
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(3), 4656-4662 
Published Online March 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.133668  

文章引用: 孟璐, 张二飞. 全膝关节置换术的围手术期镇痛研究进展[J]. 临床医学进展, 2023, 13(3): 4656-4662.  
DOI: 10.12677/acm.2023.133668 

 
 

全膝关节置换术的围手术期镇痛研究进展 

孟  璐，张二飞 

延安大学附属医院麻醉科，陕西 延安 
 
收稿日期：2023年2月24日；录用日期：2023年3月19日；发布日期：2023年3月28日 

 
 

 
摘  要 

传统的全膝关节置换术与严重的术后疼痛相关，在接受TKA的患者中，60%经历了严重的术后膝关节疼

痛，30%经历了中度疼痛，这可能会限制恢复和延长住院时间。目前许多医院正在为接受关节置换术

(TKA)的患者实施门诊和短期住院计划。有效充分的围手术期镇痛是门诊关节置换术成功的关键，因此，

我们有必要充分了解目前TKA的麻醉镇痛方案，以期改善患者的预后。本文就目前现有文献研究，为单

侧初次全膝关节置换围手术期的最佳疼痛处理提出分析建议。 
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Abstract 
Traditional total knee replacement is associated with severe postoperative pain, with 60% of pa-
tients receiving TKA experiencing severe postoperative knee pain and 30% experiencing mod-
erate pain, which can limit recovery and prolong hospital stays. Many hospitals are currently im-
plementing outpatient and short-term inpatient programs for patients undergoing total joint re-
placement (TKA). Effective and adequate perioperative analgesia is the key to the success of out-
patient joint arthroplasty. Therefore, it is necessary to fully understand the current anesthesia 
and analgesia protocol of TKA in order to improve the prognosis of patients. Based on the current 
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literature, this paper proposes suggestions for the optimal pain management in perioperative pe-
riod of unilateral primary total knee replacement.  

 
Keywords 
Joint Replacement, Total Knee Replacement, Analgesia, Nerve Block, Review 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

由于人口老龄化和肥胖等促炎因素的增加，由骨关节炎引起的严重膝关节疼痛的发生率一直在增加。

1995 年，美国疼痛学会(American Pain Society, APS)主席 James Campell 提出将疼痛列为除脉搏、呼吸、

体温、血压以外的“第五大生命体征”，并认为疼痛是手术患者最原始的恐惧之一[1]。TKA 术后需要进

行早期功能锻炼，关节活动和康复训练是 TKA 术后出现中、重度疼痛的主要原因[2]，疼痛会导致交感

神经张力增加，引起血管收缩、胃肠蠕动减慢、恶心和呕吐增加，进而免疫功能下调，最终许多患者难

以进行术后早期康复和功能锻炼，导致出院延迟，医疗费用增加，大大降低患者的满意度和生活质量[3]，
对抗疼痛是增强术后恢复(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)方案的关键。 

多模式镇痛是是目前 TKA 围术期疼痛管理的推荐方案，指几种药物和给药途径的结合，包括周围神

经阻滞 (Peripheral Nerve Block, PNB)、关节周围注射 (Periarticular Injection, PAI)、患者自控镇痛

(Patient-Controlled Analgesia, PCA)以及口服麻醉和非麻醉药物。多模式镇痛的目标是通过同时进行镇痛，

提供更好的术后疼痛控制，同时最大限度地减少阿片药物使用过多导致的不良反应如：恶心、呕吐、镇

静、肠梗阻、呼吸抑制和瘙痒等。 

2. 超前镇痛 

超前镇痛的目的是防止外周和中枢过敏，减少痛觉过敏的发生率，降低术后疼痛强度[4] [5]。同时，

也增加了疼痛阈值，有助于减少术后镇痛药物的应用。超前镇痛使用的药物需要相对容易管理，起效快，

并且对手术影响小。常用的有非甾体抗炎药，如环氧化酶-2 (COX-2)抑制剂、普瑞巴林、加巴喷丁和对乙

酰氨基酚，用于此目的，通常在切皮前 1~2 小时使用[6]。 
帕瑞昔布钠是一种高选择性的环氧合酶 2 (COX-2)抑制剂，可通过抑制外周和中枢 COX-2 的表达，

减少外周前列腺素的合成而发挥镇痛作用。Du 和 Gu [7]评估了帕瑞昔布和生理盐水的效果，而 Fillingham
等[8]分析了非甾体抗炎药的效果。分析发现，COX-2 抑制剂减少了术后休息和活动时的疼痛评分，减少

了术后阿片类药物的需求，但没有减少阿片类药物相关的不良反应，如术后恶心和呕吐(PONV)。Munteanu
等[9]对 165 例 TKA 患者进行的随机对照试验(RCT)显示，术前口服 120 mg 依托昔布在术后第一个 48 h
内的吗啡使用剂量小于术后相同剂量的依托昔布，且副作用发生率无差异。除镇痛外，塞来昔布和帕瑞

昔布也可降低老年患者 TKA 术后早期认知功能障碍的发生率[10] [11]。因此，建议在术前或术中使用非

甾体抗炎药或 COX-2 特异性抑制剂，并在术后继续使用。 
加巴喷丁类普瑞巴林和加巴喷丁主要作用于 γ-氨基丁酸(GABA)受体，以减少脊髓和大脑水平的中枢

敏化。普瑞巴林比加巴喷丁更有效，较低的剂量就能达到预期效果。但这些药物用于预防急性疼痛的围

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.133668
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


孟璐，张二飞 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.133668 4658 临床医学进展 
 

手术期和术后管理是一种超说明书使用。一项随机双盲对照研究[12]对 240 名接受 TKA 的患者进行了比

较，术前剂量为 300 mg 普瑞巴林，然后在 14 天内逐渐服用安慰剂。研究表明，治疗组在术后 6 个月的

慢性神经性疼痛显著减少(0% vs 5.2%)。在术后急性期，接受普瑞巴林的患者使用更少的硬膜外阿片类药

物和更少的口服阿片类药物，并在术后 30 天内实现了增加的肝功能。 
对乙酰氨基酚的作用机制尚不完全清楚，但它可能通过几种中枢介导的途径起作用，包括作为大麻

素受体激动剂、作为 COX-2 同工酶抑制剂。静脉注射对乙酰氨基酚可用于围手术期各阶段镇痛，其效果

与静脉注射吗啡 10 mg 相当，可避免阿片类药物相关的不良反应。同样可用于术前，在给药后 30 分钟内

可迅速达到脑脊液中的峰值浓度，并且不受口服药物的延迟吸收的影响。 

3. 外周神经阻滞 

外周神经阻滞(PNB)常用于 TKA，在围手术期和术后提供补充麻醉和镇痛。膝关节的主要感觉神经

支配由股神经和大腿后皮神经支配。股外侧皮神经和闭孔神经分别支配外侧和内侧的感觉[13]。区域麻醉

的一些优点包括缩短住院时间、减少阿片类药物的消耗，同时减少阿片类药物不良反应，如认知能力下

降、恶心、呕吐和瘙痒[14] [15]。目前报道的区域麻醉技术的并发症发生率很低(0.1%)，包括心脏骤停、

死亡、癫痫和周围神经损伤。股神经阻滞(FNBs)和内收管阻滞(ACBs)是目前 TKA 中最常用的方法。 

3.1. 股神经阻滞(FNB)和内收肌管阻滞(ACB) 

近年来，可视化超声技术发展迅速，以股神经阻滞应用最为广泛，其定位准确，操作简便。Sharma
等[16]在他们自己的机构对接受FNB治疗TKA超过2年的患者进行了术后跌倒检查，发现跌倒率为1.6%，

导致再手术率为 0.4%。一项综述[17]研究了 47 项随机对照试验，纳入 2710 名患者，研究 FNB 对 TKA
患者的益处。分析发现，术后 72 小时硬膜外麻醉和 FNB 在疼痛缓解方面有相同结果，同时 FNB 引起的

恶心和呕吐较少、患者满意度更高。股神经阻滞最显著的缺点是运动无力和摔倒(1.6%~2.7%)的风险[18]，
然而，Memtsoudis 等人[19]研究发现，住院患者跌倒与周围神经阻滞之间没有显著相关性，患者跌倒的

原因更可能与男性、年龄大、运动强度降低、反射能力受损、平衡能力减弱等因素有关。 
内收肌管阻滞(Adductor Canal Block, ACB)在最大限度阻断膝关节周围痛觉的同时保留下肢肌力和

本体感觉，适用于 TKA 日间手术的术后镇痛[13]。内收管阻滞是 FNB 的替代方案，通过选择性阻断感觉

神经隐神经来降低跌倒风险[17]。已经进行了几项 meta 分析，以观察 FNB 或 ACB 是否能提供更好的镇

痛作用并防止跌倒风险：大多数研究表明 ACB 可提供与 FNB 相同的镇痛作用、更好的下床条件和 TKA
术后更快的恢复[20] [21]。一项荟萃分析显示[22]，与单发内收肌管阻滞相比，使用连续阻滞可以改善术

后镇痛。收肌管阻滞或关节周围注射(PAI)在术后疼痛和阿片类药物消耗方面没有差异，但两者联合使用

可能效果更好。然而，Sercia 等人[23]通过对比连续与单次内收肌管阻滞用于初次全膝关节置换术后恢复

方面的作用，发现连续 ACB 并未减少 TKA 后阿片类药物的消耗。因此需要更大规模的试验来确定连续

ACB 在术后疼痛管理方面的优势。 

3.2. 坐骨神经阻滞(SNB)和腘动脉、膝关节囊间隙浸润(IPACK) 

TKA 术后膝关节后侧能产生中至重度的疼痛，据报道，术后膝关节后侧疼痛的发生率高达 72%~89% 
[24]。坐骨神经阻滞对这一区域有很好的阻滞作用，Abdallah 和 Brull [25]观察了 4 项随机对照试验和 3
项观察性研究，对 391 例 TKA 患者进行了 SNB + FNB 与单独使用 SNB 的比较，结果表明，在术后 24
小时内，联合使用 SNB + FNB 时，VAS 疼痛评分和阿片类药物消耗均有适度改善，但坐骨神经阻滞可

因运动无力和足下垂而损害早期活动能力，并可能推迟术后恢复。因此，考虑到股四头肌无力和下床延

迟，目前不建议术后常规使用 SNB。 
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IPACK 阻滞是一种简单的方法，可在保留运动功能的同时提供有效的膝关节后囊镇痛，并已成为坐

骨阻滞的方便替代品。在超声引导下，将局麻药注射至腘动脉和后膝之间的空间。经证实，单次 IPACK
阻滞与连续内收肌管的联合应用可为 TKA 患者提供与股神经–坐骨神经联合应用相当的镇痛效果，同

时，减少运动无力，显著改善身体状况和治疗效果，缩短住院时间[26] [27]。在一项随机对照实验中[28]，
Wirinaree 选择了 105 例接受全膝关节置换术的患者比较近端入路 IPACK、远端入路 IPACK 和胫神经阻

滞(TNB)对腓总神经运动阻滞的影响，结果显示，与接受近端 iPACK 阻滞或 TNB 的患者相比，接受远端

iPACK 阻滞的患者能够更好地保留腓总神经和胫神经的正常运动功能(P < 0.001)，并且远端 iPACK 阻滞

可为膝关节后侧提供更好的镇痛效果(P = 0.001)。 

4. 硬膜外镇痛 

以前，硬膜外镇痛是 TKA 患者术后常规镇痛方案，由局麻药和阿片类药物组成。与静脉阿片类药物

相比，硬膜外镇痛能提供更好的术后镇痛，减少恶心、呕吐和瘙痒[29]。Li 等人对 7 项 RCT 进行了荟萃

分析，结论是局部浸润麻醉(LIA)与硬膜外麻醉在疼痛控制方面同样有效。LIA 能促使活动范围增加，减

少恶心的发生并且缩短住院时间[30]。另一项荟萃比较了 FNB 和硬膜外麻醉的镇痛效果和副作用。结果

表明，FNB 能提供与硬膜外镇痛相当的镇痛效果，同时不良反应少。在接受硬膜外麻醉的患者中，低血

压和尿潴留的发生率更高[31]。这些研究表明，对于 TKA 术后疼痛的缓解，FNB 和 LIA 可能比硬膜外镇

痛更可取。因此，术中和术后硬膜外镇痛尽管有镇痛作用，但不推荐，因为潜在的不良反应(活动能力降

低、低血压、尿潴留)阻碍了患者术后快速恢复。 

5. 患者自控镇痛(PCA) 

患者自控镇痛目前被广泛应用于包括 TKA 术的各类大、小手术术后患者的疼痛管理，优点是能提供

简单、快速和充分的疼痛缓解。该装置是根据所使用的止痛剂、身体特征和患者的疼痛程度来运行的。

在患者需要缓解疼痛的时候，按下按钮即可输送少量止痛药。通常，在 PCA 中使用阿片类药物，如舒芬

太尼、吗啡、芬太尼和氢吗啡酮以及一些止吐类药物如 5-HT 受体拮抗剂格拉司琼等[32] [33]。因此，PCA
与阿片类药物引起的一些不良反应有关，包括恶心、呕吐、呼吸抑制和尿潴留。PCA 对于治疗中度至重

度疼痛是安全有效的，在 TKA 的患者中使用越来越受欢迎。目前，阿片类药物通常通过 PCA 给药，联

合各种方法丰富多模式镇痛。 

6. 关节周围浸润/局部浸润麻醉 

尽管外周神经阻滞对减轻 TKA 后的疼痛有明显效果，但并不能解决关节内的许多疼痛源。“鸡尾酒”

注射的引入改善了全关节手术后的疼痛管理。LIA 由术中注射的药物混合物组成，通常包括长效麻醉剂、

非甾体抗炎药和肾上腺素，术毕由外科医生直接注入关节间隙周围的软组织，包括后囊、滑膜、脂肪垫

和切口周围软组织。Parvataneni 等人[34]对 60 例 TKA 患者进行了随机对照试验，术后接受 LIA 或 FNB + 
PCA。两组患者均接受标准的多模式口服镇痛方案。对比发现 LIA 组在术后第 1 天进行直腿抬高的能力

有所提高(63%对 21%；P < 0.05)，两组在术后住院期间疼痛评分相似，说明 LIA 在保持股四头肌运动强

度的同时，能提供与 FNB 相当的疼痛控制。总体而言，研究显示[35] LIA 缓解了疼痛，减少了阿片类药

物需求。同时，LIA 允许更早的功能恢复、活动范围、直腿抬高和膝关节屈曲，但存在感染的担忧。综

上所述，推荐关节周围 LIA。然而，受外科医生注射手法不同导致疗效不一，且担心潜在感染，不建议

持续 LIA 或持续关节内局麻输注。 
布比卡因脂质体是布比卡因的活性化合物，最初是由美国食品药品管理局于 2012 年批准用于 TKA
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的临床使用[36]，Bagsby 等人[37]在一项 150 例 TKA 患者的队列研究中发现，脂质体布比卡因组较非脂

质体布比卡因能明显降低疼痛评分，但这种益处仅局限于术后 1 天。也比较了脂质体布比卡因与传统的

罗哌卡因、吗啡和肾上腺素关节周注射。并没有发现两组在手术后 24 小时内的疼痛程度或整个住院期间

吗啡的使用量方面有任何差异。在一项由 Collis 等人进行的随机对照试验中[38]，105 名初次行 TKA 术

的患者被随机分为脂质体布比卡因(n = 54)或罗哌卡因、酮乐酸、肾上腺素和可乐定的标准 LIA 鸡尾酒(n 
= 51)。对比也得出了同样的结果。目前的证据表明，在原发性 TKA 中使用布比卡因脂质体替代传统的

LIA 鸡尾酒没有额外的好处。需要更大规模的随机对照试验来阐明布比卡因脂质体较传统 LIA 鸡尾酒在

TKA 中是否存在更大优势。 

7. 冷冻疗法 

冷冻疗法是用冰袋或冷水敷在手术部位以减轻疼痛的一种方法。其主要目的是通过冷却周围软组织

来降低关节周围的温度，从而最大限度地减少局部血液流动和神经信号传输，使炎症过程中断。大量研

究表明冷冻疗法可以减少术后疼痛。一项系统综述表明，冷冻疗法可以减少术后失血量[39]；Schroder
等人[40]报道当手术部位周围皮肤温度下降至 10℃~15℃时，在最大程度的降低组织代谢率的同时不易损

伤组织，出现关节僵硬、冻疮、血运改变等并发症。 

8. 结语 

随着人口的老龄化，接受全关节置换的老年患者将会越来越多。TKA 患者的围手术期疼痛管理对改

善康复、患者满意度和整体结果非常重要。选择正确的围手术期镇痛方式可以显著减轻疼痛、促进术后

患者尽早活动，从而对术后康复产生重大影响。目前，多模式镇痛是 TKA 术的最佳镇痛方案。多模式镇

痛可通过多种镇痛方案的结合，改善围手术期疼痛控制，同时减少阿片类药物的消耗和阿片类药物相关

的不良反应，建议术前使用非甾体抗炎药或环加氧酶-2 特异性抑制剂，术后结合 PCIA、单次内收肌管阻

滞和关节周围局部浸润镇痛。只有当内收管阻滞和局部浸润镇痛都无法进行时，住院患者才可考虑使用

鞘内吗啡注射。 
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