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依托考昔片对髋、膝关节置换患者围手术疼痛管理研究
樊彩云 陈燕 刘秀芳通讯作者

甘肃省中医院关节微创骨科，甘肃省兰州市，730050；

摘要：目的：本研究旨在探讨依托考昔片在髋、膝关节置换患者围手术期疼痛管理中的应用效果及安全性。方法：

回顾性选择 2023 年 1 月-2024 年 12 月甘肃省中医院收治的 98 例髋、膝关节置换手术患者，随机分为手术组（对

照组）和手术+依托考昔片治疗组（研究组），每组 49 例。研究组在标准手术治疗基础上给予依托考昔片（60

mg/片，一天 2 次，饭后服用）。结果：研究组术后疼痛评分（VAS）显著低于对照组（P<0.001），髋关节和膝

关节的功能恢复评分（HHS 评分和 Lysholm 评分）均显著优于对照组（P<0.001），术后住院时间较对照组显著

缩短（P<0.01）。在安全性方面，研究组不良反应发生率为 12.2%，且均为轻度不良反应，未对治疗产生明显影

响。结论：依托考昔片在髋、膝关节置换术围手术期疼痛管理中具有良好的应用效果和安全性，能够有效缓解术

后疼痛，促进关节功能恢复，缩短住院时间。
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髋、膝关节置换手术是治疗严重髋、膝关节疾病（如

骨关节炎、股骨头坏死等）的重要手段，能够显著改善

患者的生活质量[1]。有效的疼痛管理对于促进患者早期

活动、减少术后并发症（如静脉血栓栓塞，VTE）具有

重要意义[2]。

传统术后疼痛管理多依赖于阿片类药物，但其存在

成瘾性、呼吸抑制等副作用[3]。依托考昔作为一种新型

的选择性环氧化酶-2（COX-2）抑制剂，具有强效的抗

炎镇痛作用，且对胃肠道的不良反应相对较少[4]。

本研究旨在探讨依托考昔片在髋、膝关节置换患者

围手术期疼痛管理中的应用效果，通过对比分析手术组

和手术+依托考昔片治疗组患者的疼痛评分、功能恢复

评分、术后住院时间及不良反应发生情况，为临床合理

应用依托考昔提供参考依据

1 对象与方法

1.1 调查对象

回顾性选择 2023 年 1 月-2024 年 12 月甘肃省中医

院收治的 98 例髋、膝关节置换手术的患者作为本次研

究对象。以治疗方式的不同随机分为手术组（对照组）

和手术+依托考昔片治疗组（研究组），每组 49例。其

中手术组入组患者年龄范围为 62-74 岁，男性 20 例，

女性 29 例。髋关节置换 23 例，膝关节置换 26 例；手

术+依托考昔片治疗组入组患者年龄范围为 60-74 岁，

男性 22 例，女性 27 例。髋关节置换 21 例，膝关节置

换 28 例。两组患者的上述基线资料不具有显著性差异

（t-test，P>0.05）。

1.2 患者入组标准

纳入标准：符合髋、膝关节置换手术的指征，且术

前各项指标检测结果均稳定；同时符合美国麻醉师协会

（ASA）分级Ⅰ~Ⅲ级[5]；签署患者知情同意书；联合依

托考昔组需要对依托考昔无过敏史，且经过医生评估认

为可以耐受依托考昔治疗的患者；没有依托考昔使用禁

忌症，如心血管疾病、胃肠道溃疡等，患者及家属了解

依托考昔的潜在风险，并同意在医生指导下使用。排除

标准：接受保守治疗或其他内固定手术治疗者；有腰硬

联合麻醉或连续硬膜外麻醉禁忌证者；合并重要脏器功

能障碍或其他躯体功能障碍者；有精神疾病或交流障碍

者；对依托考昔过敏者。

1.3 治疗方案

手术组参考医院科室治疗标准仅进行髋、膝关节置

换，手术+依托考昔片治疗组在标准手术治疗基础上给

予依托考昔片治疗（齐鲁制药有限公司，国药准字 H20

193273，规格：60 mg/片）。从入院当天至出院，一天

2次，早晚各一片，饭后服用。

1.4 调查工具

1.4.1疼痛评分

疼痛评分采用视觉模拟评分法（Visual Analogue
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Scale，VAS），对于患者入院后和手术后（术后第三天

开始）分别进行连续 3天的监测和评分。

1.4.2 功能恢复评分

对于髋关节置换患者采用 Harris 髋关节评分系统

（Harris Hip Scoring System，HHS），对于患者入院

后和手术后（术后第三天开始）分别进行连续 3天的监

测和评分。

1.4.3 VTE 风险评分

采用 Caprini评分方法对髋、膝关节置换患者进行

术前静脉血栓栓塞（Venous Thromboembolism，VTE）

风险进行评估，在患者入院当天和手术当天分别进行一

次评分。

1.4.4 患者住院时间统计和药后不良反应记录

记录入组患者入院至手术以及术后至出院的时间，

此外跟踪并记录两组治疗期间出现的不良反应，包括恶

心、呕吐、头晕、胃肠道出血等情况，项目结束后进行

汇总和分析。

1.5 资料收集方法

对于 HHS 评分、VTE 风险评估及患者使用不良反应

情况由医院基于患者临床表现和相关背景信息进行评

估和评分表收集。对于 VAS 评分和 Lysholm评分由患者

基于相关评分表自行完成。所有的资料收集后由研究者

据实进行汇总和统计分析。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件统计分析数据，计量数据以均

数±标准差（Mean±SD）表示。两组数据比较采用独立

样本 t检验。多组数据比较用 One-way ANOVA，组间两

两比较用 LSD-t 检验，以 P＜0.05 为差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1 疼痛评分结果

利用VAS评分法比较对照组和研究组治疗前和治疗

后患者疼痛程度。结果显示，治疗后研究组 VAS 评分显

著低于对照组，结果具有统计学意义（P<0.001）。见

表 1。

表 1 两组患者治疗前后疼痛评分比较（n=49， ±s）

组别 治疗前 治疗后

对照组 8.02±0.81 3.02±0.81

研究组 7.96±0.78 1.24±0.43

t 值 0.374 13.280

P值 0.709 <0.001

2.2 功能恢复评分结果

分别利用HHS评分法和Lysholm评分法对髋关节和

膝关节置换患者功能恢复情况进行统计。结果显示，治

疗后研究组功能恢复情况均显著优于对照组，结果具有

统计学意义（P<0.001）。见表 2。

表 2 两组患者治疗前后功能恢复评分比较（n=49， ±s）

组别
髋关节置换

、

膝关节置换

治疗前 治疗后 治疗前
治疗前

治疗后

评分

方式

HHS Lysholm
对照
组

36.78±2.23 68.09±2.67 44.19±2.75 81.00±1.59
研究
组

37.05±3.02 75.67±1.64 42.50±3.48 87.11±1.45
t 值 0.326 10.960 1.937 14.480

P值 0.746 <0.001 0.058 <0.001

注：髋关节置换患者中，对照组 n=23，研究组 n=21；膝关

节置换患者中，对照组 n=26，研究组 n=28。

2.3 术后 VTE风险评分

选择Caprini评分方法对髋关节和膝关节置换患者

术前VTE 风险进行分析。结果显示，不论是对照组还是

研究组患者均具有较高的VTE 风险，结果无统计学差异

（P=0.942）。如果能够较好的管理疼痛，使患者术后

疼痛较低、术后功能恢复更佳则能够有利于患者的术后

活动，降低VTE 风险。见表 3。

表 3 两组患者治疗前 VTE 风险评估（n=49， ±s）

组别 治疗前

对照组 7.20±1.26
研究组 7.22±1.49
t值 0.072
P值 0.942

2.4 术后患者住院时间分析

对所有患者术后住院时间进行统计和分析，结果显

示相较于对照组，研究组患者的平均住院时间为 6.92

天，较对照组 8.63 天显著缩短，结果有统计学差异（P

<0.01）。见表 4。

表 4 两组患者治疗前 VTE 风险评估（n=49， ±s）

组别 术后住院时间（天）

对照组 8.63±1.21

研究组 6.92±1.91

t 值 4.842

P值 <0.01

2.5 依托考昔患者不良反应发生情况分析

研究组所有患者在院使用依托考昔治疗期间每日
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进行不良反应监测，结果显示基于当前剂量和频率下，

仅极少数患者发生了包括神经系统异常、血管异常和消

化道异常现象，发生率为 12.2%。对上述患者持续监测，

经综合评估后未产生明显的不良反应，研究期间按计划

进行了依托考昔服用治疗。见表 5。

表5 研究组患者在使用依托考昔后不良反应情况统计（n=49， ±s）

不良反应类型 发生人数 发生率
（%）

神经系统异常（头晕、头痛） 3 6.1

血管异常（高血压） 1 2.0

消化道异常（消化不良、恶心、腹泻） 2 4.1

3 讨论

本研究结果显示，手术+依托考昔片治疗组（研究

组）在术后疼痛评分、功能恢复评分、术后住院时间等

方面均显著优于手术组（对照组），且不良反应发生率

较低，表明依托考昔片在髋、膝关节置换术围手术期疼

痛管理中具有良好的应用效果和安全性。

在疼痛管理方面，研究组术后 VAS 评分显著低于对

照组（P<0.001），说明依托考昔片能够有效缓解术后

疼痛，提高患者的舒适度。良好的疼痛控制有助于患者

早期下床活动，减少术后并发症的发生

本研究中，研究组患者的平均住院时间较对照组显

著缩短（P<0.01），这可能与依托考昔片良好的镇痛效

果和促进功能恢复的作用有关。早期的疼痛缓解和功能

恢复能够使患者更快地适应术后生活，减少住院时间。

在安全性方面，研究组患者在使用依托考昔片期间，

不良反应发生率为 12.2%，且均为轻度不良反应，未对

治疗产生明显影响。这表明在当前的剂量和用药频率下，

依托考昔片的安全性较高，适合在髋、膝关节置换术围

手术期使用。

然而，本研究也存在一定的局限性。首先，研究样

本量相对较小，且为回顾性研究，可能存在选择偏倚。

其次，研究未对患者的长期随访数据进行分析，无法评

估依托考昔片对患者远期康复的影响。此外，研究未对

不同剂量和用药频率下的效果进行比较，无法确定最佳

用药方案。综上所述，依托考昔片在髋、膝关节置换术

围手术期疼痛管理中具有良好的应用效果和安全性，能

够有效缓解术后疼痛，促进关节功能恢复，缩短住院时

间。然而，仍需进一步的大样本、前瞻性研究来验证其

长期效果和最佳用药方案。
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