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摘要： 目的　检索并汇总全膝关节置换术后患者自控镇痛护理管理的相关证据，为临床实践提供参考。方

法　计算机检索Up To Date、BMJ Best Practice、JBI循证卫生保健中心数据库、Cochrane Library、PubMed、Em⁃
base、Web of Science、中国生物医学文献数据库（CBM）、维普（VIP）、万方（Wanfang Data）、中国知网（CNKI）、

国际指南协作网（GIN）、英国国家卫生与临床优化研究所网站（NICE）、医脉通（Medlive）等国内外数据库及网

站中关于全膝关节置换术后患者自控镇痛护理管理的文献。检索时限为 2015年 1月—2025年 3月。两名经

过循证培训的研究者独立进行文献筛选、质量评价和证据提取。结果　共纳入 12篇文献，包括 1篇指南、2篇

证据总结、2篇系统评价、7篇专家共识。从组织管理、教育培训、健康宣教、术前评估、术后患者自控镇痛使用

管理、术后评估与监测以及撤泵后管理 7个方面总结 31条证据。结论　本研究总结了全膝关节置换术后患者

自控镇痛护理管理相关证据，可为临床医护人员实施患者自控镇痛护理管理提供循证指导。
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ABSTRACT： Objective　 To retrieve and summarize the evidence regarding nursing manage⁃
ment of patient-controlled analgesia in patients after total knee arthroplasty （TKA）， so as to pro⁃
vide references for clinical practice. Methods　Using computers to search for relevant literature 
related to nursing management of patient-controlled analgesia in patients after TKA.  The search 
was conducted in both domestic and international databases and websites， including UpToDate， 
BMJ Best Practice， Joanna Briggs Institute， Cochrane Library， PubMed， Embase， Web of Sci⁃
ence， CBM， VIP， Wanfang Database， CNKI， GIN， NICE， Medlive， etc.  The retrieval time 
was from January 1， 2015 to March 2025.  There were 2 researchers who received evidence-based 
training independently conducted literature screening and quality evaluation as well as evidence ex⁃
traction. Results　A total of 12 articles were included， involving 1 guideline， 2 JBI evidence sum⁃
maries， 2 systematic reviews， and 7 expert consensuses.  31 pieces of evidence were summarized 
from 7 aspects： organizational management， education and training， patient education， preopera⁃
tive assessment， management of patient-controlled analgesia use after surgery， postoperative as⁃
sessment and monitoring， and management after pump removal. Conclusion　The evidence sum⁃
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marized in this study can provide evidence-based guidance for medical staff to carry out nursing 
and management of patient-controlled analgesia.
KEY WORDS： total knee arthroplasty； patient-controlled analgesia； pain management； 
evidence summary

全膝关节置换术（TKA）是目前治疗终末期

膝关节疾病成熟且有效的方法［1］。据统计，2011
年—2019 年，我国膝关节置换术实施量由 5. 388
万例增至 37. 483 万例，年均增长率达 27. 43%［2］。

TKA 是骨科手术中疼痛强度最大的手术之一［3］。

术后急性疼痛不仅会给患者带来明显不适感，还

可能产生恐动症，引起早期下床活动及功能锻炼

时间推迟，从而影响膝关节功能康复并增加术后

并发症发生风险，严重影响患者术后快速康复［4］。

患者自控镇痛（PCA）是根据患者需要自我控制给

药的一种镇痛方法，其操作简单，且能满足患者个

性化的疼痛控制需求，是术后常用的镇痛策略［5］。

有研究［6］统计了 16年间 2600例行单侧 TKA 的患

者，排除神经阻滞、未使用 PCA 及数据不完整的

133例患者后，有 2467例（94. 88%）患者术后使用

PCA。然而，我国术后 PCA 管理相对粗犷，存在

各阶段医护人员责任分工不明确等现象，其使用

过程中仍存在术后镇痛效果不佳和镇痛安全性不

佳等诸多问题，开展 PCA 护理管理很有必要［7］。

现有指南和共识［8-9］涉及PCA整体管理或TKA术

后疼痛管理，相关TKA术后PCA护理管理内容相

对分散，难以指导临床实践。鉴于镇痛技术和循

证证据的不断发展，本研究旨在汇总近 10年国内

外用于TKA术后PCA护理管理相关证据，为医护

人员临床实践提供循证依据，更好地保障患者安

全。本研究已在复旦大学循证护理中心注册

（ES20257546）。

1 资料与方法 

1. 1　确立循证问题　

根据 PIPOST ［10］构建循证问题。①证据应用

人群为TKA术后使用PCA的患者；②干预措施为

PCA的护理管理措施；③证据应用的实施者为医

护人员；④结局指标为患者疼痛情况、使用过程中

的不良反应情况、患者满意度等；⑤证据应用场所

为麻醉科和骨关节病房；⑥证据类型为指南、推

荐、证据总结、系统评价、临床决策和专家共识。

1. 2　检索策略　

根据“6S”证据金字塔模型自上而下检索证

据［11］。检索决策支持系统、指南和学会网站，包括

Up To Date、BMJ Best Practice、JBI循证卫生保健

中心数据库、Cochrane Library、PubMed、Embase、
Web of Science、中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库

（CBM）、维普（VIP）、万方（Wanfang Data）、中国

知网（CNKI）、国际指南协作网（GIN）、英国国家

卫生与临床优化研究所网站（NICE）、医脉通

（Medlive）等。

采用主题词和自由词相结合的方式检索数据

库。中文数据库检索词：“全膝关节置换术/关节

成形术，置换，膝/膝置换关节成形术/关节成形

术，置换，局部膝关节”“患者自控镇痛/镇痛，病人

控制/术后加速康复/加速康复外科/镇痛泵/止疼

泵/病人控制镇痛/病人自控镇痛术/镇痛，患者自

控/疼痛管理”“指南/共识/推荐/证据总结/系统评

价/Meta 分析/临床决策”。英文数据库检索词：

“arthroplasty， total knee/knee arthroplasty， total/
replacement， total knee/knee replacement， total/to⁃
tal knee joint replacement/total knee replacement 
arthroplasty/total knee arthroplasty/total knee re⁃
placement”“analgesia， patient controlled/patient 
controlled analgesia/self anaesthesia/pain manage⁃
ment/enhanced postsurgical recovery/enhanced re⁃
covery after surgery/recovery， enhanced postsurgi⁃
cal/patient controlled analgesic infusion pump/Pain 
Management Provider/patient controlled analgesia 
electric infusion pump administration set/patient 
controlled analgesia infusion pump/patient con⁃
trolled analgesic infusion pump”“guideline*/con⁃
sensus/consensus development/recommendation/
clinical decision making/evidence summar*/sum⁃
mary of evidence/best practice/systematic review/
meta-analysis”。检索时限为 2015 年 1 月—2025
年3月。

1. 3　文献筛选　

纳入标准：①适用于TKA术后PCA护理管理

的相关内容；②语种为中文或英文；③研究类型为

指南、推荐、证据总结、系统评价、临床决策和共

识。排除标准：①无法获取全文或信息不全、计划
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书、摘要；②重复收录或已有更新版；③指南共识

翻译或解读；④质量评价过低。

1. 4　文献质量评价　

本 研 究 采 用 临 床 指 南 研 究 与 评 价 系 统

（AGREEⅡ）［12］对指南进行评分。证据总结按照

其评价工具（CASE）［13］进行评价。系统评价和专

家共识依据 2016版 JBI循证卫生保健中心对应的

评价工具［12］进行评价。由经过循证培训的 4名研

究者独立完成指南评价，其他文献类型由其中 2
名研究者独立完成评价。如遇分歧，由第 3 名研

究者协助判断。

1. 5　证据提取、整合与分级　

由 2 名研究者独立提取证据内容，初步形成

证据汇总表，然后双方交换及第 3 名研究者审查

和核对。证据整合原则：合并相似证据；相互冲突

的证据，按照循证证据、高质量证据和最新发表的

权威文献优先原则予以筛选和提取；对于包含多

个层面内容的同一意见进行拆分；内容独立则保

留原始表达［14］。对纳入的证据追溯到其所依据的

原始研究，按照 2014版 JBI循证卫生保健中心证

据推荐级别系统［15］，将证据等级分为Level 1～5。
2 结果 

2. 1　纳入文献的一般情况　

本研究初步检索 1766篇文献，去重 435篇文

献，阅读题目、摘要及全文去除 1319篇，最终纳入

12 篇文献［8-9，16-25］，包括 1 篇指南［8］，2 篇证据总

结［16-17］，2 篇系统评价［18-19］，7 篇专家共识［9，20-25］。

筛选文献的过程见图 1。纳入文献的基本特征

见表1。

2. 2　文献的质量评价结果　

2. 2. 1 指南：本研究纳入 1篇指南［8］，6个领域的标

准化百分比均≥60%，质量评价为A级，准予纳入。

2. 2. 2 系统评价：本研究纳入 2篇系统评价［18-19］，2
篇系统评价所有条目均评为“是”，整体质量较高，

准予纳入。

2. 2. 3 证据总结：本研究纳入 2 篇证据总结［16-17］，

整体质量较高。2 篇研究在条目 3“评审清晰透

明”和条目 4“检索透明全面”评为“部分是”，条目

9“利益冲突声明”为“否”，其余条目均为“是”。

2. 2. 4 专家共识：本研究共纳入7篇专家共识［9，20-25］，

整体质量较高，准予纳入。其中，中华医学会麻醉学

分会的研究［9］在条目6评为“不清楚”，其他条目均为

“是”。其他文献的条目评价均为“是”。

2. 3　证据汇总及分级　

最终从组织管理、教育培训、健康宣教、术前

评估、术后 PCA 使用管理、术后评估与监测和撤

泵后管理7个方面总结了31条证据。见表2。

图1　文献筛选流程图

Figure 1. 　Flow Chart of Literature Screening
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表2　全膝关节置换术后PCA护理管理的证据总结

Table 2. 　Best Evidence Summary on Patient-controlled Analgesia Nursing Management for Patients after Total Knee Arthroplasty

组织管理

教育培训

团队建设

团队分工与制度管理

质量管理

培训时机及内容

1. 组建由医师、药师、护师组成的急性疼痛服务（APS）跨学科管理团队，提供

围术期镇痛服务，制定并完善术后疼痛控制（含PCA）相关政策和程序［9，19］

2. 采用APS 24h×7d负责制，当天值班的APS医师负责管理所有接受疼痛治

疗的患者，处理报警和其他问题［9］

3. 麻醉科建立医嘱制，APS医生下达医嘱，护士配制镇痛药物，配制过程需监管［9］

4. APS团队成员熟知患者筛选、高风险患者的综合识别和评估、PCA药物方

案的制定与剂量调整、不良反应的监测与处理等PCA管理流程［9］

5. APS医师每天定时巡视1～3次，巡视时进行视觉模拟评分（VAS）、布氏舒适

度评分（BCS）、镇静评级，并监测患者的血氧饱和度和查看PCA泵的运行情况［9］

6. 专职麻醉医师和护士每天下午巡视使用PCA泵的患者镇痛效果，观察有无

不良反应并解答镇痛相关知识，若患者出现VAS评分≥4分和/或不良反应需

及时处理［9］

7. APS有专门的申请单、登记表和常规护理记录单［9］

8. 制定包括装泵错误、导管脱落、严重副作用等明确的报告与应对PCA相关

重大事件的程序［19］

9. 若医院有条件应用智能化PCA（Ai⁃PCA）系统，需核对系统自动导入的信息

并依据系统数据制定质量控制方案，患者信息（如基本信息、镇痛药物配方、镇

痛方式等）须完善，特殊情况备注记录［23］

10. 为医护人员提供持续的教育和培训，以确保其具备有效和安全使用PCA

的知识和技能［19］

11. 培训时机：岗前培训、定期更新课程［19］

12. 培训内容：PCA适应证和禁忌证、患者病情观察、设备管理一级不良反应

症状的识别、干预措施和应急预案以及PCA管理流程［9，19］

Level 3

Level 5

Level 5
Level 5

Level 5

Level 5

Level 5
Level 5

Level 5

Level 3

Level 5
Level 5

证据主题 证据内容 证据等级

表1　纳入文献的基本特征（n=12）
Table 1. 　Characteristics of Included Literature（n=12）

纳入文献

中华医学会骨科学分会关节外科学组等［8］

Overall［16］

Magtoto［17］

Kim等［18］

张俊峰等［19］

中华医学会麻醉学分会《患者自控镇痛临床

应用规范专家共识》编写专家组［9］

中国抗癌协会肿瘤临床药学专业委员会医

疗机构麻醉药品和第一类精神药品信息化

管理专家共识编写组［20］

张晓光等［21］

WAINWRIGHT等［22］

中华医学会麻醉学分会"智能化病人自控镇

痛管理专家共识"工作小组［23］

周宗科等［24］

沈彬等［25］

发表时

间（年）

2022
2025
2022
2023
2021
2024

2022

2021
2020
2018

2016
2016

文献类型

指南

证据总结

证据总结

系统评价

系统评价

专家共识

专家共识

专家共识

专家共识

专家共识

专家共识

专家共识

文献来源

中国知网

JBI

JBI

PubMed

中国知网

医脉通

中国知网

医脉通

PubMed

万方数据

中国知网

中国知网

文献主题

中国全膝关节置换术围手术期疼痛管理指南（2022）
全膝关节置换术：患者自控镇痛

患者自控镇痛：低氧血症

全膝关节置换术患者教育的有效性：系统评价和荟萃分析

术后急性疼痛患者自控镇痛管理相关指南的系统评价

患者自控镇痛临床应用规范专家共识

医疗机构麻醉药品和第一类精神药品信息化管理专家共识

围术期目标导向全程镇痛管理中国专家共识（2021版）

全髋关节置换术和全膝关节置换术围手术期护理的共识声明

智能化病人自控镇痛管理专家共识

中国髋、膝关节置换术加速康复——围术期管理策略专家共识

中国髋、膝关节置换术加速康复——围术期疼痛与睡眠管理

专家共识

注：JBI为乔安娜布里格斯研究所；ERAS为加速康复外科
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健康宣教

术前评估

术后PCA使用管理

术后评估与监测

撤泵后管理

宣教时机、形式与内容

患者评估

PCA类型选择

PCA药物选择

指标评估

风险监测

术后恶心呕吐

呼吸抑制

警报管理

患者管理

药物余液管理

13. 推荐术前对患者开展健康教育以助力TKA术后康复［8，22］

14. PCA宣教时机：术前评估时，使用宣传册、录像带等与患者讨论镇痛和治

疗方法；术后访视时，与患者在床边讨论［19］

15. PCA宣教形式：确保向患者或家属提供通俗易懂的宣教材料，使其得到口

头和书面解释，如有条件可使用信息技术设备进行教育干预，宣教期间患者或

家属有机会提出问题［18-19］

16. 术前医护人员对患者和家属进行反复宣教，PCA宣教内容：术后止痛的重

要性；PCA泵的原理和安全性；PCA使用要点［9］

17.  PCA使用前医生了解患者的美国麻醉医师协会（ASA）身体状况分级、体

质量指数（BMI）、手术类别、输血、对术后疼痛的数字评分法（NRS）的正确评

估、镇痛泵类型选择、术后自控镇痛效果的影响［9］

18. 术前简要评估老年患者的认知状况，其认知水平将影响疼痛评估方法、患

者和家庭教育及治疗方案［19］

19. PCA类型选择

①推荐使用多模式镇痛，无法对PCA的使用及类型做出推荐，需要麻醉医生

根据情况选择PCA镇痛［16，24-25］

②不建议TKA术后常规使用静脉PCA，对于无条件开展区域阻滞镇痛或不适

宜局部浸润镇痛的病例，仍可选用静脉PCA［8］

20. 不推荐TKA术后常规使用阿片类药物镇痛，在补救镇痛情况下可用［8］

21. 对无禁忌证的患者，推荐TKA术后常规使用非甾体抗炎药（NSAID）镇痛，

优先选择环氧化酶-2（COX-2）抑制剂［8，22］

22. 疼痛严重时需调整镇痛药物或加用弱阿片类药物，如曲马多、羟考酮［24-25］

23. TKA疼痛管理的评估指标：VAS评分或NRS评分、阿片类药物用量、不良反

应（如恶心、呕吐等）、膝关节活动度（ROM）、膝关节功能评分和满意度评分［8，25］

24. 术后PCA使用期间应监测不良事件和评估不良反应，并在可能的情况下

给予预防性治疗［19］

25. 密切监测使用静脉PCA的高龄患者［19］

26. 术后恶心呕吐：患者应接受筛查，并给予多模式术后恶心呕吐的预防和治疗［22］

①术后保持头高40°~50°，脚高30°的预防体位［24］

②术前2~3h口服莫沙必利5mg，术后每日3次，每次5 mg［24］

③术中静脉注射地塞米松10mg，术后4~6h及次日清晨8点再次给予地塞米松

10mg或联合昂丹司琼［24］

27. 呼吸抑制的防治措施：

①建议评估使用PCA的患者发生呼吸抑制的风险因素［17］

②在夜间及睡眠期间对使用PCA的患者进行血氧饱和度监测［17，19］

③建议在术后8~24h内密切监测接受吗啡PCA的患者，以观察吗啡引起的呼

吸抑制迹象［17，19］

④通过实施针对设备、教育和流程问题的安全干预措施，可以提高PCA的安

全性［17］

28. APS团队成员及早发现Ai-PCA系统发出的“堵塞”和异常的自控键按压频

率等各类报警，且能分析原因并及时有效处理［23］

29. 加强并关注撤泵后患者持续镇痛的管理和宣教［21］

30. 双人在监控下销毁余液，监控视频应存档180d，实现可追溯［20］

31. 有条件的医疗机构在临床科室配备智能设备，自动计算余液量；配备余液

回收、监控和操作的余液销毁系统，并可由专人实现复核，确认［20］

Level 3
Level 5

Level 1

Level 5

Level 5

Level 4

Level 1

Level 2

Level 5
Level 1

Level 5
Level 5

Level 3

Level 3
Level 2
Level 5
Level 5
Level 5

Level 5
Level 3
Level 3

Level 3

Level 5

Level 5
Level 5
Level 5

表2（续）
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3 讨论 

3. 1　组建APS跨学科管理团队，做好术前系统化

准备　

组织管理是提升PCA管理质量，保障其安全

性和有效性的基础。第 1—9 条证据总结了包括

团队建设、团队分工与制度管理以及质量管理在

内的组织管理要点，提出成立由医师、药师、护师

组成的 APS 跨学科管理团队，明确成员分工，制

定相关制度、管理流程及文书等内容，内容全面，

指导性强。患者疼痛的改善与实施APS有关，包

括疼痛强度降低，阿片类药物用量降低，疼痛焦虑

降低，APS 的应用与更频繁地使用 PCA 有关［26］。

事实上，国外大多数医院都通过组建APS团队来

负责术后的疼痛管理［27-28］。国内研究发现，在山

东省 168 家医疗机构中，仅有 32% 的医院建立了

类似于 APS 的术后疼痛管理组织［29］。这表明在

组织管理上，临床实践有较大的提升空间，其与证

据存在一定差距。证据 10～12 涉及对医护人员

的教育培训［9，19］，第 13—16 条证据涉及对患者及

家属的健康宣教［8-9，18-19，22］，这些证据明确了医护

人员、患者及其家属在 PCA 管理中的具体要求，

为各方提供了全面细致的行为指导。PCA 只是

一个给药系统，对PCA安全有效操作需要建立在

利益相关者掌握足够的 PCA 知识和技能的基础

上实现的。研究［30］表明，良好的疼痛教育关系到

PCA的成功实施，及其效果和副作用的评估。事

实上，PCA 在临床上应用广泛，但是医务人员缺

乏疼痛相关知识成为有效疼痛管理的主要障碍之

一［31］。因此，医护人员接受系统的PCA护理管理

培训，对提升其健康宣教能力有重要作用。术前

评估是保障 PCA 安全管理的重要依据。第 17和

18 条证据涉及患者术前评估［9，19］，这对医护人员

后续行动起到参考作用

3. 2　选择适宜的 PCA 类型和镇痛药物对 TKA 患

者至关重要　

患者疼痛管理需求可能因多种因素而不同，

选择适宜的镇痛方式和镇痛药物很有必要。证据

19~22 明确了 PCA 使用过程中的关键要素，包括

PCA 类型及镇痛药物［8，16，22，24］。针对 TKA 患者术

后PCA类型的选择，目前尚无法对PCA的类型做

出明确推荐［16］。这主要考虑到在其他多模式镇痛

方法有效的情况下，由于镇痛药物产生的不良反

应且影响术后功能锻炼，是否常规使用静脉 PCA

存在争议［8］。因此需要临床医生考虑到患者及医

疗机构等情况，选择合适的PCA类型。对于TKA
术后PCA的药物选择，需要综合考虑降低TKA术

后疼痛水平和阿片类药物消耗量，指南［8］并不建

议TKA术后常规使用阿片类药物，在补救镇痛情

况下可用，使用非甾体抗炎药物已在多篇文献中

涉及［8，22］，这些证据为 TKA 术后 PCA 的用药管理

提供参考。TKA术后PCA的使用中，PCA类型及

镇痛药物选择可能会受患者个体差异、医疗条件

及医生习惯等因素影响，建议医生结合临床实际

有针对性地应用证据。

3. 3　落实术后评估与监测，防治术后不良反应及

不良事件　

术后评估与监测关系到患者术后恢复质量和

安全。第 23—28 条证据总结了术后评估与监测

的具体内容。第 23条证据明确 TKA疼痛管理效

果评价指标［8］，合理的客观评价指标可为后续临

床决策提供重要参考。第 24—28 条证据涉及术

后不良反应监测及处理管理［17，19，22-24］。PCA 中的

药物主要是阿片类药物、麻醉药物和苯二氮䓬类

药物，在其使用过程中可能会出现诸如恶心呕吐、

呼吸抑制、低血压、尿潴留等不良反应［7］。尤其是

高龄TKA患者，其药物代谢能力及疼痛感知能力

可能会下降，使用 PCA 时需特别关注并密切监

测，以保障患者用药安全。术后恶心呕吐是 PCA
使用过程中常见的不良反应，其防治贯穿围术期

全流程，临床应用需考虑具体临床情景。呼吸抑

制是PCA使用过程中最严重的不良反应之一，其

发生与阿片类药物的使用有关［32］。因此，在 PCA
使用过程中，需密切监测患者的氧合和通气，尤其

是高危人群，并施以针对性的干预措施，以确保患

者安全。PCA可能会出现设备相关错误，有 63%
的 PCA 设备相关错误的患者发生了不良临床结

局［33］。这提示临床医护人员应及时查看 PCA 泵

运行情况，关注 PCA 使用过程中可能存在的问

题，识别并处理 PCA 发出的各类报警信息，以免

引发不良事件。

3. 4　重视 PCA 撤除后管理，保障全流程管理的

完整性和安全性　

第 29—31 条证据总结了 PCA 撤除后的患者

管理和药物余液管理［20-21］。完善的患者管理和规

范有效的药物余液管理是 PCA 全流程管理的重

要组成部分。一般情况下，PCA 可以控制术后

48h 内的急性疼痛，但对 PCA 撤除后仍有疼痛加
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剧的患者作用有限［21］。因此，医护人员需重视

PCA撤除后的患者管理，并加强PCA撤除后患者

的持续镇痛管理和宣教工作，保障患者在PCA撤

除后仍能获得安全有效的疼痛管理。此外，PCA
撤除后的药物余液管理不容忽视。PCA 中的麻

精药品有成瘾和滥用的风险，受到严格的法律监

管。因此，医疗机构应加强此类药品临床应用管

理，对PCA撤除后涉及的余液实施精细化和信息

化管理，保障其高效管理和合理安全使用。

本研究通过对全膝关节置换术后 PCA 护理

管理相关证据进行汇总，总结了组织管理、教育培

训、健康宣教、术前评估、术后 PCA 使用管理、术

后评估与监测以及撤泵后管理7个方面共31条证

据，为医护人员开展PCA护理管理的临床实践提

供依据。本研究部分证据来源于专家共识，建议

实践者充分考虑临床具体情景，结合患者及家属

的实际情况和意愿，审慎地应用证据。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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