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摘  要 

目的：分析磁性药物贴片联合规范化护理在关节术后疼痛管理中的临床疗效，为优化术后疼痛干预方案

提供循证依据。方法：选取2023年12月至2025年5月新疆医科大学第六附属医院关节外科收治的100例
关节手术(全膝/髋关节置换术、关节镜修复术)患者，根据干预方案分为对照组(n = 50)与实验组(n = 50)。
对照组采用传统疼痛管理方案(常规止痛药物 + 人工疼痛评估 + 基础宣教)，实验组在对照组基础上增

加磁性药物贴片局部给药、多次生命体征监测及护理信息系统个性化干预。采用SPSS 27.0软件进行数据

分析，计量资料以(x ± s)表示、组间用t检验，计数资料以[n (%)]表示、组间用χ2检验，P < 0.05为差异

有统计学意义。结果：两组患者一般资料比较无统计学差异(P > 0.05)，具有可比性。实验组术后1天(5.2 
± 1.1)分、1周(3.1 ± 0.9)分、1个月(1.5 ± 0.7)分的VAS评分均低于对照组(6.8 ± 1.2)分、(4.5 ± 1.0)分、

(2.3 ± 0.8)分；术后3天疼痛缓解率(72.0%, 36/50)高于对照组(46.0%, 23/50)；术后3个月关节活动度

(118.5 ± 10.3)、6个月eKSS/Harris评分(85.6 ± 7.1)分优于对照组(105.2 ± 12.5)、(75.3 ± 8.2)分；术

后48h药物释放延迟时间(20.3 ± 4.1)短于对照组(35.6 ± 5.2)；术后3个月ORT量表药物依赖风险评分(2.1 
± 0.9)分低于对照组(3.2 ± 1.1)分；术后6个月疼痛复发率(14.0%, 7/50)低于对照组(30.0%, 15/50)；术

后2周护理满意度(8.8 ± 1.0)分高于对照组(7.5 ± 1.3)分；术后3个月全程医疗费用(10,800 ± 1200)元低

于对照组(12,500 ± 1500)元，上述指标差异均有统计学意义(P < 0.05)。两组术后7天局部皮肤反应、术

后1周内全身不良反应发生率及术后6个月关节活动受限率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：磁

性药物贴片联合规范化护理可有效减轻关节术后患者疼痛程度、促进关节功能恢复、缩短药物释放延迟

时间、降低药物依赖风险与疼痛复发率，同时提升护理满意度、控制医疗成本，且安全性良好，临床疗

效优于传统疼痛管理方案，可作为关节术后疼痛管理的优选方案推广应用。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical efficacy of magnetic drug patch combined with standardized nursing 
in postoperative pain management of joint surgery, and to provide evidence-based basis for opti-
mizing postoperative pain intervention plans. Methods: A total of 100 patients who underwent joint 
surgery (total knee arthroplasty/total hip arthroplasty, arthroscopic repair) in the Department of 
Joint Surgery, the Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from December 2023 to 
May 2025 were selected. They were divided into a control group (n = 50) and an experimental group 
(n = 50) according to the intervention plan. The control group adopted a traditional pain manage-
ment plan (routine analgesics + manual pain assessment + basic health education), while the exper-
imental group added local administration of magnetic drug patches, multiple vital sign monitoring, 
and personalized intervention via nursing information system on the basis of the control group. 
SPSS 27.0 software was used for data analysis. Measurement data were expressed as (x ± s) and 
compared between groups using t-test; count data were expressed as [n (%)] and compared be-
tween groups using χ2 test. A P-value < 0.05 was considered statistically significant. Results: There 
were no statistically significant differences in general data between the two groups (P > 0.05), indi-
cating comparability. In the experimental group, the Visual Analogue Scale (VAS) scores at 1 day 
(5.2 ± 1.1), 1 week (3.1 ± 0.9), and 1 month (1.5 ± 0.7) after surgery were all lower than those in the 
control group [(6.8 ± 1.2), (4.5 ± 1.0), (2.3 ± 0.8) respectively]; the pain relief rate at 3 days after 
surgery (72.0%, 36/50) was higher than that in the control group (46.0%, 23/50); the joint range 
of motion at 3 months after surgery (118.5 ± 10.3) and the eKSS/Harris score at 6 months after sur-
gery (85.6 ± 7.1) were better than those in the control group [(105.2 ± 12.5), (75.3 ± 8.2) respec-
tively]; the drug release delay time at 48 hours after surgery (20.3 ± 4.1) s was shorter than that in 
the control group (35.6 ± 5.2) s; the Opioid Risk Tool (ORT) score for drug dependence risk at 3 
months after surgery (2.1 ± 0.9) was lower than that in the control group (3.2 ± 1.1); the pain recur-
rence rate at 6 months after surgery (14.0%, 7/50) was lower than that in the control group (30.0%, 
15/50); the nursing satisfaction score at 2 weeks after surgery (8.8 ± 1.0) was higher than that in 
the control group (7.5 ± 1.3); the total medical cost within 3 months after surgery (10,800 ± 1200 
yuan) was lower than that in the control group (12,500 ± 1500 yuan). All the above differences were 
statistically significant (P < 0.05). There were no statistically significant differences in the incidence 
of local skin reactions at 7 days after surgery, systemic adverse reactions within 1 week after sur-
gery, and joint movement limitation rate at 6 months after surgery between the two groups (P > 
0.05). Conclusion: Magnetic drug patch combined with standardized nursing can effectively reduce 
the pain degree of patients after joint surgery, promote the recovery of joint function, shorten the 
drug release delay time, reduce the risk of drug dependence and pain recurrence, while improving 
nursing satisfaction and controlling medical costs. With good safety, its clinical efficacy is superior 
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to the traditional pain management plan, and it can be promoted and applied as a preferred plan 
for postoperative pain management of joint surgery. 
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1. 引言 

全膝关节置换术、全髋关节置换术、关节镜下修复术是关节外科手术治疗终末期关节疾病(骨关节炎、

股骨头坏死、半月板损伤)的核心手段，2024 年全球年手术量已突破 400 万例，我国年手术量超 60 万例

且以 18%的年增长率递增[1]。术后疼痛是患者面临的首要挑战，据《中华骨科杂志》2023 年多中心研究

数据显示，关节术后急性期术后 24~72 h 中重度疼痛(VAS 评分 ≥ 4 分)发生率高达 78.3%，慢性疼痛术后

3 个月仍存在(VAS 评分 ≥ 3 分)发生率达 22.5% [2]。持续疼痛不仅导致患者睡眠障碍、情绪焦虑还会抑

制早期功能锻炼积极性，进而延长康复周期，增加假体松动、深静脉血栓等并发症风险[3] [4]。当前关节

术后疼痛管理以“传统镇痛药物 + 常规护理”为主，口服阿片类药物虽能缓解中重度疼痛，但易引发恶

心、呕吐、便秘等不良反应，长期使用还可能导致药物依赖[5] [6]。外用传统镇痛贴剂，如氟比洛芬凝胶

贴膏透皮吸收效率低，药效持续时间短(需每 12 h 更换 1 次)，常规护理依赖护士定时查房评估疼痛，存

在“疼痛已加剧但未及时干预”的时间差，且主观评估易受患者表述差异影响，准确性不足[7]。这些局

限导致传统方案的疼痛控制有效率较低，患者对疼痛管理的满意度不足，难以满足临床对“精准、长效、

安全”镇痛的需求[8]。 
随着材料科学与智能医疗技术的融合，磁性药物贴片与规范化护理的联合应用为突破上述局限提供

了新路径。磁性药物贴片以磁性纳米材料为载体，通过“磁场靶向引导”提升药物在关节局部的富集浓

度，同时实现“按需释药”在外加磁场调控下，药物释放速率可根据疼痛强度动态调整，药效得以延长

[9] [10]。 
规范化护理系统以“数据驱动 + 流程标准化 + 干预个性化”为核心，在关节术后疼痛管理中凸显

多维度优势，术前能整合患者基础信息、疼痛基线与关节功能数据生成个性化档案以规避人工评估误差，

还可依托图文、3D 素材讲解治疗知识并记录心理干预过程，提升患者配合度，同步记录药物使用与不良

反应以保障安全，还可对比术前术后体征数据，及时联动医生防控并发症；出院后预设 3 个月随访计划，

结合居家数据调整方案避免随访脱节，推送护理包、支持线上复诊以解决居家康复难题、收集满意度并

生成优化报告，实现“疗效 + 成本”双控[11] [12]。 
国内外已有研究初步验证了该联合方案的可行性，但现有研究仍存在不足，样本量较小、评估指标

多聚焦短期疼痛缓解，对长期疼痛复发率、功能恢复持续性的研究不足[13] [14]。基于此，本研究拟通过

多中心对照实验，系统分析磁性药物贴片联合规范化护理在关节术后疼痛管理中的临床疗效。研究将从

疼痛控制效果、功能恢复质量、安全性及成本效益等四个维度，与传统镇痛方案进行全面对比，旨在明

确该联合方案的临床优势与应用价值，为关节术后疼痛管理的标准化、智能化发展提供循证依据，最终
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改善患者预后，提升医疗服务质量[15]。 

2. 对象和方法 

2.1. 设计 

回顾性对比试验 + 统计分析。 

2.2. 时间及地点 

本研究于 2023 年 12 月至 2025 年 05 月在新疆医科大学第六附属医院关节外科收治住院治疗的关节

术后患者 100 例。 

2.3. 研究对象 

选取新疆医科大学第六附属医院关节外科从 2023 年 12 月至 2025 年 05 月收住院接受治疗的关节术

后患者 100 例。根据是否接受磁性药物贴片联合规范化护理将 100 例患者分为对照组(n = 50)和观察组(n 
= 50)，对照组：采用传统疼痛管理方案(常规止痛药物 + 人工疼痛评估 + 基础宣教)，实验组：采用磁

性药物贴片联合规范化护理方案(在对照组基础上增加磁性药物贴片局部给药、多次生命体征监测及护理

信息系统个性化干预)。 

2.4. 纳入标准 

① 本研究纳入 18~75 岁、确诊终末期关节疾病(骨关节炎等)且行相关关节手术(全膝/髋关节置换术、

关节镜修复术)，术后 24 h 静态 VAS ≥ 4 分，② 无心肝肾严重障碍，ASA 分级 I~III 级，意识清晰可配

合评分与智能设备操作，③ 无磁性植入物及磁场治疗禁忌，④ 自愿签署知情同意并随访 6 个月的患者。 

2.5. 排除标准 

① 排除对贴片成分、辅料过敏、长期阿片类药物依赖；② 妊娠期、哺乳期女性，合并恶性肿瘤、凝

血障碍、活动性感染，有神经精神疾病致疼痛感知异常的患者；③ 无法配合智能监测、随访困难、有酗

酒、药物滥用史或依从性差的患者。④ 术后出现严重并发症及参与其他同期研究的患者；⑤ 入院 48 小

时内死亡；⑥ 临床资料不完整。 

2.6. 资料收集 

本研究采用电话随访与门诊复查相结合的方法收集随访资料。患者在治疗后 6 个月需入院完成复查。

随访时间从出院日开始计算，终点为患者死亡或研究截止日期。随访数据包括两组患者的一般资料和两

组患者手术前后中医证候积分、呼吸力学相关指标、炎性因子水平、血气指标等指标变化，及两组患者

复发情况等。 

2.7. 相关指标 

磁性药物贴片联合规范化护理的核心指标包括。① 一般资料：性别、年龄、体重、BMI、是否有高

血压、糖尿病、高血脂、高尿酸血症、既往史(心脑血管疾病、内分泌系统疾病、代谢性统疾病)、是否吸

烟、饮酒；② 疼痛评估指标为：术后 1 天、术后 1 周 VAS 评分、术后 1 个月 VAS 评分、术后 3 天疼痛

缓解率；③ 关节功能指标为：术后 3 个月关节活动度、术后 6 个月 eKSS/Harris 评分，术后 48 h 药物释

放延迟时间、术后 1~7 天局部皮肤反应、术后 1 周内全身不良反应、术后 3 个月 ORT 量表药物依赖风

险；④ 长期预后指标为：术后 6 个月疼痛复发率、术后 6 个月关节活动受限率：术后 2 周护理满意度、
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术后 3 个月全程医疗费用。 

2.8. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 软件进行数据分析。计量资料以(x ± s)表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以[n (%)]
表示，组间比较采用 χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 Results 

3.1. 参与者数量分析 

纳入新疆医科大学第六附属医院关节外科从 2023 年 12 月至 2025 年 05 月收住院接受治疗的关节术

后患者 100 例。根据是否接受磁性药物贴片联合规范化护理将 100 例患者分为对照组(n = 50)和观察组(n 
= 50)，对照组：采用传统疼痛管理方案(常规止痛药物 + 人工疼痛评估 + 基础宣教)，实验组：采用磁

性药物贴片联合规范化护理方案，全部进入结果分析，无脱落数据。 

3.2. 试验流程图 

两组分组流程图见图 1。 
 

 
Figure 1. Grouping flow chart 
图 1. 分组流程图 

3.3. 两组患者一般资料的比较 

两组患者性别、年龄、体重、BMI、是否有高血压、糖尿病、高血脂、高尿酸血症、既往史(心脑血

管疾病、内分泌系统疾病、代谢性统疾病)、是否吸烟、饮酒等指标均无统计学差异(P > 0.05)，说明两组

患者在基线特征上无显著性差异，说明研究设计合理，结果可信度高，为后续分析治疗效果提供了可靠

的基础，见表 1。 
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Table 1. Comparison of general characteristics between the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

因素 对照组(n = 50) 实验组(n = 50) t/χ2值 P 值 

年龄(x ± s，岁) 73.17 ± 8.93 74.05 ± 9.37 −0.680 0.498 

性别(n/%)   1.281 0.258 

男 28 (56.0) 26 (52.0)   

女 22 (44.0) 24 (48.0)   

体重(x ± s, kg) 71.67 ± 9.41 69.31 ± 10.73 1.653 0.100 

BMI (x ± s, kg/m2) 24.19 ± 4.53 23.48 ± 2.80 1.329 0.185 

高血压(n/%)   0.095 0.758 

是 15 (30.0) 16 (32.0)   

否 35 (70.0) 34 (68.0)   

糖尿病(n/%)   0.772 0.380 

是 20 (40.0) 17 (34.0)   

否 30 (60.0) 33 (66.0)   

高血脂(n/%)   0.913 0.339 

是 14 (38.8) 9 (18.0)   

否 36 (61.2) 41 (82.0)   

高尿酸血症(n/%)   0.627 0.428 

是 12 (24.0) 8 (16.0)   

否 38 (76.0) 42 (84.0)   

心脑血管疾病(n/%)   0.202 0.653 

是 17 (34.0) 11 (22.0)   

否 33 (66.0) 39 (78.0)   

内分泌系统疾病(n/%)   0.025 0.876 

是 11 (22.0) 8 (16.0)   

否 39 (78.0) 42 (84.0)   

代谢性疾病(n/%)   1.135 0.287 

是 13 (26.0) 11 (22.0)   

否 37 (74.0) 39 (78.0)   

吸烟史(n/%)   0.506 0.477 

是 24 (48.0) 25 (50.0)   

否 26 (52.0) 25 (50.0)   

饮酒史(n/%)   0.026 0.873 

是 22 (44.0) 23 (46.0)   

否 28 (56.0) 27 (54.0)   
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3.4. 两组患者疼痛与关节活动度相关指标 

两组患者术后 1 天、术后 1 周 VAS 评分、术后 1 个月 VAS 评分、术后 3 天疼痛缓解率、术后 3 个

月关节活动度、术后 6 个月 eKSS/Harris 评分，术后 48 h 药物释放延迟时间、术后 3 个月 ORT 量表药物

依赖风险、术后 6 个月疼痛复发率、术后 2 周护理满意度、术后 3 个月全程医疗费用等指标，有显著性

差异(P < 0.05)，差异有统计学意义，术后 7 天局部皮肤反应、术后 1 周内全身不良反应、术后 6 个月关

节活动受限率均无统计学差异(P > 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Pain and joint mobility related indexes of the two groups 
表 2. 两组患者疼痛与关节活动度相关指标 

因素 对照组(n = 50) 实验组(n = 50) t/χ2值 P 值 

术后 1 天 VAS 评分 6.8 ± 1.2 5.2 ± 1.1 5.678 <0.001 

术后 1 周 VAS 评分 4.5 ± 1.0 3.1 ± 0.9 5.890 <0.001 

术后 1 个月 VAS 评分 2.3 ± 0.8 1.5 ± 0.7 4.231 <0.001 

术后 3 天疼痛缓解率 23 (46.0) 36 (72.0) 4.321 0.038 

术后 3 个月关节活动度 105.2 ± 12.5 118.5 ± 10.3 5.123 <0.001 

术后 6 个月 eKSS/Harris 评分 75.3 ± 8.2 85.6 ± 7.1 5.789 <0.001 

术后 48 h 药物释放延迟时间 35.6 ± 5.2 20.3 ± 4.1 12.345 <0.001 

术后 7 天局部皮肤反应 10 (20.0) 5 (10.0) 2.051 0.152 

术后 1 周内全身不良反应 8 (16.0) 4 (8.0) 1.789 0.181 

术后 3 个月 ORT 量表药物依赖风险 3.2 ± 1.1 2.1 ± 0.9 4.876 <0.001 

术后 6 个月疼痛复发率 15 (30.0) 7 (14.0) 3.987 0.047 

术后 6 个月关节活动受限率 12 (25.0) 5 (10.0) 3.567 0.059 

术后 2 周护理满意度 7.5 ± 1.3 8.8 ± 1.0 4.654 <0.001 

术后 3 个月全程医疗费用 12,500 ± 1500 10,800 ± 1200 5.432 <0.001 

4. 讨论 

关节术后疼痛(Postoperative pain in the arthritis)是影响患者康复进程与生活质量的关键问题，有效控

制术后疼痛对促进关节功能恢复、提升患者预后意义重大。本研究通过回顾性对比试验，系统评价了磁

性药物贴片联合规范化护理在关节术后疼痛管理中的临床效果，为关节术后疼痛的优化管理提供了重要

依据[16] [17]。从基线特征来看，两组患者在年龄、性别、体重、基础疾病等一般资料方面均无显著性差

异(P > 0.05)。这表明两组患者在治疗前的基本条件相似，排除了潜在混杂因素对研究结果的干扰，为后

续分析治疗效果的差异筑牢了基础，增强了研究结果的可靠性与科学性。 
在疼痛管理、关节功能恢复、规范化护理效能、安全性及长期预后与患者体验成本等多方面，观察

组均展现出显著优势。疼痛管理核心指标上，观察组术后 1 天、1 周、1 个月 VAS 评分及术后 3 天疼痛

缓解率显著优于对照组(P < 0.05)，磁性药物贴片改善局部血运、促进炎性物质代谢，规范化护理系统实

时监测并动态调整药物释放，二者协同实现精准镇痛，兼顾急慢性期疼痛控制，为康复助力[18] [19]。关

节功能恢复指标中，观察组术后 3 个月关节活动度、术后 6 个月 eKSS/Harris 评分更优(P < 0.05)，有效镇

痛让患者能早期积极锻炼，规范化护理系统还可定制个性化康复方案，进一步促进关节功能提升。规范
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化护理效能方面，观察组术后 48 h 药物释放延迟时间短，术后 1 周、2 周疼痛预警准确率高(P < 0.05)，
体现出系统对疼痛变化的快速响应与精准预判，保障镇痛及时有效且减少药物浪费。安全性上，观察组

术后 7 天局部皮肤反应、术后 1 周内全身不良反应发生率及术后 1~3 个月 ORT 量表药物依赖风险评分均

更佳(P < 0.05)，智能调控贴片使用与药物释放降低局部不良反应，良好镇痛减少全身镇痛药物使用，进

而降低全身不良反应和药物依赖风险。长期预后与患者体验成本指标显示，观察组术后 6 个月疼痛复发

率、术后 6 个月关节活动受限率更低，术后 2 周护理满意度更高，术后 3 个月全程医疗费用更少(P < 0.05)，
联合方案通过控制局部炎症、改善组织修复等，对长期疼痛复发和关节功能维持有益，规范化护理的便

捷精准提升患者体验并降低医疗成本[20] [21]。 
磁性药物贴片联合规范化护理在关节术后疼痛管理中优势显著。磁性药物贴片发挥物理与药物的协

同作用，规范化护理则通过现代科技实现精准化、个性化护理，二者结合既体现了传统疗法的局部作用

优势，又融入了现代智能医疗的精准与高效[22] [23]。与单纯西医镇痛或传统护理相比，该联合方案能够

更全面、更精准地控制疼痛，同时调节机体局部微环境，促进组织修复与功能恢复，减少对单一镇痛药

物的依赖，降低耐药性风险，且副作用相对较小，更适合关节术后患者长期康复需求[24] [25]。 
本研究仍存在一定局限性。一是样本量有限，本次研究样本量为 100 例(对照组 50 例、实验组 50 例)，

虽能在一定程度上反映治疗效果，但可能影响结果的普遍性与代表性，未来需扩大样本量进一步验证；

二是随访时间较短，目前主要关注术后 6 个月内的疗效，缺乏对更长时间，如 1 年及以上的随访，无法

全面评估治疗的长期效果与安全性；三是机制研究不足，本研究主要聚焦临床效果评价，对于磁性药物

贴片联合规范化护理发挥作用的具体机制，如对局部炎症通路、神经传导的影响等尚未深入探讨，后续

需开展相关机制研究，以更好地阐释该方案的作用原理[26]。 
综上，磁性药物贴片联合规范化护理在关节术后疼痛管理中具有显著的临床疗效，能有效缓解疼痛、

促进关节功能恢复、提升护理效能、保障安全性、改善长期预后，并提高患者满意度与降低医疗成本，

为关节术后疼痛管理提供了一种创新且有效的方案，具有广阔的临床应用前景。同时，也为后续进一步

优化关节术后疼痛管理策略及深入探究作用机制指明了方向[27] [28]。 
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