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前言

对于膝关节疾病治疗的过程中，人工关节置换术是主要的工

作开展手段，能够减轻患者的疼痛感，继而纠正其关节畸形，促

使患者的各项关节功能得以恢复，提升患者的生命质量。但是该

方式的应用会带来比较大的床上，且在手术开展之后有明显的疼

痛感，患者对于康复治疗的依从性也比较差，需要在围手术期开

展疼痛控制。

1　治疗方法

给药方式，在开始全身麻醉诱导的 10min 之前，患者需要使

用 40mg 的帕瑞昔布，采取肌内注射的方法，并且在对照组开展

麻醉工作之前不需要特殊加以处理[1]。

患者需要接受静吸复合麻醉，给予患者咪达唑仑0.04 mg/kg，

丙泊酚 1～1.5 mg/kg，芬太尼 3 μ g/kg，使用 0.05 mg/kg 的阿曲

库铵开展静脉诱导，当结束诱导之后需要开展机械通气。在手术

开展之前，要给予患者异丙酚、七氟醚维持麻醉状态，主要结合

实际需求为患者注射阿曲库铵[2]。

术后镇痛，当患者清醒之后，就需要使用静脉镇痛泵为术后

镇痛工作开展提供帮助，其中主要包含的是芬太尼 0.7 mg+0.9%

氯化钠注射液 100 ml 药物。对患者的 PCIA 相关参数加以确定与

调整，需要持续 10 min 的时间，并且使用 2 ml 的冲击计量，背

景剂量 2 ml，负荷量 2 ml。在开展镇痛工作期间，需要为患者给

予 50 mg 哌替啶，采取肌内注射的方法[3]。

2　讨论

在现今的关节疾病治疗过程中，人工关节置管术是非常重要

的一种手段，促使患者的运动功能得以恢复，也是常见的一种方

式之一。随着现今我国人口老龄化的不断增加，且在类风湿关节

炎、骨性关节炎等引发的关节疼痛，国内需要开展人工置换术的

人变得更多，在该手术治疗的过程中，会忏悔书呢过剧烈的疼痛，

就增加了对围手术期患者疼痛的关注，所以很多的患者需要手术

的切口比较小，并且在手术开展之后产生的疼痛感比较轻，功能

性恢复也比较满意[4]。

术后疼痛与应激反应之间存在着密切的联系，在完成人工关

节置换术之后，患者就会产生一种强烈的疼痛感，并且术后的镇

痛效果并不理想，患者在恢复过程中不仅会感受到更多的疼痛，

同时也会为术后早期功能的恢复、康复锻炼等产生影响。现今社

会发展中接受置换术的老人是比较多的，会因为术后疼痛的出现

对患者的早期锻炼产生影响，即便是增加一些物理性治疗工作，

也会出现各种不良的并发症，甚至于导致患者出现焦虑、内环境

紊乱等多种不良情况，降低了生命质量的安全性。

在临床治疗工作开展的过程中，通常会使用到比较多的术中
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镇痛方法，在使用镇痛泵时可以在一定程度上有效的遏制术后疼

痛的出现，但是在手术之后会发生各种不良反应，例如患者的胃

肠功能紊乱、皮肤瘙痒以及嗜睡等多种情况。在相关资料的研究

中表示，使用阿片类的药物可以为人工关节置换术起到一定的镇

痛作用，但是其使用的剂量比较大，容易产生各种不良反应等，所

以在临床上限制其使用[5]。

在现今的治疗工作开展中，采取传统的治疗方法进行术后的

镇痛工作，能够有效的达到患者镇痛的目的，但是在药剂使用的

过程中药量比较大，且有着较强的毒副作用。在患者手术开展之

前，使用超强镇痛可以有效的减轻患者中枢神经的过敏程度，同

时有效的减缓其在术后出现疼痛的现象，在临床医学中的应用有

着比较显著的效果。帕瑞昔布是一种新型的镇痛药物，经过静脉

注射之后可以到达人体内部，同时被水有效的分解为伐地昔布，

而伐地昔布的应用中 COX-2 有着比较高的抑制作用，其自身的

抑制作用是 COX-1 的 2.8 万倍。其在抑制 COX-2 的过程中，能

够有效的起到镇痛的功效，并且减少患者出现各种的不良反应。

在本文的研究开展过程中，是在人工关节置换术手术开展之前采

取的肌肉注射帕瑞昔布的方法，同时在手术结束之后患者使用

PCIA 泵进行镇痛，这也是现今最为有效的一种镇痛方法。

3　结语

综上所述，在开展骨科人工关节置换术的围手术期的患者，

采取的是帕瑞昔布超前镇痛的方法，且有着比较显著的镇痛作用，

减轻患者的术后疼痛感，并且有着比较高的安全性。
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