
作者简介:益小平(1977-),本科,主治医师,主要从事骨科临床工作。 △ 通信作者,E-mail:185599391@qq.com。

论著·临床研究

地塞米松联合快速康复训练对全膝关节置换
术后功能及镇痛的影响研究

益小平,韦继刚△

(中国人民解放军陆军第九五八医院/西南医院江北院区骨科,重庆
 

400023)

  [摘 要] 目的 探讨快速康复训练联合地塞米松对全膝关节置换(TKA)术后患者膝关节功能及镇痛等

影响。方法 纳入2021年6月至2022年6月该院收治的64例TKA患者,根据其入院顺序随机分配至研究

组(32例)和对照组(32例)。对照组患者术后仅采用快速康复训练,而研究组患者在快速康复训练基础上额外

增加地塞米松磷酸钠注射液静脉滴注,比较2组患者各个随访时间点膝关节功能(KSS)评分、膝关节活动度

(ROM)、疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分及发生恶心呕吐反应的差异。结果 研究组患者术后膝关节功能

KSS评分、膝关节ROM均明显高于对照组,而恶心呕吐反应发生率、术后前3
 

d时VAS评分均明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者术后14
 

d时 VAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 围手术期给予地塞米松联合快速康复训练可明显提高患者TKA术后膝关节功能,且地塞米松对术后早

期镇痛、止吐有明显优势。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

rapid
 

rehabilitation
 

training
 

combined
 

with
 

dexametha-
sone

 

on
 

knee
 

joint
 

function
 

and
 

analgesia
 

after
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA).Methods A
 

total
 

of
 

64
 

patients
 

with
 

TKA
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

prospectively
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

(n=32)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=32).The
 

control
 

group
 

only
 

received
 

rapid
 

rehabilitation
 

training,while
 

the
 

study
 

group
 

received
 

intravenous
 

drip
 

of
 

dexamethasone
 

sodium
 

phosphate
 

injection
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

rapid
 

rehabilitation
 

training.The
 

differences
 

of
 

knee
 

joint
 

function(KSS)
 

score,knee
 

joint
 

range
 

of
 

motion
 

(ROM),pain
 

visual
 

simulation
 

(VAS)
 

score
 

and
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

reaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

each
 

follow-up
 

time.Results The
 

KSS
 

score
 

and
 

ROM
 

of
 

knee
 

joint
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

reaction
 

and
 

the
 

VAS
 

score
 

in
 

the
 

first
 

3
 

days
 

after
 

operation
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

VAS
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

14th
 

postoperative
 

day
 

(P>0.05).Conclusion Perioperative
 

dexamethasone
 

combined
 

with
 

rapid
 

rehabilitation
 

training
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

knee
 

function
 

of
 

patients
 

after
 

TKA,and
 

dexamethasone
 

has
 

obvious
 

ad-
vantages

 

in
 

early
 

postoperative
 

analgesia
 

and
 

antiemesis.
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  全膝关节置换术(TKA)是自20世纪以来最成功
的手术之一,已成功开展近40年[1]。随着经济逐渐
发展及人们生活质量的提高,TKA用于治疗骨性关
节炎、类风湿关节炎比例也逐渐增多。在美国每年进
行TKA的病例高达70万例,并且比例仍在逐年增
长[2]。虽然TKA的疗效得到了广泛认可,但其术后

疼痛、恶心呕吐反应、关节粘连、关节活动度(ROM)
差的缺点降低了许多患者满意度。近年来,许多学者
推崇的快速康复训练护理理念明显提高了患者术后
膝关节ROM[3],但术后疼痛、恶心呕吐反应在一定程
度上限制了快速康复训练的实施。虽然多模式镇痛
可减轻患者术后疼痛,但也会存在术后恶心呕吐反
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应[4]。地塞米松是一种糖皮质激素,具有强大的抗炎

作用,目前许多学者已证明其在TKA术后具有明显

的镇痛及降低术后恶心呕吐反应作用[5-7]。作者推测

快速康复训练配合地塞米松的使用可进一步提高患

者膝关节ROM,而目前尚缺乏快速康复训练联合地

塞米松在TKA术后对膝关节ROM及功能影响的研

究报道。因此,本研究前瞻性分析本院64例TKA术

后快速康复训练联合或不联合地塞米松的病例资料,
旨在探讨快速康复训练联合地塞米松对TKA术后膝

关节功能及镇痛的影响。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 本研究通过本院医学伦理委员会

批准审核(审批号:KY2023-56)。前瞻性选择2021年

6月至2022年6月本院收治的98例计划行TKA患

者,其中不满足纳入标准28例,拒绝参加本研究6
例,最终纳入64例,根据入院顺序随机分配至研究组

(32例)和对照组(32例)。研究组患者中女17例,男
15例;左侧14例,右侧18例;平均年龄(67.7±4.7)
岁。对照组患者中女18例,男14例;左侧17例,右
侧15例;平均年龄(68.4±5.2)岁。2组患者一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)初次行单侧

TKA患者;(2)经严格保守治疗疼痛无缓解患者;(3)
病例资料完整,自愿参加本研究患者。排除标准:(1)
既往患糖尿病,入院糖化血红蛋白(HbA1c)

 

>
 

7.0%
患者;(2)有肝、肾功能衰竭等严重内科疾病不宜行手

术的患者;(3)糖皮质激素类药物禁忌及既往采用激

素治疗的患者;(4)严重的骨质疏松患者。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有患者手术均由同一主刀医生

完成,均采用内侧髌旁入路,行间隙平衡方法截骨,假
体均采用后稳定型PS假体(PFC,美国DePuy公司),
术后常 规 安 置 1 根 橡 皮 引 流 管。所 有 患 者 术 前

30
 

min均静脉滴注第二代头孢抗生素及氨甲环酸,术
后常规抗凝治疗25

 

d,研究组术前30
 

min加入地塞

米松磷酸钠注射液(山东新华制药股份有限公司,国药

准字:H37020291)10
 

mg,术后即刻再次静脉滴注10
 

mg;对照组则加入等量生理盐水。术毕麻醉科采用自

控静脉镇痛泵方案(舒芬太尼100
 

μg、氟比洛芬酯100
 

mg、地佐辛15
 

mg),以及病房镇痛方案(帕瑞昔布40
 

mg,每天1次;洛芬待因0.426
 

g,每天2次)。
1.2.2 康复训练 2组患者术后均采用快速康复训

练方法对膝关节进行康复训练。(1)踝泵及股四头肌

等长收缩训练:所有患者于术后6
 

h开始踝泵及股四

头肌等长收缩训练,踝泵训练为患肢足背伸至极限维

持5
 

s,再跖屈到极限并维持5
 

s;而股四头肌等长收缩

则嘱患者鼓大腿压床,每次绷紧后维持5
 

s,2组患者

训练每小时至少锻炼60次以上。(2)下地行走训练:
所有患者于术后第1天开始行床上坐立到床边站立,

循序渐进过渡到术后第2天开始在助行器辅助下地

行走,每次行走至少10
 

min,每天至少训练6次。(3)
膝关节屈伸功能康复训练:患者于术后第3天主动屈

伸活动患肢膝关节,屈曲训练时应保证所在角度让患

者稍有疼痛感为宜,如果无痛感则应继续增加屈曲度

数;伸直受限的患者则在踝关节下垫软枕,并在膝关

节正上方放置100
 

g重量物品,屈曲训练每小时至少

1次,伸直训练则每小时维持10
 

min。
1.2.3 观 察 指 标  采 用 膝 关 节 学 会 评 分 系 统

(KSS)、膝关节ROM 评估患者手术前后的膝关节功

能,另记录疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分、术后恶

心呕吐发生情况、并发症发生情况。其中KSS评分包

括疼痛(50分)、活动度(25分)、稳定性(25分)及减分

项(-50分)构成,KSS评分越高代表膝关节功能越

好。并发症包括术后伤口感染、肺栓塞、深静脉血栓、
消化道出血。
1.3 统计学处理 应用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,连续变量以x±s表示,采用独立样本t检验

或重复测量方差分析检验(正态分布);分类变量以率

或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 并发症发生情况 所有患者均获随访,切口均

Ⅰ期愈合,无伤口感染病例,未见消化道出血发生,对
照组中1例患者出现肌间静脉血栓,采用利伐沙班抗

凝治疗4周后消失。
2.2 膝关节 KSS评分 2组患者术前膝关节 KSS
评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),而在术后

14
 

d时,研究组患者膝关节 KSS评分明显高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者膝关节KSS评分比较(x±s,分)

时间 研究组
 

(n=32) 对照组(n=32) t P

术前 38.15±5.72 39.37±4.70 0.932 0.355

术后14
 

d 87.15±4.79 83.47±4.56 3.148 0.002

2.3 VAS评分 2组患者术前VAS评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05),但研究组患者术后第1、2
天VAS评分均明显低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05),而2组患者术后第3、14天VAS评分

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  2组患者VAS评分比较(x±s,分)

时间
研究组

(n=32)
对照组

(n=32)
F P

术前 6.43±1.07 6.38±0.75 0.018 0.893

术后第1天 3.81±0.97 4.69±0.82 15.266 <0.001

术后第2天 2.72±0.92 3.25±0.91 5.547 0.022

术后第3天 2.16±0.68 2.43±0.62 2.390 0.127

术后第14天 1.13±0.71 1.25±0.58 0.595 0.443
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2.4 术后恶心呕吐发生情况 研究组患者术后第1、
2天恶心呕吐发生率均低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05),而2组患者术后第3、14天恶心呕吐

发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表3。
表3  2组患者术后恶心呕吐发生情况比较[n(%)]

时间
研究组

(n=32)
对照组

(n=32)
χ2 P

术后第1天 7(21.9) 16(50.0) 5.497 0.019

术后第2天 4(12.5) 12(37.5) 5.333 0.021

术后第3天 2(6.2) 5(15.6) 0.642 0.423

术后第14天 0 0 - 1.000

  注:-表示无此项。

2.5 膝关节ROM 2组患者术前患肢膝关节ROM
比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后随访,研究

组患者患肢膝关节ROM 明显优于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  2组患者膝关节ROM比较(x±s,°)

时间
研究组

(n=32)
对照组

(n=32)
F P

术前 82.00±6.88 81.22±6.93 0.204 0.653

术后第1天 66.03±6.04 58.44±8.68 16.681 <0.001

术后第2天 76.03±6.20 70.93±8.63 7.363 0.009

术后第3天 84.72±6.23 81.63±5.26 4.567 0.037

术后第14天 101.37±6.11 97.34±4.52 8.998 0.004

3 讨  论

目前,TKA是重度关节炎的首选治疗方案,其缓

解疼痛、重建下肢力线及恢复膝关节功能的优点是许

多患者的福音[8]。然而,患者满意度在TKA术后仍

不高,其主要原因则是膝关节置换术后持续疼痛[9-11]。
同时,术后早期疼痛限制了快速康复训练理念的实

施,进而影响患者远期膝关节功能[12]。因此,良好的

疼痛控制是提高患者满意度的首要措施[13]。既往膝

关节镇痛措施主要有多模式镇痛[14]、超前镇痛[15]及

局部神经阻滞[16],但其存在术后胃肠道反应、疗效不

持久等缺点[17]。近年来,随着对糖皮质激素的进一步

认识,许多研究发现TKA围手术期使用地塞米松具

有明显减轻术后疼痛效果[18-19]。XU
 

等[20]通过一项

TKA随机对照试验发现,围手术期使用地塞米松患

者术后疼痛明显低于未使用者,并且其可减少恶心呕

吐反应发生、吗啡使用量,以及缩短住院周期;WU
等[21]进行了类似的研究并得出相似结论,他们发现

20
 

mg剂量的地塞米松术后镇痛效果优于10
 

mg地

塞米松。而在本研究中,根据术后VAS评分可发现,
加用地塞米松的研究组患者VAS评分在术后前3

 

d
均明显低于对照组,但2组之间的差异随时间的延长

在逐渐减少,这与之前的研究相似,其主要原因是地

塞米松早期随静脉血液渗入膝关节,减轻了局部炎症

反应,从而达到镇痛作用,随着药物的代谢,这种镇痛

作用逐渐消失。同时,本研究也发现,地塞米松具有

明显的止吐作用,从而提高了患者的满意度,使其在

配合快速康复训练过程中的依从性更好。受限于样

本数量,本研究并未设置不同剂量和不同使用方法的

地塞米松对照组,对于TKA围手术期地塞米松的最

佳剂量及使用方法仍需要未来进一步研究。
既往关于镇痛药物联合快速康复训练的疗效已

有报道。钱燕等[22]报道了多模式镇痛下TKA术后

的康复锻炼效果,发现多模式镇痛下TKA术后康复

效果明显优于常规镇痛下的锻炼,但其并未报道术后

不良反应发生率。孙钰等[23]报道丁丙诺啡联合快速

康复训练的TKA术后功能恢复情况,发现丁丙诺啡

通过持久的镇痛作用,患者更易配合快速康复训练,
其术后膝关节功能优于安慰剂组,但丁丙诺啡起效时

间晚,早期镇痛效果差是其缺点。目前,有学者认为

快速康复训练应在TKA术后4
 

h进行[24],而膝关节

疼痛是患者拒绝进行快速康复训练的首要原因,因此

早期疼痛控制则成为快速康复训练的关键。理论上

地塞米松早期镇痛、止吐作用可完美地配合快速康复

训练,提高患者术后早期功能训练依从性、满意度及

术后膝关节功能,而本研究也证实了这一点。本研究

中,研究组患者疼痛 VAS评分、术后第1天膝关节

ROM 均优于对照组,差异均有统计学意 义(P<
0.05)。一方面,因地塞米松具有镇痛、止吐作用;另
一方面,早期完美地配合快速康复训练使得股四头肌

得到锻炼,进而影响患者膝关节屈伸力量,这也可能

解释了术后14
 

d时2组患者疼痛VAS评分无差异,
而在膝关节ROM、膝关节功能 KSS评分方面,研究

组仍优于对照组。
而对于地塞米松的安全性,本研究中2组患者均

未出现伤口感染及消化道出血,但本研究样本量较

小,可能造成了结果偏倚,通过查阅以往文献,发现许

多研究均未报道围手术期使用地塞米松会提高术后

伤口感染率。LEX等[25]纳入17项关于关节置换围

手术期使用糖皮质激素的随机对照试验进行 meta分

析,他们发现糖皮质激素不增加伤口感染率(P=
1.000);而 WU等[21]研究中也得到类似的结论,他们

发现安慰剂组感染率为0,10
 

mg地塞米松组感染率

为2%(1/50),而20
 

mg组感染率为4%(2/50),三组

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
综上所述,地塞米松联合快速康复训练可通过降

低患者术后早期疼痛及恶心呕吐发生率,明显提高患

者TKA术后膝关节功能,并发症少,近期疗效好,可
在临床推广应用。但本研究样本量较小、随访时间

短、术后早期KSS评分未评估,以及未设置不同剂量

地塞米松组对照是其局限性,未来仍需要更多的前瞻

性研究进一步证实其远期疗效。
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