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[摘  要] 全膝关节置换术(TKA)是膝关节骨性关节炎中晚期有效治疗方法,术后慢性疼痛(CPSP)又是全

膝关节置换术后最常见的并发症之一。本文对全膝关节置换术后慢性疼痛相关影响因素及术后慢性疼

痛的疼痛评估工具进行综述,为预防和管理全膝关节置换术后慢性疼痛提供有效的理论依据,并为临床

实践提供具有针对性的疼痛管理策略,从而降低TKA术后CPSP的发生率,提高患者生活质量。 
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[Abstract] Total knee arthroplasty ( TKA ) is an effective treatment for knee osteoarthritis in the middle and late 

stages. Postoperative chronic pain ( CPSP ) is one of the most common complications after total knee 

arthroplasty. This article reviews the influencing factors of chronic pain after total knee arthroplasty and the pain 

assessment tools for postoperative chronic pain, so as to provide an effective theoretical basis for the prevention 

and management of chronic pain after total knee arthroplasty, and provide targeted pain management strategies 

for clinical practice, so as to reduce the incidence of CPSP after TKA and improve the quality of life of patients. 
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膝关节骨性关节炎(Knee osteoarthritis,KOA)是指发生在

关节的一种以退行性病理改变为基础的疾病,也是最常见的中老

年人骨组织退行性疾病,临床特点主要表现为关节疼痛、变形和

功能受限[1]。随着我国社会人口老龄化进程的加剧,KOA的发病率

有明显上升趋势[2]。全膝关节置换术(TKA)是中晚期KOA的成熟且

有效的治疗方法,为缓解疼痛、重建膝关节功能和提高生活质量提

供了标准化的治疗方法[1]。对于KOA患者来说,TKA术后CPSP是重要

临床问题,并对患者的身心健康和生活质量产生严重影响。 

疼痛是一种主观的感受,目前疼痛已列为“第五大生命体

征”[3]。根据疼痛的定义TKA术后CPSP是指手术成功且放射报告

无异常,术前不存在或疼痛特征和强度与术前疼痛不同,持续时

间超过3个月且发生在手术部位或局部区域的疼痛[4]。目前国内

外多项研究[5-7]表明,TKA术后CPSP的发生率在10%-35%之间,甚

至有研究[4]高达62.7%。可见,国内外对TKA术后CPSP的发生仍未

得到满意的控制。究其原因：可能是TKA术后CPSP的影响因素较

多,但目前尚不明确且存在很大的争议,进而未提出具有针对性

的疼痛管理措施有关。因此有必要对TKA术后CPSP的相关影响因

素进行深入研究探讨,根据不同的影响因素,提出具有针对性的

管理措施,从而降低TKA术后CPSP的发生率。 

TKA术后CPSP的相关影响因素目前得到了国内外很多学者
[7-11]的广泛关注,而疼痛评估在术后慢性疼痛管理中尤为重

要,VAS评分和NRS评分是目前临床应用最广泛的评估工具[12],也

是目前术后疼痛管理指南中推荐的评估工具[13]。本文对比分析VAS

评分和NRS评分在TKA术后CPSP评估中的优缺点,为TKA术后CPSP患

者选择最优的疼痛评估工具,及时快速评估病情变化和术后镇痛

效果,采取有效干预措施,提高TKA术后患者的生活质量和满意度。 

1 TKA术后CPSP的相关影响因素分析 

1.1心理弹性。疼痛不仅仅是单纯的生理问题,更是一种复杂

的不愉快的感觉和情绪体验。心理因素可能会使患者在TKA术后产

生一些不良情绪,包括焦虑、抑郁、恐惧、术前疼痛灾难化等[14]。
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心理弹性(Resilience)这一概念最早是由美国心理学家Anthony

于20世纪70年代提出的,是一种动态反映个人适应逆境的能力,也

是一种积极的心理潜能,可以有效地预测TKA术后患者膝关节功能

恢复和身心健康状况[15]。国内有研究[4]发现,TKA术前患者心理弹性

水平相对较差,同时术后3个月心理弹性评分与TKA术后CPSP发生

程度存在一定关联。国内外研究表明[16-17],较高的心理弹性可帮助

TKA术后患者缓解负性情绪,提高疼痛耐受度,降低疼痛感,最终促

进膝关节功能恢复并提高生活质量。对此,临床工作者应及时关注

TKA患者术前术后的心理弹性水平,对术前低水平患者进行心理疏

导和健康宣教,达到减少或避免TKA术后发生CPSP的目的。 

1.2 WOMAC骨关节指数。西安大略和麦克马斯特大学(WOMAC)

骨关节炎指数是由美国风湿性关节炎临床研究组(Outcome 

Measures in Rheumatology Clinical Trials,OMERA)创建并推

荐的测量工具[18],是用于评估关节疼痛、僵硬和功能障碍的一

个自我评估问卷调查量表[19],也是目前KOA患者病情评估和疗

效监测的重要工具。国内张宪发[11]等人通过Meta分析发现,术

前WOMAC评分是TKA术后CPSP的独立危险因素,术前WOMAC骨关节

炎指数评分越高,患者TKA术后越容易出现慢性疼痛。日本有学

者通过前瞻性队列研究[7]发现CPSP组术前WOMAC评分明显更高,

得出术前较高的WOMAC评分是CPSP的独立危险因素。国内关于

WOMAC骨关节指数研究集中于KOA患者中医治疗的临床疗效
[20-23]、康复治疗前后膝关节功能评价[24-25]和对传统量表的改良
[26],而对于WOMAC指数评分与TKA术后CPSP发生程度的关系鲜有

报道,需要进一步深入研究,为预防和管理全膝关节置换术后慢

性疼痛提供更多有效的理论依据。 

1.3止血带的使用。TKA术中使用止血带虽然能够有效地减

少术中出血、缩短手术时间、获得更清晰的手术视野[27],但术

中使用止血带会导致术后出现慢性疼痛,且影响患者术后关节

活动,不利于膝关节功能的恢复。然而对于止血带的使用与TKA

术后CPSP是否相关目前存在很大的争议。国内多项研究[5,28]表

明,止血带的使用时间是膝关节置换术后慢性疼痛的独立危险

因素,术中使用时间越长发生CPSP的概率越大,一般以60min为

界限。TKA术中止血带的最佳使用时间与TKA术后CPSP是否相关也

存在一定的分歧,大致可以分为不使用、全程使用、半程使用及

部分使用止血带四种。国内外有研究[29-30]发现,全程使用止血带

的TKA术后患者慢性疼痛时间更长,且术后关节活动度更差,而不

使用止血带患者术后疼痛缓解更快,膝关节功能恢复更好,所以

认为止血带是导致TKA术后CPSP加重的主要原因。但也有国内外

学者[31-32]认为,在TKA术中是否使用止血带对术后慢性疼痛并无

相关影响,止血带的使用是安全有效的,不会影响TKA术后功能恢

复和疼痛程度。综合大量研究发现,术中止血带使用时间越短,越

有利于患者术后功能恢复,减少患者术后慢性疼痛[27]。因此,在手

术过程中,医护人员要重点关注止血带的使用时间,尽量缩短手术

中使用止血带的时间,从而降低TKA术后发生CPSP的概率。 

1.4髋膝踝角(HKA)。髋膝踝角(Hip-Knee-Ankle Angle,HKA)

是指在人体下肢关节中,髋关节、膝关节和踝关节之间的排列关

系。评估下肢力线的一种常用方法是使用下肢全长X线测量HKA。HKA 

＞0°为内翻,HKA＜0°为外翻,正常：-3°-3°、轻度：﹣3°-

﹣10°/3°-10°；重度：＜﹣10°/＞10°[5]。在以往的研究

中,髋膝踝角畸形程度与膝关节置换术后慢性疼痛的文献在国

内鲜有报道。目前国内最新研究[28]发现髋膝踝角＞10°是TKA

术后发生CPSP的独立危险因素,HKA角度畸形越严重发生TKA术

后CPSP的风险可能越高。Katia[33]等人也发现膝关节内翻畸形

与WOMAC疼痛呈正相关,说明膝关节内翻畸形程度会影响KOA患

者的疼痛和功能缺陷。但也有研究[34]发现,虽然TKA术前内翻畸

形程度与术后慢性疼痛呈轻度相关,但在同等条件下轻度内翻

畸形和中度内翻畸形并无差异,这说明内翻畸形本身并不是TKA

术后发生CPSP的直接影响因素,但不能排除严重内翻畸形是否

会通过手术矫正过程而影响术后慢性疼痛的可能性。针对这一

猜想,国外[35]有研究提到严重畸形矫正过程中需根据情况松解

内外侧韧带,TKA术后对韧带松解较多,导致膝关节破坏较严重,

最终会导致TKA术后CPSP的发生。因此,在手术过程中要根据患

者内翻畸形程度进行调整和韧带松解,并在术中注意保护韧带,

避免韧带损伤,减少TKA术后CPSP的发生。 

1.5早期功能锻炼。TKA术后尽早进行功能锻炼对患者的康

复有促进作用,有助于促进血液循环、预防关节僵硬、减轻疼痛、

恢复关节功能、降低下肢深静脉血栓风险,提高生活质量。国内

有学者研究[36]发现,术后早期关节活动时间晚于3天及术后功能

锻炼时间少于2小时/天的患者CPSP的发生率高,术后首次关节活

动时间≥3天是TKA术后发生CPSP的独立危险因素。还有相关研究
[37]发现,早期肢体功能锻炼指导能够有效地缓解TKA患者术后慢

性疼痛,术后康复锻炼的时机对患者术后CPSP具有显著影响[38],

术后开展有效的功能锻炼可以避免或减少TKA术后CPSP的发生
[9]。因此,早期开展康复训练能够帮助患者减轻TKA术后CPSP,促

进膝关节功能的恢复。但上述多项研究也有不足之处,在今后的

研究中,可以针对功能锻炼的形式、频次和持续时间进行更深入

的研究,为临床实践提供更多针对性的疼痛管理措施。 

1.6术后急性疼痛。全膝关节置换术后急性疼痛与CPSP的发

生密切相关,国内外有多项研究[5,39]发现,术后24h急性疼痛是

全膝关节置换术后6个月慢性疼痛的独立危险因素。Fletcher[40]

等人发现一个新的危险因素,TKA术后急性疼痛时间百分比每增

加10%,CPSP的发生率增加30%,可能的原因是：在急性疼痛情况

下,受损膝关节周围的神经末梢会释放神经肽,这些神经肽会持

续传递痛觉信号到中枢神经系统,从而导致痛觉过敏和中枢敏

感化[2]。但有一项研究[41]发现,术后急性疼痛与CPSP的发生程度

无明显相关。综合大量[2,5,39]文献发现,术后急性疼痛程度越严

重,患者TKA术后出现CPSP的风险越高,但目前对于术后急性疼

痛是不是CPSP发展的可调控的危险因素的研究尚不明确,有必

要开展更多深入研究。因此临床工作者应该做好患者疼痛教育,

密切监测和评估患者的疼痛程度和时间,术后良好的疼痛管理

有助于患者术后康复、降低并发症、提高TKA术后满意度。 

2 CPSP临床常用评估工具 
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2.1视觉模拟量表(VAS)。视觉模拟量表[12](Vi-sualAnalog 

ueScore,VAS)是最常用于评估患者术后疼痛程度的单维度评分

量表。阅读大量国内外文献[5,42-43]发现,国内外多项研究采取VAS

评分量表作为TKA术后CPSP的观察指标,VAS评分量表是临床工

作和科学研究的首选[12]。原因如下：(1)评估迅速,一般＜1分

钟、量表直观简单、患者易理解；(2)连续数值具有良好的灵敏

度更利于统计分析[44],连续数值也可以用于参数检验[12],其检

验效能较非参数检验更高；(3)在临床实践中,VAS评分可以持续

监测和记录患者的评分结果,动态评估患者的病情变化和术后

镇痛效果。但该量表属于单维度评分量表,容易受到患者主观影

响,因此在临床工作中可以结合其他类型的评估工具和患者临

床表现综合评估TKA术后患者慢性疼痛的严重程度。 

2.2数字等级量表(numerical rating scale,NRS)0-10版。

数字等级量表版本有很多,其中最常用的是NRS0-10版[12],国内

外研究[11,45-46]当中,多数采取NRS评分作为TKA术后CPSP观察指

标,原因在于NRS 评分分类明确、方便快速,也可用于TKA术后电

话随访评估指标[12],曾被美国疼痛学会视为疼痛评估的金标

准。也有研究[44]发现,与VAS评分等其他单维度量表相比,术后

慢性疼痛患者更喜欢使用NRS评分量表。但该量表需要患者具备

一定的语言理解能力和抽象数字概念,适用于文化程度较高的

TKA术后患者,其测量结果重复性较差,体现微小变化的差异性

不足VAS评分[12]。综上所述,VAS评分在敏感度、适用性及可比

性等方面优于NRS评分,因此VAS评分更适用于TKA术后慢性疼痛

的评估。然而,这一结论需要深入研究来进一步验证。 

3 小结 

综上所述,TKA术后CPSP的发病率较高,并对患者的身心健

康和生活质量产生严重影响。本文从6个方面来论述TKA术后

CPSP的影响因素。对于TKA术前心理弹性水平较差的患者应在术

前进行健康宣教,减轻患者的焦虑和恐惧心理。术前WOMAC骨关

节指数评分和髋膝踝角畸形程度是否与TKA术后CPSP的发生程

度相关研究在国内鲜有报道,为未来的研究提供了更多的可能

性。术中止血带的使用和早期功能锻炼与TKA术后CPSP是临床研

究中的焦点问题,对于止血带的使用时间和早期功能锻炼仍存

在一些争议,在今后的研究中,可以针对不使用、全程使用、半

程使用和部分使用止血带四种情况以及功能锻炼的形式、部位、

频次和时间开展更深入的临床研究。因此,在临床工作中要更加

注重多因素的影响,进一步探索TKA术后CPSP的相关影响因素,

并结合相关影响因素为临床提供更具针对性的干预措施,从而

降低TKA术后CPSP的发生率,提高TKA术后患者的生活质量。 

在TKA术后CPSP管理中,疼痛评估尤为重要,目前国内TKA术

后CPSP评分最常用的是VAS评分,其次是NRS评分。VAS评分量表

是TKA术后CPSP评估首选,原因在于VAS评分较NRS评分敏感度更

高、适用范围更广、检验效能更强,连续数值更有利于动态评估

患者的病情变化和TKA术后镇痛效果。在我国,术后慢性疼痛评

估量表应用主要是在国际通用量表的基础上进行修改和优化,

但针对中国本土的TKA术后CPSP评估量表仍处于研究和探索阶

段。此外,在量表评估的基础上应进一步研究TKA术后CPSP的风

险预测量表,帮助医护人员尽早识别TKA术后CPSP高风险患者,

提前采取疼痛干预措施,从而降低TKA术后CPSP的发生率,提高

患者术后满意度。 
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