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Abstract 
Objective: Preoperative rehabilitation of the range of motion has a great impact on the postopera-
tive joint functions in patients undergoing knee arthroscopies, but effective functional exercise 
may not be practicable due to severe pain. Although early pre-emptive analgesia may provide suf-
ficient pain control, controversies still exist regarding related severe adverse effects caused by the 
analgesics. The aim of this study was to investigate the effectiveness of early pre-emptive analge-
sia on postoperative joint range of motion in patients undergoing arthroscopy. Methods: Thirty 
four patients undergoing arthroscopic partial menisectomy were divided into two groups: the 
early pre-emptive analgesia group and the non-pre-emptive analgesia group. Knee range of mo-
tion was measure before surgery and at the 4th and 12th postoperative weeks. Results: All pa-
tients regained full extension of the knee before discharge. The knee flexion angles of patients in 
the analgesic group were higher than those of patients in the non-analgesic group before surgery 
and at 4 weeks postoperatively. There was no statistical difference in flexion angles between two 
groups at the 12th postoperative week. Conclusion: Early pre-emptive analgesia could accelerate 
the rehabilitation of range of motion in patients undergoing arthroscopic menisectomy. 
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摘  要 

目的：术前关节活动度恢复程度对膝关节镜患者的术后功能有重要影响，但患者由于肢体疼痛通常无法

进行有效术前功能锻炼。超前镇痛虽有助于康复锻炼，但其临床用药可能引起严重不良反应。本文作者

研究术前早期超前镇痛对膝关节镜手术患者术后关节活动度恢复的影响，评估其是否具有临床应用意义。

方法：34例患者分为早期超前镇痛组和非超前镇痛组，均于全麻下接受膝关节镜下半月板部分切除术，

分别于住院期间手术前、出院后术后第4周和第12周门诊随访测量患者手术侧肢体膝关节活动度恢复情

况，结果进行统计分析。结果：术后全部患者均可正常伸直膝关节，无过伸异常。患者术前及随访4周
时早期超前镇痛组平均活动度屈膝角度恢复大于非早期镇痛组，差异有统计学意义(p < 0.01)；至术后第

12周早期超前镇痛组活动度仍大于非早期镇痛组，两组间差异无统计学意义(p > 0.05)。结论：对接受

膝关节镜下半月板部分切除手术的患者进行早期超前镇痛干预，与未采用超前镇痛的传统治疗模式相比，

有助于加快患者膝关节活动度的恢复进程。 
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1. 引言 

关节镜手术患者的关节活动度(ROM)恢复情况是评估治疗效果和患者功能的重要指标，膝关节粘连

和僵直即 ROM 明显受限(<90˚)是临床上常见的严重并发症之一，早期通过康复锻炼恢复关节 ROM 是预

防关节粘连和僵直的最有效方式[1] [2]。由于需要接受关节镜手术的患者普遍疼痛和活动受限明显，术前

对 ROM 进行准确测量并制定康复计划存在一定难度，因此除入院常规查体外，手术医师亦需在全麻下

再行术前专科检查，方可准确评估 ROM 和膝关节稳定程度。既往研究表明，膝关节术前 ROM 恢复程度

对术后功能有重要影响，术前 ROM 改善可有效预防关节粘连和术后活动受限，但是患者由于肢体疼痛

一般无法耐受有效的大角度功能锻炼[3]。 
超前镇痛于 20世纪由Woolf等研究者提出，其研究证实在全麻手术前进行局部阻滞，虽然操作简单，

但能够有效降低患者术后休克发生率及死亡率，作用机制在于可降低体内伤害性刺激及炎症致痛物质的

释放[4] [5]。采用该理念进行镇痛，有助于膝关节手术患者进行合理的康复锻炼，但目前临床常用超前镇

痛的药物包括非甾体类抗炎药和阿片类药物等均存在应用风险，前者对胃肠道、心血管系统和肾脏疾病

患者存在明显的安全性问题，后者存在发生率较高的恶心、呕吐、嗜睡甚至呼吸抑制作用[6]。由于膝关
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节镜属于微创治疗技术，患者术后应激及炎症反应相对较轻，将上述药物用于膝关节微创治疗的超前镇

痛是否能够促进 ROM 恢复同时不引起严重不良反应，仍需进行相关临床研究。本研究目的为采用前瞻

性队列方法，研究术前早期开展超前镇痛对膝关节镜手术患者术后 ROM 恢复的影响，以了解其是否具

有临床应用意义。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

患者来源为 2014 年 1 月至 2015 年 12 月在作者单位接受膝关节镜下半月板部分切除手术的患者，男

18 例，女 16 例，年龄 23~64 岁，术前凝血及生化检查结果无明确异常，ASA 分级 I~II 级，无慢性疼痛

病史或长期非甾体类或阿片类药物服用史。患者根据入院时间先后顺序，顺次分别纳入早期超前镇痛组

和非超前镇痛组。 

2.2. 镇痛方案、手术方法、评估指标及评估方法 

早期超前镇痛方案为塞来昔布 200 mg，术 3 天开始日二次口服，至手术当日晨结束。如用药后出现

明显恶心、呕吐、血压上升、尿潴留、皮疹嗜睡等不良反应时，将终止用药，密切监测病情变化至患者

体征平稳、不良反应消失。术前入院后至术后出院前，两组患者均在医护指导下进行主动及被动 ROM
康复训练。嘱患者术后第 4 周和第 12 周门诊复查。分别于住院期间手术前及术后两次复诊时，由经治医

师测量并记录两组患者患侧膝关节 ROM。所有膝关节镜下半月板部分切除手术均由同一组医师完成，采

用全身麻醉，术中应用气囊止血带，术中发现存在前后交叉韧带断裂或诊断为其它疾病时，患者术后结

果将不纳入统计分析。 

2.3. 统计分析 

所有数据以均数±标准差表示，SPSS13.0 软件进行统计分析，采用 t 检验比较两组患者膝关节活动

度恢复情况，p < 0.05 认为结果差异有统计学意义。 

3. 结果 

患者纳入完成后，两组均纳入 17 例患者(17 膝)，两组间术前一般状态比较其基线水平一致性良好

(表 1)。全部患者均顺利接受膝关节镜手术治疗，术后出院前患者均可伸至膝关节，无感染等切口并发症

出现。超前镇痛组中 1 例患者术中镜下确诊为前交叉韧带断裂，非超前镇痛组中 1 例患者确诊为痛风性

关节炎，2 例患者资料均未纳入术后随访的 ROM 统计分析。术后未按医嘱定期复诊患者 3 例，其中超前

镇痛组 2 例，非超前镇痛组 1 例。患者用药过程中未观察到需停药监测的严重不良反应。 
患者住院期间手术当日术前及术后 4 周和 12 周随访时，分别测量患者 ROM，全部患者术后均可正

常伸直膝关节，随访未见无明显过伸异常病例。测量并记录屈膝角度(表 2)。统计分析可见，术前和术后

第 4 周随访时，早期超前镇痛组 ROM 屈膝角度恢复均大于非早期镇痛组，且两次测量中两组间差异均

有统计学意义(术前两组间比较 p = 0.003，术后 4 周两组间比较 p = 0.001)；至术后第 12 周时门诊测量提

示早期超前镇痛组平均 ROM 仍大于非早期镇痛组，但两组间差异无统计学意义(p = 0.096)。 

4. 讨论 

既往观念一般认为超前镇痛需在手术皮肤切开的操作前进行，通过在伤害性不良刺激作用前抑制外

周血前列腺素 E2 (PGE2)等炎症致痛因子产生，减少术后镇痛药用量和全身应激反应，并降低术后慢性 
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Table 1. General information of the patients in two groups 
表 1. 两组患者一般资料比较 

分组 例数 
性别 

年龄 体重指数 
(BMI) 

男 女 

早期超前镇痛组 17 10 7 44.8 ± 10.3 23.3 ± 2.9 

非超前镇痛组 17 8 9 47.6 ± 12.6 25.2 ± 3.1 

 
Table 2. Comparison of ROM between two groups at the 4th and 12th week postoperatively 
表 2. 两组患者术后 4 周和术后 12 周随访 ROM 比较 

分组 术前 ROM 术后 4 周 ROM 术后 12 周 ROM 

早期超前镇痛组 89.6 ± 8.2 120.4 ± 7.2 125.7 ± 4.3 

非超前镇痛组 79.0 ± 7.8 109.0 ± 7.8 123.6 ± 4.0 

p 值 0.003 0.001 0.096 

 
疼痛发生率[7]-[10]。本研究作者则认为，对膝关节手术患者而言，超前镇痛作用不应仅限于减少术中及

术后的炎症因子产生，更重要意义应在于减少患者术前炎症因子的产生。既往临床及基础研究均指出，

关节炎症疼痛伴随的体内前炎症因子增加，是导致关节纤维化、粘连和活动受限的致病机制[11] [12]。因

此，术前早期(至少术前 3 天)应用非甾体类抗药物抑制炎症因子产生，目的在于减少患者术后出现关节纤

维化即活动受限的风险。 
本研究亦存在一定不足之处。首先，本文为单中心临床研究，采用按入院时间次序分组、患者纳入

数量较少、有失访病例。其次，纳入患者的手术均为膝关节镜下半月板部分切除术，未涉及前后交叉韧

带重建或半月板移植等治疗项目；第三，超前镇痛研究仅包括口服非甾体类抗炎药物，未覆盖阿片类药

物等；此外，术前用药时间仅为 3 天。今后如有条件相关领域研究者可进行更大规模多中心前瞻性随机

对照研究，增加纳入患者数量和手术类型，覆盖更多类型镇痛药物并适当增加用药时间和随访项目，以

获得更高质量临床证据。 
本研究结果提示，通过口服非甾体类抗炎药物，对接受膝关节镜下半月板部分切除手术的患者进行

早期超前镇痛干预，与未采用超前镇痛的传统治疗模式相比，有助于加快患者膝关节 ROM 的恢复进程。 
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