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膝关节单髁置换术后早期疼痛管理的研究进展
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摘　要：膝关节单髁置换术（unicompartmental knee arthroplasty UKA）被认为是治疗膝关节前内侧骨关节炎的有效治疗方法，

由于膝关节单髁置换术的手术切口相较于全膝关节置换术 (total knee arthroplasty TKA) 更小，对周围的软组织损伤较小、保

有的骨量更多，因此术后并发症也相对较少。并且接受 UKA 的患者更年轻，术后的康复效果也相较于 TKA 患者更佳，术

后早期良好的疼痛管理是膝关节功能恢复的必要条件，不充分的镇痛将严重影响患者术后康复和功能锻炼。
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近年来，在加速康复外科（enhanced recovery after 

surgery，ERAS）理念的不断推广下，患者围术期的管理在

临床工作中也得到了更加广泛的关注。为了促进患者术后尽

快康复，提高患者满意度，因此良好的围术期镇痛管理对于

缓解疼痛与降低并发症的发生率至关重要。

目前国内外对围手术期镇痛尚无统一的方案 , 临床常

采用的镇痛方法主要包括口服及静脉注射药物镇痛、局部浸

润镇痛、硬膜外镇痛、神经阻滞镇痛等，单一的镇痛模式效

果多难以满足患者镇痛需要。多模式镇痛通过多种镇痛方法

产生协同或相加作用，可以使镇痛效果最大化 [1]。目前多

模式镇痛管理已成为 UKA 围术期管理的重要组成部分。

1 NSAIDs 和 COX-2 抑制剂

非甾体类抗炎药（Non Steroidal Antiinflamma tory 

Drugs）作为膝关节骨性关节炎的常用药具有抗炎和阵痛的

作用，主要通过抑制 COX 来影响前列腺素的合成而发挥作

用，但是传统的 NSAIDs 类药物如对乙酰氨基酚、双氯芬酸、

布洛芬、美洛昔康等同时抑制 COX-1 和 COX-2，对胃肠道的

副作用较大，约有 40% 的使用者发生副作用（最常见的是

腹痛和消化不良）。约有 2%-4% 的病人因可能的严重穿孔、

溃疡或出血住院。与传统的 NSAIDs 相比，COX-2 抑制剂，

如塞来昔布、艾瑞昔布、依托考昔等选择性地作用于 COX-2

但不作用于 COX-1，显著降低了围手术期出血和消化道症状

的风险 [2]。一项随机对照试验表明，与服用安慰剂相比，

依托考昔每日 120 mg 可有效为接受膝置换手术的患者提供 

7 天内的镇痛作用。并且在这项研究中，依托考昔 120 mg 

安全性、耐受性良好。不良反应的总体发生率与安慰剂组相

似或更低 [3]。

2 阿片类药物

阿片类药物如可待因、 氨酚可待因、曲马多、吗啡、

芬太尼等。主要作用机制是通过抑制痛觉在中枢神经系统内

的传导，与阿片受体相结合发挥作用。阿片类药物对于术

后疼痛能起到明显的控制作用，但同时也存在一定的不良

反应，常见不良反应有头晕、恶心、精神错乱、呼吸抑制、

食欲不振、嗜睡、便秘等；连续使用时间过长会出现身体

和精神依赖性和耐受性等情况，对人体健康造成严重影响，

所以在临床中对于阿片类药物需要谨慎使用。Politzer CS

等 [11] 研究发现导致术后长期使用阿片类药物的最大危险因

素是术前使用阿片类药物、年龄较小（≤ 44 岁）、女性、

住院时间较长和健康状况较差。因此，在临床工作中应谨慎

使用阿片类药物，在有效缓解术后疼痛的前提下， 尽量减

少阿片类药物的使用，对患者实施个体化治疗，制定个体化

疼痛控制方案，从而使患者获得更好的预后。

3 激素类药物

在多模式镇痛方案中加入单次术前剂量的全身甲基泼

尼松龙 (MP) 125 mg，可以减少 UKA 后的主观疼痛评分和阿

片类药物消耗。术前单剂量全身性 MP 可显著改善术后早期

休息和行走时的疼痛，并显著降低快速 UKA 后用于疼痛救援

的阿片类药物的消耗。且单次高剂量糖皮质激素不会增加假

体周围深部感染的频率 [4]。一项随机对照试验显示在膝关

节置换术的局部浸润镇痛药物中加入糖皮质激素能更好的

发挥术后镇痛作用改善术后膝关节活动度，并且在术后早期

并不会增加感染的风险。

4 局部浸润

近年来局部浸润镇痛 (Local infiltration ana lges 

ia LIA）已被广泛用于缓解膝关节置换术后患者的疼痛，LIA

是通过将药物渗透到局部组织中发挥作用的，常用药物由罗
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哌卡因、吗啡、非甾体类抗炎药、肾上腺素等混合物组成。

在膝关节单髁置换术中将混合药物制剂注射于膝关节周围，

直视下精准性注射的同时达到靶向麻醉的目的，阻滞膝关节

周围区域的感觉。直视下进行操作，操作简单，在术中可由

手术医师独自完成，镇痛效果优良且副作用较小，可以减轻

术后早期疼痛，而且对股四头肌肌力影响小，也不会因为置

入导管对患者产生早期功能锻炼上的麻烦。局部浸润镇痛作

为一种较为新颖的镇痛方式，虽然目前无明确规定的固定药

物组成，但其有效性和安全性已得到临床医师的广泛认可，

目前已作为临床上重要的镇痛方式推广使用。

5 神经阻滞

近年来，在超声定位及神经刺激仪的帮助下，神经阻

滞技术的有效性和安全性得到显著提高，神经阻滞在膝关节

置换围术期的使用也更加广泛。围手术期神经阻滞包括硬膜

外神经阻滞和外周神经阻滞，硬膜外神经阻滞的患者可自

控镇痛，不良反应相对较小，但仍可能会出现硬膜外感染、

硬膜血肿、下肢无力、体位性低血压等情况。外周神经阻滞

镇痛部位局限，不良反应少，其应用越来越广泛。其中股神

经阻滞镇痛对于术后早期股四头肌肌力恢复存在一定影响，

不利于患者早期下地活动。目前 UKA 术后多使用收肌管阻滞

麻醉。收肌管阻滞范围以隐神经为主，隐神经在缝匠肌和股

薄肌之间穿入皮下组织，并在膝关节褶皱附近与大隐静脉伴

行，主要支配髌前和膝关节内侧皮肤感觉，因此收肌管阻滞

镇痛更具有选择性，能有效针对 UKA 膝关节内侧切口镇痛。

另外，隐神经无分支支配重大肌肉，所以收肌管阻滞麻醉不

会对膝关节肌力造成影响，可以有效避免伸膝无力及摔倒风

险，有利于患者早期下地和功能锻炼。一项随机对照试验表

明，连续内收肌管阻滞可为 UKA 术后提供更好的镇痛效果，

并且无术后运动无力的风险，有效地促进了患者术后康复

[5]。

6 冷疗

冷疗被广泛用于促进膝关节手术后的恢复，通过物理

降温的方法使局部血管有效收缩，减轻肢体的肿胀程度，

减少术后出血量，持续作用从而达到缓解术后疼痛的效果，

减少了不良事件的发生。Chughtai M[6] 等学者研究显示冷

疗的镇痛作用还可能有助于最大限度地减少止痛药的使用。

7 脉冲电磁场刺激

使 用 脉 冲 电 磁 场（ Pulsed electromagnetic 

fields PEMFs） 的生物物理刺激对整个关节具有抗炎作用。

在人骨关节炎滑膜成纤维细胞中，PEMF 抑制前列腺素 E2

（PGE2）和促炎细胞因子白细胞介素 -6 （IL-6）和白细胞

介素 -8（IL-8）的释放，同时刺激白细胞介素 -10（IL-10）

的释放，这是一种抗炎细胞因子。此外，PEMFs 抵消了白细

胞介素 -1β（IL-1β）的作用，从而增加了蛋白聚糖的合

成和软骨细胞的增殖，软骨细胞与滑液和关节软骨中存在的

胰岛素样生长因子 -1（IGF-1）协同作用 ; 它在控制关节代

谢的合成代谢生长因子中起着关键作用。在软骨中，PEMF

通过直接激活软骨信号通路和间接旁分泌机制 (由间充质干

细胞分泌组介导 ) 增强间充质干细胞 (MSCs) 的软骨分化。

其次，PEMF 刺激还可以作为 MSCs 和软骨细胞的趋化信号，

从而有利于细胞向损伤部位迁移，促进组织修复。第三，

PEMFs 对因促炎细胞因子分解代谢活性而退变的软骨组织具

有很强的抗炎作用和软骨保护作用 [7-8]。D'Ambrosi R 等 [9]

研究发现使用 PEMF 可显著缓解疼痛，改善临床，并降低药

物的消耗量，特别是非甾体抗炎药。PEMF 治疗可能是术后

避免慢性疼痛发作的重要辅助手段，为患者术后快速康复带

来益处。

8 总结

随着膝关节骨性关节炎的患者越来越多，良好的围手

术期疼痛管理至关重要，多模式镇痛的应用，最大限度减

少了术后疼痛及不良反应的发生率，促进了患者术后康复，

提高了 UKA 手术患者的满意度。虽然目前多模式镇痛为临床

最佳的疼痛管理方法，但更为有效合理的镇痛方案仍需要未

来进一步探索。
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