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帕瑞昔布联合股神经阻滞用于膝关节置换术后镇痛的效果评价
及其对患者免疫功能的影响 *
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摘要 目的：探讨帕瑞昔布联合股神经阻滞用于膝关节置换术后镇痛的效果及对患者免疫功能的影响。方法：选择 2016年 10月

-2017年 10月我院骨科住院部收治并行单侧膝关节置换的患者 108例，按镇痛方式分为对照组和观察组各 54例。对照组患者采

用单纯股神经阻滞，观察组采用股神经阻滞联合帕瑞昔布。比较两组静息及活动状态下术后 VAS评分、术后膝关节 HSS评分、不

良反应的发生情况及免疫指标的变化情况。结果：静息及活动状态下，观察组术后 VAS评分均明显低于对照组(P均 <0.05)，膝关

节 HSS评分显著高于对照组(P<0.05)。两组术后不良反应的发生情况比较差异无统计学意义(P>0.05)。手术结束时，两组 CD4+较

麻醉前均显著下降(P均 <0.05)；术后 72 h，两组 CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+较麻醉前均无显著差异(P均 >0.05)。观察组术后 72 h

CD4+比对照组高(P<0.05)，而 CD4+/CD8+显著低于对照组(P<0.05)。结论：帕瑞昔布联合股神经阻滞对膝关节置换术后镇痛临床

效果好，利于保护和改善患者免疫功能，促进膝关节功能的康复。
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Evaluation of the Analgesia Effect of Parecoxib Combined with Femoral
Nerve Block after Knee Replacement Operation and Its Effect on the Immune

Function*

To explore the analgesia effect of parecoxib combined with femoral nerve block after the knee replacement

operation and its effect on the immune function. 108 cases of patients who underwent unilateral knee replacement in our hospital

from October 2016 to October 2017 were selected and divided into the control group and the observation group by analgesic method,

with 54 cases in each group. Patients in the control group were treated with femoral nerve block, while patients in the observation group

were treated with femoral nerve block combined with parecoxib. The VAS score, HSS score, the occurrence of adverse reactions and the

changes of immune indexes were compared between the two groups. The VAS score of resting and activity of observation group

were lower than those of the control group (P<0.05). The HSS score of observation group was significantly higher than that of the control

group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). At the end of

the operation, the CD4+ of both groups were significantly lower than those before anesthesia (P<0.05). There was no significant differ-

ence in the CD4+, CD8+ and CD4+/CD8+ between the two groups (P>0.05). CD4+/CD8+was significantly lower in the observation group

than that in the control group(P<0.05). Parecoxib combined with femoral nerve block for postoperative analgesia after knee

replacement is good, it can improve the immune function of patients and promote the rehabilitation of knee function.
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前言

人体构造最复杂且最大的关节是膝关节，由髌骨、股骨内、

外侧髁及胫骨内、外侧髁构成[1,2]，容易受到外力等因素的作用

而受伤，严重时会造成功能性损伤，影响患者的日常生活和身

心健康[3,4]。由于老年患者随着年龄的增长更容易发生钙流失，

加之骨质疏松则更容易发生膝关节等其他骨损伤，越来越多的

报道显示膝关节疾病已呈现出年轻化趋势[5,6]。治疗退行性膝关

节炎、类风湿性关节炎等破坏性膝关节疾病，通过关节置换可

以纠正膝关节畸形，重建稳定的关节，改善膝关节功能，提高患
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者的生活质量和身心健康，且中远期疗效好，越来越多的患者

从中受益[7,8]。虽然膝关节置换术是治疗破坏性膝关节疾病的有

效手段，但因其创伤大、出血多，导致患者术后的疼痛感强烈。

若不能采取有效的镇痛处理，将会严重影响患者的生活质量和

满意度[9,10]。

股神经阻滞是临床常用的镇痛方式，能有效阻滞支配膝关

节的股神经，在一定程度上能减轻术后关节的疼痛，但膝关节

神经分布复杂，除股神经外还有闭孔神经、坐骨神经一起支配

膝关节，仅靠股神经阻滞并不能达到良好的镇痛效果[11,12]。帕瑞

昔布一种环氧合酶 -2(COX-2)特异性抑制剂，适用于骨科患者

的术后镇痛，常用作抗关节炎药中的昔布类镇痛药[13]。本研究

通过帕瑞昔布联合股神经阻滞对膝关节置换术患者进行术后

镇痛，效果佳。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 10月 -2017年 10月我院骨科住院部收治并

行单侧膝关节置换的患者 108例，按镇痛方式分为对照组 54例、

观察组 54例。两组一般资料比较无显著差异(P>0.05)，见表 1。

表 1 两组一般资料的比较(x± s)

Table 1 Comparison of the general information between the two groups(x± s)

Groups n
Age

(year)

Gender

(male/female)

BMI

(kg/m2)

Side

(left/right)

Time of operation

(min)

Control group 54 69.6± 4.2 30/24 25.4± 2.7 25/29 77.5± 5.8

Observation group 54 71.2± 5.7 28/26 24.7± 2.3 22/32 76.8± 7.9

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：① 符合膝关节骨性关节炎诊断标准，有明确关

节置换手术指征者；② 疾病确诊后择期行单侧膝关节置换术治

疗，手术由同一组医师完成，采用同一种假体产品；③ 术后入住

无痛病房，采用连续股神经阻滞或联合帕瑞昔布进行治疗，并

有详细记录；④ 患者对本研究知情且已签署知情同意书。

排除标准：① 膝关节严重畸形；② 依从性较差，不能配合研

究；③ 严重心、肝、肾损害影响药物代谢；④ 有凝血功能障碍，周

围神经病变，智力障碍、精神疾病，类风湿性膝关节炎；⑤ 每天

摄入强阿片或类固醇类药物；⑥ 酗酒、药物滥用。

1.3 方法

两组患者均进行常规的膝关节置换手术。对照组患者通过

单纯股神经阻滞进行镇痛，术后 0.25%罗哌卡因 25 mL通过股

神经阻滞导管注入，3次 /d，共 3 d；研究组患者采用股神经阻

滞联合帕瑞昔布，于膝关节置换手术结束前 30 min、术后 12、

24及 48 h静脉注射 40 mg帕瑞昔布，术后 0.25%罗哌卡因 25

mL通过股神经阻滞导管注入，3次 /d，共 3 d。

所有患者麻醉前、手术结束时、术后 24、48、72 h五个时间

点抽取外周静脉血 4.0 mL，用离心机对血浆进行分离，保存于

-80℃冰箱待测。采用 COULTER EPICS XL流式细胞仪(Beck-

man Coulter公司，美国)在术前、手术结束时，术后 24、48、72 h

检测 T淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+及 NK细胞水平，计算

CD4+/CD8+值。

1.4 观察指标

1.4.1 镇痛效果 利用视觉模拟量表 (visual analogue scale，

VAS)评估患者静息状态下术后 12、24、48 h及活动状态下术后

24、48、72 h的疼痛状况。0分代表无痛感，1-3分代表有轻度疼

痛症状，4-7分代表有中度疼痛感，8-10分代表疼痛感严重[14]。

1.4.2 膝关节功能 利用 HSS膝关节功能评分[15]对患者术前、

术后 24、48、72 h膝关节功能进行评价。85-100分、70-84分、

60-69分、小于 60分分别代表优、良、中、差。

1.4.3 不良反应发生情况 记录患者术后不良反应的发生情况。

1.4.4 免疫功能 观察两组患者在麻醉前，手术结束时，术后

24、48、72 h 时 T 淋巴细胞亚群 CD4+、CD8+ 水平，计算

CD4+/CD8+值。

2 结果

2.1 两组术后镇痛效果的比较

静息状态下，观察组术后 12、24、48 h VAS评分均显著低

于对照组(P均 <0.05)，见表 2。活动状态下，观察组术后 24、48、

72 h VAS评分均低于对照组(P均 <0.05)，见表 3。

Note: compared with the control group, *P<0.05.

表 2 两组术后静息状态下不同时间疼痛 VAS评分的比较(x± s)

Table 2 Comparison of the VAS scores of resting pain between two groups at different time points(x± s)

Group n 12 h 24 h 48 h

Control group 54 4.1± 0.74 3.7± 0.49 3.2± 0.52

Observation group 54 3.8± 0.67* 3.1± 0.61* 2.7± 0.33*

2.2 两组膝关节功能改善情况的比较

手术前，两组膝关节 HSS评分比较无显著差异(P>0.05)。

手术后 24、48、72 h，观察组膝关节 HSS评分均显著高于对照

组(P均 <0.05)，见表 4。

2.3 两组术后不良反应发生情况的比较

两组镇痛过程中无严重不良反应的发生，观察组有 3例发

生恶心 /呕吐症状，对照组有 4例发生此症状，两组术后不良

反应的发生情况比较无统计学差异(P>0.05)。
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Note: compared with the control group, *P<0.05.

表 3 两组术后活动状态下不同时间疼痛 VAS评分(x± s)

Table 3 Comparison of the VAS scores of activity pain between two groups at different time points(x± s)

Note: compared with the control group, *P<0.05.

2.4 两组免疫功能的比较

两组麻醉前 CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+比较无显著差异(P

均 >0.05)。手术结束时，两组 CD4+较麻醉前均显著下降(P均

<0.05)；术后 72 h，两组 CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+较麻醉前均

无显著差异 (P均 >0.05)。观察组术后 72 h CD4+比对照组高

(P<0.05)，而 CD4+/CD8+显著低于对照组(P<0.05)，见表 5。

Groups n 12 h 24 h 48 h

Control group 54 4.4± 0.69 3.9± 0.51 3.6± 0.46

Observation group 54 3.9± 0.58* 3.3± 0.37* 2.9± 0.35*

表 4 两组不同时间点膝关节 HSS评分的比较(x± s)

Table 4 Comparison of the HSS scores between the two groups at different time points(x± s)

Groups n Before the operation 24 h 48 h 72 h

Control group 54 43.6± 5.8 56.3± 5.4 64.8± 5.9 72.3± 6.9

Observation group 54 45.5± 6.1 64.2± 5.9* 79.6± 6.8* 86.4± 7.5*

Note: compared with before anesthesia, *P<0.05; compared with control group, #P<0.05.

表 5 两组不同时间点免疫指标的比较(x± s)

Table 5 The comparison of immune parameters between two groups at different time points(x± s)

Groups Before anesthesia At the end of the operation 24 h 72 h

Control group(n=54)

CD4+ 34.9± 4.2 28.2± 3.9* 31.6± 3.7* 34.1± 3.4

CD8+ 24.6± 3.8 23.3± 4.2 24.5± 3.6 24.7± 3.4

CD4+/CD8+ 1.4± 0.3 1.3± 0.3 1.2± 0.3* 1.4± 0.5

Observation group(n=54)

CD4+ 35.2± 5.3 28.8± 4.7* 33.1± 3.8*# 35.7± 4.2#

CD8+ 24.7± 3.1 23.5± 3.6 25.9± 4.1 26.1± 4.5

CD4+/CD8+ 1.5± 0.4 1.4± 0.5 1.2± 0.4* 1.2± 0.3*#

3 讨论

膝关节置换术后患者常伴有膝关节周围疼痛，对患者术后

膝关节功能的恢复和生活质量产生很大影响[16-18]，术后镇痛方

案的选择会影响到患者的疼痛感、早期的功能锻炼及康复进

程。膝关节置换术后镇痛方法有很多，FNB是近几年临床使用

较多的新型镇痛方法。有研究显示 FNB能显著缓解患者术后

静息痛、运动痛，但膝关节由股神经、坐骨神经、闭孔神经和骨

外侧皮神经共同参与支配，故 FNB的镇痛范围存在一定的局

限性，常需要联合其他方式共同镇痛[19,20]。帕瑞昔布是临床上常

见的骨科手术患者术后镇痛药物，具有镇痛和消炎的作用。有

研究显示帕瑞昔布起效快，对胃肠道和血小板影响小且不具有

成瘾性，但单独用于创伤较大的手术是远远不够的[21,22]。因此，

本研究将股神经阻滞与帕瑞昔布联合应用于膝关节置换术后

镇痛，一方面探究二者联合应用对于术后镇痛的疗效，另一方

面对于镇痛疗效的反应机制从免疫功能方面进行探讨。

帕瑞昔布是环氧合酶 -2(COX-2)抑制剂，属于非甾体类抗

炎镇痛药。COX-2参与疼痛、炎症及相关递质的合成，而帕瑞昔

布可以通过抑制 COX-2活化而阻断花生四烯酸转换为前列腺

素的合成过程，减少炎症递质产生进而起到镇痛消炎的作用[23,24]。

本研究结果显示静息状态下，观察组术后 12、24、48 h VAS评

分均低于对照组；活动状态下，观察组术后 24、48、72 h VAS评

分均明显低于对照组，与帕瑞昔布的镇痛消炎机制有关。本研

究结果还显示观察组术后 24、48、72 h膝关节 HSS评分显著高

于对照组，两组术后不良反应的发生情况比较无显著差异。

Zhu Y Z等 [25] 研究显示股神经阻滞联合间断静脉注射帕瑞昔

布，可安全、有效地缓解老年病人膝关节置换术后疼痛，有助于

术后关节功能的康复，与本研究结果一致。以上结果说明帕瑞

昔布有良好的镇痛效果，能够有效缓解膝关节置换术后患者的

疼痛。

术后疼痛、手术创伤等会影响患者的免疫力，免疫功能下

降会影响患者的尽早康复[26]。细胞免疫功能的评判常以 T淋巴

细胞亚群作为评价指标，成熟的 T细胞随血液流至外周免疫器

官，也可经组织液、外周血、淋巴管等进行再循环发挥作用[27]。

CD4+和 CD8+不能同时大量表达于成熟 T淋巴细胞，所以常用

CD4+/CD8+区分成熟的 T淋巴细胞[28]。本研究结果显示手术结

束时、术后 24 h两组 CD4+较麻醉前均显著降低，术后 24 h两

组 CD4+/CD8+较麻醉前均显著降低，说明手术创伤及术后的疼

痛降低了患者的免疫力。本研究结果显示术后 72 h 观察组

CD4+/CD8+显著低于对照组，与 Li D F[29]的研究结果一致。以上

结果提示帕瑞昔布能够改善膝关节置换术后患者的免疫功能。

综上所述，帕瑞昔布联合股神经阻滞对膝关节置换术后镇

痛临床效果好，利于保护和改善患者免疫功能，促进膝关节功

能的康复。
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