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加速康复下药师参与膝关节置换术疼痛管理的效果研究 

陈 霞 

昆山市第一人民医院  江苏昆山 

【摘要】目的 分析对接受膝关节置换术的患者实施加速康复下药师参与的疼痛管理的应用效果。方法 抽取

2022 年 11 月-2023 年 11 月期间在我院择期接受膝关节置换术治疗的患者 70 例，以随机信封法分组，术后接受

常规疼痛管理的患者为对照组，共 35 例，术后接受药师参与疼痛管理的患者为观察组，共 35 例。对比两组术后

不同时间节点疼痛程度、镇痛药物不合理使用率、镇痛药所致不良反应发生率。结果 （1）术后 12h，两组患者

NRS 评分对比差异不明显（P＞0.05）；术后 24h、2d、3d、5d、7d 时，观察组 NRS 评分均更低（P＜0.05）；

（2）观察组镇痛药物不合理使用率为 8.57%，低于对组（P＜0.05）；（3）观察组镇痛药物所致不良反应发生率

为 5.71%，低于对照组（P＜0.05）。结论 对膝关节置换术患者实施加速康复下药师参与的疼痛管理可缓解患者

疼痛水平，降低镇痛药物不合理用药率，降低因不合理用药所致的不良反应发生风险。 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of pain management with pharmacist participation in 
accelerated rehabilitation for patients undergoing knee replacement surgery. Methods A total of 70 patients who underwent 
elective knee replacement surgery in our hospital from November 2022 to November 2023 were selected and divided into 
two groups using a random envelope method. Patients who received routine pain management after surgery were selected 
as the control group, with a total of 35 cases. Patients who received pain management with the participation of pharmacists 
after surgery were selected as the observation group, with a total of 35 cases. Compare the degree of pain, irrational use of 
analgesics, and incidence of adverse reactions caused by analgesics between two groups at different postoperative time 
points. Results (1) 12 hours after surgery, there was no significant difference in NRS scores between the two groups of 
patients (P>0.05); At 24 hours, 2 days, 3 days, 5 days, and 7 days after surgery, the observation group had lower NRS 
scores (P<0.05);(2) The irrational use rate of analgesic drugs in the observation group was 8.57%, lower than that in the 
control group (P<0.05); (3) The incidence of adverse reactions caused by analgesic drugs in the observation group was 
5.71%, lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Implementing pain management involving pharmacists 
in accelerated rehabilitation for patients undergoing knee replacement surgery can alleviate patient pain levels and reduce 
the incidence of irrational use of analgesics, reduce the risk of adverse reactions caused by irrational drug use. 
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膝关节骨关节炎严重时会对患者的膝关节功能产

生影响，膝关节置换术是治疗此病时[1]的主要方法之

一。但是，与其他骨科手术相比，膝关节置换术手术创

伤更大，术后疼痛等级也更高。尽管通过常规镇痛干预

能够在一定程度上缓解患者的疼痛水平，但仍有部分

患者会出现较为严重的疼痛症状。为了进一步提高术
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后镇痛效果，有必要融入加速康复外科管理理念并以

此理念为指导建立疼痛管理小组[1]。但是，现阶段，我

国各级医院开展围手术期疼痛管理时多以麻醉医师和

临床医师为主导，以护理人员为辅助，缺少药师的参

与，导致患者得不到优质的药物服务。本次研究目的在

于分析对此类患者实施加速康复下药师参与的疼痛管

理的应用效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间：2022 年 11 月-2023 年 11 月，共纳入研

究对象 70 例，以随机信封法分组，对照组：n=35，性

别（男/女）：20/15，年龄（岁）：60-73，平均（66.61
±3.15）；观察组：n=35，性别（男/女）：18/17，年

龄（岁）：60-74，平均（66.84±3.23）。两组一般资

料具有可比性（P＞0.05）。本次研究符合赫尔辛基宣

言。 
纳入标准：①自愿入组并签署同意书；②均为单侧

膝关节置换。 
排除标准：①对镇痛药物有使用禁忌证者或过敏

者；②癌症患者。 
1.2 方法 
对照组患者术后接受常规镇痛管理，临床医师视

情况使用镇痛药进行干预。观察组患者术后接受加速

康复下药师参与的疼痛管理。药师全面了解患者的病

史及用药史，术前评估患者镇痛药使用风险并开展专

项疼痛教育，指导患者掌握疼痛等级自我评估方法，术

后辅助护理人员对患者的疼痛等级进行评估，并根据

评估结果实施个体化镇痛干预，并对医师下达的镇痛

药物处方合理性进行点评以保障用药的合理性。 

1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组不同时间节点疼痛水平。分别于术

后 12h、24h、2d、3d、5d 和 7d 进行评价，利用数字评

价量表（NRS）评价，此表评分范围 0-10 分，分值与

疼痛程度呈正比。 
1.3.2 对比两组镇痛药物不合理使用情况。包括：

药物选择不适宜、用法用量不合理、联合用药不适宜以

及超疗程用药。 
1.3.3 对比两组镇痛药所致不良反应发生率。包括：

恶心呕吐、胃部不适、头晕及嗜睡。 
1.4 统计学方法 
数据处理：SPSS24.0，疼痛评分用( x ±s)描述，镇

痛药物不合理使用率、镇痛药物所致不良反应发生率

均用 n（%），描述组间经 t 和 χ2 检验，P＜0.05 为差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组不同时间节点疼痛水 
术后 12h 时，两组 NRS 评分对比差异不明显（P

＞0.05）；其余各时间节点，观察组 NRS 评分均低于

对照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比两组镇痛药物不合理使用情况。 
观察组镇痛药物不合理使用率为 8.57%（3/35），

低于对照组（P＜0.05），见表 2。 
2.3 对比两组镇痛药所致不良反应发生率。 
观察组镇痛药所致不良反应发生率为 5.71%

（2/35），低于对照组（P＜0.05），见表 3。 
3 讨论 
疼痛不仅仅会影响人的肢体感觉，还会导致情绪

和认知等方面发生变化[2]。 

表 1  对比两组不同时间节点疼痛水平[( x ±s)，分] 

组别 例数 术后 12h 术后 24h 术后 2d 术后 3d 术后 5d 术后 7d 

对照组 35 2.89±0.62 2.74±0.54 2.50±0.26 2.25±0.28 1.91±0.37 1.42±0.21 

观察组 35 2.91±0.64 2.04±0.35 1.71±0.33 1.10±0.31 1.00±0.25 0.79±0.11 

t  0.132 6.343 11.124 16.286 12.056 15.721 

P  0.894 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 2  对比两组镇痛药物不合理使用情况（n，%） 

组别 例数 药物选择不适宜 用法用量不合理 联合用药不适宜 超疗程用药 合计 

对照组 35 2（5.71） 2（5.71） 4（11.43） 4（11.43） 12（34.29） 

观察组 35 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86） 2（5.71） 3（8.57） 

χ2      5.430 

P      0.019 
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表 3  对比两组镇痛药所致不良反应发生率（n，%） 

组别 例数 恶心呕吐 胃部不适 头晕 嗜睡 合计 

对照组 35 3（8.57） 3（8.57） 3（8.57） 1（2.86） 10（28.57） 

观察组 35 1（2.86） 1（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.71） 

χ2      4.928 

P      0.026 

 
对疼痛进行分类，可分为急性疼痛和慢性疼痛两

种，前者多与损伤或外力作用有关，骨科手术造成的疼

痛即属于此种。术后急性疼痛不仅会增加患者的痛苦，

还易引起多种并发症，若控制不及时或控制不当，还可

发展成慢性疼痛，增加治疗困难。因此，如何采取有效

的措施提高术后镇痛效果，对于接受手术治疗的患者

而言，具有十分重要的意义[3]。 
本次研究结果显示，加速康复下药师参与的术后

疼痛管理取得了理想的应用效果，观察组患者术后 24h
后各个时间节点的疼痛水平均明显低于对照组（P＜
0.05）；此外，该组患者镇痛药物不合理使用率以及因

使用镇痛药物所致的不良反应发生率均比对照组低（P
＜0.05）。这一结果提示了加速康复下药师参与的膝关

节置换术患者疼痛管理可显著降低镇痛药物不合理使

用率及因此引起的不良反应发生风险，并可提高镇痛

效果。分析原因，术前药师对患者进行疼痛评估、疼痛

宣教有助于缓解患者的紧张情绪，进而有助于缓解疼

痛水平；并可帮助患者对自我疼痛水平进行正确评估，

有助于医师制定更加准确的镇痛方案，提高镇痛效果；

药师对镇痛处方进行点评，可有效避免不合理用药，进

一步提高镇痛效果。本次研究不足之处在于研究纳入

的患者例数较少，研究结果具有一定的局限性，接下

来，将进一步扩大样本量，以为加速康复下药师参与膝

关节置换术患者的疼痛管理的有效性提供更为可靠的

依据。 
综上可见，对膝关节置换术患者实施加速康复下

药师参与的疼痛管理可提高镇痛效果。 
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