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什么是多模式镇痛
术后疼痛和阿片类药物管理是一项旨在让您在尽可能少使用强效止痛药的情况下保持舒适的计划。您的医
生会结合使用多种药物和技术，协同发挥作用。这种方法称为多模式镇痛（multimodal analgesia）。它
包括非阿片类药物、局部麻醉注射，以及有时用于帮助身体愈合的设备。其目标是从一开始就降低您的疼
痛水平并减少对阿片类药物的需求。

该计划对接受关节或脊柱手术的所有患者都至关重要。如果您患有纤维肌痛或在手术前正在使用阿片类药
物，该计划尤其有益。纤维肌痛患者在髋关节镜手术后长达一年内更可能需要阿片类药物处方。即使是非
使用者，在择期关节手术后也可能继续服用阿片类药物 10 至 12 个月。约 39% 的术前阿片类药物使用者在
术后 10 至 12 个月仍继续使用。而非使用者中仅有约 9% 会继续使用。您的医生会根据您的具体情况量身
定制计划，以防止长期依赖。

该策略通过不同方式阻断疼痛信号发挥作用。某些药物可减少肿胀和炎症。另一些药物则直接对手术区域
进行麻醉。某些技术可减少您的身体为获得缓解所需的阿片类药物剂量。例如，某些药物可降低髋关节或
膝关节置换术后的早期疼痛。其他药物有助于减轻恶心和呕吐，从而促进您更快康复。通过结合这些方
法，您的医生旨在有效控制您的疼痛，而不单纯依赖阿片类药物。这种平衡的方法有助于您更早活动并提
前出院。

它有效吗？
您的医生将结合使用多种药物和技术来控制您的疼痛。这种方法称为多模式镇痛。其目的是减少您对阿片
类药物的需求，阿片类药物是强效止痛药。研究表明，结合不同类型的止痛方法比仅使用一种方法更有
效。例如，在手术期间给予类固醇可以降低髋关节置换术后的早期疼痛和阿片类药物需求。在手术前服用
非阿片类止痛药也有助于减少关节镜手术后的疼痛评分和阿片类药物使用。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

术后疼痛与阿片类
药物的管理
术后良好的疼痛缓解需要综合多种措施，并尽量缩短强效阿片类药物的使用时
间，以避免产生依赖性。
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然而，并非每种治疗对每个人都有效。一些研究发现，某些神经性疼痛药物并未减少髋关节置换术后的阿
片类药物使用或疼痛。事实上，其中一种药物与影响中枢神经系统的更多副作用有关。其他治疗方法，如
在膝关节置换术的局部止痛注射中添加特定酸，虽然略微减轻了疼痛，但不足以让您在康复过程中察觉到
真正的差异。同样，虽然一种新的纳米技术设备有助于减少膝关节置换术后的阿片类药物使用和恶心，但
其他因素，如您的年龄或肩部手术中使用的锚钉数量，仍可能增加您的阿片类药物需求。

您的个人病史非常重要。如果您患有纤维肌痛，您在髋关节镜手术后 90 天内和一年内接受阿片类药物处方
的可能性显著增加，尽管您的再次手术率与其他人相似。约 39% 在择期关节手术前使用阿片类药物的患
者，在 10 到 12 个月后继续使用。相比之下，只有 9% 在手术前未使用阿片类药物的患者在术后继续使
用。对于初次使用这些药物的患者，焦虑水平似乎并不影响阿片类药物的使用。

我们对某些方面的了解也存在局限。许多关于地塞米松等药物的研究采用固定剂量，且缺乏长期安全性数
据。我们需要更多研究来确定最佳剂量，并在更长的康复期内监测安全性。虽然某些方案，如膝关节置换
术的安静康复方法，在不增加风险的情况下缩短了住院时间并减少了阿片类药物暴露，但其他策略可能并
未带来具有临床意义的改善。您的护理团队将根据您的具体需求定制这些方案，但对疼痛管理保持诚实的
预期对于您的康复至关重要。

这是否适合您？
这种方法帮助大多数人管理疼痛，而不过度依赖强效止痛药。使用多种药物和疗法的组合对关节置换和脊
柱手术效果良好。它对手部和手臂手术后的恢复也有帮助。如果您患有纤维肌痛，在髋部手术后的一年内
可能需要更多的止痛药。然而，您再次手术的风险与其他人相同。

您的医生可能会在手术期间使用特殊药物来降低早期疼痛。术前服用止痛药也有帮助。但这些措施可能不
足以在长期内显著改变您的感受。如果您术前已经服用阿片类药物，那么在肩袖修复术后的前三天，您可
能需要更多的阿片类药物。约 39% 术前服用阿片类药物的患者在术后十到十二个月仍在使用。而未术前服
用阿片类药物的患者中，只有 9% 在术后继续使用。

老年人在肩部手术后通常需要的止痛药较少。修复手术中使用的锚钉数量也会影响您所需的药量。您的社
会状况也可能起到一定作用。术前服用阿片类药物的患者往往比未服用者面临更多生活挑战。

该方案对大多数患者是安全的。它减少了您在医院获得的强效止痛药数量。在上肢骨折手术后的第一和第
二天，止痛药用量下降最为明显。疼痛控制效果与传统方法一样好。您的医生会根据您的需求量身定制方
案。与他们讨论最适合您身体和生活方式的方案。

结论
您可以预期医生会采用多种镇痛方法，在确保您舒适的同时尽量减少阿片类药物的使用。约 39% 术前使用
阿片类药物的患者，在术后 10 至 12 个月仍继续使用，而未使用者中这一比例仅为 9%。这凸显了术前习惯
的重要性。尽管多种技术均有帮助，但最关键的一步是在手术前解决您自身的阿片类药物使用问题。
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