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全膝关节置换术围手术期疼痛控制现状及思考 

李东文 徐 燕 吴海山 

全膝关节置换术(total knee arthroplasty)是治疗膝 关节严 

重疾患、解除膝关节疼痛、重建膝关节功能的主要手段 ．经过 

30多年的临床实践．全膝关节置换术已成为一种成功的手术． 

它可以给病人提供一个无痛而功能良好的膝关节。然而．全膝 

关节置换术后通常会引起持续数天至数周的中到重度的疼痛， 

疼痛是人工关节手术无法回避的问题。目前．许多医院致力于 

全膝关节置换术围手术期的疼痛控制．提高了止痛的安全性和 

有效性。本文就目前国内外围手术的疼痛控制现状作一综述。 

1 术后疼痛的困扰 

全膝关节置换术后的疼痛在本质上是一种急性伤害感受 

性疼痛[ 。疼痛的产生一方面是由于手术对骨和软组织的损伤 

及假体的植入；另一方面是 由于术后早期功能锻炼引起 据不 

完全统计，全膝关节置换术后，75％的患者有比较明显的疼痛 ． 

是 困扰患者的一个突出问题 。全膝关节置换术后的疼痛若控 

制不良，会给患者带来一系列的负面影响，不仅造成患者痛苦． 

严重者还会带来心理生理损害，增加并发症(如下肢深静脉血 

栓形成、感染等)的发生率。延长恢复时间．增加 医疗费用和致 

残率，降低病人满意度。更严重的是．病人 由于第一次的疼痛 

经历而放弃再次关节置换 。降低 了生活质量。因此。尽管全膝 

关节置换术后疼痛的病程较短，其治疗仍有十分重要的意义。 

许 多临床试验表明，全膝关节置换术后积极有效的围手术期疼 

痛控制可以缓解患者的紧张情绪．有利于病人积极参与术后早 

期的功能锻炼，降低下肢血栓和围手术期并发症的发生率．改 

善睡眠，增强免疫力。从而明显改善手术结果和病人满意度． 

促进机体功能的恢复，全膝关节置换术后的疼痛控制被认为是 

病人围手术期控制的重要组成部分 

2 国外全膝关节置换术围手术期疼痛控制现状 

全膝关节置换术始于2O世纪 60年代．自Gunston发明的 

膝关节假体在I临床的成功应用[ ．围手术期的疼痛控制则兴起 

于20世纪 8O年代，随着疼痛医学的蓬勃发展而不断发展．成 

功的围手术期疼痛控制，在加速全膝关节置换术后的康复中起 

着至关重要的作用，国外疼痛治疗围绕以下概念展开。 

2．1 超前镇痛(pre—emptive analgesia) 即在伤害性刺激发生 

前提供镇痛治疗以防止中枢致敏的发生和疼痛的远期效应．从 

而达到减轻伤害后疼痛的效果[ ，它意味着给药时间的不同， 

造成止痛效果的不同。疼痛的产生是因为前列腺素的释放．而 

前列腺素的释放并不是在病人术后醒来时．而是在手术刀落下 

的那一刻，超前镇痛即基于此，在刺激之前阻止或抑制前列腺 

素的产生，从而减轻机体的疼痛反应。尽管目前对超前镇痛的 

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，可提高镇痛效果已为大家所接受 

2．2 多模式止痛(multimodel analgesia) 全膝关节置换术后使 

用多模式的疼痛控制方案已证明能降低阿片类药物的使用．改 
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善疼痛评分，降低恶心的发生率。虽然对不同的医疗机构而 

言，多模式的定义不同，但它的核心概念 包括阿片类药物、环 

氧合酶一2受体抑制剂、非 甾体抗炎药、对 乙酰氨基酚的使 

用，外围和中枢神经阻滞 ，及在手术区域注入局麻 药[ 。通过 

使 用不同的药物和阻滞技术．在 多个水平阻断疼痛的传导． 

改善机体整体的疼痛状况 ，同时降低使 用传统的止痛技术所 

引起的相应的副作用．它是 目前最理想的围手术期疼痛控制 

方 法。 

2．3 股神经阻滞止痛(femoral nerve block analgesia) 神经阻 

滞是指在脊神经、交感神经节等末梢 内或神经附近注入局麻 

药，通过药物阻断疼痛的神经传导通路，达到解除疼痛，改善血 

液循环的 目的[ 。膝关节置换术后止痛用到的神经阻滞方法包 

括硬膜外阻滞、股神 经阻滞、坐骨神经阻滞、闭孔神经阻滞等 

而 目前研究最多的是硬膜外阻滞和股神经阻滞．尤其是股神经 

阻滞已成为大多数医院常规应用的术后止痛方法[ 

股神经阻滞使止痛发生在特定的部位．在早期能有效控 

制最严重的疼痛，避免了全身用药及相应的副作用．大大改善 

了止痛效果，与吗啡类止痛剂、病人 自控镇痛泵(PCA)、硬膜外 

止痛相比有很多优点．它不会产生血凝并发症及影响患者的术 

后活动[ 。文献[ 旨出：虽然 PCA在病人休息时能产生稳定的 

止痛效果，但 当患者活动时就不能起作用。而硬膜外止痛法能 

产生较强的止痛作用．但恶心、尿潴留、对两侧运动神经的阻滞 

及低血压抵消了它的优点。相比之下．股神经阻滞止痛效果介 

于两者之间，副作用小。因而促进了早期的康复运动 

2．4 合理的服务模式 近年来很多学者指出．要想更好地控 

制术后疼痛。在研究各种先进止痛技术的同时．还必须探 索更 

合理的服务机制[m]。这促进 了疼痛服务模式的探索与完善 ，欧 

美一些国家中，疼痛管理专业的组成人 员正在以麻醉医师为主 

体的模式转向以护士为主体的模式 nurse—based anesthesiologist— 

supervised mode1)．护士在疼痛管理中的独特的关键作用正 日 

益显现出来 。 

3 国内研究现状 

我国全膝关节置换围手术期疼痛控制在不断发展进步的 

同时(如积极引进 国外最新的围手术期疼痛控制理念、知识和 

技术等)，也面临着很 多的困难和挑战。目前存在的问题主要 

表现在以下几个方面：(1)全膝关节置换术后急性疼痛重视不 

足。疼痛是人工关节手术无法避免的问题，然而．病人术后急 

性疼痛的处理未能引起医务工作者的足够重视．患者也往往将 

术后切 口疼痛视为一种不可避免的经历。传统的镇痛方法通常 

是在病人不能耐受疼痛时才给予止痛药物，并且是单一用药。 

虽然有多种有效的止痛技术和止痛方法，全膝关节置换术后的 

急性疼痛依然控制不足．严重影响了手术效果和病人满意度的 

提高D2]。关节置换术后镇痛的传统观念还认为．止痛是针对重 

度(不可耐受)疼痛的方法，所有镇痛方法都有“副反应”，不用 

镇痛药是最好的选择等。这些传统观念在一定程度上限制了围 

手术期疼痛控制的积极开展。全膝关节置换术后急性疼痛的处 

理应引起高度的重视．并将术后镇痛视为提高患者安全性、促 

进患者早 日康复的重要环节。(2)缺乏系统化的围手术期疼痛 
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控制方案 尽管国际上越来越重视人工关节手术围手术期疼痛 

控制工作．许多发达国家已取得令人瞩 目的成绩．形成 了以术 

前病人健康教育、围手术期营养支持、多模式镇痛、超前镇痛 

等为主要 内容的多元化疼痛控制方案．但在我国除个,51】大医院 

外．此项工作仍然没有作为常规工作进行，大多数 医院缺乏系 

统化的围手术期疼痛控制方案．围手术期疼痛控制仍以单一药 

物治疗为主。 

近几年来．超前镇痛和多模式镇痛的理念逐渐被接受并 

开始应用于临床 ．新的止痛技术如硬膜外阻滞和坐骨神经阻滞 

等在部分医院开始试用并有 了一定程度的发展 ．但与国外相 

比。围手术期疼痛控制依然存在着很大的差距 。需要进一步发 

展系统化的围手术期疼痛控制方案。从重庆维普、清华同方等 

多个数据库和 Google网上资源检索所有文献发现 目前国内有 

关这方面的论 文和报 道较 少 

4 存在的问题及思考 

在全膝关节置换术围手术期的疼痛管理中．存在多种止 

痛药物和止痛方法的组合 影响不同镇痛方案选择 的因素包 

括 医生的经验、病人的倾向性、是否能得到所需要的资源，如 

止痛药物、实施某项止痛技术的专业人 员和仪器设备[”]。因 

此．不同的医疗机构 ，术后疼痛的管理模式可能存在着很大的 

不同 虽然有多种有效的止痛药物和止痛模式．全膝关节置换 

术后的急性疼痛依然控制不足．术后疼痛的管理是一个复杂的 

和多模式的过程．需仔细考虑以下几个因素：病人的特征(如年 

龄、体重、对阿片类药物的耐受性)，预期疼痛水平和可能的并 

发症．实施不同止痛技术(如股神经阻滞)的专业人员，用药方 

式的侵入性．病人的舒服性[“]。应当承认 。在术后疼痛的治疗 

中．目前的医疗水平还不能解决所有问题，进行疼痛治疗的同 

时积极关注患者的心理问题．并采取相应的对策．会使治疗更 

加人性化．使患者的尊严得到最大程度的保护 ．从整体上提 高 

病人满意度和疼痛管理水平．促进 围手术期疼痛管理的不断向 

前发展。 

总之．疼痛的病理生理学机制非常复杂。包括 多个外周和 

中枢受体和感受器。许 多临床 医生依赖的以麻醉为基础的术 

后疼痛控制．仅针对疼痛感受器的一个方面E15]。对疼痛复杂感 

受机制的更好理解．促进了止痛技术的发展和进步．如多模式 

止痛和超前镇痛都是很有发展 潜力的技术．在此基础上，使 用 
一 套整体的方法．包括多专业小组知识宣教．围手术期营养支 

持，术中止痛和关闭切 口前的局部阻滞，术后的平衡镇痛，早期 

的主动和被动活动训练及物理疗法的训练结合小切 口技术在 

加速康复方面有着巨大的潜能。 
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