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　 　 摘　 要　 目的:全膝关节置换术是治疗膝关节晚期退行性病变最有效的方法之一ꎬ但是如何治疗膝关节置换术后疼痛是目
前面临的问题之一ꎮ 本研究旨在研究氟比洛芬巴布膏对全膝关节置换术后患者疼痛的治疗效果ꎮ 方法:选取 ２０２０ 年 １ 月 － ２０２０
年 ６ 月接受全膝关节置换手术的 ６０ 例患者纳入研究ꎬ平均随机分配到对照组和观察组ꎮ 对照组给予常规术后镇痛模式ꎮ 观察组
在常规镇痛基础上加用氟比洛芬巴布膏外贴治疗ꎬ２ 贴每次ꎬ２ 次 / ｄꎮ ２ 组都是从术后第 １ 天开始进行ꎬ持续 ３ 周ꎮ 通过记录术后
ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ 评分和 ＨＳＳ 评分来评估镇痛效果ꎮ 结果:术后第 ３ 天各组评分无显著差异ꎬ但术后第 １ 周、第 ２ 周、第 ４ 周观
察组评分优于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ 结论:氟比洛芬巴布膏对于治疗全膝关节置换术后疼痛具有良好的效果ꎬ促进患者快速康复ꎬ
短期内临床效果满意ꎮ
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　 　 尽管全膝关节置换术的临床结果持续改善ꎬ但全膝关节
置换术后经常出现不明原因的疼痛[１] ꎮ 关节置换术后疼痛既
会影响患者的恢复和康复ꎬ又会延长患者的住院时间ꎬ增加患
者的经济负担ꎬ也会产生多种并发症ꎬ如下肢深静脉血栓ꎬ继
发骨质疏松ꎬ关节僵硬等[２] ꎮ 尽管最近在多模式镇痛方面取
得了进展ꎬ但是如何控制疼痛仍然具有挑战性ꎮ 目前常用的
镇痛药物主要有中枢类以及非甾体类止痛药物ꎬ但是这两类
药物长期用都具有一定的风险ꎬ比如成瘾性、胃肠道刺激、心
血管影响等[３] ꎮ 那么为了能够延长镇痛效果ꎬ同时又不加大
使用止痛药物剂量ꎬ我们设想是否可以口服联合外用膏药一
起治疗疼痛ꎮ 本研究对于氟比洛芬巴布膏在治疗全膝关节置
换术后疼痛效果进行分析ꎬ为临床治疗术后疼痛提供参考ꎮ
报告如下ꎮ

临床资料

１ 一般资料:选取 ２０２０ 年 １ 月 － ２０２０ 年 ６ 月在天津市北
辰医院骨关节科进行单侧全膝关节置换术的患者 ６０ 例ꎮ 其
中男性 ２２ 例ꎬ女性 ３８ 例ꎻ平均年龄为(６０. ３ ± ５. １)岁ꎮ 将所
有患者随机分为对照组和观察组 ２ 个均等(ｎ ＝ ３０ / 组)ꎮ (１)
纳入标准:符合初次全膝关节置换手术条件的单侧骨关节炎
患者ꎻ内翻畸形膝关节ꎻ无哮喘等呼吸相关疾病ꎻ无 ＮＳＡＩＤｓ 类
药物过敏史ꎻ且能遵从完成实验ꎮ (２)排除标准:患有类风湿
性关节炎ꎻ对 ＮＳＩＡＤｓ 药物过敏ꎻ合并严重的心脏或肺部疾病ꎬ
以及消化道溃疡ꎻ有酗酒或药物滥用史ꎻ外翻畸形的膝关节ꎮ

２ 手术方法:所有的手术都是由同一位医生完成ꎬ均使用
Ｐ. Ｆ. Ｃ. Ｓｉｇｍａ(Ｄｅｐｕｙ、Ｊｏｈｎｓｏｎ ＆ Ｊｏｈｎｓｏｎ)活动平台假体ꎮ 麻
醉方式采用全麻和股神经阻滞ꎬ术中采用膝关节前正中切口ꎬ
髌旁内侧入路ꎮ 胫骨近端采用髓外定位截骨ꎬ股骨远端后参
考法截骨ꎮ 缝合关节囊前ꎬ在关节囊内注入由罗哌卡因、肾上
腺素和地塞米松组成的 " 鸡尾酒" ６０ｍｌꎬ缝合关节囊后ꎬ将氨
甲环酸 １ｇ 溶于 １０ｍｌ 生理盐水ꎬ再注射于关节腔内ꎮ 患者均
未行髌骨置换术ꎮ 伤口内没有放置引流管ꎮ 对照组患者按照
常规治疗方法处理ꎬ常规方法为帕瑞昔布 ４０ ｍｇ 加入 ０. ９％氯
化钠注射液 １００ｍｌ 静脉注射ꎬ１ 天 ２ 次ꎬ持续 ３ 天ꎬ后改为塞来
昔布 ０. １ｇꎬ口服ꎬ１ 天 ２ 次ꎬ持续 ４ 周ꎮ 观察组在使用常规方
法的基础上使用氟比洛芬巴布膏ꎬ术后第 １ 天就开始使用氟
比洛芬贴膏 ２ 贴ꎬ２ 次 / ｄꎬ贴于膝关节内侧以及后侧ꎬ连续应用
４ 周ꎮ

３ 评价方法:记录术后第 ３ 天ꎬ术后第 １、２、４ 周的 ＶＡＳ 评
分ꎮ 再记录术后第 １、２、３ 周 ＷＯＭＡＣ、ＨＳＳ 评分ꎮ ＨＳＳ 评分满
分 １００ 分ꎬ分为 ４ 个等级ꎬ分别为优 ８５ － １００ 分ꎬ良 ７０ － ８４
分ꎬ中 ６０ － ６９ 分ꎬ差 < ６０ 分ꎮ

４ 统计学方法:所有统计分析均基于 ＳＰＳＳ ２６. ０ ( ＳＰＳＳ
２６. ０ 版 ＷｉｎｄｏｗｓꎻＩＢＭ)ꎮ 计数资料采用 ｘ２ 检验ꎻ计量资料以
均数 ±标准差(ｘ ± ｓ)表示ꎬｔ 检验ꎬＰ 值 < ０. ０５ 为差异显著ꎬ具
有统计学意义ꎮ

５ 结果:２ 组间年龄、性别、ＢＭＩ 无显著差异ꎬ见表 １ꎮ 术
后第 ３ 天的 ＶＡＳ 评分无明显差异ꎬ但 ２ 组在术后 １ 周、２ 周、４

周有明显差异(Ｐ < ０. ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 在术后各时间点ꎬ观察组
的 ＷＯＭＡＣ、ＨＳＳ 评分均明显优于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎮ ２ 组不
良事件的发生率无显著差异ꎮ 见表 ３、见表 ４ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较(ｘ ± ｓ)

项目 观察组 对照组 Ｐ

年龄(岁) ６４. ８ ± ４. ２ ６５. ４ ± ３. ８ ０. ５８５

性别(男) １２ １１ ０. ７９１

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２８. ５ ± １. ５ ２８. ６ ± １. ８ ０. ８２

表 ２　 ２ 组的 ＶＡＳ 评分比较(ｘ ± ｓ)

ＶＡＳ 评分 观察组 对照组 Ｐ

术后 ３ 天 ６. １ ± ０. ７ ６. １ ± ０. ８ ０. ７３５

术后 １ 周 ４. ２ ± ０. ９ ５. ０ ± ０. ６ < ０. ０５

术后 ２ 周 ３. ９ ± ０. ７ ４. ７ ± ０. ６ < ０. ０５

术后 ４ 周 ３. ４ ± ０. ８ ４. １ ± ０. ７ < ０. ０５

表 ３　 ２ 组的 ＷＯＭＡＣ 评分比较(ｘ ± ｓ)

ＷＯＭＡＣ 评分 观察组 对照组 Ｐ

１ 周 ５５. ３ ± ４. ９ ５７. ５ ± ６. ０ < ０. ０５

２ 周 ２９. ４ ± ３. ９ ３６. ２ ± ４. ０ < ０. ０５

４ 周 ２４. １ ± ３. ２ ３１. ６ ± ４. １ < ０. ０５

表 ４　 ２ 组的 ＨＳＳ 评分比较(ｘ ± ｓ)

ＨＳＳ 评分 观察组 对照组 Ｐ

１ 周 ６５. ２ ± ２. ８ ６２. ５ ± ４. １ < ０. ０５

２ 周 ７６. ５ ± ３. ５ ６９. ５ ± ３. ８ < ０. ０５

４ 周 ８８. ６ ± ２. ５ ８０. ５ ± ３. ７ < ０. ０５

讨　 　 论

全膝关节置换手术是对膝关节退变的软骨进行去除ꎬ同
时清理膝关节炎性滑膜组织ꎬ松解挛缩的关节囊以及周围韧
带组织ꎬ纠正关节的内翻畸形以及屈曲挛缩ꎬ恢复下肢正常力
线ꎬ广泛的有创操作是对软组织的刺激ꎬ这会导致软组织早期
的肿胀ꎬ疼痛[ ４] ꎮ 这和外伤导致的软组织损伤具有类似的机
制ꎬ这 ２ 种情况都会导致大量软组织内炎症因子释放ꎬ 微小
毛细血管破裂、 出血、扩张ꎬ血流加速ꎬ通透性增加ꎬ细胞内液
渗出ꎬ引起疼痛、肿胀等症状[ ５] ꎮ

术后疼痛是全膝关节置换术后具有挑战性的并发症ꎬ它
会导致患者满意度下降ꎬ影响康复[ ６] ꎬ影响甚至会引起抑郁症
等心理问题ꎮ 如何管理围术期疼痛问题是目前面临的课题之
一ꎮ 患者只有把疼痛降到最低才能进行相应康复锻炼ꎬ从而

３５



取得良好的术后效果ꎮ 术后 ４ 周内的疼痛问题都是可以处理
的ꎬ之后产生的疼痛问题可能就会跟其他原因有关ꎬ可能需要
其他处理方法ꎮ 近年来ꎬ各个关节中心通过应用快速康复ꎬ多
模式镇痛方案已经对于疼痛有了明显的治疗效果ꎬ但是能否
结合外用药物共同治疗疼痛也是手术医师所研究的方向之
一ꎮ 氟比洛芬作为临床常用的芳基丙酸类非甾体抗炎药ꎬ 广
泛用于肌肉、骨骼、关节及软组织等部位的疼痛疾病ꎬ它能改
善血管通透性ꎬ减少炎性因子的释放以及堆积ꎬ促进炎性因子
吸收ꎬ改善局部毛细血管循环[ ７] ꎮ 但通过口服途径会引起胃
黏膜损伤等不良反应ꎬ经皮渗透途径系统可以避免口服该药
引起的胃肠道不良反应ꎬ 而且操作十分方便ꎬ安全性较高ꎮ
在我国医药历史中ꎬ外用膏药一直占有很大的比例ꎬ但是它也
有自身的局限性:刺激性大ꎬ容易过敏ꎬ安全性未认证等ꎮ 氟
比洛芬巴布膏是经皮给药系统的一种ꎬ它以亲水性高分子材
料为基质ꎬ具有载药量大ꎬ保水ꎬ保湿ꎬ透气性好的优点ꎬ无致
敏ꎬ刺激等不良反应ꎮ 有实验对于巴布膏的作用进行了分析ꎬ
巴布膏透皮呈零级过程ꎬ能粘住最大的钢球(６ｍｍ)ꎬ粘着力试
验合格ꎬ赋形性试验合格ꎬ同时将巴布膏贴于成人体表ꎬ按皮
肤过敏反应评分标准判断ꎬ均未出现红斑和水肿等过敏反
应[ ８] ꎮ ２０１８ 版骨关节炎诊疗指南中指出ꎬ非甾体类消炎药
(ＮＳＡＩＤｓ)是缓解膝骨关节炎疼痛的常用口服药物ꎬ而且在使
用口服药前ꎬ 建议先选择局部外用药物治疗ꎬ尤其是老年患
者ꎬ可使用各种贴膏、 乳胶剂等[ ９] ꎮ 在日本的多个医院中ꎬ进
行了多个大规模临床试验结果显示ꎬ氟比洛芬巴布膏治疗外
伤、 关节炎、肌肉痛、腰背痛、肱骨外髁炎等有效率高达 ８５％
以上ꎮ 在我国进行的氟比洛芬巴布膏的多中心临床研究中显
示ꎬ对于 ＶＡＳ 疼痛评分改善程度达 ９５％ ꎬ而且对于急性肿胀
疼痛的治疗效果显著ꎬ没有产生皮肤过敏等并发症ꎬ患者生命
体征也没有发生变化[ １０] ꎮ 这也说明氟比洛芬巴布膏对于缓
解膝关节疼痛效果明显ꎮ 全膝关节置换手术中对于内翻膝的
治疗主要集中在内侧副韧带的松解ꎬ对于鹅足局部进行相关
松解ꎬ去除内侧胫骨、股骨骨赘ꎬ同时患者术后内侧疼痛明显ꎬ
而且很多患者合并屈曲挛缩ꎬ后方关节囊在术后恢复伸直状
态ꎬ也会造成患者后方酸痛ꎬ所以我们将巴布膏贴在膝关节内

侧以及后方ꎬ同时和伤口保持 ５ｃｍ 左右的距离ꎬ这也会避免出
现伤口感染等并发症ꎮ 经过我们的研究也发现ꎬ将巴布膏贴
在这 ２ 个部位后患者的舒适度明显改善ꎬ同时情绪方面也得
到改善ꎬ避免出现疼痛导致的抑郁状态ꎮ

本次研究的结果证实ꎬ用氟比洛芬巴布膏对于治疗全膝
关节置换术后疼痛的临床效果较好ꎬ可有效地改善患者的疼
痛ꎬ促进患者康复ꎮ
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膝关节盘状半月板损伤采用关节镜治疗的有效性分析
张玉卓

( 营口市中心医院骨科 ꎬ 辽宁　 营口　 １１５０００ )
　 　 摘　 要　 目的:探究关节镜手术在膝关节盘状半月板损伤患者中的应用效果ꎮ 方法:选取本院骨伤科 ２０１７ 年 ４ 月 － ２０１９ 年
６ 月诊治的膝关节盘状半月板损伤患者 １８０ 例为研究对象ꎬ根据治疗方法分组ꎬ对照组 ９０ 例患者应用关节镜下半月板次全切术
治疗ꎬ观察组 ９０ 例患者应用关节镜下半月板成形术治疗ꎬ对比 ２ 组的膝关节恢复优良率、膝关节功能评分等ꎮ 结果:２ 组患者术
后 ３ 个月的 Ｌｙｓｃｈｏｌｍ 评分对比观察组高于对照组ꎬＰ < ０. ０５ꎻ术后 ６ 个月、术后 １２ 个月的 Ｌｙｓｃｈｏｌｍ 评分以及术后 １２ 个月膝关节
功能恢复优良率、随访 ６ 个月关节退行性病变发生率组间差异均无统计学意义ꎬＰ > ０. ０５ꎮ 结论:关节镜下的半月板成形术和半
月板次全切术在膝关节盘状半月板损伤患者中应用疗效肯定ꎬ但半月板成形术更利于术后早期膝关节功能恢复ꎬ值得推广ꎮ
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　 　 膝关节盘状半月板是较为罕见的半月板发育异常疾病ꎬ
表现为半月板大而厚ꎬ软骨形态异常ꎬ关节运动时易出现损伤
破裂ꎬ进而导致疼痛、关节功能障碍ꎬ需采取积极的治疗措施ꎬ
手术是效果最好的方法[１ － ２] ꎮ 近年来随着关节镜的广泛应
用ꎬ关节镜下的半月板成形术也在该病治疗中得到应用ꎮ 本
研究以我院的 １８０ 例患者为对象ꎬ探索膝关节镜下半月板成
形术与半月板次全切术的疗效ꎬ现报告如下ꎮ

临床资料

１ 一般资料:在我院 ２０１７ 年 ４ 月 － ２０１９ 年 ６ 月诊治的膝
关节盘状半月板损伤患者中选出 １８０ 例为对象ꎮ (１)纳入标
准:①单侧外侧半月板损伤ꎻ②确诊盘状半月板存在ꎻ③初次
就诊ꎻ④签署知情同意书ꎮ (２)排除标准:①合并关节畸形、代
谢疾病、恶性肿瘤、严重肝肾功能障碍、严重膝关节软组织损
伤和关节退行性变者ꎻ②既往有膝关节手术史者ꎻ③近 ３ 个月

使用过骨代谢药物者ꎮ ④妊娠期、哺乳期、月经期患者ꎻ⑤有
手术禁忌证者ꎮ 本组 １８０ 例患者根据治疗方法分组ꎬ对照组
有 ９０ 例ꎬ其中男 ４９ 例ꎬ女 ４１ 例ꎻ年龄 １９ － ５４ 岁ꎬ平均为
(３７. ６ ± ７. ３)岁ꎻ其中左膝 ５４ 例ꎬ右膝 ３６ 例ꎻ盘状半月板 Ｗａ￣
ｔａｎａｂｅ 分类:圆盘型 ５０ 例ꎬ宽大型 ４０ 例ꎮ 观察组有 ９０ 例ꎬ其
中男 ４７ 例ꎬ女 ４３ 例ꎻ年龄 ２０ － ５５ 岁ꎬ平均为(３８. ２ ± ７. ５)岁ꎻ
其中左膝 ５２ 例ꎬ右膝 ３８ 例ꎻ盘状半月板 Ｗａｔａｎａｂｅ 分类:圆盘
型 ５１ 例ꎬ宽大型 ３９ 例ꎮ ２ 组的一般资料差异无统计学意义ꎬ
Ｐ > ０. ０５ꎮ

２ 方法:对照组:关节镜下半月板次全切术ꎬ硬膜外麻醉
或全身麻醉ꎬ仰卧位ꎬ患侧膝关节屈曲 ９０°ꎬ使用 ３０°膝关节
镜ꎬ在膝关节前外侧或前内侧入路ꎬ置入关节镜后开冷光源ꎬ
在镜下观察各腔室、半月板的相关情况ꎬ观察盘状半月板的类
型、损伤情况、部位等ꎬ然后从前内侧植入刨削刀ꎬ清理增生的
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