
经验交流
关节腔内与骨折端注射吗啡镇痛的临床对照研究
Comparison of the analgesia effect of morphine between intra articular and intra fracture

injection after bone or joint surgery

陈炎春,骆永强,徐菊娟, 单云平
CHEN Yan chun, L UO Yong qiang, X U Ju j uan, SHAN Yun p ing

关键词 吗啡; 镇痛; 病例对照研究 Key words Morphine; Analgesia; Case control studies

杭州富阳中医骨伤科医院,浙江 杭州 311400

本研究采用中剂量吗啡( 5 mg )关节腔内及骨折

端注射用于膝关节与尺桡骨骨折手术后的镇痛, 观

察其疗效及不良反应,现报告如下。

1 材料与方法

1 1 一般资料 选择 ASA  ~ !级四肢手术病例

60例,采用抽卡片的方法随机分为膝关节组30例( A

组) , 采用膝关节腔注射吗啡;尺桡骨骨折组 30例( B

组) ,采用骨折端注射吗啡。A 组: 男 21例, 女 9 例;

年龄 19~ 70岁,平均( 36 ∀ 10)岁; 体重 44~ 75 kg,平

均( 69 ∀ 17) kg;手术时间 69~ 120 min, 平均( 102 ∀
19) min。B 组: 男 20例, 女 10 例; 年龄 23~ 66 岁,

平均( 35 ∀ 9)岁; 体重 45~ 76 kg, 平均( 65 ∀ 15) kg;

手术时间 78~ 128 m in,平均( 96 ∀ 11) min。

1 2 给药方法 所有病例均手术缝合皮肤前, 关节

腔内或骨折端注射吗啡 5 mg+ 0 9% 生理盐水共

10 ml, 手术结束后加压包扎。

1 3 术后疼痛的测定和临床评估麻醉用药情况 为

便于评估吗啡术后镇痛效果, 所有患者均上午 9时左

右手术,膝关节均采用连续硬膜外麻醉,采用 1 5%

利多卡因+ 0 25%布比卡因, 容量在( 15 ∀ 3) ml。上

肢手术采用肌间沟臂丛神经阻滞, 用 1%利多卡因

+ 0 25%布比卡因25 ml。麻醉效果差, 术中辅用镇

痛剂的患者不列入实验。术后 3、6、9、12、24、36 h 采

用屈伸关节或转动上肢的方法进行 VAS 评分[ 1]。

VAS评分,活动关节无疼痛为 0分, 3 分为轻痛, 5分

为中等程度痛, 7 分为严重痛, 10 分为剧烈疼痛。

5分以上判断无效, < 3分为有效。

1 4 统计学处理 所有数据用  x ∀ s 表示, 各组间

作 t 检验, P< 0 05为差异有显著性意义。

2 结果

A组与 B组的一般情况差异无显著性。两组术

后 6 hVAS评分差异无显著性, 9 h以后差异有显著

性( P< 0 05) ,见表 1。不良反应仅仅 B组出现 1例

皮肤轻度瘙痒。无呼吸系统不良反应。

表 1 视觉模拟评分结果

时间( h)
VAS(分)

A组

( n= 30)

B组

( n= 30)

3 < 3 30 30

6 < 3 29 30

9 < 3 24* 16

12 < 3 24* 9

24 < 3 19* 4

36 < 3 21* 0

注: * P < 0 05,与B组相比差异有显著性意义。

3 讨论

吗啡镇痛的作用部位在中枢神经系统, 注射微

量( 1/ 1000)吗啡到中脑导水管就可产生明显的镇痛

作用,注入外周则无效。由此, 人们采用侧脑室置管

微泵自控镇痛对癌性疼痛取得明显疗效。随着脊髓

内阿片受体的发现, 人们在硬膜外腔置管微量吗啡

或可乐定的镇痛同样取得满意疗效[ 2, 3]。随着分子

生物学技术的迅速发展, 阿片受体及阿片肽的发现

及分子结构的阐明, 免疫组化、原位杂交、PCR等方

法的应用,对阿片类药物的外周镇痛作用有了新的

认识。Mousa用免疫组化的方法证实慢性炎症组织

内存在内源性阿片类物质, 对于手术创伤导致的急

性炎症是否同样存在阿片受体, 目前没有明确结

论
[ 4]
。我们选择急性外伤性骨关节及骨折内固定的

手术病例,采用关节腔内或骨折端吗啡用药, 观察镇

痛效果, 从临床判断是否存在吗啡外周镇痛作用。

实验前期,我们采用传统的方法[ 5] (吗啡用量 1 mg) ,

经观察发现其镇痛效果达不到要求, 增加至膝关节

腔 5 mg 吗啡,经临床证实其镇痛效果明显增强。认

为关节腔内应用吗啡在减少术后疼痛的强度与镇痛

药的使用量可能有一些关系, 证实增加吗啡用量对
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关节腔手术有一定的镇痛作用, 但要达到完全无痛,

还有待进一步探讨用药剂量或筛选更佳的镇痛药

物。

本实验观察 6 h 内 VAS 评分组间差异无显著

性,与 B组比较差异也无显著性,我们认为可能与术

后残余麻醉作用有关。9 h 两组评分出现明显差异,

B组镇痛作用明显比A 组差( P< 0 05) ,一般认为骨

科手术静卧时疼痛的感觉并不明显, 本实验患者静

卧时并未感到疼痛, 但是当伸屈关节时疼痛的感觉

就会出现, 我们采用该方法对患者进行 VAS 评分,

结果有明显的差异,膝关节镇痛效果好,骨折端注射

吗啡镇痛效果差,依据临床实验证明, 证实关节腔内

存在内源性阿片类物质, 因此中剂量吗啡关节腔内

注射有镇痛效果, 而骨折端中剂量注射吗啡镇痛效

果不明显, 不存在理论上的外周阿片受体镇痛, 达不

到发挥吗啡的外周镇痛效应。

因此关节腔手术关节内注射吗啡可以有效缓解

术后的疼痛, 是一种操作简单, 安全有效,不良反应

少的镇痛方法。
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!区指屈肌腱损伤的治疗, 仍是肌腱外科的一

个难点,但随着人们对肌腱愈合机制从外到内的重

新认识, !区指屈肌腱损伤的治疗, 不管从手术时

机、手术切口, 还是从手术方法的选择, 都有了长足

的发展, 尤其是随着显微外科技术的发展,使 !区指

屈肌腱损伤的疗效,又上了一个台阶。从 1998年以

来,我们应用显微外科技术修复 !区指屈肌腱切割
性损伤 38例, 术后配合早期保护下功能锻炼, 取得

了满意的疗效。

1 资料与方法

1 1 临床资料 本组 38例(73指) ,男 27例,女11例;

年龄 15~ 58 岁, 平均 26 5岁。左手 11 例, 右手 27

例。单指 16例,两指以上 22例。损伤原因: 刀伤 21

例( 37指) ,玻璃伤 10例( 19指) ,铁皮伤 4例( 9指) ,

电锯伤 3例( 8指)。单纯指深屈肌腱断裂 22指, 指

深、浅屈肌腱均断裂 51指。急诊手术 27例, 延迟  

期 6例,早!期 3例, 晚!期 2例。

1 2 手术方法 选择臂丛或全身麻醉, 在止血带下

操作。将原伤口做锯齿状延长。在断面纵行切开部

分腱鞘,如遇 A2、A4滑车注意保护, 在腱鞘内找出肌

腱,在 4倍的目镜下操作, 肌腱断端修整后, 用 4- 0

或 5 - 0 谱瑞理尼龙线 (美国强生公司) 作改良

Kessler法[ 1]端端缝合或用 3- 0 肌腱套针尼龙线作

津下法
[ 2]
端端缝合, 然后用 7- 0无损伤缝线在肌腱

外膜周边作连续缝合, 保持肌腱表面光滑平整, 断伤

的指深、浅屈肌腱要同时修复,能修复的腱鞘尽量用

7- 0无损伤缝线修复, 如有指神经损伤一并修复。

创面止血后闭合伤口。

1 3 术后处理 术后石膏托固定于屈腕 30#~ 60#、

掌指关节屈曲 60#、指关节微屈位, 24~ 48 h更换尽

可能少的敷料包扎伤口,用自制的 Kleinert装置牵引

伤指进行主动伸指、被动屈指功能锻炼,每天 2~ 3次,

循序渐进,尽可能地伸直手指,再利用橡皮条的拉力

自然屈指。术后 3~ 4周拆除石膏托, 伤指加大范围

进行主动伸屈活动,并配合理疗。

231中国骨伤 2005年 4月第 18卷第 4期 China J Orthop & T rauma, Apr. 2005, Vol. 18, No. 4


