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多模式镇痛方法对人工髋关节置换术后患者疼痛的影响 

王引苗 

陕西省人民医院骨科  陕西西安 

【摘要】目的 探析多模式镇痛方法对人工髋关节置换术后患者的疼痛影响。方法 抽调我院 2018 年 8
月-2019 年 8 月收治的 130 例患者进行分组镇痛，A 组行常规镇痛，B 组行多模式镇痛，比较两组镇痛效果。

结果 B 组患者的术后镇痛效果明显优于 A 组，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 多模式镇

痛方法可有效减轻人工髋关节置换术患者的术后疼痛，最大程度上缓解患者的痛苦，从而提升患者的住院舒

适度。 
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The effect of multimodal analgesia on the pain of patients after artificial hip arthroplasty 
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of multi-modal analgesia on the pain of patients after artificial 
hip replacement. Methods: 130 patients admitted to our hospital from August 2018 to August 2019 were selected 
for group analgesia, group A received conventional analgesia, group B received multimodal analgesia, and the 
analgesic effects of the two groups were compared. Results: The postoperative analgesic effect of patients in group 
B was significantly better than that of group A, and the difference between the groups was statistically significant 
(P<0.05). Conclusion: Multi-modal analgesia can effectively reduce the postoperative pain of patients undergoing 
artificial hip replacement surgery, relieve the pain of the patient to the greatest extent, and improve the comfort of 
the patient in hospital. 
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前言 
众所周知，老年人由于各项生理机能逐渐退化，

尤其是骨关节，因此老年人的髋关节疾病发病率持续

增长。为了有效治愈髋关节疾病，医学临床通常采用

人工髋关节置换术进行治疗，虽然髋关节置换的确可

以有效治愈髋部骨折、恶性骨肿瘤以及创伤性关节炎

等疾病，但是对患者的身体也造成了一定程度的损

伤。人工髋关节置换术简称髋关节置换，主要利用人

工假体将坏死或受创的股骨及髋臼部分进行置换，通

过骨水泥和螺丝钉将人工假体固定在正常骨质，彻底

取代已经病变或全部坏死的髋关节。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

本次研究将以我院1年内收治130例髋关节置换

患者作为核心，分组镇痛后观察其不同时间的 VAS
评分。130 例患者的具体一般资料如下： 

①性别分布：男性患者 70 例，女性患者 60 例。 
②年龄分布：51-75 岁，平均年龄（67.18±1.82）

岁。 
③纳入标准：了解研究内容且签署知情同意书的

患者。 
④排除标准：存在凝血功能障碍、长期服用止痛

药及恶性肿瘤患者。 
1.2 方法 
A 组（常规镇痛）： 
①医务人员每天为患者开窗通风，保持室内空气
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清新，同时保证室内的光线充足，减弱夜间照明，如

此一来，病房温湿度较为适宜患者居住。 
②做好术前准备工作，向患者宣教髋关节置换术

流程，同时预先告知术中、术后可能会出现的不适反

应，引导患者做好心理准备，以积极的心态迎接手术
[1]。 

③围术期中，医务人员应更多的予以患者鼓励与

支持，给患者家的温暖与关怀，将镇痛方法授予患者

及其家属，如患者有不便之处，需家属及护士给予帮

助。 
④针对患者在围术期中关于疼痛的主诉，护士需

及时汇报给主治医师，由主治医师对患者的疼痛情况

进行整理、总结与判断，开具处方，患者需遵循医嘱

用药[2]。 
⑤另一方面，护士需为患者及家属详细阐述镇痛

泵的作用与使用原理，保证管道通畅。此外，注意观

察患者意识、表情及各项体征的变化。 
B 组（多模式镇痛）： 
①护士需要在术前为患者及其家属详细讲解疼

痛产生原理及其处理措施，授予家属疼痛程度的自主

评估方法，基于此，对患者不同时间的疼痛程度进行

较为精准的评估，采取高针对性的干预措施。通常采

用视觉模拟评分法（10 分），凡＞6 分者服用强阿片

类药物，4-6 分者服用非甾体类或弱阿片类药物，≤3
分者则采用非药物干预[3]。 

②做好相应的术前准备工作，结合患者不同体

质，分别予以塞来昔布、帕瑞昔布等口服镇痛药物，

从而降低患者对痛感的敏感程度，提高提高痛阈。 
③查明引起患者疼痛的原因，如果患者的疼痛原

因为牵引松动，那么护士应加强日间及夜间巡视，及

时调整护士交班时间表，从而提高患者的住院舒适

度，有效规避由于牵引松动而导致的疼痛。 
④术后 24h 后，护士应取冰袋冷敷手术切口，以

此有效减轻患者的疼痛程度，缓解手术切口周边的肿

胀情况；每隔 2h 嘱咐患者翻身，针对部分行动不便

的患者，护士应予以支持，同时指导患者采取外展中

立体位。护理人员和家属对患肢进行适当按摩，重点

关注不要触及手术伤口，保持轻柔的动作促进血液循

环，以此避免下肢静脉血栓的形成。 
⑤患者术后应遵循医嘱规律的服用镇痛药，正确

引导患者做裸泵运动、膝关节屈伸运动、直腿抬高运

动以及如何正确使用助行器[4]。 
1.3 观察指标 
本次研究中，我院将以 A/B 组患者术后 6h、12h、

24h、48h 以及 72h 的疼痛评分作为主要的观察指标，

另取视觉模拟评分法评测患者术后不同时间段的疼

痛分值，总分制为 10 分，研究过程中产生的所有数

据信息均详细录入我院电子信息库，以作备用。 
1.4 统计学处理 
实验过程中的统计学处理工具选用 SPSS 20.0，

使用“±”标准差表示计量资料，%表示计数资料，分

别使用 t、X2检验，若数据间差异较大且存在有统计

学意义，可表示为（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 A/B 组术后不同时间的疼痛评分比较 
结合表 1 所示，B 组患者不同时间的术后疼痛评

分明显低于 A 组患者，组间比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）。 
表 1 A/B 组术后不同时间的疼痛评分比较 

组别 例数（n） 6h 12h 24h 48h 72h 

A 组 65 5.61±0.34 4.27±0.41 4.35±0.64 4.06±0.84 3.71±0.56 

B 组 65 4.03±0.71 3.12±0.52 3.02±0.18 2.58±0.14 2.25±0.75 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
人工髋关节置换术患者的术后疼痛较为常见，其

发生原理主要是由现存或潜在的组织损伤而引起的

生理与心理因素相结合的主观感受，与脉搏、体温、

血压以及呼吸组成五大生命体征，并作为临床诊疗及

护理工作的重要观察指标。疼痛具有持久有力的应激

源，严重时会对患者的生活质量造成较为严重的负面

影响，甚至对患者家属造成困扰。 
据调查显示，优质的术后疼痛护理干预，有助于

手术效果的提高，并且降低相关并发症的发病率，可

在很大程度上改善患者的预后质量。目前为止，在髋

关节疾病的临床治疗中，较为常见的手术治疗方式就
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是人工髋关节置换术，该术式也是恢复关节功能最高

效的治疗方法，尽快让患者步入正常生活，但髋关节

置换术的术后疼痛感较为显著。 
人工髋关节置换术对患者机体会造成较大损伤，

属于重度疼痛手术的范畴，部分患者由于体质原因，

因此其肢体功能锻炼的积极性与依从性大幅降低，如

果医务人员忽略了髋关节置换术患者的术后疼痛干

预，那么较易影响手术的长期效果，同时增加了关节

僵硬、深静脉血栓等相关并发症的发病率，因此医务

人应增强对术后患者的疼痛干预。 
为了进一步提高髋关节置换术患者的术后疼痛

干预水平，本次研究中给予 B 组患者多模式镇痛方

法，通过不同时间的疼痛评分观察，多模式镇痛的临

床干预效果明显要优于常规镇痛方法，故而大力推广

多模式镇痛方法。之所以多模式镇痛方法的干预效果

突出，是因为在干预过程中，医务人员、患者及其家

属等定位均参与到术后疼痛干预中。 
综上所述，多模式镇痛方法通过经络按摩、人文

关怀等措施来分散患者注意力，一度提高患者的住院

舒适度，将患者在疼痛方面的注意力进行转移，积极

配合功能锻炼，同时也可降低并发症发生风险。从最

终的术后疼痛干预效果来看，多模式镇痛方法的镇痛

评分要远低于常规镇痛方法，有效缓解髋关节置换术

患者的术后疼痛，提高其生活质量。 
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