
作者简介!李文举#男#主治医师#主要从事慢性疼痛诊治方面的研究)

!

#

!

通信作者#

#9JF=D

!

BFE

M

@ECI$4.4

"

$.)&?;J

)

!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$)&%$(

关节置换术后局部浸润与鞘内注射镇痛疗效评价的
QCAF

分析
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要"目的
!

评价局部浸润与鞘内注射治疗关节置换术后疼痛有效性及安全性差异%方法
!

检索
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等生物医学数据库!收集有关应用局部浸润与鞘内注射治疗关节置换术后

疼痛的临床随机对照试验!所检索文献日期为
$44+

年
$

月至
%'$+

年
%

月%运用
5;?BIFEC

系统评价方法!按照

纳入和排除标准限定研究对象!提取有效数据后进行
QCAF

分析%结果
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共纳入
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项临床随机对照研究!共
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例!在有效性方面!与鞘内注射组比较!局部浸润组术后
$<

行走时疼痛评分较低&术后
%(B

内吗啡使用量

较少&住院天数较短!差异均有统计学意义"
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$#两组术后
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起立到行走用时及术后
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个月屈膝角度差
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$%在安全性方面!与鞘内注射组比较!局部浸润组
%(B

内恶心发生率&皮肤瘙痒发

生率较低!差异有统计学意义"
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$#两组术后呼吸抑制发生率差异无统计学意义"
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局

部浸润治疗髋或膝关节置换术患者的术后疼痛是有效和安全的%
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关节置换术后#患者多伴急性疼痛#甚至高达

)'2

的患者进一步发展为慢性疼痛*

$

+

)使用预防性

策略管理疼痛#可以减少术后急性疼痛强度和慢性疼

痛的发展*

%

+

)故髋关节及膝关节置换术后镇痛十分

重要#与患者术后生命质量和功能康复关系密切*

$

#

)

+

)

局部浸润镇痛指将镇痛药物注射到术区周围组织#达

到外周镇痛效果)鞘内注射指通过硬膜外置管注入

小剂量吗啡等镇痛药达到中枢镇痛目的)目前#局部

浸润与鞘内注射吗啡等为关节置换术后镇痛常用方

法*

(9*

+

#但在不同研究中二者的选择上存在争议#近几

年来国际上进行了多项随机对照试验#研究两种镇痛

效果及安全性存在差异)本研究旨在通过系统评价#

为关节置换术后镇痛药物的临床应用提供证据)
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资料与方法

$&$
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资料检索
!

查阅
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年
%

月以前发表的关于

关节置换术后局部浸润与鞘内注射镇痛的对比研究)
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检验医学与临床
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计算机检索
5;?BIFECP=HIFI

M
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#QT,1#

等

生物医学数据库)手工检索英文已发表文献#并进行

文献追溯)英文检索词包括!
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文献纳入与排除标准
!

文献纳入标准!$

$

&研究

对象为下肢关节置换术后患者#性别'种族'国籍不

限%$

%

&局部浸润与鞘内注射对比行关节置换术后镇

痛的临床随机对照试验%$

)

&观察指标!疼痛评分'术

后吗啡使用量'住院天数#屈膝角度'起立到行走用

时#术后恶心'皮肤瘙痒及呼吸抑制发生率等)排除

标准!$

$

&非随机对照试验%$

%

&没有全文的文献)
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文献质量评价
!

应用改良的
F̀<F<

评分量表进

行文献质量评分#主要按照
(

个描述指标评价纳入文

献的方法学质量!即随机分配的方法'分配方案的隐

藏'盲法及失访记录)

$&1

!

统计学处理
!

采用
8CLQFE*&%

软件进行
QCAF

分析)计数资料采用比值比$

5M

&作为效应量#计量

资料采用加权均数差$

]QY

&作为效应量)以各效应

量及其
4*2

的可信区间$
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&表示结果)纳入研究临

床异质性检验$

-

检验&无异质性$
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&

选择固定效应模型进行
QCAF

分析%有异质性$
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&则采用随机效应模型分析)
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结
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果
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文献检索结果
!

按照关键词检索到
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篇文

献#最终按文献纳入与排除标准纳入临床随机对照试

验$
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纳入研究的一般特征

纳入研究
研究例数$
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组

患者年龄$岁#

LUF
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麻醉方法"

手术部位
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"
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因
k)'J

"
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"
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腺素%术后
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术中!局部注射
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因
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肾上腺

素%术后
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"

布比卡
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腺素%术后
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续表
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纳入研究的一般特征

纳入研究
研究例数$

)

&

Q

组
P

组

患者年龄$岁&

Q

组
P

组

,1,

分级

麻醉方法"

手术部位

镇痛方式及剂量

Q

组
P

组

1-8#S/

等$
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级 脊髓麻醉"膝

术后!鞘内泵入$未描述总量&芬

太尼
k

布鲁卡因
k

肾上腺素"

术后!局部注射
$(%&*J

"

罗哌

卡因
k)'J
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酮咯酸

术后!局部注射
$(%&*J

"

罗哌卡

因
k)'J

"

酮咯酸
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注!

Q

组为鞘内注射组#

P

组为局部浸润组#
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为美国麻醉医师协会
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纳入研究的方法学基本信息

纳入研究 随机方法 随机化隐藏 盲法 退出与失访描述 病情资料是否连续 随访时间$

<

&

F̀<F<

评分

$分&

#11R!S/

等$

%'$$

&

*

.

+ 恰当 不清楚 恰当 有 是
4' .

ZX5\,P!Z

等$

%'$)

&

*

+

+ 恰当 恰当 恰当 无 是
) +

8!Z,P,!S#S91,PQ!

等$

%'$)

&

*

3

+ 不清楚 不清楚 不清楚 有 是
)% )

:,QQ,5\0:#

等$

%'$)

&

*

4

+ 不清楚 不清楚 不清楚 有 是
% (

,SY#81#S

等$

%'$'

&

*

$'

+ 恰当 不清楚 不清楚 有 是
% *

T!S!5!T#Y!8

等$

%'$(

&

*

$$

+ 不清楚 不清楚 不清楚 有 是
$ (

,SY#81#S

等$

%''+

&

*

$%

+ 恰当 不清楚 不清楚 有 是
( *

:1XZ,Y,

等$

%'$(

&

*

$)

+ 恰当 恰当 不清楚 有 是
) .

:1XZ,Y,

等$

%'$*

&

*

$(

+ 恰当 恰当 不清楚 有 是
) .

1-8#S/

等$

%'$'

&

*

$*

+ 不清楚 恰当 恰当 有 是
) *

/&/

!

纳入研究的方法学基本信息
!

本研究中
$'

篇

85:

的方法学基本信息#见表
%

)

/&'

!

QCAF

分析结果

/&'&$

!

术后
$<

行走时视觉模拟评分$

R,1

评分&

!

)

项研究*

.

#

$'

#

$)

+报道了两组术后
$<

行走时
R,1

评

分#

)

项研究间存在异质性$

"

$

'&$

#

.

%

64.2

&#采用

随机效应模型进行分析)结果显示#局部浸润组术后

$<

行走时疼痛评分低于鞘内注射组#差异有统计学

意义$

]QY6%$&).

#

4*2/.

!

$&3%

!

('&4'

&)

/&'&/

!

术后
%(B

内吗啡使用量比较
!

比较
)

项研

究*

.

#

+

#

$'

+两组术后
%(B

内吗啡使用量#

)

项研究间存

在异质性$

"

$

'&$

#

.

%

6+$2

&#采用随机效应模型)

结果显示#局部浸润组术后
%(B

内吗啡使用量低于鞘

内注射组#差异有统计学意义$

]QY64&'*

#

4*2/.

!

%&.)

!

$*&(+

&)

/&'&'

!

术后
)

个月屈膝角度比较
!

比较
%

项研

究*

.

#

4

+中两组术后
)

个月屈膝角度#

%

项研究间无异质

性$

"

%

'&$

#

.

%

6'2

&#采用固定效应模型)结果显

示#两组术后
)

个月屈膝角度比较#差异无统计意义

$

]QY6'&4%

#

4*2/.

!

7$&'+

!

%&4%

%合并效应量的

检验
96'&4$

#

"

%

'&'*

&)

/&'&1

!

术后
)<

起立到行走试验时间比较
!

%

项研

究*

.9+

+报道两组术后
)<

起立到行走用时#

%

项研究间

无异质性$

"

%

'&$

#

.

%

6'2

&#采用固定效应模型)结

果显示#两组术后
)<

起立到行走用时差异无统计意

义$

]QY67'&*4

#

4*2/.

!

7*&.'

!

(&(%

%合并效应

量的检验
96'&%)

#

"

%

'&'*

&)

/&'&2

!

达到出院标准时间比较
!

(

项研究*

3

#

$'

#

$%

#

$*

+报

道两组术后达到出院标准时间#

(

项研究间存在异质

性$

"

$

'&$

#

.

%

6442

&#采用随机效应模型)结果显

示#局部浸润组住院天数低于鞘内注射组#差异有统

计学意义$

]QY6$&)+

#

4*2/.

!

'&$3

!

%&**

&+)

/&'&)

!

术后
%(B

内恶心发生率比较
!

(

项研

究*

.

#

+

#

$)

#

$(

+报道两组术后
%(B

内恶心发生率#

(

项研究

间存在异质性$

"

$

'&$

#

.

%

6*(2

&#采用随机效应模

型)结果显示#局部浸润组
%(B

内恶心发生率低于鞘

内注射组#差异有统计学意义$

]QY6*&$%

#

4*2/.

!

%&$*

!

$%&%'

&)

/&'&.

!

术后皮肤瘙痒发生率比较
!

(

项研究*

4

#

$%9$(

+报

道两组术后皮肤瘙痒发生率#

(

项研究间无异质性

$

"

%

'&$

#

.

%

6'2

&#采用固定效应模型)结果显示#

局部浸润组皮肤瘙痒发生率低于鞘内注射组#差异有

统计学意义$

]QY6.&($

#

4*2/.

!

%&)$

!

$+&+.

&)

/&'&3

!

术后呼吸抑制发生率比较
!

)

项研究*

4

#

$)9$(

+报

道两组术后呼吸抑制发生率#

(

项研究间无异质性

$

"

%

'&$

#

.

%

6'2

&#采用固定效应模型)结果显示#

两组术后呼吸抑制发生率差异无统计意义$

]QY6

%&4(

#

4*2/.

!

'&)'

!

%3&3*

%合并效应量的检验
96

'&4)

#

"

%

'&'*

&)

'

!

讨
!!

论

!!

膝或髋关节置换术后有效镇痛对早期康复出院

十分重要*

$.

+

)鞘内注射局部麻醉药和阿片类药物为

关节置换术后镇痛常规疗法*

$+

+

)然而#有研究表明#

鞘内注射镇痛产生较多尿潴留'低血压'皮肤瘙痒等

(

*%(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.



不良反应#其使用需权衡利弊*

$3

+

)本次纳入研究的文

献均为外文文献#中文文献未发现关于局部浸润与鞘

内注射对比治疗关节置换术后疼痛有效性及安全性

差异的
85:

报道#这反映在该方面国内研究不足#也

是本研究意义之所在)

有
)

项研究*

.

#

$'

#

$)

+直接描述了术后
%(B

内
R,1

评分#另有研究通过术后
%(B

吗啡使用量*

.9+

#

$'

+

'术后

)

个月屈膝角度*

.

#

4

+

'术后
)<

起立到行走用时*

.

#

+

+间

接评价术后疼痛及关节功能)在
R,1

评分及吗啡使

用量方面#局部浸润组优于鞘内注射组$

"

%

'&'*

&%而

屈膝角度及起立到行走用方面#两组差异无统计学意

义$

"

%

'&'*

&)在临床上#疼痛程度为影响关节功能

重要因素之一#本研究中二者也表现为正相关)住院

天数是术后康复进度的重要反映#

(

项研究*

3

#

$'

#

$%

#

$*

+报

道两组术后达到出院标准时间#提示局部浸润组住院

天数较短)可见#在远期$术后
)

个月以上&功能恢复

上#两组差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&%但在短期$术

后
)<

&镇痛'功能恢复及缩短住院天数上#局部浸润

组有明显优势)

当两种方式适用于某同一适应证时#除了治疗效

果外#不良反应发生情况常左右着临床医生的选择)

本研究中有
(

项研究*

.

#

+

#

$)9$(

+描述了术后
%(B

内恶心

发生率'

(

项研究*

4

#

$%

#

$)9$(

+描述了术后皮肤瘙痒发生

率'

)

项研究*

4

#

$)

#

$(

+描述了术后呼吸抑制发生率#均为

常见不良反应或严重并发症)经
QCAF

分析#与鞘内

注射相比#局部浸润组
%(B

内恶心发生率'皮肤瘙痒

发生率较低#两组术后呼吸抑制发生率差异无统计学

意义$

"

%

'&'*

&)除上述指标#根据单项研究描述#尿

潴留*

4

#

$%

+及便秘*

$%

+在局部浸润组发生率较低'术区感

染*

$)9$(

+及切口并发症*

$)9$(

+差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&%而局部浸润组短暂腓神经麻痹*

$)9$(

+发生率较

高#可能与局部注射操作增加腓神经损伤风险有关#

需在操作中避开腓神经走行区域'精细操作)总体

上#局部浸润组不良反应发生率较低#安全性优于鞘

内注射组)

Y0T!#

等*

$4

+在
4.

例膝关节置换术镇痛的随机

对照$分局部浸润组与空白对照组&试验中观察到#局

部浸润组并没有明显降低术后
%(B

内疼痛评分及吗

啡使用量#也并没有提升术后
%(B

患者上下楼梯等运

动功能#甚至在术后疼痛
+

!

$%B

内#局部浸润组疼痛

评分更高)安全性方面未描述)

!!

综上所述#局部浸润治疗髋或膝关节置换术患者

的术后疼痛是有效和安全的#可为关节置换术后镇痛

方案的选择提供参考)
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在基层医疗机构广泛地开展*

$)

+

)本组病例#均在陕西

省疾病预防控制中心进行
1,:

检测#只有
$

例阴性#

可能与抗体效价低有关)该方法对慢性期的患者#不

仅可以帮助诊断#还可以确定是否复发)

分子生物学鉴定是近年逐渐发展起来的技术#在

布鲁氏杆菌基因和蛋白检测的基础上#将布鲁氏杆菌

鉴定分型*

$(

+

)通过对该方法不断地完善改进#以及最

新技术的应用#布鲁氏杆菌的鉴定分型手段呈多元化

的趋势#该技术必将成为我国布鲁氏菌病的预防控制

的支撑技术#同时为提高和扩展布病防控能力提供新

模式'新思路)

布鲁氏杆菌是胞内寄生菌#选择易穿透细胞膜的

药物才能发挥作用#而且应采取联合用药#保证足够

疗程治疗的原则)世界卫生组织推荐的治疗方案为

口服多西环素
%'' J

"

"

<

#联合利福平
.''

!

4''

J

"

"

<

#坚持使用
.

!

3

周*

$*

+

)本文报道的
3

例患者#

(

例转到地方传染病院治疗#

(

例均在病情稳定后转回

当地传染病院接受治疗)用药期间要检查肝功能指

标#同时服用护肝药#防止肝功的受损)

综上所述#布鲁氏菌病早期诊断尤为重要#及时

有效的治疗可以迅速缓解患者症状#解除病痛#减少

并发症)非疫区的临床医生对患者早期症状和接触

史的掌握#实验室对布鲁氏杆菌的认知能力的提高'

对患者血培养鉴定的及时准确性#均是减少布鲁氏杆

菌病误诊的重要手段)同时#医务人员#尤其是实验

室工作人员#应做好标准防护工作)各疫区疾病防控

部门#应对高危人群和易感人群进行相关知识的宣

传#改进试验方法#严密做好布鲁氏杆菌的筛查和确

诊工作#降低发病率和感染率#减少布鲁氏菌病由疫

区向非疫区的扩散)
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