               (P) 

表注：均值差的显著性水平为 0.05，表中为 P 值。经过多变量方差分析(LSD-t)

显示：两次手术时间间隔在 6 个月以内的患者第二次全膝关节置换后 24 h 最大

屈曲位评分显著高于 6-12 个月组和 12 个月以上组。 

间隔时间 6 个月以内 6-12 个月 12 个月以上 

6 个月以内 - 0.049 0.041 

6-12 个月 0.049 - 0.828 

12 个月以上 0.041 0.828 - 
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手术后疼痛差异有关
[35]
。由于长期服用阿片类镇痛药物使

其自身镇痛效果逐渐下降所致。不过该结论尚存在争议，

在Goldstein等
[36]
的动物实验中发现尽管阿片类镇痛药物

耐受现象存在，但是其通常在停止使用阿片类药物48 h后

变完全消失。Yaksh等
[37]
的实验结果显示：长期吗啡的使

用可以逐渐减少吗啡的镇痛效果，不过停止使用7 d后可恢

复正常，因此认为阿片类药物的耐受的快速恢复特点显示

药物耐受并非产生两次手术后疼痛差异的主要因素。但是

有报道显示超过36%的关节置换后患者在全膝关节置换 

30 d后仍在大剂量服用阿片类药物控制疼痛
[38]
，而且随着

最新AAOS指南表明吗啡或者曲马多等阿片类镇痛药用于

关节置换后镇痛的等级高于非类固醇药物的，可作为关节

置换镇痛的首选药，越来越多的患者术后将首选使用阿片

类药物进行疼痛。如果两次手术间隔时间较短，作者建议

二次手术术前停止使用吗啡1周或许可以改善二次术后疼

痛情况。 

作者另外一个亚组的分析表明，行分期双侧全膝关节

置换患者两次手术间隔时间的不同对前后两次手术早期

(24 h)的疼痛变化存在一定的影响。手术间隔6个月以内组

的患者二次手术疼痛增量显著高于6-12个月组以及12个

月以后组的患者，而6-12个月与12个月以后的两组患者之

间对比差异则未见显著性意义。尽管如此，3组组内比较结

果显示，各组二次手术后的目测类比评分依然分别显著高

于各组初次手术后的目测类比评分。因此作者认为随着两

次手术间隔时间的延长，初次手术所产生的疼痛高敏状态

可逐渐降低，间隔超过6个月患者在二次手术后早期疼痛程

度比6个月内有明显降低，而6-12个月与12个月以后的比

较则差异无显著性意义。 

本文也有许多不足。首先本是一篇回顾性的对照研究，

其证据等级与临床随机对照研究相比还存在偏倚和不足，

但通过严格的纳入和排除标准，仍然可以有效的减少本次

研究偏倚。其次，本文还应该设立更多的对比对象，以提

高证据强度，另外本文还存在样本量较小，亚组分组的时

间间隔范围较大等不足，因而可能会对文章的论证强度上

有所影响。作者也将总结本次研究的不足，计划进行一项

样本量更大设计更合理的RCT试验来证实和巩固本文的结

论。然而本文中提到的分期置换前后两次手术48 h内疼痛

评分的差异有显著性意义仍然可以提示第二次全膝关节置

换较初次全膝关节置换确实存在差异；而且亚组分析中明

显的统计学差异也可以确切的提示6个月以后前后两次手

术后疼痛变化较6个月以内有明显的减小。 

综上所述，分期双侧全膝关节置换后48 h内二次手术

的疼痛程度明显高于初次手术；而二次手术与初次手术的

时间间隔长短也可影响二次手术后与初次手术后早期疼痛

的改变程度，6个月以内患者二次手术的疼痛增加程度大于

6个月以后。以上结果可为适当加强双膝关节置换二次手术

后的镇痛方案提供有效的临床证据，而且从术后患者疼痛

角度出发，建议分期双侧置换的间隔时间可以大于6个月，

减少二次手术术后疼痛，提高患者满意度，加快恢复速度。 
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