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摘 要:人工全膝关节置换术(total
  

knee
  

arthroplasty)是当前治疗终末期膝关节骨性关节炎最主要的手术方式之一,但因膝

关节置换手术引发的术后疼痛却不可避免的增加了患者的痛苦和负担,进一步减缓了患者术后恢复,降低了患者就医满意

度。本文主要通过对围手术期各类镇痛方法进行论述,通过分析从单一镇痛模式直至目前被广泛接受的多模式镇痛方案,探

索人工全膝关节置换术(TKA)围手术期各类镇痛方法的效价及可靠性,旨在现在已有研究的基础上为进一步制定安全可行

的围手术期镇痛方案提供参考。

Absrtact:Total
 

knee
 

arthroplasty
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one
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the
 

most
 

important
 

surgical
 

methods
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

end-stage
 

knee
 

osteoarthritis.
 

However,
 

the
 

postoperative
 

pain
 

caused
 

by
 

knee
 

arthroplasty
 

inevitably
 

increases
 

the
 

pain
 

and
 

burden
 

of
 

pa-

tients,
 

further
 

slows
 

down
 

the
 

postoperative
 

recovery
 

and
 

reduces
 

the
 

patient's
 

satisfaction.This
 

article
 

mainly
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and
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replacement
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引言:众所周知,人工全膝关节置换术(TKA)是目前治疗Ⅳ

期膝关节骨关节病变最为有效的手术方式之一;近几十年

来,TKA作为一项发展成熟的手术技术现已在国内外被广

泛应用于临床,TKA可有效的矫正膝关节内外翻畸形,极大

的改善了患者术后的膝关节功能,明显的减轻了患者术后膝

关节的疼痛,显著的提高了患者术后的生活质量。虽然目前

TKA已成为治疗膝关节骨关节炎终末期病变最为理想且有

效的手术方式,但因施行人工全膝关节置换术所给患者带来

的围手术期疼痛问题是目前亟待解决的主要问题之一。对

于行膝关节置换术的患者,不论是从临床效果还是社会收益

出发,优良的的围手术期镇痛效果能够使患者于术后能够更

早的进行下肢功能恢复训练,加快膝关节功能康复,有效减

少膝关节置换术后并发症,因此在TKA围手术期取得良好

的镇痛疗效成为TKA术后康复以及达到满意手术疗效的重

中之重。随着人们对疼痛发生机制认识的不断深入,以及药

物开发和医疗技术的不断更新,目前对TKA术后的疼痛管

理方法日臻完善,当前TKA围手术期镇痛中多种镇痛方法

联合起来应用已成大势所趋,并在实际应用中取得了良好的

镇痛效果,不仅降低了以往应用单一用药的剂量和副作用,

而且提高了镇痛效果及患者对药物的耐受能力。自1997年

Kehlet
 

首次提出快速康复外科(
 

fast
 

track
 

surgery
 

,FTS)至

今,围术期镇痛在整个诊疗过程中的重要性日渐突出,是影

响患者快速康复极其重要的一环。现对TKA围术期疼痛管

理中比较常见的镇痛方式及发展趋势予以简要论述。
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1 疼痛的概念及手术后疼痛的影响

1.1 疼痛的概念

世界卫生组织和国际疼痛研究协会于上世纪将疼痛定

义为机体组织损伤或潜在损伤引起的各类不愉快感觉和情

感体验的总称。疼痛一方面是机体对创伤或疾病的反应机

制,另一 方 面 也 是 疾 病 的 症 状 之 一。1995年,美 国 学 者

James
 

Campell将疼痛列为“第五大生命体征”,相关研究显

示疼痛可划分为急性和慢性疼痛。急性疼痛持续时间一般

≤30天;慢性疼痛一般持续≥90天。术后疼痛(postopera-

tive
  

pain)是一种伤害性疼痛,如果不能将其在起始阶段充分

控制,则 有 可 能 发 展 为 慢 性 疼 痛(chronic
  

post-
 

surgical
  

pain,CPSP),并且大多数患者都伴有一定程度的焦虑、抑郁

等心理或情绪变化,近年来的有诸多研究指出,外周和中枢

的敏化过程也在疼痛的发生机制中扮演着重要角色。

1.2 TKA术后疼痛对各系统的影响
 

1.2.1 机体氧耗量:

疼痛刺激能够增加全身氧耗量,加重脏器的缺血,尤其

对一些耐受力较低人群的影响较为突出。

1.2.2 循环系统:

疼痛刺激可致交感神经兴奋,增加心肌耗氧量,进一步

增加了诸多冠心病患者心肌缺血及心肌梗死的风险,此外疼

痛刺激还对深静脉血栓及肺栓塞的发生有一定作用。

1.2.3 呼吸系统:

疼痛刺激能够降低患者TKA术后肺功能,导致呼吸浅

快、自主咳嗽减弱,清除呼吸道分泌物的能力降低,进一步诱

发肺不张及术后肺部并发症等。

1.2.4 消化系统:

疼痛刺激可致胃肠蠕动减少,术后腹胀、便秘发生机率

增加。

1.2.5 泌尿系统:

疼痛刺激可能增加尿潴留发生机率。

1.2.6 内分泌系统:

疼痛刺激可致手术后血液高凝及全身无菌性炎性反应,

抑制机体免疫应答。

1.2.7 心理、睡眠:

疼痛刺激一方面能增加患者术后焦虑、恐惧、等负面心

理,影响术后功能恢复;另一方面疼痛刺激是引起睡眠障碍

的诱因之一,对患者心理或行为上进一步产生不良影响,降

低患者满意度。
 

1.2.8 其他影响:
 

TKA术后急性疼痛控制不佳容易发展为慢性疼痛,影

响患者术后恢复及远期疗效,降低社会效益。

2 围手术期疼痛管理方法
 

2.1 口服给药:

主要指口服NSAIDs
 

类镇痛药物及阿片类镇痛药物,优

势在于给药方便,劣势在于容易导致皮肤瘙痒、恶心、呕吐等

胃肠道副作用。

2.2 皮下注射、静脉注射、肌肉注射给药:

其中静脉注射给药一般为阿片类药物,因此具有起效快

速、适用范围广等优势。但其不可避免的存在胃肠道的诸多

不良反应。
 

2.3 患者自控镇痛:

患者自控镇痛的最大优势在于患者能根据个人的镇痛

需求自行给药,最大程度上满足了个体间的镇痛需求差异。

目前主要包括静脉自控和硬膜外自控镇痛,其中静脉自控镇

痛的优势在于较硬膜外自控镇痛操作简便,应用面广范,
 

但

是其引起的诸多不良反应也需引起重视。而硬膜外自控镇

痛较静脉自控镇痛而言全身不良反应相对较少,但其作用范

围比较局限。

2.4 神经阻滞麻醉:

周围神经阻滞麻醉主要包括股神经阻滞、收肌管阻滞腰

(隐神经阻滞)、坐骨神经阻滞等,本文主要指股神经阻滞麻

醉及收肌管阻滞麻醉,其中收肌管阻滞麻醉在膝关节置换术

后可以更好的保留股四头肌肌力,从而进一步有利于加快

TKA术后膝关节功能锻炼。有相关研究指出造成这一差异

的原因可能与收肌管及股管内走行的神经有关,因为收肌管

内走行的主要是感觉神经,而股鞘内走行的主要是是混合

神经。

2.5 “鸡尾酒”疗法:

膝关节置换术后“鸡尾酒”浸润关节周围软组织镇痛是

近几年人工膝关节置换术后应用日渐广泛的镇痛方法,许多

学者对其进行了研究,Lombardi、Vcndittoli、Parvataneni等

大部分对其持支持观点,认同其镇痛作用且不良反应较少,

同样也有一部分学者对“鸡尾酒”镇痛效果持怀疑态度。

2.6 硬膜外镇痛:

持续硬膜外镇痛模式能够为膝关节置换术后患者提供

较为满意的镇痛效果,其对呼吸系统及消化系统影响较小。

但硬膜外镇痛能够导致膝关节置换术后血压降低,限制患者

术后恢复。

2.7 冷敷疗法(非药物治疗):

TKA术后患肢局部应用冰袋加压冷敷能够对改善术后

疼痛有一定作用,能够减轻TKA术后膝关节的早期疼痛,减
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少TKA术后总失血量,一定程度上减轻术后膝关节肿胀程

度,有利于促进 TKA术后膝关节功能恢复,且无明显不良

反应。

2.8 心理疗法:

疼痛一方面与生理信号的影响有关,
 

另一方面还与心

理因素的影响有关。因此术后给予患者积极的心理疏导有

利于消除患者围手术期的紧张、焦虑等负面情绪,目前对心

理因素对膝关节置换术后疼痛影响的相关研究及临床应用

也较罕见。

2.9 多模式镇痛:

从疼痛的发生机制来讲,最为理想的镇痛模式必定是多

阶段、多途径、多药物的联合应用,其中主要包括口服镇痛药

物(非甾体消炎药、阿片类药物等)、全身麻醉或蛛网膜下腔

阻滞麻醉、神经阻滞麻醉(股神经阻滞或收肌管阻滞)、关节

局部浸润麻醉(“鸡尾酒”疗法)等多种镇痛途径的联合应用,

旨在达到平衡镇痛的目的,就是在取得良好的镇痛效果的基

础上最大限度地减少应用单一药物(阿片类)所产生的不良

反应。

3 总结及展望

人工全膝关节置换术是目前国内外治疗膝关节骨关节

炎终末期病变最为理想且最为有效的手术方式,该技术在国

内外的成功开展极大的改善了广大膝关节骨关节炎患者的

生活质量,具有良好的临床效益及社会效益,但是因膝关节

置换术所引起的疼痛严重限制了患者的康复进程。
 

随着加

速康复外科的飞速发展,人们对膝关节置换术围手术期镇痛

效果的要求逐渐提升,因为良好的围手术期镇痛有利于患者

早期进行术后膝关节功能锻炼,有利于减少患者在院时间,

有利于减轻患者的经济压力,从而全面提高患者的满意度。

笔者在上述中所提及的各类镇痛药物或镇痛方法各有其优

缺点,在以后的临床工作中,我们对于诸多镇痛方式应取其

精华,去其糟粕,权衡利弊后根据患者情况制定个体化、合理

化的围手术期镇痛方案。时至今日,多模式镇痛方案已被业

内广泛认可,但在临床实践中实施的的具体模式尚有争议。

笔者相信随着医疗技术的发展及药物的不断更新换代,我们

一定能在良好的镇痛效果及降低不良反应之间取得新的

平衡。
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(上接第50页)主要是由于阴道病症在临床上的发病因素较

多,在目前临床的治疗中,医务人员首先需要根据患者的年

龄和病史对其病症进行初步的判断,最后可以结合仪器以及

身体检查来对患者的症状进行综合判断,这样能够帮助医务

人员详细掌握患者的病因。随着近年来科技的不断发展,宫

腔镜以及超声是目前临床上较为常用的诊断与治疗方案,这

类诊断方案联合应用能够帮助医务人员了解阴道流血患者

的具体病情,使医务人员在对患者进行治疗时,选择更为准

确的治疗措施,有助于提升患者的治疗效果[6]。

对于阴道流血疾病来说,这种病症在妇科临床上较为常

见,而这种病症的发病因素较多,在进行临床治疗前需要强

化患者的病情诊断,根据患者的不同发病原因选择最优的治

疗方案,这样才有助于提升患者的治疗效果,使患者的阴道

出血症状得到控制,避免女性由于阴道病症而导致出现不孕

不育的情况。
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