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超前镇痛护理干预对髋，膝关节置换术后疼痛的影响研究

赵 华 吴志茹
石嘴山市第一人民医院� 宁夏� 石嘴山� 753400

摘� 要：目的：探讨超前镇痛护理用于髋、膝关节置换术患者术后镇痛效果。方法：选取247名患者分为对照组
（常规镇痛）和观察组（超前镇痛护理），比较两组术后疼痛评分、镇痛药使用量、康复情况以及生活质量等指标。

结果：观察组术后各时间段疼痛评分明显低于对照组（P < 0.05），阿片类药物使用量、PCA按压次数和补救性镇痛
发生率也显著降低（P < 0.05），首次下床时间和住院时间均显著缩短（P < 0.05），出院时生活质量各项得分均显
著高于对照组（P < 0.05），而两组常见不良反应发生率差异无统计学意义。结论：超前镇痛护理可有效缓解术后疼
痛，减少镇痛药用量，促进康复并且提高生活质量，安全有效，可推广应用。
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引言

髋膝关节置换术是治疗终末期关节疾病的手术方法，

在中国老龄化进程加快背景下，年均增长速度约15%-
20%。但是术后严重疼痛十分常见，“按需镇痛”的方式
消极并且疗效不佳，无法达到加速康复外科（ERAS）的
要求。超前镇痛是在伤害性刺激之前阻止疼痛传入，避免

中枢敏化的发生[1]。由于目前骨科大型手术中缺少结合药

理学及护理的整体策略，本研究将超前镇痛应用于整个围

手术期护理中，包括术前宣教、预防性给药指导、术中保

暖、术后多模式镇痛以及心理疏导等措施，进行前瞻性随

机对照试验评价其对于减轻疼痛程度、减少药物使用量、

促进康复以及提高生活质量的作用，从而给临床制定合理

的骨科术后疼痛管理模式提供依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选择在我院骨科进行髋、膝关节置换手术的247名患者

作为研究对象。入组条件如下：（1）首次单侧全髋或全膝
关节置换；（2）年龄在40至80之间；（3）ASA分级为Ⅰ
至Ⅲ级；（4）术前神志清醒，能够配合疼痛评分以及康复
训练；（5）知情同意书签署完毕。排除条件包括：（1）
双侧或者翻修手术；（2）术前存在慢性疼痛综合征或长
期使用阿片类药物；（3）重度的心脏病、肺疾病、肝脏疾
病或者肾脏疾病；（4）对本研究中所使用的药物过敏；
（5）术中有严重并发症发生（大量出血、严重骨折等）；
（6）术后转入ICU或者出院。根据随机数字表法将其分为
两组，即对照组（123人）和观察组（124人）。

1.2  干预方法
1.2.1  对照组
对所有患者进行骨科围手术期常规疼痛管理，即：

术前常规宣教；术中常规麻醉管理；术后根据医嘱给

予镇痛药物（非甾体抗炎药、阿片类）；常规使用PCA
泵，患者自控给药；并常规观察生命体征，伤口、引流

管护理，体位护理及康复指导等。

1.2.2  观察组
在对照组基础上，实施系统化超前镇痛护理方案：

术前超前镇痛护理（术前24～72小时）：①疼痛教
育（讲解疼痛机制、超前镇痛理念及多模式镇痛配合，

纠正认知误区）；②遵医嘱预防性使用COX-2抑制剂并
监督服药；③评估焦虑水平，对中重度焦虑者予认知行

为干预及放松训练。

术中超前镇痛护理配合：①体温保护：使用充气加

温毯及输液加温仪使患者保持在36.0～37.0℃；②麻醉配
合：按医生要求在切皮前给予预防性用药（地佐辛、帕

瑞昔布）并做好记录[2]。

术后超前镇痛延续护理（术后0-72小时）：①落实
多模式镇痛（按时非甾体抗炎药、PCA背景输注+自控追
加、局部冰敷），每2h评估疼痛，VAS ≥ 4分即启动补救
镇痛；②功能锻炼前预追加PCA并辅以放松技术，锻炼
后复评；③非药物睡眠干预（环境优化、耳穴压豆、音

乐疗法）；④出院前强化居家疼痛管理指导，发放疼痛

日记。

1.3  观察指标与评价工具
1.3.1  术后疼痛评分
用VAS法记录两组术后6小时、12小时、24小时、

48小时静息痛程度，分为0～10分（0 = 无痛，1～3 = 轻
度，4～6 = 中度，7～10 = 重度）。

1.3.2  镇痛药物使用量
记录术后24小时内阿片类药物使用量（换算成吗啡
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当量，mg）、PCA泵总的按压次数、有效的按压次数以
及补救镇痛发生率（VAS ≥ 4分时给予）。

1.3.3  术后恢复时间
记录首次下床活动时间（术后至第一次协助下离床

站立/行走，h）、术后住院天数（d）[3]。

1.3.4  术后生活质量
在患者出院时用WHOQOL-BREF进行评价，包括生

理、心理、社会关系、环境四个方面的内容（共26个条
目），每个方面转化为百分制，数值越大说明生活质量

越高。

1.3.5  安全性评价
记录术后恶心呕吐、头晕、便秘、呼吸抑制、伤口

异常疼痛、胃肠道出血等情况，还有由于疼痛造成的夜

间醒来次数。

1.4  统计学方法
使用SPSS26.0软件进行统计学处理。计量资料首先

用Shapiro-Wilk检验：符合正态分布的数据用均数±标准
差（ ）表示，两组之间用独立样本t检验进行比较；
不符合正态分布的数据用中位数（四分位距）表示，

两组之间用Mann-WhitneyU检验进行比较。计数资料以
例数（%）的形式表示，两组之间用χ²检验或者Fisher
确切概率法进行比较。对于重复测量资料（如VAS评分
等），采用重复测量方差分析的方法对时间、组别以及

它们之间的交互作用进行分析，以P < 0.05表示差异具
有统计学意义。

2��结果

2.1  两组患者一般资料比较
本研究共有 2 4 7例患者参与，分为对照组与观

察组，各123例及124例。在对照组中，男性有49名
（3 9 . 8%），女性有 7 4名（6 0 . 2%）。平均年龄为
（64.3±9.7）岁；其中髋关节置换52例，膝关节置换71
例；手术时间（112.5±28.3）min。而在观察组中，男性
有52名（41.9%），女性有72名（58.1%）。平均年龄为
（65.1±10.2）岁；其中髋关节置换56例，膝关节置换68
例；手术时间（114.2±30.1）min。两组患者的性别比例、
年龄、手术类型的比例、手术时间和术前VAS评分等方面
进行比较，无显著性差异（P > 0.05），具有可比性。

2.2  两组患者术后VAS疼痛评分比较
重复测量方差分析显示，组别效应（F = 18.346，

P < 0.001）、时间效应（F = 42.751，P < 0.001）及组别×
时间交互效应（F = 6.823，P = 0.002）均有统计学意义。
观察组术后各时间点静息VAS评分均显著低于同期对照组
（P < 0.001），详见表1。

表1��两组患者术后不同时间点VAS评分比较（ ，分）

时间点
对照组

（n = 123）
观察组

（n = 124）
t值 P值

术后6h 5.62±1.34 4.15±1.18 9.124  < 0.001
术后12h 4.98±1.21 3.62±1.07 9.382  < 0.001
术后24h 4.13±1.09 2.98±0.94 8.956  < 0.001
术后48h 3.28±0.95 2.41±0.82 7.734  < 0.001

2.3  两组患者镇痛药物使用与术后恢复指标比较
观察组术后24h阿片类药物使用量（以吗啡等效剂量

计）为（18.6±7.2）mg，显著低于对照组的（29.4±9.8）
mg（t = 9.738，P < 0.001）。观察组PCA泵总按压次数
为（8.2±4.1）次，有效按压次数为（6.8±3.5）次，均显
著低于对照组的（14.7±6.3）次和（11.3±5.2）次（t总按
压 = 9.556，t有效按压 = 8.012，P均 < 0.001）。观察组
补救镇痛发生率为16.9%（21/124），显著低于对照组的
34.1%（42/123）（χ² = 9.463，P = 0.002）。

2.4  两组患者出院时生活质量比较
出院时观察组WHOQOL-BREF量表的生理健康、心

理健康、社会关系和环境4个维度得分均显著高于对照组
（P < 0.001），详见表2。
表2��两组患者出院时WHOQOL-BREF各维度评分比较

（ ，分）

维度
对照组

（n = 123）
观察组

（n = 124）
t值 P值

生理健康 58.7±9.5 68.4±8.2 8.576  < 0.001
心理健康 56.3±10.2 66.7±9.1 8.388  < 0.001
社会关系 54.8±9.2 63.5±8.6 7.734  < 0.001
环境 53.6±10.1 61.2±9.3 6.190  < 0.001

2.5  两组不良反应发生情况比较
观察组术后恶心发生率为15.3%（19/124），呕吐发

生率为6.5%（8/124），头晕发生率为10.5%（13/124），
便秘发生率为17.7%（22/124），均低于对照组恶心发生
率21.1%（26/123）、呕吐发生率9.8%（12/123）、头晕
发生率13.8%（17/123）、便秘发生率22.8%（28/123），
但是两者间比较无统计学差异（P > 0.05）。两组均无呼
吸抑制、严重胃肠道出血等严重并发症发生。观察组术

后因疼痛影响睡眠次数为（2.1±1.3）次/晚，明显低于对
照组的（3.6±1.7）次/晚（t = 7.768，P < 0.001）。
3��讨论

3.1  超前镇痛护理对术后疼痛控制的效果分析
观察组术后各时间点VAS评分明显低于对照组，在术

后6～24小时疼痛高峰时期差异更为明显。原因是：术前
给予患者COX-2抑制剂及术中使用NMDA受体拮抗剂对
痛觉敏化的预防作用；术前宣教使患者兴奋下行抑制系
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统从而减轻疼痛感受。观察组采取“定时给药”，以保

证患者体内有稳定的药物浓度，避免“按需给药”带来

的镇痛间隙，其补救镇痛率（16.9%vs34.1%）的差异也
说明这一点。

3.2  超前镇痛护理对镇痛用量及功能恢复的影响
观察组阿片用量以及PCA有效按压次数均较对照组

降低36.7%、39.8%，阿片节约不仅减少了不良反应的发
生率以及阿片诱导痛觉过敏(OIH)的风险，还改善患者的
主观体验，在静息和运动痛(VAS ≤ 3)得到良好镇痛的情
况下，观察组患者首次下床时间提前约12h，住院时间缩
短1.7天；并且在进行功能锻炼之前给予预防性追加PCA
使得运动痛能够被较好地耐受，从而实现ERAS“早康
复”的目标。

3.3  超前镇痛护理对生活质量的改善效应
观察组患者出院时WHOQOL-BREF各维度（生理、

心理、社会、环境）评分均明显高于对照组。系统化护

理除了可以有效缓解疼痛外，还可以通过对患者的心理

疏导以及疼痛知识宣教使患者更有能力去应对疼痛从而

减少不良情绪；改善病房环境也可改善疼痛耐受，从而

使患者感受到更好的生活质量和满意度[4]。

3.4  方案实施要点与护理学价值
本方案体现3个亮点：一是由“被动执行”变为“主

动预见”，护士负责教育、评估以及配合治疗；二是以

“生物-心理-社会”理念为基础，采取药物、心理和社会
等手段进行干预；三是超前镇痛“时间窗”覆盖整个围

手术期，形成一条完整的镇痛链，使干预更有针对性、

连贯性。

3.5  局限性与展望
本研究不足之处在于为单中心研究且样本量有限难

以推广至更大范围人群；无长期随访观察患者关节活动

情况；由于是开放标签，可能存在一定偏差；未对髋关

节或者膝关节手术分别进行分组比较。将来可以利用人

工智能开发疼痛预测及决策支持工具，在多种信息基础

上提供及时警报以及个性化治疗建议，使骨科疼痛护理

更加精确化、智能化。

4��结语

本研究采用前瞻性随机对照方法，对比分析超前镇

痛护理在髋、膝关节置换术后镇痛效果。结果显示，给

予患者包括术前疼痛宣教、预防性给药护理、术中保

暖处理、术后多模式镇痛加用心理干预在内的全程超前

镇痛护理措施，可明显减轻患者术后各个时间段内疼痛

程度，减少阿片类止痛药使用量以及补救性镇痛次数，

促进患者更快恢复行走能力（最早能下地活动的时间更

早、住院日数更短）、提高其整体健康水平（身体上、

精神上和社会关系方面）。而且这种方法是安全有效

的，不会带来额外并发症发生率上升问题。所以，超前

镇痛护理理念适用于骨科关节置换围手术期护理工作，

有利于快速康复外科发展。

宁夏医科大学校级科研项目名称:超前镇痛护理干
预对髋，膝关节置换术后疼痛的影响研究（科研项目编

号:XM2021161）
参考文献

[1]陈丽丽,王芳,张敏.超前镇痛在骨科围手术期护理中
的应用进展[J].中华护理杂志,2021,56(3):445-449.

[2]李秀云 ,刘玉平 ,周丽 .多模式超前镇痛联合护理
干预在全膝关节置换术中的应用[ J ] .中国实用护理杂
志,2020,36(22):1701-1706.

[ 3 ]张海燕 ,王坤正 . C O X - 2抑制剂在关节置换术
围术期镇痛中的应用 [ J ] .中华关节外科杂志 (电子
版),2019,13(4):485-489.

[4]邱贵兴,裴福兴.骨科加速康复围术期疼痛管理的现
状与展望[J].中华外科杂志,2022,60(1):1-6.


