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多模式镇痛对全膝关节置换术后疼痛的效果及影响因素 

龚伊娜  王  君* 

联勤保障部队第九四〇医院安宁医疗区 骨科  730000 

【摘  要】目的：研究多模式镇痛对膝关节置换术病人急性痛的控制作用，并分析其影响因素，为临床治疗中的疼痛控制提供参考。方法：某医院骨科门诊

自 2020 年 6 月-2021 年 6 月经便利取样，选择 40-80 岁，意识清晰者，排除因其它原因而导致疼痛及严重心、肝、肾等疾患的病人，纳入 200 名病人，于手术前

24 小时进行一般情况调查表。术后 24 小时，48 小时，72 小时分别用疼痛评定尺量测疼痛水平；应用休斯顿疼痛量表对手术后 72 小时的患者进行急性疼痛控制情

况进行评估。结果：所有患者都期望手术后的疼痛能被控制在较低的水平；休斯顿疼痛问卷对手术后 72 小时的平均疼痛评分（3.2±0.8)，病人在急性期间仍然处

于中等程度的疼痛状态；研究对象对疼痛控制教育的满意度不高；术后急性疼痛组（t=7.392,P<0.05）、疼痛信念及知觉（t=1.103,P<0.05)，有疼痛组痛苦程度显著

高于无急性疼痛组（t=7.392,P<0.05)。结论：在全膝关节置换手术中应用多模式镇痛可显著改善患者的急性疼痛。患者的体质指数、术前活动疼痛、软骨损伤及疼

痛灾变对术后疼痛的控制有明显的影响。 
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多模式镇痛（APSP）是一种有效的镇痛方法，但其术后急性痛（APSP）

难以有效控制，且多发生于术后 24-72 小时，严重影响疗效。有效地控

制术后急性期疼痛，有助于病人尽早进行功能训练，降低发生血栓等并

发症的几率，提高病人满意度。目前，多模式镇痛在临床应用中取得了

一定的效果。然而，其镇痛效果的影响因素仍需进一步研究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究以医院于 2020-2021 年 6 月进行全髋关节置换术的病人为研

究对象，以便利取样方法进行分析。 

1.2 治疗过程 

全部病例采用美国史赛克全膝假体，采用蛛网膜下腔内麻醉，采用

同一条路径进行手术；方法：手术前 12 小时将 2.5 mg 的丁丙诺啡透皮贴

敷在三角区；术中用 75mg 罗哌卡因、1mg 肾上腺素、5mg 地塞米松、50mg

氟比洛芬、0.9%生理盐水 43 ml 混合液静脉注入；手术后采用相同的自制

镇痛泵，氟比洛芬 50 mg/次，肌注 dexin5 mg/次，连续 6 天。手术当日起

冰敷 30 分钟，骨刺激器磁治疗 30 分钟，两次共 6 天。 

1.3 统计学分析 

所有的实验结果均以 SPSS22.0 软件进行处理。选取 P<0.05 的相关因

子，采用多因子 logistic 回归，检验水平为α=0.05。 

2 结果 

本次调查共有 200 人参加，收回 196 人，有效率达 98%。 

2.1 研究对象急性疼痛控制状况 

本研究采用 SPSS 软件对受试者的急性痛控制状态评分进行了正态性

检验。研究发现，被试之平均预期为（1.9±0.8）分，他们都想要将手术

后的疼痛控制在较低水平；在最近 24 小时里，感觉到最大的痛苦是（6.0

±1.6）分，最轻的是（3.0±1）分，现在的疼痛等级是（3.2±0.8）分，

所有人都有轻微的疼痛体验。痛苦对心情的影响得分（45.3±7.4)，依次

是无助、沮丧和不想做事；在日常生活中，疼痛对体力和日常生活的作

用大小为（23.9±5.9)；这里面最严重的就是失眠。 

2.2 疼痛控制方法和教育满意状况 

两组患者均有不同程度的痛苦控制方式及教育满意度，其满意度在 0

至 10 分之间，且在控制痛方式与教育方面的满意度均在 0 至 120 之间。

采用 SPSS 统计分析软件对特定分值进行了正态性检验。研究发现，受试

者对于缓解及缓解疼痛的方式及相关知识的整体满意度均高于对照组，

得分（74.7±4.7）。结果显示对缓解及缓解疼痛的方式满意程度较高，得

分（53.3±3.7)；满意度排名前三位的是：护理人员对患者主诉的反应速

度、医生处理疼痛的方式和对患者的关心。患者对患者疼痛干预效果不

满意，平均分（26.3±2.2）。在这些内容中，最令人不满的就是关于止痛

药物的副作用以及缓解痛苦的教育。 

2.3 研究对象人口学、术前临床及心理因素与有无 APSP 的关系 

2.3.1 研究对象人口学因素与有无 APSP 的关系 

表 1  研究对象的人口学特征与有无术后急性疼痛组间差异比较 

性别(%) 文化程度(%) 劳动强度(%) 
分组 例数 年龄 BMI 

男 女 小学及以下 中学及中专 高中及以上 轻度 中度 重度

有APSP 133 62±6 26±3 36 64 81 14 5 44 49 8 
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无APSP 63 54±6 20±4 38 62 81 14 5 44 48 8 

统计值  t=7.392 t=6.214 χ2 =2.369  χ2=1.375   χ2=1.013  

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

2.3.2 研究对象术前心理因素与有无 APSP 的关系 

本研究中，受试者的疼痛持续时间为 4-25（11.8±5.5）年，其中 87.2%

的受试者接受过止痛药物治疗，平均持续时间（9.1±4.4）年。术后关节

功能评分 41-135(66.1±8.5)，关节功能评分 68.7%。在不同的临床特点中，

有 APSP 组的止痛药物治疗时间较长（t=3.126)，术前活动痛明显（t=4.083)，

关节软骨损伤严重（P<0.05)（P<0.05）。 

2.3.3 研究对象术前临床因素与有无 APSP 的关系 

研究对象术前的心理因素调查数据采用 SPSS 统计分析，采用正态分

布。达临“焦虑”后，患者的焦虑评分（9.8±1.4）分，术后恐惧评分（5.1

±1.2）分，疼痛认知评分（15.2±2.7)，痛苦痛苦评分（39.2±2.5）分。

在有 APSP 和无 APSP 两组中，有 APSP 组比有 APSP 组有更高的疼痛认

知和痛苦灾难化（t=2.121,1.103,P<0.05）。 

表 2  研究对象的心理学特征与有无术后急性疼痛组间差异比较 

均组 例数 焦虑 抑郁 手术恐惧 疼痛信念与感知 疼痛灾难化 

有APSP 133 9.6±1.5 7.6±1.4 5.2±1.4 15.6±2.9 43.2±2.6 

无APSP 63 9.3±1.5 7.4±1.5 5.2±1.2 14.9±2.1 38.9±2.2 

t值  4.128 3.527 4.083 2.121 1.103 

P值  >0.05 ＞0.05 >0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

3.1 多模式镇痛下 TKA 术后急性疼痛控制状况及对疼痛控制方法和

教育的满意程度 

多模式镇痛是指将多个效应机理相结合的止痛药物与手段，通过多

模式、多角度的协同效应，实现多模式、多角度的镇痛效应，已经在临

床上得到了广泛的应用。手术后 72 小时的平均疼痛评分虽然在 4 分以上，

但均不超过 7 分，说明多模式镇痛治疗组的疼痛等级由重度减轻至中等。 

3.2TKA 术后急性疼痛控制的影响因素分析 

国外有研究报告，体重指数大于 30 kg/m2 者，可加重 TKA 术后的急

性疼痛。我国学者已证实 BMI 与术后急性痛的严重程度成正比，而体重

控制在缓解 TKA 后的急性疼痛中具有重要的作用。2015 年 Lewis GN 等人

对将近 3 万例病人的 32 个研究结果表明：术前疼痛是最普遍且与疼痛相

关的预测因子，其原因可能与手术前疼痛更为敏感，且存在中枢敏化，

引起持续性疼痛。 

3.3 术前心理因素与 TKA 术后急性疼痛控制的关系 

术后急性痛之痛之痛程度，远远高于 38 之临界值。国外的系统性评

估报告指出：“痛苦的灾难”是手术后疼痛的一个主要预测因子；我国王

春生 et al.研究发现，准备全膝关节置换术的病人出现了显著的疼痛灾难

症状，并且这种症状会影响到手术后的慢性疼痛和关节功能。病人的痛

苦灾难化对手术后急性痛的控制有明显的影响。 

术后急性痛是术后慢性痛的主要危险因素，对其进行有效的控制与

管理可有效降低术后慢性痛的发病率。在国外，基于“疼痛风险因子预

测”的“镇痛分级护理”模型已经被引入到了手术后的早期康复计划中，

能够很好地预测病人可能发生的疼痛水平，具有较高的临床应用价值。 

结论 

我们前期研究发现，TKA 术后患者体重指数、疼痛强度、关节软骨

损伤程度、疼痛灾变程度等指标可以预测 TKA 术后急性痛的程度，提示

临床医生有针对性地进行疼痛分级管理未来研究可进一步探讨多模式镇

痛的优化方案，以提高患者的术后生活质量。 
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