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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨老年患者髋关节置换术后 ６ 个月发生慢性疼痛（ＣＰＳＰ）的相关因素，并进

一步建立风险预测模型。 方法　 选择在腰－硬联合麻醉下行髋关节置换术患者 １７７ 例，男 ８５ 例，女
９２ 例，年龄 ６５ ～ ８０ 岁，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。 应用 ＮＲＳ 量表评价术后 ２４ ｈ 以及术后 ６ 个月的疼痛情况。
依据国际疼痛学会的标准诊断 ＣＰＳＰ。 根据患者术后 ６ 个月是否诊断为 ＣＰＳＰ 分为两组，采用单因素

及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＣＰＳＰ 的相关因素并建立风险预测模型。 结果　 单因素分析提示术后 ６
个月 ＣＰＳＰ 相关因素包括饮酒史、术中出血量、术中输血量、手术时间、手术类型、术后 ２４ ｈ ＮＲＳ 评分以

及术后镇痛方式（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示 ＣＰＳＰ 危险因素包括术中出血量大、手术时

间长以及术后 ２４ ｈ ＮＲＳ 评分＞３ 分（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＣＰＳＰ 风险预测模型具有较高的敏感性（７８􀆰 ０５％）和
特异性（９７􀆰 ０４％）。 结论　 本研究建立 ＣＰＳＰ 的风险预测模型，能够较为准确地预测老年患者髋关节

置换术后 ６ 个月 ＣＰＳＰ 发生的风险。
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　 　 术 后 慢 性 疼 痛 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔ⁃ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｉｎ，
ＣＰＳＰ）是继发于术后急性疼痛并在排除其他原因的

前提下，持续时间超过 ３ 个月的疼痛［１］。 根据最新

国内外文献报道，ＣＰＳＰ 发生率为 ５％ ～ ６５％［２－３］，不
同手术 ＣＰＳＰ 发生率不同，尤以骨科手术最高。

ＣＰＳＰ 持续时间长，危害大，严重影响了老年患者的

生活质量。 因此，明确 ＣＰＳＰ 的相关因素，可能有助

于预测并且预防 ＣＰＳＰ 的发生。 本研究分析老年髋

关节置换术患者 ＣＰＳＰ 发生的相关因素，并通过 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归构建风险预测模型，为临床预测并且提前

干预 ＣＰＳＰ 提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究已通过医院伦理委员会审
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批（２０１５ＮＫ０３０）。 所有患者均取得知情同意并且签

署知情同意书。 选择 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 １０ 月

广州市中医医院和中山大学附属第三医院择期行

髋关节置换术的老年患者，包括半髋关节及全髋关

节置换术，性别不限，年龄≥６５ 岁。 排除标准：有严

重心血管系统疾病，有慢性呼吸道疾病如慢性阻塞

性肺疾病等，有脑卒中、短暂性脑缺血发作病史，对
本研究中使用的镇痛药物过敏史，有药物成瘾史，
正在服用抗抑郁药或镇静药等，有中枢神经系统疾

病史。
观察指标 　 用数字等级评定量表 （ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ

ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ， ＮＲＳ）评价患者的疼痛程度（０～１０ 分，０
分为无痛，１０ 分为剧痛）。 随访并记录术后 ２４ ｈ 和

术后 ６ 个月活动时的 ＮＲＳ 评分。
依据国际疼痛学会 ＩＡＳＰ（ ＩＣＤ⁃１１）的标准诊断

ＣＰＳＰ ［６］：ＣＰＳＰ 是指在外科手术或组织损伤（包括

任何创伤，例如烧伤）后，持续愈合过程超过 ３ 个月

（即至少在手术或组织损伤后 ３ 个月后发生）的疼

痛，其疼痛状态持续存在或强度增加。 ＣＰＳＰ 不会

局限于原手术区或原损伤区，而是会投射到支配该

区的神经所在的整个区域（例如深部躯体或内脏组

织）。 诊断 ＣＰＳＰ 时，必须首先排除其他原因导致的

疼痛，比如急慢性感染、恶性肿瘤或手术前就存在

的慢性疼痛持续状态等。 ＣＰＳＰ 通常可能是神经性

疼痛，但即使神经病变机制在致病过程中起的作用

再重要，也应诊断为 ＣＰＳＰ 而不是神经性疼痛。
ＣＰＳＰ 的病因应该是明确的，如果不能确定病因则

诊断为慢性原发性疼痛。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用方差分析；计数资料以例（％）表示，
组间比较采用 χ２ 检验；采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归制

定预测模型，该函数预测模型指数部分取值越大，
则表示该患者术后 ６ 个月发生 ＣＰＳＰ 的风险越高。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究纳入老年髋关节置换术患者共 ２１５ 例，
剔除严重心脑血管事件、严重过敏、失访以及因其

他原因退出 ３８ 例，最终有 １７７ 例（８２􀆰 ３％）患者完成

所有随访并纳入分析。 本研究中男性患者占

４８􀆰 ０２％，年龄（７７􀆰 ４±８􀆰 ４）岁，其中 ４１ 例（２３􀆰 ２％）
患者术后 ６ 个月出现 ＣＰＳＰ。 单因素分析结果显示，
ＣＰＳＰ 患者与无 ＣＰＳＰ 患者在性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ

分级、吸烟史以及术中使用右美托咪定等差异无统

计学意义。 饮酒史、术中出血量、术中输血量、手术

时间、手术类型、术后 ２４ ｈ ＮＲＳ 评分以及术后镇痛

方式与术后 ＣＰＳＰ 的发生有关（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 １）。
术后 ６ 个月多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，

术中出血量大、手术时间长以及术后 ２４ ｈ ＮＲＳ 评分

＞３ 分是 ＣＰＳＰ 的独立危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。
根据以上结果，进一步建立 ＣＰＳＰ 的风险函数

模型，该模型表达式为：ＰＣＰＳＰ ＝ ｅｉｎｄｅｘ÷（１＋ｅｉｎｄｅｘ），其中

ｉｎｄｅｘ＝ －１８􀆰 ３１３＋０􀆰 ０１１ｘ１＋１􀆰 ７３３ｘ２＋１􀆰 ８１２ｘ３，其中 ｘ１

＝术中出血量（ｍｌ），ｘ２ ＝手术时间（ｈ），ｘ３ ＝术后 ２４ ｈ
ＮＲＳ 评分（分）。 通过接受者操作特性曲线（ＲＯＣ）
以及曲线下面积（ＡＵＣ）评价该模型，结果显示该模

型 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９７４ （９５％ＣＩ），敏感性 ７８􀆰 ０５％，特异性

９７􀆰 ０４％（图 １）。

讨　 　 论

疼痛是影响老年人髋关节置换术后恢复的关

键因素。 部分得不到有效治疗的老年髋关节置换

术患者，极易引发术后急性疼痛（ ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔ⁃ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐａｉｎ， ＡＰＳＰ），甚至发展为 ＣＰＳＰ ［７］。 与 ＡＰＳＰ 相比，
ＣＰＳＰ 有其自身特点。 慢性疼痛病程长，病情复杂，
迁延难愈，甚至部分老年患者髋关节置换术后长期

饱受 ＣＰＳＰ 的折磨，导致出现抑郁、焦虑等症状。
目前 ＣＰＳＰ 的发生机制尚不明确。 有研究表明

ＣＰＳＰ 的发生与急性疼痛引起中枢神经系统的可塑

化相关［８－９］。 另一项研究表明 ＣＰＳＰ 的发生与损伤

神经异常放电导致中枢神经系统痛觉过敏，从而引

起疼痛阈值下降相关［１０－１１］。 Ｋｕｂｒｉｃｈｔ 等［１２］ 的研究

表明，长时间的手术损伤打击导致炎性因子失衡，
从而引起中枢神经系统超敏化可能和 ＣＰＳＰ 的发生

相关。 本研究从另外一个角度得出了相同的结果：
术后 ２４ ｈ ＮＲＳ 评分是术后 ６ 个月 ＣＰＳＰ 发生的危

险因素，即术后急性疼痛与 ＣＰＳＰ 的发生存在相关

性。 本研究通过单因素分析结果提示，术后 ６ 个月

ＣＰＳＰ 发生的影响因素包括饮酒史、术中出血量、术
中输血量、手术时间、手术类型以及术后镇痛方式。
将以上所有影响因素纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
构建风险预测模型。 当患者属于术后 ＣＰＳＰ 高风险

人群时，临床上需要提前干预，通过加强急性疼痛

的管理可能减少实际 ＣＰＳＰ 的发生。
本研究属于回顾性研究，在临床研究设计之

初，是从临床麻醉科医师的日常工作角度出发，对
于患者术前基础情况、手术的影响、术后急性疼痛
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表 １　 术后 ６ 个月 ＣＰＳＰ 相关因素的单因素分析

指标 无 ＣＰＳＰ（ｎ＝ １３６） 有 ＣＰＳＰ（ｎ＝ ４１） χ２ 值 ／ ｔ 值 Ｐ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄（岁） ７７􀆰 ９８±８􀆰 ４９ ７５􀆰 ３２±７􀆰 ７３ １􀆰 ７９ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ９２～１􀆰 ００

性别［例（％）］ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ８６

　 男 ６６（４８􀆰 ５） １９（４６􀆰 ３）

　 女 ７０（５１􀆰 ５） ２２（５３􀆰 ７） １􀆰 ０９ ０􀆰 ５４～２􀆰 ２０

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２１􀆰 ８９±２􀆰 ４９ ２１􀆰 ６８±１􀆰 ９９ ０􀆰 ５０ ０􀆰 ６２ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ８３～１􀆰 １２

ＡＳＡ 分级［例（％）］ １．４４ ０．４９

　 Ⅰ级 ２３（１６．９） ８（１９．５）

　 Ⅱ级 ７４（５４．４） １８（４３．９） ０．７０ ０．２７～１．８２

　 Ⅲ级 ３９（２８．７） １５（３６．６） １．１０ ０．４１～３．０１

吸烟史［例（％）］ ０．５９ ０．４５

　 无 ９８（７２．１） ２７（６５．９）

　 有 ３８（２７．９） １４（３４．１） １．３４ ０．６３～２．８２

饮酒史［例（％）］ ５．５３ ０．０２

　 无 １２０（８８．２） ３０（７３．２）

　 有 １６（１１．８） １１（２６．８） ２．７５ １．１６～６．５４

使用右美托咪定［例（％）］ ＜０．００１ ０．９９

　 无 ８３（６１．０） ２５（６１．０）

　 有 ５３（３９．０） １６（３９．０） １．００ ０．４９～２．０５

术中出血量（ｍｌ） ３１２．５０±１３５．７７ ５１９．５１±１０７．７５ ８．９４ ＜０．００１ １．０１ １．０１～１．０１

术中输血量（Ｕ） ０．１３±０．４６ １．２０±１．１０ ９．０６ ＜０．００１ ４．５５ ２．８２～７．３４

手术时间（ｈ） ２．３９±０．７５ ３．５４±０．７５ ８．６０ ＜０．００１ ５．２２ ２．９９～９．１１

手术类型［例（％）］ ２７．２３ ＜０．００１

　 半髋 ７２（５３．３） ３（７．３）

　 全髋 ６３（４６．７） ３８（９２．７） １４．４８ ４．２６～４９．１８

术后镇痛方式［例（％）］ ８．９２ ０．０１

　 ＰＣＥＡ ４６（３３．８） １０（２４．４） ０．３７ ０．１６～０．８９

　 ＰＣＩＡ ５４（３９．７） １０（２４．４） ０．３２ ０．１３～０．７５

　 ＯＡ ３６（２６．５） ２１（５１．２）

术后 ２４ ｈ ＮＲＳ（分） ２．５３±１．０１ ３．７８±１．０１ ６．９５ ＜０．００１ ３．１４ ２．０６～４．８１

控制的情况进行分析，最终建立 ＣＰＳＰ 的风险预测

模型。 该模型能够较为准确地预测老年患者髋关

节置换术后 ６ 个月 ＣＰＳＰ 发生的风险。 当然，本研

究存在一些不足之处。 在设计之初就忽略了术后

锻炼对 ＣＰＳＰ 的影响。 主要是考虑到术后锻炼这一

因素观察起来需要花费的时间较长，如果把这一因

素纳入分析需要一个较长的数据收集分析期，会影

响早期预测 ＣＰＳＰ 的时机。 而越早预测出 ＣＰＳＰ 就

能越早干预和治疗，患者获益也越多。
此外，本研究单因素分析结果提示接受不同术

后镇痛方式的患者术后出现 ＣＰＳＰ 的几率具有统计

学差异， ＰＣＥＡ 和 ＰＣＩＡ 相较 ＯＡ 而言显著减少
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表 ２　 ＣＰＳＰ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ 值 Ｗａｌｓ Ｐ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ

饮酒史 １􀆰 ４０１ ２􀆰 ５０６ ０􀆰 １１３ ４􀆰 ０５９ ０􀆰 ７１６～２２􀆰 ９９７

术中出血量大 ０􀆰 ０１１ ７􀆰 ７４４ ０􀆰 ００５ １􀆰 ０１１ １􀆰 ００３～１􀆰 ０１９

术中输血量大 ０􀆰 ７４７ ２􀆰 ５３１ ０􀆰 １１２ ２􀆰 １１１ ０􀆰 ８４１～５􀆰 ３０１

手术时间长 １􀆰 ７３３ １４􀆰 １８８ ＜０􀆰 ００１ ５􀆰 ６５９ ２􀆰 ２９６～１３􀆰 ９４６

手术类型 １􀆰 ２９３ ２􀆰 ０４１ ０􀆰 １５３ ３􀆰 ６４２ ０􀆰 ６１８～２１􀆰 ４５５

术后镇痛方式

　 ＰＣＥＡ －０􀆰 ７４７ ０􀆰 ４６３ ０􀆰 ４９６ ０􀆰 ４７４ ０􀆰 ０５５～４􀆰 ０７５

　 ＰＣＩＡ －０􀆰 ３１５ ０􀆰 ０７９ ０􀆰 ７７８ ０􀆰 ７３０ ０􀆰 ０８１～６􀆰 ５３８

术后 ２４ ｈ ＮＲＳ＞３ 分 １􀆰 ８１２ １７􀆰 ２１７ ＜０􀆰 ００１ ６􀆰 １２０ ２􀆰 ６０１～１４􀆰 ４００

图 １　 ＲＯＣ 曲线评价预测模型

ＣＰＳＰ 发生率。 但是，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

并没有发现术后镇痛方式对 ＣＰＳＰ 有影响。 这可能

是由于本研究样本量相对较少，存在一定程度的偏

倚。 因此，下一步将开展相关的多中心、大样本的

前瞻性研究，期望进一步完善此预测模型。
综上所述，本研究建立临床预测模型可有效预

测老年髋关节置换术患者术后慢性疼痛的发生风

险，有助于临床医师制定早期疼痛管理策略，减少

ＣＰＳＰ 的发生。
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ａｎｉｓｍｓ． Ｊ Ｐａｉｎ， ２０１７， １８（４）： ３５９．ｅ１⁃３５９．ｅ３８．

［１２］ 　 Ｋｕｂｒｉｃｈｔ Ｖ， Ｓｅｖｃｉｋ Ｐ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｉｎ ｉｎ ｍｉｘｅｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ． Ｄｏｅｓ ａｎ ａｃｕｔｅ ｐａｉｎ ｓｅｒｖｉｃｅ ｍａｋｅ ａ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ？ Ｂｒａｔｉｓｌ Ｌｅｋ Ｌｉｓｔｙ， ２０１７， １１８（１２）： ７４６⁃７５１．

（收稿日期：２０１９ ０２ １１）

·００２１· 临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 １２ 月第 ３５ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２


