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鸡尾酒式混合镇痛剂中添加激素对全膝关节置换术后
临床效果的影响

黄军刚 卫永鲲

【摘要】 目的 探讨鸡尾酒式混合镇痛剂中添加激素对全膝关节置换术（total knee arthroplasty，
TKA）后临床效果的影响。方法 选择2019年1月至2020年12月接受首次单侧TKA的原发性膝关节骨

性关节炎病人作为研究对象，设置激素组和对照组，分别给予含激素的鸡尾酒式混合镇痛剂或常规鸡尾

酒式混合镇痛剂，比较两组病人术后静态及动态情况下的数字等级量表（numeric rating scale，NRS）疼痛

评分、术后首次直腿抬高时间、膝关节最大屈曲度、术后并发症、白细胞计数（WBC）、C-反应蛋白（CRP）
及D-二聚体水平。结果 术后第1、3、7天时，激素组静态及动态NRS评分显著低于对照组，膝关节最大

屈曲度明显大于对照组，下地活动量显著多于对照组，WBC显著高于对照组，CRP及D-二聚体水平显著

低于对照组；同时，激素组的首次直腿抬高时间明显早于对照组，静脉血栓栓塞症（venous thromboembo⁃
lism，VTE）发生率显著低于对照组。上述指标进行组间比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论

含激素的鸡尾酒式混合镇痛剂可有效缓解TKA术后疼痛、减轻炎症反应、预防VTE形成及加速早期康复

训练。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of Cocktail mix analgesics with hormone on clinical
outcome after total knee arthroplasty (TKA). Methods Patients with primary knee osteoarthritis who
underwent unilateral TKA for the first time from January 2019 to December 2020 were selected, and divided
into hormone group given cocktail mix analgesics with hormone and control group given cocktail mix analgesics
without hormone. The static and dynamic Numerical Rating Scale (NRS) score, the first straight leg raising time,
maximum flexion degree of knee joint, complications, white blood cell (WBC) count, C⁃reactive protein (CRP)
and D ⁃ dimer levels were compared between the two groups. Results On the 1st, 3rd and 7th day after
operation, the static and dynamic NRS score was significantly lower, the maximum flexion degree of knee joint
movement was significantly higher, the out⁃of⁃bed activity quantity was significantly higher, the WBC count was
significantly greater, the levels of CRP and D⁃dimer were significantly lower in the hormone group than those in
the control group. At the same time, the first straight leg raising time was significantly earlier and the incidence
of venous thromboembolism (VTE) was significantly lower in the hormone group than those in the control group.
The above indexes were compared between groups, and the differences were statistically significant (P＜0.05).
Conclusion Adding hormone in cocktail mix analgesics can effectively relieve pain, reduce inflammatory
response, prevent VTE formation and accelerate early rehabilitation training of postoperative TKA.

【Key words】 Cocktail mix analgesics; Steoid hormone; Triamcinolone acetonide; Arthroplasty,
replacement, Knee; Venous thromboembolism

原发性骨关节炎是全球范围内造成老年人疼痛 和残疾的主要原因，其中以膝关节骨性关节炎最为

常见［1］。全膝关节置换术（total knee arthroplasty，
TKA）作为膝关节原发性骨性关节炎的一种治疗方

案，可明显改善病人的生活质量［2］。但是TKA术后

也有一些常见的并发症困扰着临床医生及病人，如：

静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE）、感
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染及疼痛等。VTE包括下肢深静脉血栓（deep ve⁃
nous thrombosis，DVT）和 肺 栓 塞（embolie pulmo⁃
naire，PE），是TKA术后最为致命的并发症［3］。尽管

TKA术后常规采用预防血栓形成的措施，但是VTE
的发生率仍然高达 6%~12%［4］。术后疼痛是影响

TKA术后病人满意度的重要因素，若处理不当可能

继发为术后慢性疼痛。术后感染会对病人造成严重

影响，往往需要进一步行假体翻修等手术治疗［5］。

关节周围注射鸡尾酒式混合镇痛剂是临床上广

泛用于TKA术后的一种镇痛方法［6］。类固醇激素已

广泛应用于各种外科手术［7］。一些研究报道，在鸡

尾酒式混合镇痛剂中加入类固醇激素可以抑制炎症

并提供额外的镇痛作用［8⁃9］。TKA术中使用地塞米

松可显著降低病人住院期间的急性期C-反应蛋白

（CRP）水平［10］。Hashimoto等［11］研究发现在全髋关

节置换术（THA）中使用含激素的鸡尾酒式混合镇痛

剂局部浸润注射，不仅有利于术后镇痛及抗炎，而且

可降低术后DVT发生的风险。但是目前针对含激

素的鸡尾酒式混合镇痛剂中局部浸润注射对 TKA
术后VTE影响的研究较少。

本研究是一项前瞻性随机对照研究，通过观察

TKA术中关节周围注射含激素的鸡尾酒式混合镇

痛剂的病人，以明确鸡尾酒式混合镇痛剂中添加激

素是否对TKA术后VTE、感染及疼痛等并发症具有

积极的临床影响。

资料与方法

一、纳入标准及排除标准

纳入标准：①50岁≤年龄≤85岁；②18 kg/m2≤身

体质量指数（body mass index，BMI）≤36 kg/ m2；③美

国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiolo⁃
gy，ASA）分级为Ⅰ~Ⅲ级；④病人自愿参与本研究。

排除标准：①因原发性骨性关节炎以外的病因

行 TKA者，包括类风湿性关节炎、创伤性关节炎及

化脓性关节炎等；②对本研究中所使用的药物过敏

者；③同侧膝关节手术史，包括膝关节镜手术及其他

开放手术；④同侧膝关节感染病史；⑤精神类、神经

类等其他认知损害病人；⑥既往发生血栓事件（如

DVT、PE、心肌梗塞等）；⑦出血风险高的病人；⑧有

皮质类固醇激素的用药史。

二、分组方法

本研究得到了医院伦理委员会的审核批准（院

伦理审：2018006号），所有参与本研究的病人均为

自愿参加，并签署知情同意书。研究人员准备两个

相同非透明信封，分别含有写有“1”和“2”字样的纸

条，于手术当天早上让入组的病人任选其一，根据所

选信封的内容将病人分为激素组（抽到纸条“1”）和

对照组（抽到纸条“2”）。研究过程中，由同一位护士

根据信封内容配置相应鸡尾酒式混合镇痛剂，病人、

术者、麻醉医生及研究人员均不知道病人所注射鸡

尾酒式混合镇痛剂的种类。

三、手术方法

麻醉和手术遵循标准化程序。所有手术均由我

科同一高年资主任医师在腰硬联合麻醉下顺利完

成。所有病人在皮肤切开前静脉滴注 1 g氨甲环酸

以减少术中出血，静脉滴注1.5 g头孢呋辛钠预防手

术部位感染。所有手术均在止血带下进行，采用标

准髌旁内侧入路。所选用假体由同一厂家提供。髌

骨未进行置换，咬除其周围骨赘、并用电刀环髌骨周

围行去神经化处理。鸡尾酒式混合镇痛剂均在假体

植入后注射。激素组的鸡尾酒式混合镇痛剂由20 mL
左布比卡因（5 mg/mL）、1 mL曲安奈德（40 mg/mL）、

20 mL生理盐水配置而成，对照组将 1 mL的曲安奈

德由 1 mL生理盐水替换，其余成分及剂量同激素

组，由术者将鸡尾酒式混合镇痛剂均匀注射于关节

囊、内外侧韧带周围、髌腱周围及股四头肌。所有病

人均用弹力袜加压包扎。放置相同伤口引流管，术

后夹闭2 h后打开，术后24 h拔除。

四、术后治疗与康复

术后抗感染治疗：头孢呋辛钠 1.5 g/次，12 h一

次，共使用4次。术后镇痛方案：术后48 h内使用芬

太尼配置的静脉自控镇痛泵；而后至术后72 h内肌

肉注射帕瑞昔布 40 mg，12 h一次；72 h之后口服塞

来昔布，12 h一次，每次0.2 g，直至术后1周。两组病

人术后的抗血栓方案相同，术后12 h首次给予皮下

注射5000 AxaIU低分子肝素钙，之后每24 h皮下注

射5000 AxaIU低分子肝素钙，直至术后2周病人拆线

后出院。出院后继续口服利伐沙班 2周，10 mg/d。
住院期间病人下地活动及功能锻炼时均穿弹力袜。

术后第一天开始，在疼痛允许的范围内开始下地活

动。术后第7~10天接受双下肢血管超声检查。

五、主要观察指标

数字等级量表（numeric rating scale，NRS）是目

前较为常见的疼痛评分方法，分值越高表示疼痛越

剧烈。本研究采用NRS对病人术前 1天，术后第 1、
3、7、14天静态及动态疼痛分别进行评估，所有静态

评估均在早上8：00病人未下地活动时进行，所有动

态评估均在病人膝关节活动时进行。
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记录术后首次完成直腿抬高动作的时间；术前

1天，术后第1、3、7、14天，术后3个月的膝关节最大

屈曲度及术前1天、术后第1、3、7、14天的下地活动

量（要求病人每次下地时步行尽可能长的距离，并测

量记录，若每日下地次数较多，以一日内各次步行距

离的总和代表当日下地活动量）。

记录术后恶心、呕吐、伤口渗出、伤口延迟愈合、

伤口感染、VTE、心血管事件及肌腱断裂并发症的发

生情况。

记录术前及术后第 1、3、7、14天的白细胞计数

（WBC）、CRP及D-二聚体水平。

六、统计学方法

采用SPSS 22.0软件（IBM公司，美国）对研究数

据进行处理，其中计量资料采用均数±标准差（x±s）

表示，组间比较采用独立样本 t检验，计数资料采用

χ2检验或Fisher检验；以P＜0.05表示差异有统计学

意义。

结 果

一、病例收集及分组

2019年1月1日至2020年12月31日，在我科接

受首次单侧 TKA的原发性膝关节骨性关节炎且符

合本研究纳入标准的病人共156例，其中11例符合

排除标准、4例拒绝参与研究、3例中途退出，最终

138例病人纳入研究，激素组70例、对照组68例。

二、基线资料比较

两组病人年龄、性别、BMI、手术时长、术中出血

量、术后失血量、术侧、切口长度等一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05，表1）。
三、术后疼痛评估

激素组与对照组术前的NRS评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。术后第 1、3、7天激素组静

态及动态NRS评分均显著低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），术后第 14天两组病人静态及动

态NRS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表2。
四、膝关节功能评估

术后激素组首次直腿抬高时间明显早于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；激素组术后第 1、
3、7天的膝关节最大屈曲度显著大于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），两组术前和术后2周、3个
月的膝关节最大屈曲度比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；激素组术后第1、3、7天的术后下地活动

量显著大于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

两组间术后 2周的数据比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表3。
五、术后并发症比较

激素组术后VTE的发生率明显低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），两组间其他并发症发生

表1 两组病人基线资料比较

观察指标

年龄（x±s，岁）

性别（男/女，例）

BMI（x±s，kg/m2）

手术时长（x±s，min）
术中出血量（x±s，mL）
术后出血量（x±s，mL）
术侧（左/右，例）

切口长度（x±s，cm）

对照组

（68例）

66.53±1.14
23/45

26.50±4.77
81.81±7.07

148.07±11.77
261.47±18.69

37/31
20.15±2.96

激素组

（70例）

66.73±1.12
27/43

25.60±4.68
80.11±7.83

144.30±12.15
252.46±24.71

36/34
19.34±2.59

t（χ2）值

-0.124
0.337
1.139
1.333
1.852
2.422
0.123
1.700

P值

0.926
0.562
0.894
0.215
0.643
0.009
0.726
0.120

表2 两组病人NRS评分比较（x±s，分）

观察指标

术前NRS评分

静态NRS评分

术后第1天
术后第3天
术后第7天
术后第14天

动态NRS评分

术后第1天
术后第3天
术后第7天
术后第14天

对照组

（68例）

5.43±1.01

6.43±0.61
4.54±0.95
3.07±1.20
1.49±1.06

7.01±1.616
5.72±1.291
3.43±1.041
2.69±0.966

激素组

（70例）

5.76±0.97

5.86±0.92
3.86±0.84
2.20±0.73
1.64±1.23

6.41±1.945
5.56±1.548
3.30±1.376
2.46±1.099

t值

-1.960

4.275
4.498
5.172

-0.806

1.970
0.673
0.607
1.327

P值

0.529

0.004
0.047

＜0.001
0.228

0.020
0.004
0.015
0.163

表3 两组病人术后功能恢复情况比较（x±s）

观察指标

术后首次抬腿（d）
膝关节最大屈曲度（°）

术前

术后第1天
术后第3天
术后第7天
术后2周
术后3个月

术后下地活动量（m）
术后第1天
术后第3天
术后第7天
术后2周

对照组

（68例）

2.38±0.99

109.10±9.05
35.41±4.91
43.81±4.88

81.34±10.68
100.38±8.19
112.83±4.03

10.96±3.68
29.12±4.83
78.66±7.64

197.76±10.43

激素组

（70例）

1.97±0.74

110.46±8.30
50.20±6.15
62.59±7.68
94.89±7.24

101.08±8.65
113.26±3.66

15.67±5.09
35.81±6.96
84.16±13.06

198.44±11.20

t值

2.760

-0.916
-15.592
-17.092
-8.747
-0.480
-0.665

-6.222
-6.547
-3.005
-0.368

P值

0.001

0.365
0.009
0.001
0.006
0.574
0.789

0.025
0.005

＜0.001
0.697
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率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表4。
六、静脉血炎性指标及D-二聚体

激素组术后第 1、3、7天的WBC显著高于对照

组，CRP、D-二聚体水平显著低于对照组，组间比

较，差异有统计学意义（P＜0.05），但两组病人术前

及术后 2周时的WBC、CRP、D-二聚体水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），见表5。

讨 论

一、围手术期应用糖皮质激素的现状

TKA术后疼痛、感染及VTE等并发症的出现，

不同程度地降低了病人及家属对手术的满意度。本

研究发现鸡尾酒式混合镇痛剂中添加激素是 TKA
术后缓解疼痛、控制炎症及降低VTE发生风险的有

效措施。

目前，髋、膝关节置换术后多模式镇痛药物的局

部浸润技术，即“鸡尾酒疗法”是关节领域的热门研

究课题，关节周围多药物注射多模式疼痛管理对于

TKA术后早期疼痛的改善作用已得到肯定。关节

周围常见注射药物包括局麻药、非甾体抗炎药、肾上

腺素和止血药等。虽然目前大多数临床研究证实鸡

尾酒式混合镇痛剂的疗效值得肯定，然而不同学者

或临床医生其鸡尾酒式混合镇痛剂的配置不尽相

同。近年来，关于鸡尾酒式混合镇痛剂中添加激素

对TKA术后疼痛缓解、炎症控制及功能康复等方面

的研究较少。

二、鸡尾酒式混合镇痛剂配伍药物的选择

虽然鸡尾酒式混合镇痛剂的配伍方案众多，但

大多数的主要成分均包含局麻药物。左旋布比卡因

作为布比卡因的异构体，是一种新型的长效酰胺类

局麻药。与罗哌卡因相比，左旋布比卡因的作用时

间更长，半衰期约为 4 h。与布比卡因相比，左旋布

比卡因在心血管系统及中枢神经系统具有更大的安

全性。故本研究选用左旋布比卡因用于配置鸡尾酒

式混合镇痛剂。

创伤和手术可引起白介素-6的释放，造成损伤

部位的局部炎症导致CRP的产生［12］。糖皮质激素

具有抗炎作用，通过抑制磷脂酶A2的合成，从而减

少花生四烯酸促炎衍生物的产生，如白介素-1、白
介素-2、白介素-6和肿瘤坏死因子等。TKA术中使

用糖皮质激素后具有显著的抗炎作用［13］。

曲安奈德是一种中间作用的糖皮质激素，半衰

期为18~36 h。曲安奈德肌肉注射吸收缓慢，持续时

间更为长久［14］，是近年来激素局部应用较为广泛的

药物。在Hashimoto等［11］的研究中，术中局部浸润注

射含曲安奈德的鸡尾酒式混合镇痛剂组术后 1周

CRP水平较对照组低，故其认为含曲安奈德的鸡尾

酒式混合镇痛剂其抗炎作用可延长至术后 1周以

上。本研究发现，TKA术后CRP水平较术前显著升

高，随着术后疼痛和炎症的控制，CRP水平逐渐下

降，其中术后 1周内激素组的CRP水平显著低于对

照组，与Hashimoto等［11］的研究结果一致。

三、鸡尾酒式混合镇痛剂中添加激素的作用

术后疼痛被认为是一种由外科创伤引起的急性

疼痛，伴有炎症反应和传入神经元阻塞。因此，减少

术后炎症对减少术后疼痛非常重要。Coll等［14］研究

表4 两组病人术后并发症比较［例（%）］

并发症

恶心

呕吐

伤口渗出

伤口延迟愈合

伤口感染

VTE
心血管事件

肌腱断裂

对照组

（68例）

23（33.8）
14（20.6）
5（7.4）
3（4.4）
0（0）
5（7.4）
0（0）
0（0）

激素组

（70例）

26（37.1）
13（18.6）
7（10）
4（5.7）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）

χ2值

0.166
0.089
0.513
-
-
-
-
-

P值

0.684
0.765
0.474
1.000
-

0.027*

-
-

表5 两组病人静脉血炎性指标及D-二聚体比较（x±s）

静脉血指标

WBC（/ul）
术前

术后第1天
术后第3天
术后第7天
术后2周

CRP（mg/L）
术前

术后第1天
术后第3天
术后第7天
术后2周

D-二聚体（ug/L）
术前

术后第1天
术后第3天
术后第7天
术后2周

对照组

（68例）

5 868.75±399.13
12 110.49±799.31
10 715.88±3 580.95
5 867.85±400.45
6 250.31±940.48

5.09±0.72
51.11±6.87
36.29±6.50
27.00±7.31
11.59±3.51

297.62±45.15
9 409.74±1 328.55
4 035.49±560.73
1 191.28±250.39
506.40±102.88

激素组

（70例）

6 024.10±504.48
14 348.27±1 328.13
11 759.13±797.28
8 686.41±1 717.96
6 400.44±723.98

5.16±0.68
45.69±4.54
30.39±4.63
22.29±6.16
10.33±3.05

290.93±50.82
8 132.51±659.70
3 314.44±866.98
904.33±119.63
471.66±97.26

t值

-2.002
-11.949
-2.378

-13.184
-1.048

-0.598
5.451
6.164
4.083
2.252

0.817
7.184
5.338
8.629
2.039

P值

0.063
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.067

0.503
＜0.001

0.001
0.001
0.102

0.383
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.627

注：*P为Fisher确切检验值
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发现，含曲安奈德的鸡尾酒式混合镇痛剂组术后1周
内的镇痛作用是由于激素长时间的抗炎作用所致。

在Hashimoto等［11］的研究中，激素组术后1周的疼痛

评分显著低于对照组。本研究结果与上述研究结果

一致。

阿片类药物总消耗量也是评价 TKA术后镇痛

效果的重要指标。有效的 TKA术后非阿片类镇痛

方案对减少阿片类药物的使用意义重大，本研究采

用术中鸡尾酒式混合镇痛剂注射联合术后非甾体类

抗炎药镇痛，效果良好，所有病人均未加服用阿片类

药物。

此外，TKA术后的疼痛管理对术后早期康复很

重要。因此，应用含激素的鸡尾酒式混合镇痛剂可

加速TKA术后早期康复。在岳聚安等［15］的研究中，

曲安奈德组术后3个月内膝关节最大屈曲活动度均

大于对照组。本研究中激素组术后1周内的膝关节

最大屈曲活动度大于对照组。虽然本研究与岳聚安

等［15］的研究均发现鸡尾酒式混合镇痛剂中添加激素

可促进TKA术后早期康复，但作者注意到本研究中

激素组对术后康复有统计学意义的影响时间仅为术

后 1周，但岳聚安等［15］的研究中这种影响可持续到

术后 3个月，作者认为这可能与岳聚安等［15］激素组

“鸡尾酒式混合镇痛剂”配伍不同于本研究有关，其

“鸡尾酒式混合镇痛剂”给药方案为：40ml生理盐

水+150mg罗哌卡因+2g吗啡+40mg曲安奈德。考虑

到外周神经不存在阿片受体，阿片类药物局部浸润

注射的用法及疗效值得商榷。

DVT和PE是TKA术后潜在的威胁病人生命安

全的并发症，其预防备受关注。D-二聚体是交联纤

维蛋白血凝块的降解产物，急性静脉血栓栓塞、近期

重大手术、出血、外伤、怀孕及癌症等因素均可导致

D-二聚体水平异常升高。D-二聚体检测是诊断

DVT的一种简单而有用的方法，虽然其特异性及准

确性较下肢血管超声及血管造影差，但其临床操作

更方便，且在 DVT 形成的风险评估中意义重大。

TKA术后常见的DVT形成的预防方法包括：抗凝药

物、间歇压缩装置、气动足泵、分级压缩弹力袜及早

期下地活动等。Nakao等［16］研究发现早期下地活动

可有效防止TKA术后D-二聚体水平升高。含激素

的鸡尾酒式混合镇痛剂其抗炎和镇痛作用可加速

TKA术后病人早期下床活动，从而降低D-二聚体水

平，预防DVT形成。在Hashimoto等［11］的研究中，含

激素鸡尾酒式混合镇痛剂组术后 1周内D-二聚体

水平显著低于对照组，DVT形成风险明显降低。本

研究发现激素组病人术后首次直腿抬高时间早于对

照组，术后1周内下地活动量大于对照组，D-二聚体

水平显著低于对照组，激素组术后VTE的发生率显

著低于对照组。

糖皮质激素可刺激骨髓产生更多粒细胞，抑制

中性粒细胞凋亡，阻碍粒细胞通过血管向炎症或感

染部位迁移，这导致中性粒细胞增加。虽然WBC和

CRP都是炎症标志物，但是大量研究发现含激素鸡尾

酒式混合镇痛剂组术后WBC增加，CRP下降［11⁃12，17］。

这可能是由于糖皮质激素增加循环中性粒细胞数量

的作用大于其降低白细胞的抗炎作用。本研究也发

现与对照组相比，术后 1周内激素组 CRP水平低，

WBC水平高。因此，虽然激素在围手术期局部或全

身应用的效果显著，仍有不少学者担心激素会增大

病人伤口感染的风险，在 Christensen 等［18］与 Arm⁃
strong等［19］的研究中，激素局部应用致使感染的发

生率分别为0.2%、0.42%。但是有学者报道［16］，鸡尾

酒式混合镇痛剂中添加激素局部浸润注射并未发生

伤口感染的现象。本研究中激素组与对照组均未见

伤口感染病例出现。

四、本研究不足

本研究仍存在以下不足之处：①糖皮质激素抗

炎作用显著，然而本研究中纳入的炎症指标过少，如

红细胞沉降率（ESR）、降钙素原（PCT）及白介素-6
（IL⁃6）等炎症指标均未纳入本研究，未来的研究中

若将更多的炎症指标纳入研究，可以对激素的抗炎

作用研究得更为透彻；②考虑到医疗费用问题，本研

究术后均采用双下肢血管超声检查是否有下肢

DVT形成，但血管造影才是诊断DVT的“金标准”，

在未来的研究中，可能需要通过血管造影检查术后

下肢DVT形成情况，可以更准确地确定含激素鸡尾

酒式混合镇痛剂对TKA术后DVT形成的影响；③本

研究经验性地将 40 mg曲安奈德纳入研究，但在今

后的研究中，将不同剂量的曲安奈德纳入研究，以明

确可发挥最大作用的最佳曲安奈德剂量是有必要

的；④作者查阅国内外相关文献发现，全身应用糖皮

质激素作用显著，可设计研究全身及局部联合应用

激素的效果。

本研究结果评实鸡尾酒式混合镇痛剂中添加激

素可有效缓解 TKA术后疼痛、减轻术后炎症反应、

降低术后DVT形成风险。作者认为，虽然鸡尾酒式

混合镇痛剂中添加激素可加速 TKA术后早期康复

训练，但对于长期的、最终的膝关节功能恢复情况的

影响并不大。
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