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多模式超前镇痛在膝关节置换术康复护理中应用评价 

李艳红 

苏州工业园区星海医院  江苏苏州 

【摘要】目的 观察评价多模式超前镇痛在膝关节置换术康复护理中应用评价。方法 选择 2019 年 1 月

至 2020 年 12 月期间收治的 60 例膝关节置换术患者，根据随机数表法分组，设为对照组和研究组，一组 30
例。对照组 30 例术后常规镇痛泵、止痛药干预，研究组 30 例采取多模式超前镇痛干预，对比观察两组患

者的膝关节功能、疼痛评分、不良反应及满意度。结果 研究组膝关节功能优良率 80%，高于对照组 63.3%，

组间数据分析，差异有统计学意义（P<0.05）；研究组术后 6h、术后 12h、术后 24h、术后 48h 疼痛评分低

于对照组，两组比较，差异有统计学意义（P<0.05）；统计不良反应，研究组 3 例，对照组 2 例，无统计学

意义（P>0.05）；研究组患者护理满意度 100%高于对照组 90%，组间数据分析，存在统计学意义（P<0.05）。

结论 膝关节置换术康复护理中，多模式超前镇痛的应用效果显著。 
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Multimodal advance analgesia is evaluated in the rehabilitation care of knee replacement 
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【Abstract】Objective To observe and evaluate the effect of multimodal preemptive analgesia in 
rehabilitation nursing of knee arthroplasty. Methods 60 patients with knee arthroplasty from January 2019 to 
December 2020 were randomly divided into control group and study group, with 30 cases in one group. 30 cases in 
the control group received routine postoperative analgesia pump and analgesic intervention, and 30 cases in the 
study group received multimodal preemptive analgesia intervention. The knee function, pain score, adverse 
reactions and satisfaction of the two groups were compared and observed. Results the excellent and good rate of 
knee function in the study group was 80%, which was higher than 63.3% in the control group. There was 
significant difference between the groups (P < 0.05); The pain scores of the study group at 6h, 12h, 24h and 48h 
after operation were lower than those of the control group. There was significant difference between the two groups 
(P < 0.05); There were 3 cases in the study group and 2 cases in the control group (P > 0.05); The nursing 
satisfaction of patients in the study group was 100% higher than 90% in the control group. There was statistical 
significance in the analysis of data between groups (P < 0.05). Conclusion in the rehabilitation nursing of knee 
arthroplasty, the application effect of multi-mode preemptive analgesia is remarkable. 

【Keywords】Multimodal Preemptive Analgesia; Knee Arthroplasty; Rehabilitation Care; Application Effect 
 

膝关节置换术是近些年逐渐发展的一种治疗膝

关节疾病的新技术，主要目的在于改善膝关节功能，

矫正关节畸形，解除关节疼痛，提高患者关节活动

能力，改善生活质量[1]。随着经济发展，膝关节置

换术患者增多，但骨科患者术后常伴有明显疼痛，

特别是膝关节置换术，手术操作对肌肉、骨骼以及

软组织创伤大，术后疼痛经常持续数周。加上膝关

节置换术以中老年人居多，经常因疼痛难以承受影

响术后康复锻炼，不利于膝关节功能恢复[2]。故此，

膝关节置换术康复护理中，需注重疼痛干预。本项

目选择60例患者进行分组研究，一组常规疼痛护理，

一组多模式超前镇痛，旨在寻找更适合膝关节置换
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术患者的护理方法。现总结报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2019 年 1 月至 2020 年 12 月期间收治的 60

例膝关节置换术患者，根据随机数表法分组，设为

对照组和研究组，一组 30 例。纳入标准：（1）膝

关节置换术者；（2）年龄>18 岁，性别不限；（3）
无精神异常，语言表达正常；（4）自愿参与研究，

签署知情同意书；（5）研究得到医院医务科批准及

同意。排除标准：（1）不愿参与研究者；（2）严

重心肝肾功能不全者；（3）膝关节置换术禁忌症者；

（4）精神障碍、认知障碍病人；（5）妊娠期、哺

乳期妇女；（6）失语失聪、无法正常交流者。对照

组 30 例：19 例男性，11 例女性；年龄 41-76 岁，

平均（58.21±4.82）岁。研究组 30 例：17 例男性，

13 例女性；年龄 35-79 岁，平均年龄（59.01±4.17）
岁。两组患者基本资料比较，无统计学意义，P>0.05，
有可比性。 

1.2 方法 
对照组 30 例术后常规镇痛泵、止痛药干预。术

后，配置镇痛泵，术后第 2 天开始，给予塞来昔布，

200mg/次，2 次/d，按照常规方式提供康复护理与健

康指导服务。 
研究组 30 例采取多模式超前镇痛干预，超前个

体化多模式镇痛是现目前比较提倡的一种镇痛方

法，手术前 2h 指导患者口服 400mg 塞来昔布，术

后常规镇痛泵持续泵入，术后 6h 静推 400mg 帕瑞

昔布，术后第 2 天静推 4mg 帕瑞昔布，持续 3 天，

配合膝关节冷敷处理，第 4 天开始口服塞来昔布，

200mg/次，2 次/d，或者口服曲马多，100mg/次，2
次/d。 

康复锻炼护理：膝关节置换术后，早期合理锻

炼可预防关节僵硬，改善关节活动度，直接关系预

后。（1）膝关节置换术后当日，用力伸直膝关节，

进行踝关节跖曲背伸环转训练，努力收缩大腿与小

腿肌肉。（2）膝关节置换术第 2 天，平卧状态休息

时，足跟垫一个软垫，将腿伸直，下压；坐位状态

时，在床旁屈曲膝关节。每天 2 次，每次 10-30 分

钟。另外，可借助 CPM 机辅助锻炼，初始角度设置

0°—50°，之后，每天增加 10°，每天 2 次，每次

30 分钟。（3）膝关节置换术后第 3-4 天，开始直腿

抬高训练，10 次为一组，每天进行 5-10 组，在助行

器的协助下，进行部分负重行走训练，每天 2 次，

每次 30 分钟。（4）膝关节置换术后第 5-6 天，继

续进行屈伸、下地部分负重行走训练。（5）膝关节

置换术后 1-2 周，关节活动范围超过 90°，开始进

行上下楼梯、下蹲等练习，膝关节的活动范围与强

度可稍微增加。（6）膝关节置换术后 2-24 周，开

始协调性步态与平衡能力训练，巩固肌肉力量，恢

复关节活动度。 
1.3 观察指标 
（1）膝关节功能。根据美国特种外科医院膝关

节评分（Hospital for Special Surgery Knee Score，
HSS）[3]评价膝关节功能恢复情况，>85 分表示优，

70-84 分表示良，60-69 分表示中，低于 60 分表示差。 
（2）疼痛评分。采用视觉模拟评分法(visual 

analogue scale，VAS)[4]评价两组患者术前与术后不

同时间点的疼痛程度，0 分表示无痛，10 分表示剧

烈疼痛，评分越高说明疼痛越明显。 
（3）不良反应。观察统计两组患者的不良反应

情况，包括呕吐、尿潴留等。 
（4）满意度。通过科室自制问卷调查表，调查

患者对护理服务的满意度，实行百分制，60-100 分

说明满意，0-59 分说明不满意。 
1.4 统计学方法 
研究所得数据均录入至 Excel 2010 中予以校

对，采用 SPSS 20.0 软件进行处理。(x±s）表示计量

资料，百分比（%）表示计数资料，根据不同资料

类型予以不同方法检验，计量资料用 t 检验，而计

数资料用卡方（X2）检验。P 评定检验结果，P＞0.05
提示无统计学差异，P＜0.05 提示有统计学差异。 

2 结果 
2.1 膝关节功能 
两组患者膝关节功能比较，研究组优良率高于

对照组，数据分析，有统计学意义（P<0.05）。如

表 1 所示。 

表 1 两组患者膝关节功能观察评价（n，%） 

组别 优 良 中 差 优良率 

研究组（n=30） 13 11 6 0 24（80%） 

对照组（n=30） 5 14 9 2 19（63.3%） 

X2     6.864 

P     0.008 
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2.2 疼痛评分 
术前两组患者疼痛评分无明显差异（P>0.05），

但术后 6h、术后 12h、术后 24h、术后 48h 研究组疼

痛评分低于对照组，差异明显，有统计学意义

（P<0.05）。如表 2 所示。 

表 2 两组患者术前与术后疼痛评分比较（x±s，分） 

组别 术前 术后 6h 术后 12h 术后 24h 术后 48h 

研究组 
（n=30） 

3.7±0.8 3.9±0.7 3.7±0.4 3.0±0.8 2.2±0.4 

对照组 
（n=30） 

3.8±0.5 5.0±1.2 4.5±0.9 4.0±1.0 2.6±0.6 

t 0.580 4.336 4.449 4.276 3.038 

P 0.563 0.000 0.000 0.000 0.003 

2.3 不良反应 
统计两组患者不良反应，结果显示，研究组发

生率高于对照组，但数据分析发现无统计学意义

（P>0.05）。如表 3 所示。 

表 3 两组患者不良反应观察比较（n，%） 

组别 呕吐 尿潴留 合计 

研究组（n=30） 2 1 3（10%） 

对照组（n=30） 1 1 2（6.7%） 

X2   0.711 

P   0.398 

2.4 满意度 
调查患者满意度，结果显示，研究组满意度高

于对照组，差异显著，存在统计学意义（P<0.05）。

如表 4 所示。 

表 4 两组患者满意度调查比较（n，%） 

组别 满意 不满意 满意度 

研究组（n=30） 30 0 100% 

对照组（n=30） 27 3 90% 

X2   10.526 

P   0.001 

3 讨论 
骨科患者，具有疼痛强度大、时间长的特点，

在一定程度上，影响术后早期康复训练。研究指出，

膝关节置换术后第 2 天，新胶原组织开始生长，尽

早开始关节运动，可预防制动所致的关节挛缩，有

助于修复关节软骨、韧带以及肌腱，改善局部血液

与淋巴循环，消除肿胀与疼痛等症状，恢复肢体功

能[5-6]。然而，膝关节置换术患者术后经常因为疼痛

而畏惧锻炼，减少锻炼时间，容易引起关节瘢痕愈

合，诱发肢体僵硬、萎缩，进而对手术效果产生不

良影响。随着加速康复外科（enhanced recovery after 
surgery，ERAS）理念[7-9]的引入及发展，多模式超

前镇痛逐步用于临床，可有效缓解疼痛，有助于患

者早期进行康复活动，是促进患者术后康复的一个

重要条件。本项目研究比较显示，研究组膝关节功

能优良率 80%高于对照组 63.3%，提示多模式超前

镇痛可促进患者膝关节功能恢复[10-12]。基于多模式

超前镇痛干预下，帮助患者进行早期康复训练，增

加关节活动度，促使关节功能恢复。本项目中研究

组术后 6h、术后 12h、术后 24h、术后 48h 疼痛评分

低于对照组，可见多模式超前镇痛可减轻患者疼痛

程度。疼痛控制是康复护理的重要内容之一，采取

多模式超前镇痛干预方式，从心理与药物多方面着

手，不仅着眼于术后，而且重视术前用药，在脊髓

发生痛觉敏化前进行镇痛处理，阻止外周损伤冲动

传递至中枢，增加患者疼痛耐受性，缓解疼痛感
[13-15]。另外，研究显示，研究组与对照组不良反应

发生率差异不大，而研究组满意度 100%高于对照组

90%，由此分析，多模式超前镇痛是一种安全的镇

痛方法，而且患者的接受程度高，满意度高。 
综上，多模式超前镇痛在膝关节置换术康复护

理中的作用显著，可促进膝关节功能恢复，缓解疼

痛，且不良反应少，患者满意度高，有推广价值。 
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