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摘  要 

全髋关节置换术(Total hip arthroplasty, THA)为终末期退行性髋骨关节炎患者提供可靠的效益，特别是

缓解髋关节疼痛、功能恢复和整体生活质量改善。全髋关节置换术术后疼痛是一个经常被报道的不良反

应，预防关节置换术后疼痛在治疗方案里显得尤为重要。目的：通过术前穿刺刺激进行视觉模拟评分

(visual analogue scale, VAS)，依靠评分分组，对比术后静息状态和运动状态下VAS评分变化。方法：选

取了青岛大学附属医院2023年11月至2024年3月入住我院初次行THA的患者98例，依据术前采血时穿

刺疼痛进行分组，分别记录术后第1天、第2天、第3天时患者静息和运动的VAS评分，p < 0.05有统计学

意义。结果：不同术前VAS评分的患者术后VAS评分不同，术前VAS评分低的患者术后VAS评分也会低，

术前3分、4分的患者术后静息痛VAS的第1天、第2天、第3天的评分较1分患者队列分值增高，且差异有

统计学意义(p < 0.05)。5分组的运动痛VAS评分在术后第1天，第2天时高于1分组和2分组，且差异具有

统计学意义(p < 0.05)，但在术后第3天时差异不明显，且无统计学意义。结论：术前VAS评分低的患者

术后VAS评分也会低，术前评估患者VAS评分可一定程度上预测术后VAS评分。 
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Abstract 
Total hip arthroplasty (THA) has provided reliable benefits for patients with end-stage degenera-
tive osteoarthritis (OA) of the hip, Postoperative pain after THA is a frequently reported adverse 
effect, and prevention of postoperative pain after arthroplasty is particularly important in the treat-
ment program. Objective: We performed visual analogue scale (VAS) scores by preoperative punc-
ture stimulation, relied on the scores for grouping, compared the changes in VAS scores in the rest-
ing and exercise states after surgery. Ninety-eight patients who were admitted to the Affiliated Hos-
pital of Qingdao University from November 2023 to March 2024 for primary THA in our hospital 
were selected. Method: The patients were grouped based on the pain of puncture during preopera-
tive blood collection, and the VAS scores at rest and exercise were recorded at 1d, 2d, and 3d post-
operatively. P < 0.05 indicates statistical significance. Results: Postoperative VAS scores differed 
between patients with different preoperative VAS scores. Patients with low preoperative VAS scores 
had low postoperative VAS scores. Postoperative resting pain VAS scores at 1d, 2d, and 3d were 
increased in patients with preoperative scores of 3 and 4 compared with the cohort of patients with 
score of 1, and the difference was statistically significant (p < 0.05). The dynamic pain VAS scores of 
subgroup 5 were higher than those of subgroup 1 and subgroup 2 at 1d, 2d postoperatively, and the 
difference was statistically significant (p < 0.05), but the difference was not significant and not sta-
tistically significant at 3d. Conclusions: Patients with low preoperative VAS scores will also have low 
postoperative VAS scores, and preoperative assessment of patients' VAS scores can predict postop-
erative VAS scores to some extent. 
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1. 引言 

全髋关节置换术(Total hip arthroplasty, THA)为终末期退行性髋骨关节患者提供可靠的效益，特别是

缓解髋关节疼痛、功能恢复和整体生活质量改善[1]。在过去的十年中，全球进行的 THA 数量呈指数级增

长，希望改善生活质量的患者急剧增加[2]。然而先前的研究表明：随着 THA 数量的增加，术后疼痛不良

结果也在不断的增加。DL 等人对一项 389 名患者的队列进行了一年的观察随访，发现术后镇痛药物的购买

量从 7%飙升至 56% [3]。由于疼痛作为一种主观感受，不同的个体对疼痛刺激反应不一致[4]。术前静脉

穿刺抽血是每位入院患者必须的经历，通过术前穿刺疼痛预测术后疼痛敏感等级不妨是一种便捷，经济

的方式，依靠术前患者疼痛初步敏感度预测术后疼痛等级，从而得到个性化的镇痛方案成为了 THA 术后镇

痛研究的任务之一。本研究对 2023 年 11 月至 2024 年 3 月青岛大学附属医院接受 THA 的患者术前静脉采

血穿刺疼痛与术后第 1 天，第 2 天，第 3 天的疼痛进行了观察研究，为 THA 术后镇痛方案提供诊治思路。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入与排除标准 

纳入标准：1) 诊断为退行性髋骨关节炎或者股骨头坏死。2) 入院前 3 个月内未服用任何相关镇痛药
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物。3) 神志清楚，能清晰表达感受的患者。4) 自愿参加本研究的患者。 
排除标准：1) 因涉及中枢问题导致的患者。2) 髋关节有感染。3) 长期卧床不能下地活动。4) 不能

描述主观感受。 

2.2. 研究对象 

依据上述纳入与排除标准，我们前瞻性地选取了青岛大学附属医院 2023 年 11 月至 2024 年 3 月入住

我院初次行 THA 的患者 98 例。其中 2 例未行手术治疗出院，1 例术前接受两次静脉采血针刺刺激，均

予以剔除。最终纳入 95 例患者，其中男性为 37 例，女性为 58 例，年龄为 32~84 岁，平均年龄：62.2 ± 
10.5。所有患者均为单侧全髋关节置换术患者。本研究经青岛大学伦理委员会批准，所有入组患者均知情

同意。 

2.3. 研究方法和观察指标 

每位纳入的患者均由同一位资深的护士进行肘部静脉穿刺抽血，统一采用 24 号针头，抽血完成后，

由同一位观察员进行疼痛视觉模拟(visual analogue scale, VAS)评分，分别记录术前、术后第 1 天、第 2
天、第 3 天患者静息和运动的 VAS 评分。 

所有患者均由同一位主刀医生进行手术，均采用直接外侧入路(direct lateral approach)，术中依靠机器

人导航系统定位髋臼杯外展 45˚，前倾 12˚。假体均由美国史赛克公司提供，术中机器人导航系统均由美

国 MAKO 公司提供。 
术后镇痛方案为：手术结束后每位患者佩戴同种止痛泵，常规关闭状态，术后静脉滴注帕瑞昔布钠

40 mg，之后每 12 小时给药一次至术后第三天。当 VAS 评分高于 6 分时，可开启止痛泵，记录泵速和使

用时间。仍不能缓解的患者可以追加口服盐酸乙哌立松片 50 mg，每 12 小时给一次药。 

2.4. 数据分析 

我们采用 SPSS 27.0 统计学软件进行数据分析，计量资料经统计学分析均符合正态分布，以 x s± 表

示，多组间比较采用方差分析，进一步组间两两比较采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验比较，p < 0.05 表

示有统计学意义。 

3. 数据分析 

3.1. 不同术前穿刺 VAS 评分的患者的一般临床资料分析 

VAS 评分为 1 分的有 7 名患者，2 分的为 12 名，3 分的为 28 名，4 分的患者有 33 名，5 分的患者

有 15 名。各组患者之间的年龄，性别以及 BMI 均无统计学差异(表 1)。 
 
Table 1. General clinical data of patients with different preoperative VAS scores 
表 1. 不同术前 VAS 评分患者的一般临床资料 

组别 例数 年龄( x s± ，岁) 性别(男/女，例) BMI 指数( x s± ，Kg/m2) 左侧/右侧(例) 

1 分组 7 57.9 ± 6.0 3/4 24.4 ± 4.1 4/3 

2 分组 12 62.6 ± 9.0 6/6 23.9 ± 1.7 4/8 

3 分组 28 61.2 ± 9.7 15/13 26.3 ± 3.7 13/15 

4 分组 33 63.2 ± 12.1 15/18 25.1 ± 3.4 14/19 

5 分组 15 63.1 ± 11.5 7/8 25.0 ± 3.7 7/8 
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Table 2. Resting VAS scores at different times postoperatively in patients with different preoperative puncture VAS scores 
( x s± , score) 
表 2. 不同术前穿刺 VAS 评分患者术后不同时间静息 VAS 评分( x s± ，分) 

组别 例数 术后第 1 天 术后第 2 天 术后第 3 天 

1 7 1.0 ± 0.6 0.9 ± 0.7 0.7 ± 0.8 

2 12 1.7 ± 0.8 1.5 ± 0.8 1.5 ± 0.8 

3 28 2.5 ± 1.1a 2.2 ± 1.2c 2.0 ± 1.0d 

4 33 2.6 ± 0.9ab 2.1 ± 0.7c 1.9 ± 0.4d 

5 15 2.1 ± 0.6a 2.1 ± 0.5c 1.8 ± 0.9 

a：在术后第 1 天时，与 1 分组比较，p < 0.05，b：在术后第 1 天时，与 2 分组比较，p < 0.05，c：在术后第 2 天时，

与 1 分组比较，p < 0.05，d：在术后第 3 天时，与 1 分组比较，p < 0.05。 
 
Table 3. Dynamic VAS scores at different times postoperatively in patients with different preoperative puncture VAS scores 
( x s± , score) 
表 3. 不同术前穿刺 VAS 评分患者术后不同时间运动 VAS 评分( x s± ) 

组别 例数 术后第 1 天 术后第 2 天 术后第 3 天 

1 7 3.0 ± 0.6 3.1 ± 0.9 3.7 ± 1.4 

2 12 3.6 ± 0.7 3.3 ± 0.9 3.0 ± 0.9 

3 28 3.6 ± 0.7 4.0 ± 1.5 3.8 ± 1.8 

4 33 3.5 ± 0.8 4.3 ± 1.0 3.7 ± 0.9 

5 15 4.7 ± 0.6ab 4.8 ± 1.0ce 4.2 ± 0.7 

a：在术后第 1 天时，与 1 分组比较，p < 0.05，b：在术后第 1 天时，与 2 分组比较，p < 0.05，c：在术后第 2 天时，

与 1 分组比较，p < 0.05，e：在术后第 2 天时，与 2 分组比较，p < 0.05。 

3.2. 不同术前穿刺 VAS 评分患者的术后 VAS 评分 

不同术前 VAS 评分的患者术后 VAS 评分不同，术前 VAS 评分低的患者术后 VAS 评分也会低，术

前 3 分、4 分的患者术后静息痛 VAS 的第 1 天、第 2 天、第 3 天的评分较 1 分患者队列分值增高，且差

异有统计学意义。5 分组在术后第 1 天、术后第 2 天时静息痛 VAS 评分较 1 分组有差异，且差异具有统

计学意义，但在第 3 天时差异无统计学意义。4 分组在术后第 1 天时静息痛 VAS 评分较 2 分组差异有统

计学意义，在术后第 2 天、第 3 天时差异无统计学意义(表 2)。 
5 分组的运动痛 VAS 评分在术后第 1 天，术后第 2 天时高于 1 分组和 2 分组，且差异具有统计学意

义，但在术后第 3 天时差异不明显，且无统计学意义(表 3)。 
 
Table 4. Resting pain VAS scores of the left versus right affected limb at different time points in patients with THA ( x s± , score) 
表 4. 左侧与右侧 THA 患者不同时间点静息痛 VAS 评分( x s± ，分) 

组别 
术后第 1 天 术后第 2 天 术后第 3 天 

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧 

1 分组 1.0 ± 0.8 1.0 ± 0.0 1.0 ± 0.8 0.7 ± 0.6 0.8 ± 0.9 0.7 ± 0.6 

2 分组 1.8 ± 0.5 1.6 ± 0.9 1.5 ± 0.8 1.5 ± 0.9 1.5 ± 0.8 1.4 ± 0.9 

3 分组 2.7 ± 1.2 2.4 ± 0.9 2.5 ± 1.1 2.0 ± 1.3 2.2 ± 1.1 1.9 ± 0.8 

4 分组 2.8 ± 1.0 2.4 ± 0.8 1.9 ± 0.6 2.3 ± 0.7 1.8 ± 0.4 1.9 ± 0.3 

5 分组 2.4 ± 0.8 1.9 ± 0.4 2.3 ± 0.8 2.0 ± 0.0 1.9 ± 0.7 1.8 ± 1.0 
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Table 5. VAS scores of motor pain in the left versus right affected limb at different time points in patients with THA ( x s± , score) 
表 5. 左侧与右侧 THA 患者不同时间点运动痛 VAS 评分( x s± ，分) 

组别 
术后第 1 天 术后第 2 天 术后第 3 天 

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧 

1 分组 2.8 ± 0.5 3.3 ± 0.6 3.2 ± 0.9 3.0 ± 1.0 4.0 ± 1.6 3.3 ± 1.2 

2 分组 4.0 ± 0.0 3.4 ± 0.7 4.0 ± 0.0 3.0 ± 0.9 4.0 ± 0.0 2.5 ± 0.8 

3 分组 3.9 ± 0.6 3.3 ± 0.7 4.6 ± 1.5 3.6 ± 1.3 4.0 ± 1.4 3.6 ± 1.1 

4 分组 3.7 ± 0.9 3.3 ± 0.7 4.2 ± 1.2 4.4 ± 0.9 3.6 ± 1.2 3.8 ± 0.6 

5 分组 4.9 ± 0.4 4.5 ± 0.8 4.9 ± 1.1 4.8 ± 1.0 4.6 ± 1.0 4.0 ± 0.0 

3.3. 左侧和右侧与患者术后 VAS 评分比较 

同一术前 VAS 评分的患者中，左侧与右侧的 VAS 评分未见明显变化，且无统计学差异。在静息痛

与运动痛比较中，同一组的患者也未见明显的变化，且无统计学差异(表 4、表 5)。 

4. 讨论 

THA 是一种安全的，效益大的手术，它能以相对较低的成本为患者带来实质性的改善，然而，随着

年轻患者接受 THA 的比例越来越大，人们对 THA 术后期望越来越高[2]。THA 术后疼痛是一个经常被报

道的不良反应[5]。关节置换术后疼痛可能会带来一些严重的影响比如：延迟术后康复，生活质量降低，

术后患者不满意，产生额外的手术费用等[6] [7]。预防关节置换术后疼痛在治疗方案里显得尤为重要。 
本研究依据术前穿刺 VAS 评分对纳入的患者进行分组，在术后不同的时间点分别评估同组患者的静

息痛和运动痛 VAS 评分。VAS 评分是一种简单且常用的测评方法，通常用来衡量临床上疼痛强度的变

化[8]。我们发现在静息状态时，术前 VAS 评分为 3 分、4 分、5 分的患者术后静息痛 VAS 评分较 1 分组

术后静息痛 VAS 评分有一定的差异，且与 1 分组的差异有统计学意义，术前 VAS 评分高的患者术后静

息痛 VAS 评分也高。同时我们发现随着术后时间的推移，患者 VAS 评分在逐步降低，这与先前的研究

结果是一致的[9]。在运动痛的评分中，我们发现 5 分组的 VAS 评分高于 1 分组，在术后第 1 天、第 2 天

时，且差异是有统计学意义的。但在术后第 3 天时，差异没有统计学意义。我们分析认为这可能与患者

术后活动量与活动意愿有关，Winther 的一项研究发现 THA 早期术后进行简单，少量，重复的动作非但

不会增加患者术后疼痛，反而因神经肌肉的刺激提前进入神经脱敏状态[10]。依据我们的结论，我们有理

由推断对于术前穿刺疼痛较为敏感的患者对 THA 术后疼痛也会较为敏感，特别是在静息状态下，应当给

予进一步的镇痛药物治疗。 
在一项基于 71 种试验，涉及 5973 名患者的大样本的研究中[11]，依据镇痛方法(如神经阻滞、阿片

类药物镇痛、多模式镇痛等)对患者进行分组并记录疼痛评分，依靠疼痛评分构建了疼痛轨迹。疼痛轨迹

表明可汇总收集数据的时间窗为术后 72 小时之内，疼痛顶峰多出现在术后 8 小时之内，且大多数的急性

疼痛会在 48 小时后消退，这为我们的研究时长提供了依据。Omran 等人同样绘制了 THA 术后疼痛轨迹。

Omran 将 1290 名患者分为 3 个组，并绘制术后 1 月、3 月、6 月、12 月和 24 月时疼痛曲线，结果表明

疼痛较高的组术后出现疼痛评分高，特别是术后长期的疼痛[12]。然而 Jack 的研究则是收集在英格兰、

威尔士、北爱尔兰和马恩岛国家联合登记处(the National Joint Registry for England, Wales, Northern Ireland 
and the Isle of Man, NJR)的 20089 例接受 THA 手术的患者 5 年内的牛津髋关节评分(Oxford Hip Score, 
OHS) [13]，作者通过对疼痛数据轨迹进行分析，结果发现 THA 术后疼痛的改善大约在 12 月时实现，并

且在随后的随访中没有发现明显的变化。术前中枢致敏的患者与术前更严重的疼痛相关，术前预防或者
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发现中枢致敏的患者可预防术后疼痛的发生[14]，这与我们的研究目的是一致的。 
识别术前疼痛改变的危险因素是优化术后疼痛预防的关键，已有的文章探讨了时间与购买阿片类药

物数量的关系[9] [15]。随着软组织修复、术前疼痛问题得到解决，术后阿片类止痛药物的购买量逐步降

低，特别是在术后一年时，止痛药物的购买量与一般人群相近 15。疼痛的描述是主观的，不仅因人而异，

同一主体在不同的心境下描述的结果也是不一样的。Spring 在自己的综述中认为 THA 术中指出疼痛灾难

化这一心理因素是术后急性疼痛最一致的预测因子[16]。也有研究发现人格的特质在术后疼痛的作用

[17]，Mercurio 在一项纳入 90 例患者的研究中发现人格特质和焦虑可以预测术后残余的疼痛(p < 0.001) 
[18]。 

本文的研究仍存在一定的局限性：我们的研究侧重点在于术前与术后疼痛程度的对比，髋关节的功

能改变(如 Harris Hip Score、牛津 Hip Score)甚至是患者满意度的变化我们并没有收集，后续的完善将有

助于更加全面地了解术前疼痛对术后的影响。我们认识到阿片类药物与 VAS 评分具有一定的相关性，但

是很遗憾我们在术前纳入与排除标准中排除了有阿片类药物病史的病人。虽然我们依靠 Mako 机器人导

航系统定位了髋臼杯的外展角和前倾角，但是股骨柄的长度我们未做记录，Won 的研究中发现短杆组 16% 
(9 例中的 56 例)和标准杆组 14% (6 例中的 44 例)患者出现大腿疼痛没有统计学差异(p = 0.79) [19]，所以

我们认为股骨柄长度对疼痛的作用并没有显得那么重要。手术肢体过长或过短已被证明具有较差的结果，

例如脱位、背痛和坐骨神经痛加重以及术后普遍不满意[20]，这也是本研究需要进一步补充和探究的方

向。 
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