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文题释义： 

全膝关节置换：是按照正常的膝关节解剖切除已经磨损破坏并且无法自我修复的膝关节面，由人工关节部

件代替病损部位，纠正关节力线，恢复膝关节功能，是治疗晚期膝关节病变的有效方法。 

多模式镇痛：是指利用添加剂或多种不同种类药物的相互协同作用，不仅可以有效缓解疼痛，同时可避免

对一种药物产生依赖，降低因药物大剂量产生不良反应的可能性。 

 

摘要 

背景：多模式镇痛是指利用添加剂或多种不同种类药物的相互协同作用，不仅可以有效缓解疼痛，同时可

避免对一种药物产生依赖，降低因药物大剂量产生不良反应的可能性。 

目的：对比分析全膝关节置换多模式镇痛中给予吗啡及鸡尾酒注射的镇痛效果。 

方法：纳入初次单侧膝关节置换的骨关节炎患者 148 例，根据镇痛方案分为 3 组，A 组 50 例，硬膜外麻

醉置管拔出前硬膜外推注吗啡 3 mg；B 组 46 例硬膜外麻醉置管拔出前硬膜外推注吗啡 3 mg+局部膝关节

周围注射鸡尾酒；C 组 52 例硬膜外注射等量生理盐水+局部膝关节周围注射鸡尾酒。3 组患者术前均有骨

关节炎及活动受限症状。比较各组术后目测类比评分、肌力、恶心呕吐、瘙痒及首次排尿时间。 

结果与结论：①3 组术后静息、运动时目测类比评分比较，6，12 h C 组评分高于 A、B 组，差异有显著性

意义(P < 0.05)，其中 A 组与 B组行 q 检验，差异无显著性意义(P > 0.05)；3 组 24，36 h 差异无显著性意

义(P > 0.05)；3 组术后地佐辛使用率差异无显著性意义(P > 0.05)；②3 组术后肌力比较，6，12 h C 组肌

力高于 A、B 组，差异有显著性意义(P < 0.05)，其中 A 组与 B组行 q 检验，差异无显著性意义(P > 0.05)；

③3 组术后尿潴留、恶心呕吐、瘙痒发生情况比较差异有显著性意义(P < 0.05)，C 组并发症发生率少于 A、

B 组，其中 A 组与 B 组比较差异无显著性意义(P > 0.05)；④提示全膝关节置换多模式镇痛中，硬膜外麻醉

不联合给予吗啡加局部注射鸡尾酒可明显改善早期患者肌力，且尿潴留、恶心呕吐、瘙痒等并发症明显下

降。 

关键词： 
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全膝关节置换多模式镇痛中吗啡与鸡尾酒镇痛的疗效对比 

结果提示： 

硬膜外麻醉不联合给予吗啡+局部膝关节周围注射鸡

尾酒可在提供良好镇痛效果的同时避免术后并发症的

发生，从而提高患者早期满意率，加速康复进程。 

 

 

分组： 

(1)A 组为硬膜外麻醉置管拔出前硬膜外推注吗啡 3 mg； 

(2) B组为硬膜外麻醉置管拔出前硬膜外推注吗啡3 mg+局部膝关节

周围注射鸡尾酒； 

(3)C 组为硬膜外注射等量生理盐水+局部膝关节周围注射鸡尾酒。 

 

对象： 

纳入初次单侧膝

关节置换的骨关

节炎患者 148 例，

根据镇痛方案分

为 3 组。 

 

观察指标： 

(1)术后目测类比评分； 

(2)肌力； 

(3)术后恶心呕吐、瘙痒情况及首

次排尿时间。 
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Multimodal analgesia of total knee arthroplasty: analgesic effect of morphine versus cocktail   
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Medical University, Urumqi 830000, Xinjiang Uygur Autonomous Region, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: Multimodal analgesia effectively alleviates pain by additives and synergistic effect various drugs. It can avoid drug 

dependence and reduce adverse reactions caused by drug overdose.  

OBJECTIVE: To analyze the analgesic effect of morphine versus cocktail in multimodal analgesia of total knee arthroplasty (TKA).  

METHODS: Totally 148 patients undergoing primary unilateral TKA were enrolled. The patients were assigned by analgesic modes: group A 

(n=50) received the epidural injection of 3 mg of morphine before epidural tube removed; group B (n=46) was given the epidural injection of 3 

mg of morphine and local injection of cocktail surrounding the knee joint before epidural tube removed; group C (n=52), received the epidural 

injection of same volume of normal saline and local injection of cocktail surrounding the knee joint. The patients in each group had the 

osteoarthritis and limited range of movement preoperatively. The postoperative Visual Analogue Scale score, muscle strength, nausea, 

vomiting, pruritus, and the first urination time were compared among groups.  

RESULTS AND CONCLUSION: (1) The postoperative Visual Analogue Scale scores at rest and in activity in the group C were significantly 

higher than those in the groups A and B at 6 and 12 hours (P < 0.05). The q test results showed that the scores showed no significant 

differences between groups B and C (P > 0.05). The scores at 24 and 36 hours did not differ significantly among groups (P > 0.05). The 

administration rate of dezocine showed no significant difference among groups (P > 0.05). (2) The muscle strength at postoperative 6 and 12 

hours in the group C was significantly higher than that in the groups A and B (P < 0.05), and no significant difference was found between 

groups A and B through q test (P > 0.05). (3) The incidences of urinary retention, nausea, vomiting and pruritus in the group C were 

significantly less than those in the groups A and B (P < 0.05), and there was no significant difference between groups A and B (P > 0.05). (4) 

In summary, in multimodal analgesia of TKA, epidural anesthesia of local injection of cocktail without morphine can significantly improve the 

early muscle strength, and reduce the complications of urinary retention, nausea, vomiting and pruritus. 

Subject headings: Arthroplasty, Replacement, Knee; Anesthesia, Epidural; Analgesia; Morphine; Tissue Engineering  

Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 81760398 

 

0  引言  Introduction 

人工全膝关节置换是治疗重度骨关节炎的有效方法，

但术后疼痛会影响患者关节功能锻炼及恢复[1]。临床上有

很多针对全膝关节置换的镇痛方案，但各有缺点。口服、

肌肉或静脉注射阿片类镇痛药可能导致呼吸抑制、昏睡、

肾功能损害、恶心、呕吐及平滑肌抑制等并发症[2]，近年

来随着外科医师对疼痛的认识越发加深，多模式镇痛以及

超前镇痛被临床广泛推广。所谓多模式镇痛是指利用添加

剂或多种不同种类药物的相互协同作用，这不仅可以有效

缓解疼痛，同时可避免对一种药物产生依赖，降低因药物

大剂量产生不良反应的可能性[3]。目前，加速康复外科在

全膝关节置换中的研究重点是围术期的管理，包括优化疼

痛与管理睡眠、优化引流管、尿管等[4-6]。 

因此，为了更好地完善全膝关节置换的围术期管理、

加快术后康复、提高患者满意度，作者回顾性分析2016

年10月至2017年10月收治的148例行初次全膝关节置换

患者的临床资料，探讨全膝关节置换术中不同镇痛方案的

术后疗效，进而为优化全膝关节置换围术期疼痛管理提供

依据。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  对比观察试验。 

1.2  时间及地点  于2016年10月至2017年10月在新疆医

科大学第一附属医院关节外科完成。 

1.3  对象 

纳入标准：①年龄<80岁；②体质量45-100 kg；③术

前明确诊断为骨关节炎(Kellgren-lawrecne Ⅲ-Ⅳ级)，以

一侧症状为主，经非手术治疗无效；④术前美国麻醉师协

会病情分级为Ⅰ或Ⅱ级；⑤手术采用前正中切口和髌旁内

侧入路；⑥采用后稳定型不保留十字韧带的假体。  

排除标准：①双侧膝关节同时存在严重疾患；②既往

有麻醉药品依赖、药物滥用史及正在使用激素、阿片类药

物治疗者；③术前肝、肾功能异常者；④既往有卒中史或

神经、精神系统疾病者；⑤未控制的心绞痛或束支传导阻

滞者；⑥有凝血功能异常者；⑦有明显的固定性畸形或严

重的韧带不稳者；⑧术后出现并发症，如腓总神经损伤者；

⑨良性前列腺增生患者。 

共纳入初次行单侧膝关节置换的骨关节炎患者148

例，根据镇痛方案分为3组：A组50例，硬膜外麻醉置管拔

出前硬膜外推注吗啡3 mg；B组46例，硬膜外麻醉置管拔

出前硬膜外推注吗啡3 mg+局部膝关节周围注射鸡尾酒；C

组52例，硬膜外注射等量生理盐水+局部膝关节周围注射

鸡尾酒。 

A组男20例，女30例；年龄52-78岁，平均65.3岁；左

膝27例，右膝23例；体质量65.2-79.4 kg，平均69.3 kg；

体质量指数22.3-28.5 kg/m
2，平均25.3 kg/m

2；术前目测

类比评分3-5分，平均4分；Kellgren-lawrecne分级Ⅲ、Ⅳ

级分别为19例、31例(创伤性骨关节炎2例，退行性骨关节

炎48例)；膝关节内翻畸形0°-25°，平均14.3°；屈曲畸形 

0°-29°，平均14.2°；美国膝关节协会评分(American knee 

society knee score，KSS)40-68分，平均52.2分。 

B组男16例，女30例；年龄51-79岁，平均66.8岁；左

膝20例，右膝26例；体质量64.1-76.2 kg，平均67.3 kg；

体质量指数22.2-27.4 kg/m
2，平均24.3 kg/m

2；术前目测
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纳入初次单侧膝关节置换的骨关节炎患者 148例，根据镇痛方案分为 3组。 

A 组 50 例全部进

入结果分析，无脱

落。 

B 组 46 例，硬膜外麻醉

置管拔出前硬膜外推注

吗啡 3 mg+局部注射鸡

尾酒。 

C 组 52 例，硬膜

外麻醉+局部注

射鸡尾酒。 

 

B组46例全部进入结果

分析，无脱落。 

C组 52例全部进

入结果分析，无

脱落。 

A 组 50 例，硬膜

外麻醉置管拔出

前硬膜外推注吗

啡 3 mg。 

类比评分3-5分，平均4分；Kellgren-lawrecne分级 Ⅲ、

Ⅳ级分别为17例、29例(创伤性骨关节炎3例，退行性骨关

节炎43例)；膝关节内翻畸形0°-23°，平均15.6°；屈曲畸

形 0°-27°，平均13.5°；KSS评分43-67分，平均53.8分。 

C组男18例，女34例；年龄52-77岁，平均65.5岁；左

膝25例，右膝27例；体质量64.6-78.8 kg；平均66.3 kg；

体质量指数23.4-28.4 kg/m
2，平均24.3 kg/m

2；术前目测

类比评分3-5分，平均4分；Kellgren-lawrecne 分级Ⅲ、

Ⅳ级分别为19例、33例(创伤性骨关节炎4例，退行性骨关节

炎48例)；膝关节内翻畸形0°-25°，平均15.7°；屈曲畸形 

0°-26°，平均13.9°；KSS评分41-69分，平均54.4分。 

3组患者临床表现相似，均为患侧膝关节严重疼痛，无

法长时间行走及站立，蹲起及上下楼梯时疼痛尤著，并伴

有不同程度患膝关节活动受限和畸形。术前膝关节X射线

片检查示膝关节间隙明显变窄，关节面硬化并伴有骨赘形

成；经测量膝关节外翻角显示均无膝关节外翻畸形。患者

均无膝关节手术史，无膝关节不稳情况。 

1.4  方法 

1.4.1  术前处理  患者入院后均接受疼痛宣教及目测类

比评分量表测评培训；口服塞来昔布200 mg，2次/d。 

1.4.2  手术方法  3组手术均由同一组医师完成。 

全部采用硬膜外麻醉，入手术室后开放外周静脉通路，

常规监测无创血压、脉搏血氧饱和度、呼吸频率及呼气末

CO2分压。硬膜外麻醉选取L2-3或L3-4，尽量控制麻醉平面

在T8-T10以下，术中间断追加罗哌卡因维持麻醉，按照血

压、心率、脑电双频指数等指标调整麻醉深度。密切观察

患者体征。所有患者均采用标准髌旁内侧切口入路，患肢

应用充气式止血带，压力为患者的收缩压加100 mm Hg  

(1 mm Hg=0.133 kPa)，股骨侧采用髓内定位法并用四合

一截骨器进行股骨截骨，胫骨侧采用髓外定位法进行截骨，

测量假体型号后安装假体，假体均采用“十”字交叉韧带

替代型骨水泥固定人工膝关节假体(Zimmer公司，美国)，

均未行髌骨置换。 

A组术毕硬膜外麻醉置管拔出前推注吗啡3 mg。B组术

毕硬膜外麻醉置管拔出前推注吗啡3 mg并联用局部阻滞

药，配方为罗哌卡因100 mg、吗啡10 mg及倍他米松2 mL，

用氯化钠注射液50 mg，组成鸡尾酒式镇痛混合液。该镇

痛混合液由术者在置入假体前注射至关节囊、内侧副韧带

止点、髌周组织、髌下脂肪垫、后关节囊。C组采用硬膜

外注射等量生理盐水，膝关节局部注射鸡尾酒(部位同B

组)。 

1.4.3  术后处理  患者均不使用静脉镇痛泵，术后均给予

肌肉注射盐酸昂丹司琼4 mg，返回病房后予以切口周围冰

敷24 h。术后患肢抬高，并立即嘱患者开始行股四头肌等

张收缩锻炼、踝关节背伸趾屈锻炼。术后3 d内注射帕瑞昔

布40 mg，2次/d。3 d后早晨开始口服塞来昔布20 mg，2

次/d，直至出院。 

1.5  主要观察指标 

1.5.1  镇痛效果  于术后6，12，24，36 h各时相点静息

和运动(仰卧位下嘱患者抬腿、屈膝、伸膝)时进行目测类

比疼痛评分。0分无痛，10分剧痛。 

1.5.2  肌力评分  0级完全测不到肌肉收缩；1级有肌肉收

缩但不能产生动作；2级可以在床上水平移动但不能抵抗重

力作用肢体抬不起来；3级可抬起肢体但不能抵抗外力；4

级可抵抗较弱的外力；5级正常人的肌力。 

1.5.3  术后不良反应  观察术后恶心、呕吐和瘙痒及尿潴

留(术后4 h内去除导尿管，患者第1次排空膀胱为首次排尿

时间，如患者10 h内不能排尿，再次插入导尿管)的发生情

况。 

1.6  统计学分析  应用SPSS 22.0统计软件，计量资料以 

x
_

±s表示，组内比较采用前后配对t 检验；多个样本均数比

较采用F 检验，其两两比较采用q 检验；计数资料比较采

用χ2检验。P < 0.05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，共纳入初次单侧膝

关节置换的骨关节炎患者148例，根据镇痛方案分为3组，

全部进入结果分析，无脱落。试验流程图见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  基线资料比较  3组患者性别、年龄、体质量指数、

KSS评分、目测类比评分及膝关节内翻及屈曲畸形等一般

资料比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性，

见表1。 

2.3  单侧膝关节置换骨关节炎患者术后镇痛效果和使用

地佐辛情况  3组术后静息、运动时目测类比评分比较，6，

12 h差异有显著性意义(P < 0.05)，其中A组与B组行q 检

验，差异无显著性意义(P > 0.05)，A组、B组分别与C组行

q 检验差异有显著性意义(P < 0.05)；3组24，36 h差异无

显著性差异(P > 0.05)。3组术后地佐辛使用率差异无显著

性意义(P > 0.05)，见表2。 

2.4  单侧膝关节置换骨关节炎患者肌力评分情况  3组术

后肌力比较，6，12 h差异有显著性意义(P < 0.05)，其中A  

图 1  各组患者分组流程图 

Figure 1  Flow chart of the patient allocation 
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组与B组行q 检验，差异无显著性意义(P > 0.05)；A组、B

组分别与C组行q 检验差异有显著性意义(P < 0.05)，见表

3。 

2.5  单侧膝关节置换骨关节炎患者不良反应情况比较  3

组术后尿潴留、恶心呕吐、瘙痒发生情况比较差异有显著

性意义(P < 0.05)，其中A组与B组比较差异无显著性意义

(P > 0.05)，A组、B组分别与C组比较，差异有显著性意义

(P < 0.05)，见表4。 

 

3  讨论  Discussion 

近年来，加速康复外科理念在关节置换领域越来越得

到重视[7-8]。加速康复外科有效的围术期处理措施是减少并

发症、降低手术创伤的应激反应、提高手术安全性和患者

满意度。目前膝关节置换围手术期镇痛方法有非药物治疗、

药物治疗、椎管内镇痛、外周神经阻滞、切口周围注射“鸡

尾酒”疗法、患者自控镇痛。药物治疗中阿片类镇痛药物

主要用于术后镇痛，最常见的不良反应主要涉及消化道和

中枢系统，包括恶心、呕吐、便秘、嗜睡及过度镇静、呼

吸抑制等；椎管内给予阿片类药物麻醉其不良反应主要包

括皮肤瘙痒、尿潴留和低血压；外周神经阻滞主要不良反

应在于局麻药物可能会同时阻断支配关节活动的运动神经

元，从而影响术后康复锻炼；患者自控镇痛的缺点在于阿

表 1  膝关节炎患者术前一般资料比较 

Table 1  Comparison of the baseline data of the patients with knee osteoarthritis among groups     

表注：A 组为硬膜外麻醉置管拔出前硬膜外推注吗啡 3 mg；B 组为硬膜外麻醉置管拔出前硬膜外推注吗啡 3 mg+局部膝关节周围注射鸡尾酒；C 组为硬膜外注射等

量生理盐水+局部膝关节周围注射鸡尾酒。 

 

组别 n 年龄(x
_

±s，岁) 性别(女/男，n) 体质量指数(x
_

±s，kg/m
2
) 术前 KSS(x

_

±s，分) 目测类比评分(x
_

±s，分) 内翻畸形(x
_

±s，°) 屈曲畸形(x
_

±s，°) 

A 组 

B 组 

C 组 

50 

46 

52 

65.3±8.3 

66.8±7.9 

65.5±8.1 

30/20 

30/16 

34/18 

25.3±2.3 

24.3±2.7 

24.3±3.1 

52.2±7.1 

53.8±7.9 

54.4±6.8 

4.2±3.2 

4.3±3.5 

4.0±3.1 

14.3±5.6 

15.6±6.0 

15.7±5.7 

14.2±8.3 

13.5±8.8 

13.9±7.9 

χ2
/F 值 

P 值 

 0.34 

> 0.05 

4.24 

> 0.05 

1.32 

> 0.05 

0.56 

> 0.05 

2.23 

> 0.05 

1.91 

> 0.05 

2.79 

> 0.05 

 

表 2  各组患者术后镇痛效果和使用地佐辛情况比较 

Table 2  Comparison of the postoperative analgesic effect and administration of dezocine among groups    

表注：A 组为硬膜外麻醉置管拔出前硬膜外推注吗啡 3 mg；B 组为硬膜外麻醉置管拔出前硬膜外推注吗啡 3 mg+局部膝关节周围注射鸡尾酒；C 组为硬膜外注射等

量生理盐水+局部膝关节周围注射鸡尾酒。 

 

组别 n 6 h 目测类比评分(x
_

±s，分) 12 h 目测类比评分(x
_

±s，分) 24 h 目测类比评分(x
_

±s，分) 36 h 目测类比评分(x
_

±s，分) 使用地佐辛例数 

(n/%) 
静息时 运动时 静息时 运动时 静息时 运动时 静息时 运动时 

A 组 50 2.1±0.6 2.3±0.7 2.2±0.6 3.0±0.7 2.4±0.7 4.5±0.9 3.8±0.7 4.8±0.9 6/12 

B 组 46 1.5±0.6 1.8±0.5 1.8±0.6 2.1±0.7 2.2±0.7 2.7±0.8 2.5±0.7 3.0±1.1 4/8 

C 组 52 2.9±0.6 3.0±0.8 2.8±0.9 3.4±1.0 3.0±1.1 4.1±0.9 3.8±1.0 4.7±1.2 6/11 

χ2
/F 值  12.56 13.34 15.23 11.65 2.11 3.02 1.83 1.27 2.48 

P 值  < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 

 

表 3  各组患者患肢肌力评分比较                         (x
_

±s) 

Table 3  Comparison of the muscle strength among groups    

表注：A 组为硬膜外麻醉置管拔出前硬膜外推注吗啡 3 mg；B 组为硬膜外麻醉

置管拔出前硬膜外推注吗啡 3 mg+局部膝关节周围注射鸡尾酒；C 组为硬膜外

注射等量生理盐水+局部膝关节周围注射鸡尾酒。 

组别 n 6 h  12 h  24 h  36 h  

A 组 

B 组 

C 组 

50 

46 

52 

2.2±1.2 

1.9±0.7 

3.2±1.9 

2.4±0.8 

2.1±1.2 

3.7±2.8 

3.7±1.1 

3.5±1.9 

4.1±2.1 

4.2±2.6 

4.2±2.7 

4.5±0.9 

F 值 

P 值 

 8.82 

< 0.05 

12.23 

< 0.05 

3.63 

> 0.05 

2.46 

> 0.05 

 

表 4  各组患者不良反应比较 

Table 4  Comparison of the adverse reaction among groups    

表注：A 组为硬膜外麻醉置管拔出前硬膜外推注吗啡 3 mg；B 组为硬膜外麻醉

置管拔出前硬膜外推注吗啡 3 mg+局部膝关节周围注射鸡尾酒；C 组为硬膜外

注射等量生理盐水+局部膝关节周围注射鸡尾酒。 

组别 n 首次排尿时间(尿潴留) 

(x
_

±s，min) 

恶心呕吐(n/%) 瘙痒(n/%) 

A 组 

B 组 

C 组 

50 

46 

52 

442±112 

463±98 

269±107 

39/78 

32/69 

12/23 

29/58 

32/69 

20/38 

χ2
/F 值 

P 值 

 9.39 

< 0.05 

12.76 

< 0.05 

10.48 

< 0.05 
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片类药物所带来的胃肠道反应和中枢神经系统抑制[9]。加

速康复外科在全膝关节置换术中的研究重点是围术期的管

理，包括优化疼痛、预防感染和深静脉血栓栓塞症，以及

优化尿管等[4-6]。此次研究中，作者在全膝关节置换术中硬

膜外不给予吗啡联合膝关节周围注射包含吗啡的鸡尾酒，

发现与硬膜外给予吗啡相比，24 h内能明显加速肌力恢复，

减少尿管留置时间、恶心、呕吐、瘙痒。 

3.1  多模式镇痛中吗啡对疼痛的影响  疼痛作为第五生

命体征，全膝关节置换术后急性疼痛严重阻碍患者早期功

能锻炼[10-19]，全膝关节置换术后患者往往需要尽早开始患

肢功能训练，但术后难以控制的疼痛是阻碍早期功能训练

的最主要因素，Ikeuchi等[20]研究发现吗啡在脑脊液中存留

的时间较长，长达20 h，此次研究中A组采取硬膜外给予吗

啡，比较组内不同时间点目测类比评分，发现36 h静息、

运动目测类比评分显著高于6，12，24 h，该疼痛高峰时间

后移可能与术后切口周围冰敷、静脉给予帕瑞昔布有关。

Kwon等[21]研究发现，吗啡在关节腔内持续至少24 h，此次

研究C组采取硬膜外不给予吗啡加局部注射鸡尾酒，比较

组内不同时间点目测类比评分，同样发现36 h静息、运动

目测类比评分显著高于6，12，24 h。A组、B组和C组3组

比较，P < 0.05，其中两两比较，A组与C组各时间点静息、

运动目测类比评分比较，6，12 h组间差异有显著性意义，

24，36 h后比较差异无显著性意义；A组与B组比较，发现

各个时间点静息、运动目测类比评分比较差异无显著性意

义，其与上述吗啡在脑脊液中存在时间20 h左右吻合，验

证了硬膜外给予吗啡能控制早期术后疼痛。Ng等[22]研究发

现联合应用硬膜外加局部鸡尾酒麻醉对术后24 h内静息

痛、运动痛镇痛效果明显优于单一硬膜外镇痛，此次研究

和该结论不相符，可能与患者入院后接受超前镇痛，提高

了患者痛阈，术后应用切口周围冰敷、静脉给予帕瑞昔布

有关。 

3.2  多模式镇痛中吗啡对肌力的影响  Husted等[5]研究

发现，全膝关节置换术后肌肉无力与患者的住院时间等相

关，延长患者住院时间及康复时间，增加了医疗费用支出。

严美娟等[10]研究发现硬膜外给予吗啡对早期肌力恢复有一

定影响，此次研究通过比较发现A组和B组6，12 h肌力显

著低于24，36 h，C组6 h肌力显著低于12，24，36 h；C

组采用关节周围局部注射鸡尾酒，大部分学者认为全膝关

节置换中行关节周围鸡尾酒注射时加用糖皮质激素可使患

者术后直腿抬高时间提前[20-24]，并改善术后关节活动度。A

组、B组与C组各时段比较，6，12 h肌力明显低于C组，

24，36 h差异无显著性意义，结果表明硬膜外不使用吗啡

联合局部鸡尾酒有利于膝关节早期肌力恢复。 

3.3  多模式镇痛中吗啡对首次排尿时间、呕吐、瘙痒的影

响  阿片类镇痛药物最常见的不良反应主要涉及消化道和

中枢系统，包括恶心、呕吐、瘙痒、呼吸抑制等[25]。如今

加速康复外科提出，无管、无吐、提高患者满意度、减少

术后并发症是未来发展的趋势，留置导尿管引起患者不适、

限制患者早期下地活动、延长住院时间，增加静脉血栓等

并发症的风险[26]，此次研究通过对比A组与C组，发现硬膜

外麻醉给予吗啡，其尿潴留、呕吐、瘙痒发生率明显升高。 

3.4  研究的局限性  此次研究局限性之一是由于伦理学原

因，未设置空白对照组；另一方面是进行目测类比评分，患

者主观性大，存在一定的数据误差；另外由于考虑患者术后

第1天平衡功能较差，为考虑患者安全，采用肌力评分评估

患者术后肌力，未采用如患者下地行走距离、从椅子上站起

时间或下肢直抬腿时间等。另外此次研究为回顾性分析，样

本量有限，还需要大样本多中心前瞻性研究进一步验证。 

综上所述，硬膜外给予吗啡与硬膜外不给予吗啡+局部

注射鸡尾酒均有良好的镇痛效果，但24 h内使用硬膜外给

予吗啡其肌力恢复明显弱于后者，且其术后尿潴留、恶心

呕吐、瘙痒等并发症发生率高。因此认为硬膜外麻醉不联

合给予吗啡+局部膝关节周围注射鸡尾酒可在提供良好镇

痛效果的同时避免术后并发症的发生，从而提高患者早期

满意率，加速康复进程。 
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