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$不同给药时机对全髋关节置换"
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$患者超前镇痛的临床效果%方法
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前瞻性纳入
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2̂ :

患者
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例!将其分为
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组术前
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静脉注射
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组术前
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组相同时间点静脉注射生理盐水%采用视觉模拟评分法"

b:[

$评价患者术后
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静
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中有效镇痛药物舒芬太

尼总使用剂量
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组相比
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论
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术前
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连续使用
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则可提高
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患者镇痛效果!有利于功能康复和提高患者满意度%
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随着社会生产力发展#医患理念改变及老龄化社会到来#

接受全髋关节置换$
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&的患者呈现

逐年增加趋势'

$
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)然而
2̂ :

术后疼痛严重影响着患者的机

体功能康复与手术满意度#对于关节外科医生一直是一大临床

挑战)超前镇痛$
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&的理念首先由

36#JD

提出'
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#并在
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年重新得到了
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'

'

(的重视与发展#

其核心理念在于在伤害性刺激作用于机体之前采取一定的镇

痛措施#通过减少伤害性刺激的传入#从而降低外周和中枢疼

痛敏化)帕瑞昔布钠$
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#
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&作为首个可以肌

内和静脉注射的选择性环氧化酶
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&相近的镇痛效果#同时可以较好地避免胃肠道并发

症#是围术期一种较好的镇痛选择)近年来#有研究表明术前

使用
@[

#可以有效降低老年
2̂ :

患者术后外周血中炎性细

胞因子和应激激素水平#从而起到较好的超前镇痛疗效'

0

(

)但

截至目前#关于
@[

不同给药时机对于
2̂ :

患者
@:

效果的

比较还少见报道)本研究拟通过前瞻性纳入
2̂ :

患者#分别

给予术前
'!

注射
@[

#术前
'%O#,

注射
@[

及平行生理盐水注

射
'

种处理#探讨
@[

不同给药时机对于
2̂ :

患者
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的效

果#以为临床决策提供参考)

E
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资料与方法

E&E

!

一般资料
!

1%$'

年
$1

月至
1%$7

年
$1

月在简阳市人民

医院骨科#前瞻性地纳入因股骨颈骨折或股骨头无菌性坏死拟

行单侧
2̂ :

的患者
)%

例)纳入标准!美国麻醉医师协会

7(01

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$/

期
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&分级
'!(

级%年龄大于
$/

岁住院患者#性别不限%自

愿加入本项研究)排除标准!翻修手 术%入 院 前 接 收 了

Z[:;8+

或其他镇痛药物%既往存在麻醉药物依赖或滥用史%

存在
@[

使用禁忌证)本项目术前均签署患者知情同意书#项

目实施得到重庆医科大学附属第一医院伦理委员会批准)

E&F

!

方法

E&F&E

!

镇痛方法及患者分组
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采用随机数字法将
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例患者

分为
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组术前
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开始静脉注射
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&#直至手

术当天%
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组手术切皮前
'%O#,

静脉注射
@[0%O

F

%

3

组术前

'!

开始与
:

组相同时间点静脉注射等量生理盐水)

'

组患者

均采用相同的喉罩插管静吸复合全身麻醉方式#术后统一配置

自控静脉镇痛泵$
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&#镇痛药物为舒芬太尼
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#

F
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#托烷
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F

#用
$%%O5

生理盐水配伍#参数设置为!泵注速率

为
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H

#自控量为每次
%&7O5

#锁定间隔时间为
$7O#,

#无

$H

和
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限制剂量#无背景输注)
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观察指标
!

采用视觉模拟评分法$
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&评价入院时#

术后
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患者静息疼痛)记录术后
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首次按压

和末次按压时间$计算其使用时长&#以及
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中总的舒芬太

尼使用剂量)现代关节外科主张
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术后患者在可以耐受

疼痛的情况下#尽早下地进行功能锻炼)因此本研究采用了独

立下床活动时间来评价关节功能恢复的快慢)

E&G
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统计学处理
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采用
[@[[11&%

统计软件进行分析)计量

资料以
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表示#组间比较采用独立样本
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检验#计数资料比

较采用
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1 检验)检验水准
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果
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组患者基本情况比较
!

'

组患者的年龄*性别*术前疼

痛评分及手术时间等基本情况比较#差异无统计学意义$
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组患者基本情况比较%
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组患者术后
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评分比较
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在静息疼痛方面#
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T

组

在术后
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*
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的
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评分均小于
3

组$
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$

%&%7

&%而

:

组术后
)
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10H

时
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评分明显低于
T

组$
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$

%&%7

&%术后
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两个时间点
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T

组
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评分比较#差异无统计学意

义$
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表
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组患者术后
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评分比较%
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组别 术后
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组患者术后
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使用情况比较
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组术后
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总

使用时间明显长于
:

*

T

组$
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&#而
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中有效镇痛药

物舒芬太尼使用剂量明显多于
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&#见表
'

)

表
'

!!

'

组患者术后
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使用时间及舒芬
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太尼使用量比较%
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组患者术后关节功能恢复情况比较
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在静脉注射后可被肝酯酶迅速水解为伐地昔布#其生

物活性作用可阻断花生四烯酸转化为前列腺素类疼痛介质#导

致神经末梢过敏反应被消除或减轻#从而起到抗炎镇痛作

用'

7

(

)胡呐'

)

(通过一项前瞻性研究发现
@[

用于髋关节置换

手术#能有效缓解术后疼痛#减少阿片类药物使用量及不良反

应发生%并且无论在切开皮肤前还是缝合皮肤前给药均能在一

定程度上减轻围术期对机体本身的应激)随着理念发展#

@:

不再局限于+切皮前,或+切皮后,#更强调充分镇痛#使整个围

术期均能为患者提供持续有效的镇痛效果'

-

(

)因此#本研究中

设计了两种
@:

方案#即术前连续
'!

或单纯术前
'%O#,

使用

@[

)根据
@[

的药代动力学其通常在
1H

内达到最大镇痛效

果#镇痛作用可持续
)

!

$1H

'

/

(

)所以术前连续
'!

充分使用

@[

可以维持药物作用浓度#更有效地抑制外周和中枢疼痛敏

感化#从而起到了更好的术后镇痛效果)

但一项纳入了
/%

例随机对照研究的荟萃分析结果显示术

前镇痛相比于传统的术后常规镇痛#其临床效果并无显著差

异'

(

(

)这一阴性结论可能源于两方面原因#客观方面该分析所

纳入临床研究包含了不同的手术方式#使用了不同的镇痛方式

$口服或静脉镇痛*硬膜外镇痛或局部封闭&#且药物剂量和给

药时间都不相同%主观方面纳入患者的年龄*病理阶段及接受

手术时间也各不一样)已有研究表明老年人对于疼痛敏感性

较低#但易受外界因素影响$如创伤*手术等&#疼痛水平波动较

大'

$%

(

)此外#手术时间越长#手术创伤越大#可以显著提高患

者术后血清中炎症因子和疼痛介质水平#患者疼痛感受更强

烈'

$$

(

)本研究从术前基线比较看#

'

组患者的年龄*性别*术前

b:[

评分和手术时间差异无统计学意义$

!

&

%&%7

&#因此#其

研究比较的结果更有意义)

本研究存在一些不足之处!尽管采用了前瞻性随机分组的

研究方式#但因为给药时间点不同#无法真正做到盲法评判%且

纳入了两类接受关节置换的患者#无法进行病理阶段的统一比

较#对研究结果会产生偏倚)此外#虽然
3<S.1

选择性抑制药

物已广泛应用于围术期镇痛#但其长期连续使用会增加心血管

意外风险'

$1

(

)在进一步研究中本课题组将纳入
@[

使用的不

良事件#以期更好地评价其
@:

的临床安全性)

综上所述#

@[

应用于
2̂ :

患者
@:

#可有效降低术后疼

痛#减少
@3;:

使用时长和镇痛药物使用剂量#使患者能够更

好恢复功能锻炼)而术前
'!

连续使用
@[

则能进一步提高镇

痛效果#提高患者满意度)在下一步临床研究中需对连续使用

@[

临床安全性做进一步评判)
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高艾灸疗效的一种新疗法'

$1

(

)它通过寻找热敏化腧穴'

$'

(

#合

理把握灸感与灸量#使艾灸温补脾肾阳气#散寒通经#温阳肾精

而促发天癸至#引导女性生殖机能正常运行的疗效倍增)右归

丸由我国明代医学家张景岳所创立#功能温补肾阳#填精止遗)

方中山药*枸杞子*当归补益脾胃之气#调理气血#充养肾精化

生之源%熟地黄*山茱萸固阴补肾#取阴中求阳之意#补阴而涵

阳#使肾阳化生有基%鹿角胶*肉桂*制附子直补脾肾#温化阳

气#全方以培阴之法为基#行补阳壮火之道#调补精血#激发肾

阳)随着中医药研究的深入#有学者证实右归丸可以纠正中枢

神经递质的紊乱状态改善大脑边缘系统'

$0

(

#改善衰老状

态'

$7

(

#其对垂体
.

性腺轴的调节作用尤为明显'

$)

(

)热敏灸疗法

联合内服右归丸#内外同治#温补肾阳#散寒通经#从而逆转

@<4

患者脾肾阳虚的病理状态)

本研究表明#热敏灸联合右归丸可以调节女性激素水平#

缓解临床症状#提高脾肾阳虚型
@<4

患者生活质量)由于本

研究所观察的病例有限#不能进一步研究治疗效果与其他影响

因素之间的关系)同时热敏灸联合右归丸的治疗方法存在疗

程长#对依从性要求高的不足#尚需要做进一步改进和研究#但

在目前对
@<4

尚缺乏有效疗法的情况下#此疗法具有较高的

临床应用价值)
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