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帕瑞昔布钠对膝骨性关节炎患者全膝关节置换术后膝关节功能	

及血清炎性反应的影响
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[摘　要]	 目的：探讨帕瑞昔布钠对膝骨性关节炎行全膝关节置换术患者膝关节功能及血清炎性反应的影

响。方法：选取2015年9月至2017年2月期间廊坊市第四人民医院收治的行全膝关节置换术的80例

膝骨性关节炎患者，采用数字化列表将患者分为对照组和超前镇痛组，每组40例。超前镇痛组在

麻醉诱导前30 min静脉注射帕瑞昔布钠，对照组术前不采用任何镇痛处理，观察并比较术前和术后 

24 h两组视觉模拟评分(visual analogue scale，VAS)、膝关节功能评分以及血清炎性因子水平等相关

指标。结果：术前两组VAS差异无统计学意义(P>0.05)；术后24 h，超前镇痛组VAS评分低于对照

组，差异具有统计学意义(P<0.05)。术前两组特种外科医院评分(hospital for special surgery，HSS)评

分差异无统计学意义(P>0.05)；术后24 h，超前镇痛组HSS评分高于对照组，差异具有统计学意义

(P<0.05)。术前两组血清炎性因子IL -6，TNF-α及CRP差异无统计学意义(P>0.05)；术后24 h，超前

镇痛组的IL-6，TNF-α及CRP水平均低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：针对膝骨性

关节炎行全膝关节置换术患者术前实施帕瑞昔布钠进行超前镇痛，可达到患者术后镇痛的效果，降

低术后疼痛VAS评分，改善患者的膝关节功能，减少膝关节置换术围术期血清炎性因子水平，值得

临床上推广使用。
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Effect of parecoxib sodium on knee joint function and serum 
inflammatory response in patients with knee osteoarthritis 

undergoing total knee arthroplasty

ZHU Fazheng, WANG Mu, CAI Nannan, ZHOU Ying, REN Xianghuan 

(Department of Pharmacy, Langfang Fourth People’s Hospital, Langfang Hebei 065700, China)

Abstract Objective: To explore the effect of praecox sodium on knee joint function and serum inflammatory response 

in patients with knee osteoarthritis undergoing total knee arthroplasty. Methods: Eighty cases of total knee 

arthroplasty treated with total knee arthroplasty in Langfang Fourth People’s Hospital from September 2015 to 
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膝骨性关节炎是一种慢性退行性关节疾病，

常 发 生 于 老 年 人 群 。 随 着 我 国 人 口 老 龄 化 的 加

剧，膝骨性关节炎发生率呈逐年增长的趋势，严

重影响患者的生活质量。膝骨性关节炎患者的关

节软骨缺失或变性，引发较为严重的关节疼痛或

畸形，情况严重者会发生关节功能障碍，甚至影

响 其 膝 关 节 功 能 。 据 文 献 [ 1 - 2 ] 报 道 ： 针 对 膝 骨

性关节炎尚无明确的治疗方案，临床上一般采用

全膝关节置换术治疗，但因老年患者的疼痛耐受

较低，因此缓解疼痛是治疗中需处理的问题，提

高预后。有研究 [ 3 ]指出帕瑞昔布钠是一种具有抗

炎镇痛和解热效果的药物，可缓解患者的疼痛症

状，逐渐被广泛应用于骨科治疗。本研究针对廊

坊市第四人民医院收治的8 0例膝骨性关节炎行全

膝关节置换术患者作为研究对象，在麻醉诱导前

3 0  m i n静脉注射帕瑞昔布钠治疗，取得了良好的

镇痛效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选取廊坊市第四人民医院2015年9月至2017年 
2月期间收治的80例膝骨性关节炎行全膝关节置换

术患者作为此次研究的对象，采用数字化列表将患

者分为对照组(n=40)和超前镇痛组(n=40)。本研究

经廊坊市第四人民医院医学伦理委员会批准。对照

组男18例，女22例；年龄62~79(65.72±5.90)岁；右

膝17例，左膝23例。超前镇痛组男17例，女23例；

年龄61~80(64.35±5.57)岁；右膝15例，左膝25例。

比较两组年龄、性别、置换术类型等基本资料，差

异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

入组标准：符合中国2 0 0 7年版《骨关节炎诊

治指南》中制定的膝关节骨关节炎诊断标准；患

者术前膝关节美国纽约特种外科医院(Hospital for 
Special Surgery，HSS)评分<60；年龄>60岁。所有

患者签署知情同意书。

排除标准：非膝关节骨性关节炎或者不符合重度

膝关节骨关节炎患者；采用非人工全膝关节置换手术

患者；严重肝、肾、心脏疾患者；认知功能障碍者。

1.2  方法

手术：所有患者采用硬膜外麻醉，手术均由同

一组麻醉医师和手术医师进行相同的麻醉、手术及

膝关节假体类型，详细记录术中麻醉及手术相关时

间。两组均采取术后给药，术前不作预处理。

镇 痛 给 药 方 法 ： 超 前 镇 痛 组 在 麻 醉 诱 导 前 
30 min静脉注射帕瑞昔布钠40 mg(辉瑞制药有限公

司；批号：国药准字J20080045)。在麻醉苏醒的时

刻立即使用镇痛泵，负荷量0.1 mg/h，单次给药剂量

0.05 mg/h，锁定时间20 min，持续输注速度保持在

0.15~0.18 mg/h。当术后疼痛程度加重为中度疼痛时

肌肉注射曲马多，重度疼痛时给予哌替啶注射液。

对照组术前不给予帕瑞昔布钠镇痛处理，当

术后疼痛程度加重为中度疼痛时，肌肉注射曲马

February 2017 were divided into a control group and a super front pain group, with 40 cases in each group. The 

preemptive analgesia group were injected parecoxib sodium 30 min before anesthesia induction. The control group 

did not use any analgesia before operation. The Visual Analogue Scale (VAS) pain score, hospital for special surgery 

knee score and serum inflammatory factors in two groups were compared in patients before and after 24 h operation.  

Results: Before operation, there was no significant difference in the visual analogue score of the two groups 

(P>0.05); and the VAS score of the group after the operation was lower than that of the control group (24 h), and 

the difference was statistically significant (P<0.05). Before operation, the difference of hospital for special surgery 

(HSS) score between the two groups was not statistically significant (P>0.05). The HSS score of the group after 

the operation was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 

Before operation, there was no significant difference in serum inflammatory factors IL-6, TNF-α and CRP (P>0.05) 

in the two groups of patients, and 24 h, IL-6, TNF-α and CRP in the postoperatively group were lower than 

those in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Preoperative 

analgesia with parecoxib sodium in patients undergoing total knee arthroplasty for knee osteoarthritis can achieve 

postoperative analgesia, reduce postoperative pain VAS score, and improve knee function of patients. Reducing the 

level of serum inflammatory factors in the perioperative period of knee arthroplasty is worthy of clinical use.

Keywords parecoxib sodium; osteoarthritis of the knee; total knee arthroplasty
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多；重度疼痛时给予哌替啶注射液。两组疗程均

为24 h。

1.3  观察指标及判断标准

比较两组术前和术后24 h视觉模拟评分(Visual 
Analogue Scale，VAS)：评分标准0~10分，0分为无

痛；1~3分为有轻微的疼痛，患者能忍受；4~6分

为患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受；7~10分为患

者有渐强烈的疼痛，疼痛难忍。数值越大，表示疼

痛强度越大。比较两组术前和术后24 h HSS评分。

HSS评分满分为100，其中疼痛30分、肌力10分、

功能22分、活动范围18分、关节稳定性10分、屈曲

畸形10分。得分越高，表示膝关节活动越好。检测

两组术前和术后24 h血清炎性因子IL -6，TNF-α，C
反应蛋白指标。术前和术后24 h各采集空腹静脉血

8 mL，4 000 r/min离心1 min，取上清液分装于不同

试管中，−20 ℃冻存，采用酶联免疫吸附夹心法测

定IL -6和TNF-α，采用散射比浊法测定CRP。试剂

盒由上海康朗生物科技公司提供。

1.4  统计学处理

采用SPSS 12.0统计软件进行数据分析，计量

资料用均数±标准差( x ± s )表示，两组间比较采用 
t检验分析；计数资料以例(%)表示，组间比较采用
χ2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组术后24 h疼痛VAS评分比较

术前两组VAS差异无统计学意义(P>0.05)；术

后24 h，超前镇痛组的VAS评分低于对照组，差异

具有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组术前和术后HSS评分比较

术 前 ， 两 组 H S S 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)；术后24 h，超前镇痛组的HSS评分高于

对照组，差异具有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组术前和术后24 h血清炎性因子反应比较

术前两组血清炎性因子IL -6，TNF-α及CRP差

异无统计学意义(P>0.05)；术后24 h，超前镇痛组

的IL -6，TNF-α及CRP水平均低于对照组，差异具

有统计学意义(P<0.05，表3)。

表1 两组术前和术后24 h VAS评分的对比(n=40，x±s)

Table 1 Comparison of VAS scores between preoperative 

and postoperative 24 h in both groups (n=40, x±s)

组别
VAS评分

术前 术后24 h

对照组 2.5±1.3 3.6±1.2

超前镇痛组 2.6±1.1 2.3±1.0

t 0.365 3.167

P 0.213 0.022

表2 两组术前和术后24 h HSS评分的比较(n=40，x±s)

Table 2 Comparison of HSS scores between preoperative 

and postoperative 24 h in both groups (n=40, x±s)

组别
HSS评分

术前 术后24 h

对照组 41.5±6.1 60.3±5.2

超前镇痛组 42.0±5.7 75.1±4.6

t 0.316 3.758

P 0.325 0.020

表3 比较两组术前和术后24 h IL-6，TNF-α及CRP水平变化(n=40，x±s)

Table 3 Comparison of the changes of IL-6, TNF-α and CRP levels in the two groups before and after surgery (n=40, x±s)

组别
IL-6/(pg·mL−1) TNF-α/(pg·mL−1) CRP/(mg·L−1)

术前 术后24 h 术前 术后24 h 术前 术后24 h

对照组 13.5±3.0 56.1±3.5 16.1±4.6 41.9±3.7 7.5±1.3 19.6±3.1

超前镇痛组 13.6±2.9 37.3±3.3 15.8±5.1 30.3±3.0 7.6±1.5 12.0±3.2

t 1.287 4.657 1.234 3.816 1.105 3.526

P 0.135 0.020 0.157 0.023 0.248 0.021
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3  讨论

有 研 究 [ 4 - 5 ]指 出 ： 膝 骨 性 关 节 炎 是 一 种 退 行

性病理改变的疾病，多发病于中老年人群，临床

症状主要表现为膝盖红肿疼痛、坐起立行时膝部

酸痛不适、肿胀、弹响、积液等，如得不到及时

的治疗，会引发严重的关节畸形，甚至有残疾的

可能。近年，膝骨性关节炎的发病率呈逐年增长

的趋势，使患者的行动受到限制，严重影响患者

的生活质量。据文献[6-7]报道：全膝关节置换术

是治疗膝骨性关节炎的主要治疗方法，能有效矫

正关节畸形，改善患者的膝关节功能。但全膝关

节置换术对膝骨性关节炎患者的创伤性较大，术

后会出现严重的炎性应激反应和致痛物质释放，

导致机体发生术后疼痛，术后疼痛会影响术后关

节功能的恢复，不利于患者的预后。有研究 [8-9]指

出：置换术前适当使用帕瑞昔布钠可降低患者的

疼痛，减轻机体应激反应、促进术后恢复。

帕瑞昔布钠是一种新型的非甾体抗炎药，具有

镇痛、解热、抗炎、抗风湿作用，适用于各种急、

慢性炎性关节炎等疼痛管理。有研究[10-11]指出：帕

瑞昔布钠对肿瘤、哮喘、阿尔茨海默病、心脑血管

疾病等具有治疗作用，且广泛应用于围术期多模式

超前镇痛。据文献[12]报道：超前镇痛是指阻止外

周伤害冲动向中枢传递的一种镇痛治疗方法，主要

是指在围术期通过减少有害刺激传入所导致的外周

和中枢敏感化，以抑制神经可塑性变化，从而达到

创伤后引起的镇痛和减少镇痛药用量的目的。非甾

体抗炎药可以有效地抑制创伤、炎症部位以及脊髓

水平的COX活性上调，减轻外周及中枢敏感化的形

成，抑制术后疼痛的产生，达到超前镇痛作用。荟

萃分析[13]表明：术前使用帕瑞昔布钠能有效改善术

后疼痛和减少镇痛药的用量。

帕瑞昔布钠是一类不含有皮质激素且具有抗

炎镇痛和解热效果的药物，在临床中主要应用于

疼痛症状的缓解，在临床骨科中应用广泛。有文

献[ 1 4 ]指出：帕瑞昔布钠具有良好的解热抗炎镇

痛作用，在临床上广泛地应用于各种创伤、炎症

所致的疼痛，尤其是选择性COX2抑制剂，其胃肠

功能紊乱、溃疡出血等不良反应较少且不影响血

小板和凝血功能，现已较多地运用于骨科手术超

前镇痛中。全膝关节置换术是临床常见的关节置

换手术，术后患者疼痛明显影响患肢关节锻炼，

延迟患肢关节康复时机，影响患者生活质量。研 
究 [15]指出：围手术期良好的镇痛作用有助于减轻

全膝关节置换术中氧化应激炎性反应，减少组织

渗出水肿，减少围手术期隐性与显性出血量，促

进创面愈合，加速患肢膝关节功能康复锻炼。本

研究显示：术前两组VAS差异不明显，术后24 h超

前镇痛组的VAS评分显著低于对照组，说明帕瑞昔

布钠能有效减少膝骨性关节炎行全膝关节置换术

患者的疼痛反应，改善患者的预后。

H S S评分是1 9 7 6年提出的用于评估膝关节术

前术后功能的一个评分系统，主要包括疼痛、功

能、关节活动度、肌力、膝关节屈曲畸形、膝关

节不稳定性等6个方面，扣分项目主要涉及是否需

要助步器、内外翻畸形及伸直不全等方面，H S S
评分已成为膝关节置换术效果评价的金标准，是

最具有合理性、可靠性和敏感性的评分法之一，

可以全面地评价膝关节功能恢复情况。本研究显

示：帕瑞昔布钠可改善患者的膝关节功能，术后

24 h超前镇痛组的HSS评分显著高于对照组，这与

钠减轻膝关节术后疼痛有关。

据文献 [ 1 6 ] 报道： I L - 6 是急性期反应的主要

促炎因子，对机体损伤刺激和感染等起着重要的

调节作用，应激状态下 I L - 6迅速上升，与组织损

伤程度有密切关系。T N F- α是炎性反应的单核因

子，由单核细胞和巨噬细胞产生，启动激活转录

因子核因子信号通路，促使细胞分泌炎性介质，

CR P是一种非特异性的反应蛋白，可激活和加强

吞噬细胞的吞噬作用。本研究中观察组在全膝关

节置换术前进行帕瑞昔布钠超前镇痛处理，术后 
24 h观察组IL -6，TNF-α，CRP水平均显著低于对

照组，说明实施帕瑞昔布钠可有效降低术后机体

的应激炎性反应水平。

综上所述，帕瑞昔布钠改善膝骨性关节炎行

全膝关节置换术患者膝关节功能及减轻血清炎性

反应的效果显著。
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