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全膝关节置换术后镇痛的研究进展

盛斌 李良文 吴世良 张勤忠 章武华 姚敏刚

膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）是

治疗终末期骨关节炎的金标准，临床上已广泛开

展。然而，在整个过程中完成手术只是第一步，患者

配合完成功能锻炼也很重要。在术后功能锻炼过程

中最主要的是术后疼痛管理，更好的术后疼痛管理，

更好的配合功能锻炼，更快的完成功能锻炼，可以达

到更切实的术后疗效。本次研究就 TKA后镇痛方

案进行综述。

1 TKA术后疼痛原因

TKA术后可从下列三个方面分析疼痛原因，临

床中这三个方面总是相互错杂发生而不是单一

存在。

1.1 患者因素 临床病例中每个患者都是一个独

立的个体，对于疼痛的耐受性不同。变量因素有心

理因素[1]、性别因素、受教育的水平、家庭经济状况

等，还有就是患者可能合并其它系统疾患，比如说髋

病膝痛、髌股关节病理因素、腰椎神经根病变、局部

软组织疾患等。

1.2 医源性因素 医源性因素是指医务人员在术

前没有与患者良好地沟通导致患者对于术后疼痛未

做好充分的心理准备；术中对于手术入路的选择、术

中截骨、软组织平衡的处理，止血带的应用导致软组

织缺血再灌注损伤等；术后对于止痛药物使用及医

务人员对患者心理活动的关注；主刀医师经验不足

导致手术失败病例如髌股关节不稳、髌股轨迹不良、

假体旋转不良等皆可导致术后疼痛。

1.3 假体源性因素 假体的选择是根据患者术前

膝关节状态、术中截骨水平来决定的。若假体太小，

导致假体与表面皮质骨匹配不良，易致假体下沉，引

起膝关节疼痛；若假体过大，刺激邻近组织，活动时

引起摩擦，导致活动受限和疼痛。

2 TKA术后疼痛机制

TKA 手术急性创伤，术后将释放大量致炎因

子，局部外周伤害性感受器接受致炎因子刺激产生

神经冲动向下一阶段传递，到达大脑皮层产生疼

痛。因此，这种神经传导途径提示可以通过减少致

炎因子的释放、减少神经冲动传导、降低中枢兴奋性

等途径阻断疼痛传导而起到镇痛作用。

3 TKA术后镇痛方法

3.1 全身药物镇痛 全身药物镇痛在临床中应用

广泛，对于术后的功能锻炼及肌力的恢复影响可以

忽略不计。常用的药物有阿片类、非甾体类、曲马

多等，通过口服、肌肉注射、静脉注射等途径给药。

肌肉注射可即时起效，但易导致注射部位疼痛，甚

至会导致神经损伤，患者往往难以接受局部肌肉注

射处疼痛。口服非甾体类镇痛药，服用简单、方便、

疗效确定，可有效减少血小板聚集，但同时又增加

胃黏膜损伤、胃出血风险，临床上患者常常表示担

忧，甚至拒绝此类药物[2]。静脉注射镇痛药适用于

留有静脉留置针患者，操作简便，药物直接进入血

液，患者容易接受。临床研究证明，老年人应用阿

片类口服药物，不良反应有胃肠道反应及呼吸抑

制，对于阻塞性睡眠呼吸暂停及胃肠道不适患者并

不建议作为第一选择[3]。一项关于非甾体消炎药中

的环氧化酶-2抑制剂对于 TKA术后运用的镇痛效

果Meta分析数据表明，可有效减少术后疼痛[4]。自

控镇痛也属于全身药物镇痛，近年来广泛应用于

TKA术后，在静脉中和硬膜外使用。优势在于患者

可以根据疼痛程度调节用量，使用方法简单，起效

时间快。但是往往会带来恶心、呕吐等胃肠道反

应，更严重的还可能会出现中枢神经系统抑制。笔

者认为对于全身药物镇痛，疗效确切毋庸置疑，但
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带来的胃肠道反应比较大，临床医生需密切关注患

者病情，及时更改止痛方案及对症处理。

3.2 局部浸润麻醉 局部浸润麻醉（鸡尾酒疗法）

是指术后在患膝周围组织、关节囊、肌腱、滑膜处行

局部注射。此方法优势在于可以很方便地完成操

作，在术中对于术后可能存在的疼痛区域予以一种

直观却能取得良好效果的方式达到目的。Teng等[5]

一篇荟萃分析，纳入 10篇高质量文献，数据表明接

受局部浸润麻醉镇痛患者术后1~3 d 视觉模拟评分

更低，差异有统计学意义。研究表明，局部浸润麻

醉对于术后疼痛可起到很好的效果，从而减少阿片

类药物的使用，缩短住院时间及减少住院支出，且

不影响手术切口愈合、股四头肌力的恢复及增加感

染风险[6]。

局部浸润麻醉现在临床上运用的方案很多，并

没有统一的标准，局部麻醉药可单独使用，也可以

与其它药物联合应用。目前比较常见的药物配伍

是局麻药、肾上腺素加非甾体类消炎药、类固醇激

素、盐酸吗啡等。然而在关节周围注射镇痛，会诱

导软骨细胞死亡，软骨再生能力差，所以临床上使

用时应该注意其浓度[7]。对于类固醇激素类的使用

存在争议，有研究表明类固醇可抑制局部和全身炎

症，有益于术后疼痛和康复管理[8]；但也有研究表明

类固醇在联合罗哌卡因、酮洛酸和吗啡与单纯罗哌

卡因、酮洛酸和吗啡组在缓解疼痛上有差异[9]。此

外含有类固醇激素的混合液不能进行皮下注射，不

然则会增加感染的风险[10]。目前，对于局部浸润麻

醉镇痛药物的选择、药物的配伍剂量选择、是否确

切有效减少住院时间及缩短康复时间尚无定论。

3.3 椎管内镇痛 分为蛛网膜下腔阻滞、硬脊膜外

阻滞、骶管阻滞、腰硬联合阻滞麻醉，给药方式不同

又分为单次及连续给药两种方式。Kasture 等[11]应

用硬膜外镇痛与对照组局部浸润麻醉镇痛比较得

出结论，硬膜外镇痛与局部浸润麻醉镇痛可以取得

类似的镇痛效果，但低血压、下肢感觉异常、肠麻痹

发生率较高，而且还影响肌力。也有研究提出，蛛

网膜下腔阻滞并发症包括尿潴留、呼吸抑制等可

能[12]。TKA术后处于高凝状态，需接受抗凝治疗，椎

管内镇痛不仅增加硬膜外血肿发生率，而且术后需

置管，会增加护理困难，镇痛模式受到一定的限制。

3.4 外周神经阻滞 包括股神经、收肌管、坐骨神

经阻滞等。目前临床上运用较多的是股神经阻滞

及收肌管阻滞。外周神经阻滞镇痛机制是通过神

经阻断作用减少伤害传入对中枢神经的刺激作

用[13]，从而减少应激反应，达到缓解疼痛的目的。外

周神经阻滞是TKA后常用的镇痛方式，可以有效缓

解疼痛，减少阿片类药物用量及带来的并发症如恶

心、呕吐等胃肠道反应。

股神经阻滞效果一直被临床医生所认可，股神

经发出运动支支配股四头肌，感觉支支配双侧大

腿、膝盖和小腿、脚的内侧面。罗莹嘉等[14]比较连续

股神经阻滞与自控静脉镇痛显示，股神经阻滞有更

好的镇痛效果，更少的并发症发生率。蒋嘉等[15]比

较股神经阻滞、静脉镇痛和硬膜外镇痛三者对TKA
术后疼痛及功能恢复的影响，结论指出在镇痛上股

神经阻滞明显优于其他两组，膝关节功能恢复也优

于另外两组。但股神经阻滞会影响股四头肌力，术

后早期可能导致临床跌倒事件，不利于术后早期进

行功能锻炼。

收肌管阻滞最主要是阻滞隐神经，隐神经是股

神经发出分成感觉支，支配膝关节前内侧感觉、小

腿及足踝内侧感觉。谭振等[16]研究多模式镇痛下比

较收肌管阻滞与股神经阻滞的效果，得出收肌管阻

滞可达到与股神经阻滞相当的镇痛效果，但是对于

股四头肌力的影响更小。Kim等[17]研究证实股神经

及收肌管阻滞在术后阿片类药物、疼痛评分及并发

症比较，差异均无统计学意义，但在股四头肌力影

响上收肌管阻滞组相对更小。外周神经阻滞的并

发症发生率低，疗效确切，但是对于股神经阻滞剂

收肌管阻滞的选择还有待于更进一步的研究。

3.5 冷冻镇痛 利用低温抑制细胞活动，收缩血

管，减轻关节内出血降低关节腔内压减少肿胀，减

慢神经传导速度，降低末梢神经敏感性起到局部镇

痛作用。陈松等[18]用冰袋与对照常温盐水袋敷于患

者患膝前、内、外侧，持续48 h，冰袋组可以有效减少

术后镇痛药用量，减轻疼痛，并且发现可减少隐性

出血量，可促进术后膝关节早期功能恢复。但是冷

冻镇痛也有一定的不良反应，如长时间冰敷导致局

部体温过低导致软组织、神经损伤，临床上又将其

分为间隔及连续镇痛两种方式。冷敷时局部体温

往往保持在 10 ℃～15 ℃，低于 10 ℃将会造成局部

软组织损伤及神经损伤可能。所以如何选择冷冻

镇痛方式及对局部软组织护理还有待于进一步研

究完善。

3.6 多模式镇痛 系指在膝关节置换围手术期采

用多种镇痛模式，不同的作用机制的药物来达到术
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后最大程度的疼痛控制。复杂的疼痛病理生理学

机制，包括中枢和外周多个受体和感受器，单一的

药物或方法很难完全消除疼痛[19]。李晓强等[20]对比

多模式镇痛方案与单纯神经阻滞方案结果显示前

者能延长镇痛时间，术后不良并发症发生率相近，

术后康复质量提高。高维陆等[21]认为多模式镇痛具

有更好的镇痛效果，为术后早期功能锻炼提供了有

利的条件。多模式镇痛方案更有利于术后患者围

术期的疼痛管理，患者更满意的就医体验，不管是

从医学发展角度还是从伦理学角度来讲都支持探

索及完善多模式镇痛，使患者能够早期功能锻炼而

不因疼痛、恐惧耽误了最佳锻炼时间。

3.7 中医综合方案镇痛 中医作为祖国医学可以

有很多镇痛方法，比如说针刺、电针、中药口服、中

药外敷、熏洗、艾灸等。TKA术后早期处于一个急

性期，淤血留滞，气滞难行，属于筋痹范畴，宜行气

活血化瘀止痛，利水消肿。童培建等[22]认为中医综

合镇痛方案介入治疗术后疼痛能起到一定的效果，

特别是在预防静脉血栓上。李志龙等[23]比较多模式

镇痛与多模式镇痛加上中医药治疗方案两组在

TKA术后在镇痛方面的临床疗效，结论提示中医药

组可以有效减少术后疼痛，加速术后康复，减少住

院时间。一项关于术后针灸治疗辅以常规镇痛治

疗与常规镇痛治疗比较研究显示，针灸组对术后疼

痛的改善更加明显[24]。李阳波等[25]也证实了针刺在

关节置换术后疼痛改善更有优势，并且减少镇痛药

物的使用量和次数，并不增加并发症。中医辅助术

后康复方案良多，针、灸、药辨证施治方案层出不

穷，其疗效确切，但临床上应用较少，值得更多的

关注。

4 总结

TKA 术后疼痛问题是目前关节外科发展的重

要问题，各种方案被提出并取得一定的疗效。但是

就目前为止每种方案都有一定的弊端，并且现有的

文献研究大多都是小样本、单中心研究，目前，亟需

全国整合起来，大样本、多中心研究，早日提出更佳

的镇痛方案，解决患者术后康复锻炼的疼痛。TKA
术后镇痛方案的研究仍是今后中医及西医最重的

任务。
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