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连续股神经阻滞复合氟比洛芬酯应用于全膝关节置换术

术后镇痛的疗效观察

贺占坤，杨　勇，许　丹（河南省新乡市第一人民医院骨科　４５３０００）

　　【摘要】　目的　观察连续股神经阻滞复合氟比洛芬酯应用于全膝关节置换术后镇痛的临床疗效及不良反应。

方法　将新乡市第一人民医院收治的７２例接受全膝关节置换术患者随机分为实验组和对照组，两组患者在全膝关

节置换术后均给予连续股神经阻滞，实验组在此基础上静脉注射氟比洛芬酯镇痛，比较两组患者的术后静态视觉模

拟评分（ＲＶＡＳ）、动态视觉模拟评分（ＤＶＡＳ）、膝关节 ＨＳＳ功能评分、患者满意度以及不良反应发生率。结果　实

验组ＲＶＡＳ、ＤＶＡＳ显著低于对照组（犘＜０．０５），术后２ｄＨＳＳ评分、术后３ｄ膝关节 ＨＳＳ评分、患者满意度、不良

反应发生率均显著高于对照组（犘＜０．０５），术后１ｄ两组ＨＳＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　连续股神

经阻滞复合氟比洛芬酯应用于全膝关节置换术效果显著，患者满意度高，且较为安全，值得临床推广应用。
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　　全膝关节置换术（ＴＫＡ）后患者往往伴有中重度疼痛，术

后疼痛不仅降低患者生活质量，还影响患者膝关节功能恢

复［１］。与传统静脉镇痛相比，连续股神经阻滞的镇痛效果较

好，在静息和动态情况下都有较好的镇痛效果。但膝关节神经

分布复杂，除股神经外，还有闭孔神经及坐骨神经分布，因此仍

需要复合其他镇痛方法［２］。氟比洛芬酯是临床上较为常用的

术后镇痛药物，属于非甾体类抗炎药物的一种，本研究观察了

氟比洛芬酯复合连续股神经阻滞在膝关节置换术后的镇痛效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００７年８月至２０１２年８月共收治需要

行全膝关节置换术的患者７２例，所有患者 ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，且

排除心、肺、肾等功能障碍以及对阿片类麻醉药物过敏患者。

将７２例患者随机分为实验组和对照组。实验组患者３６例，其

中男１８例，女１８例，年龄５９～７４岁，平均（６５．４±６．２）岁；对

照组患者３６例，其中男１９例，女１７例，年龄５７～７２岁，平均

（６３．５±７．３）岁。两组患者在性别、年龄、病因、并发症等方面

差异无统计学意义。

１．２　治疗方法　两组患者均在全膝关节置换术前进行股神经

置管：在术侧股动脉外侧约１ｃｍ与腹股沟韧带下２ｃｍ相交处

确定为穿刺点，向患者头端穿刺进针，采用神经刺激器确定股

神经部位，若诱发出股四头肌收缩则证明穿刺部位正确，再置

入股神经导管。置管成功后，由导管注入０．２％罗哌卡因２０

ｍｉｎ。３０ｍｉｎ后测量小腿内侧及大腿前部的痛觉，若痛觉消

失，则证明置管位置合适；然后进行全麻，并完成全膝关节置换

术。实验组在此基础上增加静脉注射氟比洛芬酯，患者于手术

结束前３０ｍｉｎ，术后１２、２４、４８ｈ静脉注射氟比洛芬酯（北京泰

德制药有限公司，国药准字 Ｈ２００４１５０８）１ｍＬ／ｋｇ
［３］。

１．３　评价标准　比较两组患者的术后ＶＡＳ评分：记录两组患

者术后２ｈ、１２ｈ、１ｄ、３ｄ静息状态下视觉模拟评分（ＲＶＡＳ）以

及动态视觉模拟评分（ＤＶＡＳ），０ｍｍ为无痛苦，１００ｍｍ为最

强烈的疼痛［４］。比较两组患者膝关节 ＨＳＳ功能评分：采用

ＨＳＳ评分于术前，术后１、２、３ｄ对患者膝关节进行评分
［５］。治

疗结束后调查两组患者对镇痛的满意度：１分为非常不满意，２

分为比较不满意，３分为一般，４分为比较满意，５分为非常满

意。治疗完成后记录两组患者不良反应的发生情况，并计算不

良反应发生率。

１．４　统计学处理　对所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０进行分析，对

术后ＶＡＳ评分、膝关节 ＨＳＳ功能评分、患者对镇痛的满意度

的比较采用狋检验，对不良反应发生率的比较使用χ
２ 检验，计

量资料以狓±狊表示，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术后ＶＡＳ评分的比较　实验组术后２ｈ、１２ｈ、１ｄ、

３ｄ的ＲＶＡＳ及ＤＶＡＳ均显著低于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

·０５５２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１９



表１　两组患者术后ＶＡＳ评分的比较（狓±狊，ｍｍ）

组别 狀 ＶＡＳ 术后２ｈ 术后１２ｈ 术后１ｄ 术后３ｄ

实验组 ３６ ＲＶＡＳ ３１．２±１２．３ａ ３３．８±１３．１ａ ２８．７±１２．５ａ １９．５±１３．２ａ

ＤＶＡＳ － ３７．６±１３．７ａ ３８．１±１３．８ａ ３１．３±１２．９ａ

对照组 ３６ ＲＶＡＳ ３９．８±１１．７ ４５．３±１２．４ ３６．５±１１．９ ２８．８±１１．９

ＤＶＡＳ － ５５．５±１４．２ ５４．３±１５．１ ４４．６±１４．３

　　注：－表示无数据；与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组患者膝关节 ＨＳＳ功能评分比较　术前、术后１ｄ两

组患者膝关节 ＨＳＳ评分差异并无统计学意义（犘＞０．０５），而

术后２、３ｄ实验组患者 ＨＳＳ评分显著高于对照组（犘＜０．０５）。

见表２。

表２　两组患者膝关节 ＨＳＳ功能评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 术前 术后１ｄ 术后２ｄ 术后３ｄ

实验组 ３６ ４２．８±６．８ ６１．２±５．５ ８０．２±６．４ａ ８６．８±７．２ａ

对照组 ３６ ４３．１±６．５ ５９．８±５．９ ７３．３±５．９ ７８．９±５．７

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

２．３　两组患者满意度的比较　实验组患者对镇痛的满意度显

著高于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者治疗完成后满意度的比较（狀）

组别 狀
非常

不满意

比较

不满意
一般

比较

满意

非常

满意

满意度

（狓±狊）

实验组 ３６ ２ ４ ６ １４ １０ ４．２±１．３ａ

对照组 ３６ ６ ５ １２ ８ ５ ３．１±１．２

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

２．４　两组患者不良反应发生率的比较。实验组有３例患者发

生胃肠道反应，不良反应发生率为８．３％，对照组仅１例发生

胃肠道反应，不良反应发生率为２．８％，实验组不良反应发生

率显著高于对照组（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＴＫＡ是治疗终末期退行性关节炎、类风湿性关节炎的重

要手段。ＴＫＡ术后强调早期的功能锻炼，以防止膝关节的粘

连，但手术本身以及功能锻炼会给患者造成剧烈的疼痛，影响

患者的生活质量，也降低了膝关节功能恢复效果［６］。

传统的静脉注射镇痛药物的镇痛方法能够起到一定的镇

痛效果，但膝关节活动疼痛主要是由于股四头肌痉挛所致，因

此静脉注射镇痛效果较差。另外静脉注射镇痛药物，如吗啡

等，容易引起头痛、恶心、呕吐、瘙痒等不良反应［７］。连续股神

经阻滞（ＣＦＮＢ）可以缓解股四头肌痉挛，因此镇痛效果较好，

目前已成为ＴＫＡ术后的主要镇痛手段。高升焘等
［８］报道，采

用静脉自控镇痛（ＰＣＩＡ）的患者术后各时间 ＶＡＳ评分均显著

高于采用ＣＦＮＢ的患者，且ＣＦＮＢ组不良反应发生率显著低

于ＰＣＩＡ组。本组对照组患者采用连续股神经阻滞，也取得了

良好的疗效，术后膝关节 ＨＳＳ功能评分显著高于术前水平，且

仅有１例患者发生不良反应。

膝关节的神经支配除股神经外，还受坐骨神经、闭孔神经、

股外侧皮神经的支配。因此，仅仅阻滞股神经并不能完全镇

痛，患者在静态或动态时仍能感受到疼痛［９］。目前，临床上趋

向于采用复合镇痛的方法用于膝关节置换术后疼痛的治疗。

非甾体类抗炎药物由于能够抑制环氧化物酶（ＣＯＸ），从而抑制

局部前列环素的合成，减轻局部疼痛，已广泛应用于术后镇痛。

李永乐等［１０］采用股神经阻滞联合帕瑞昔布静注的方法，取得

了良好的疗效，其ＲＶＡＳ、ＤＶＡＳ、术后 ＨＳＳ评分、患者满意度

均显著高于单纯股神经阻滞患者。李玉锦等［１１］采用氯诺昔康

作为股神经阻滞的辅助手段，也取得了良好的镇痛效果，氯诺

昔康组术后８、１２、２４、４８、７２ｈＲＶＡＳ均显著低于对照组。乔

添柱等［１２］采用连续股神经阻滞复合西乐葆的患者重度疼痛比

例仅为 ２．５％，显著低于仅采用连续股神经阻滞患者的

１５．３％。而采用复合镇痛患者使用静脉镇痛药的比例仅为

８．２％，显著低于单纯镇痛的２５．１％。

氟比洛芬酯由于受到脂粒包裹，因此容易聚集到创伤、炎

症、手术切口等区域，从而发挥更强的抗炎镇痛作用［１３１４］。本

研究将氟比洛芬酯应用于膝关节置换术的临床研究，患者

ＶＡＳ评分显著低于对照组。患者痛觉减轻后的功能锻炼也增

加了患者膝关节的功能，因此实验组 ＨＳＳ评分显著高于对

照组。

大量研究表明，复合非甾体类抗炎药物的确能够增加连续

股神经阻滞的镇痛效果，但也增加了不良反应的发生率。本研

究中采用氟比洛芬酯不良反应的发生率为８．３％，且较为轻

微，对症处理后均好转。

综上所述，连续股神经阻滞复合氟比洛芬酯应用于全膝关

节置换术后镇痛效果显著，患者满意度高，且较为安全，值得临

床推广应用。
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浓度分别为（１．２１４±０．１９０）ｇ／Ｌ和（１．１９９±０．１２９）ｇ／Ｌ，性别

上差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３．２　血清ＡＡＴ浓度与年龄之间的关系　将调查对象按年

龄分成３组，１８～３０、３１～５０，＞５０岁组。结果显示，各年龄组

间血清ＡＡＴ浓度差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　血清ＡＡＴ浓度与年龄之间的关系（狓±狊）

年龄（岁） 狀 ＡＡＴ（ｇ／Ｌ）

１８～３０ １５９ １．２０４±０．１３７

３１～５０ ２７１ １．１８９±０．１４７

＞５０ ８８ １．２５６±０．２０７

２．３．３　血清ＡＡＴ浓度参考值范围　５１８例健康受检者血清

ＡＡＴ总体浓度为（１．２０５±０．１５７）ｇ／Ｌ，按９５％可信区间取值，

确定参考范围为０．８９～１．５１ｇ／Ｌ。

３　讨　　论

ＡＡＴ最重要的生理功能是在肺内抑制弹性蛋白酶的活

性［６７］。它也是血浆中最丰富的丝氨酸蛋白酶抑制剂，是维持

机体内环境稳定的重要调控因子［８］。ＡＡＴ活性低者肺癌发生

的危险性升高，肺癌组织抗胰蛋白酶表达显著升高［９１０］。

全自动速率散射比浊比手工的半自动免疫比浊结果更稳

定可靠，重复性好，精密度高，减少了因人为因素引起的误差，

且操作简便，适合临床ＡＡＴ常规检测和研究。本试验的精密

度批内、批间变异度分别为１．９９％、４．４６％，符合试验的精密

度标准。试验的准确度用回收率表示为９５．１％，说明该分析

准确度高，满足临床试验标准。

本试验研究结果表明，健康查体人员中血清 ＡＡＴ浓度

男、女组别间差异无统计学意义，而各年龄组间 ＡＡＴ浓度水

平差异有统计学意义，这与文献［１１］基本一致。５１８例不同性

别的研究对象血清 ＡＡＴ浓度应用速率散射浊度法测定结果

百分位点分布情况，以９５％为可信区间，ＡＡＴ血清浓度参考

范围为０．８９～１．５１ｇ／Ｌ。通过检测泉州地区健康人群血清

ＡＡＴ的浓度，确定其参考范围，将更加有利于本地区健康人群

肿瘤预测指标的筛查，为肿瘤的防治工作提供了一个新思路。
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