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围术期艾司氯胺酮干预对骨关节炎老年患者全膝关节置换术后急性疼痛的

影响

隋宏园，代红雨，路建，周红梅

嘉兴市第二医院麻醉科，浙江嘉兴  314001

【摘要】 目的 观察围术期艾司氯胺酮干预对全膝关节置换术（ total knee

arthroplasty，TKA）老年患者术后疼痛的影响，探索术前中枢敏化、焦虑、抑

郁及疼痛等风险因素对其干预效果的调节效应。方法 选取 2024 年 12 月至

2026 年 3 月拟行单侧 TKA 的膝骨关节炎患者 124 例，年龄 60~75 岁，美国麻醉

医师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级 Ⅰ~Ⅱ级，体重指

数（body mass index，BMI）18~30 kg/m²，随机分为对照组（n=61）和艾司氯

胺酮组（n=63）。艾司氯胺酮组于麻醉诱导后经静脉给予负荷剂量艾司氯胺酮

0.3mg/kg ， 术 毕 通 过 患 者 自 控 静 脉 镇 痛 （ patient-controlled  intravenous

analgesia，PCIA）以 0.015mg/kg*h 的剂量持续输注至术后 48h；对照组给予等

容积生理盐水。主要观察指标为术后 48h 内中重度疼痛的发生率；次要观察指

标包括术后各时间点疼痛评分、术后 48h 内补救镇痛率、药物相关不良反应及

恢复质量。通过亚组分析评估术前风险因素与艾司氯胺酮疗效的交互作用。结

果 艾司氯胺酮组术后 48h 内中重度疼痛发生率及补救镇痛率均显著低于对照组

（P<0.05）；术后 24h VAS 评分低于对照组，但降幅未达临床意义最小差值；

术后恢复质量评分高于对照组（P<0.05）。艾司氯胺酮组苏醒延迟发生率更高

（P<0.05）。亚组分析显示，术前中枢敏化显著调节艾司氯胺酮疗效（交互作

用 P=0.026）；术前存在中枢敏化的患者中，艾司氯胺酮组中重度疼痛发生率

显著低于对照组（P<0.05）。结论 围术期艾司氯胺酮可降低老年患者 TKA 术

后中重度疼痛发生率及补救镇痛需求，改善术后恢复质量，但伴有苏醒延迟风

险。基于术前中枢敏化状态的分层干预或是优化 TKA 围术期疼痛管理的有效措

施。

【关键词】 全膝关节置换术；艾司氯胺酮；疼痛；中枢敏化
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Effectiveness of Perioperative S-ketamine on Postoperative Pain in Patients with

Osteoarthritis Undergoing Total Knee Arthroplasty
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Zhejiang

[Abstract] Objective To investigate the effect of perioperative S-ketamine intervention

on postoperative pain in patients undergoing total  knee arthroplasty (TKA) and to

explore  the  moderating  effects  of  preoperative  central  sensitization,  anxiety,

depression, and pain-related risk factors on the intervention efficacy. Methods A total

of  124  patients  with  knee  osteoarthritis  scheduled  for  unilateral  TKA between

December  2024 and March  2026 were  enrolled.  Patients  aged 60–75 years,  with

American Society of  Anesthesiologists  (ASA) grade  – ,  body mass index (BMI)Ⅰ Ⅱ

18–30 kg/m², were randomly divided into a control group (n=61) and an S-ketamine

group  (n=63).  The  S-ketamine  group  received  an  intravenous  loading  dose  of

S-ketamine 0.3 mg/kg after anesthesia induction, followed by continuous infusion via

patient-controlled intravenous analgesia (PCIA) at a rate of 0.015 mg/kg·h until 48 h

postoperatively. The control group received an equal volume of normal saline. The

primary  outcome  was  the  incidence  of  moderate-to-severe  pain  within  48  h

postoperatively.  Secondary outcomes included pain scores at  various postoperative

time points, rate of rescue analgesia within 48 h postoperatively, medication-related

adverse  reactions,  and quality  of  recovery.  Subgroup  analyses  were  performed to

evaluate  the  interaction  between  preoperative  risk  factors  and  the  efficacy  of

S-ketamine. Results The  S-ketamine  group  had  significantly  lower  incidences  of

moderate-to-severe pain and rescue analgesia within 48 h postoperatively compared

with  the  control  group  (both  P<0.05).  VAS  scores  at  24  h  were  lower  in  the

S-ketamine  group  but  did  not  reach  the  minimal  clinically  important  difference.

Postoperative  quality  of  recovery  scores  were  higher  in  the  S-ketamine  group

(P<0.05), whereas the incidence of delayed emergence was also increased (P<0.05).

Subgroup  analysis  revealed  that  preoperative  central  sensitization  significantly

modified the treatment effect of S-ketamine (interaction  P=0.026); among patients

with preoperative central sensitization, the incidence of moderate-to-severe pain was

significantly  lower  in  the  S-ketamine  group  than  in  the  control  group  (P<0.05).

Conclusion Perioperative  S-ketamine  reduces  the  incidence  of  moderate-to-severe

pain and the need for rescue analgesia following TKA, and improves postoperative

quality of recovery; however, it is associated with a risk of delayed emergence and
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lacks clinically significant improvement in pain scores. Subgroup analysis suggests

that stratified intervention based on preoperative central sensitization status may be an

effective strategy to optimize perioperative pain management in TKA.

[Key words] Total knee arthroplasty, S-ketamine, Pain, Central sensitization

全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）是老年患者终末期膝骨关

节炎的有效治疗手段，但术后疼痛仍是临床亟待解决的问题。尽管多模式镇痛

已广泛采用，仍有约 30%~60%的患者术后出现中重度疼痛，且约 34%患者发展

为术后慢性疼痛[1-2]。对老年患者而言，术后疼痛不仅延缓功能恢复，还增加跌

倒及认知障碍风险，因此优化镇痛策略尤为重要 [3]。近些年研究表明，围术期

伤害性刺激可诱发脊髓背角神经元谷氨酸过度释放，激活 N-甲基-D-天冬氨酸

（NMDA）受体并触发 Ca²⁺内流，导致脊髓背角神经元兴奋性异常升高，即中

枢敏化，被认为是术后镇痛需求增加的关键驱动因素之一[4-5]。艾司氯胺酮作为

NMDA受体拮抗剂，可通过抑制中枢敏化产生镇痛效应。然而，当前临床实践

多采用术前或术中单次短时程用药，镇痛获益短暂 [6]。动物实验及 Meta 分析提

示，延长用药时间可能更有利于发挥其镇痛潜力[6-7]。此外，患者的术前中枢敏

化程度、疼痛水平及情绪障碍（焦虑、抑郁）等危险因素，可能通过影响

NMDA受体功能活性调节艾司氯胺酮的治疗反应性[8]。

基于此，本研究采用前瞻性随机对照设计，评估术前负荷亚麻醉剂量联合

术后 48h 持续输注微剂量的艾司氯胺酮方案对 TKA 患者术后急性疼痛的影响，

并通过亚组分析探索术前中枢敏化、疼痛程度及焦虑抑郁状态对干预效果的调

节作用，为优化 TKA 术后个体化镇痛策略提供依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究经医学伦理委员会批准（伦理批件号：嘉兴二院伦审 2024研第 130

号），征得患者同意并签署知情同意书。选取我院 2024 年 12 月至 2026 年 3 月

拟行单侧全膝关节置换的膝骨关节炎老年患者。纳入标准：年龄 60~75 岁，美

国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级 Ⅰ~Ⅱ级，

体重指数（body mass index，BMI）18~30 kg/m²。排除标准：中枢神经病变、

精神疾病史，近 1个月内服用影响中枢神经系统的药物，酗酒及药物滥用者，

高血压、糖尿病未经控制，肝、肾、心功能不全，计划术后入重症监护室以及

沟通障碍者。剔除标准：非计划术后入重症监护室，术后因严重并发症更改镇

痛方案者。采用计算机生成的随机数字表进行随机化，由不参与本研究的专人
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按 1:1比例分配至对照组或艾司氯胺酮组。

1.2 麻醉方法

所有受试者术前禁食 8h，禁饮 2h。入室后开放外周静脉，常规监测心电图、

无创血压、心率以及血氧饱和度。两组患者采用统一麻醉诱导方案：咪达唑仑

0.03mg/kg、舒芬太尼 0.5~0.6 ｕ g/kg、丙泊酚 2~3mg/kg、顺阿曲库铵 0.15

mg/kg。诱导完成后，按随机分组经静脉滴注艾司氯胺酮 0.3mg/kg 或等容积生

理盐水，由独立专职护士配置。全麻维持采用静吸复合麻醉，包括七氟烷

1%~2%、丙泊酚 4~6mg/kg*h、瑞芬太尼 0.1~0.2ｕ g/kg*min，根据脑电双频指

数及生命体征调整麻醉深度。

1.3 镇痛方案

全麻诱导前所有受试者接受超声引导下术侧股神经阻滞（0.375%罗哌卡因

20 ml）；术毕前术者完成关节囊腔及切口浸润镇痛（罗哌卡因 75 mg+复方倍他

米松 1ml：二丙酸倍他米松 5mg 与倍他米松磷酸钠 2mg，生理盐水稀释至

20ml）。术后 3d 内静脉给予酮咯酸氨丁三醇 30mg qd，3d 后改为口服艾瑞昔布

0.1g  bid 。 术 后 48h 内 行 患 者 自 控 镇 痛 （ patient-controlled  intravenous

analgesia，PCIA）：对照组为舒芬太尼 150μg+昂丹司琼 8mg；S-氯胺酮组为舒

芬太尼 150μg+艾司氯胺酮 0.015mg/kg*h+昂丹司琼 8mg，均以生理盐水稀释至

150ml。PCIA参数：背景剂量 2ml/h，单次剂量 2ml，锁定时间 10min，最大剂

量 12ml/h；若自控镇痛 30min 后疼痛未缓解，静脉给予曲马多 50mg 补救镇痛。

1.4 观察指标

由一名盲态的研究人员进行评估与随访工作。主要观察指标为术后 48h 内

中重度疼痛发生率，定义为活动状态下 VAS 评分≥4 分。次要观察指标：术前

1d 分别通过 VAS、9 项中枢敏化量表（CSI-9）、医院焦虑抑郁量表（HADS）

评价患者术前疼痛、中枢敏化及心理状态，记录术前中重度疼痛发生率

（ VAS≥4 分 ） 、 中 枢 敏 化 率 （ CSI-9≥14 分 ） [9] 、 焦 虑 / 抑 郁 发 生 率

（HADS-A/HADS-D≥8 分）；记录手术持续时间、手术出血量及术中阿片类药

物累积量，结果以口服吗啡当量（oral morphine milligram equivalents， MME）

表示；术后 2h、6h、12h、24h、48h 时间点疼痛评分（活动状态下 VAS 评分）；

术后 48h 内补救镇痛率、术后 48h 的恢复质量（15 项恢复质量量表，QoR-15）

以及不良反应包括苏醒延迟（≥30min）、恶心、呕吐、头晕、谵妄、幻觉的发

生率。
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1.5统计方法

应用 PASS 11.0软件进行样本量计算。本研究预试验结果显示，TKA 患者

术后 48h 内中重度疼痛发生率为 40%，围术期艾司氯胺酮干预后该发生率下降

至 15%，设置检验水平 α=0.05，检验效能为 0.8，考虑到 10%的失访率，共需纳

入 138名受试者（每组 69 例）。采用 SPSS 25.0进行统计分析。正态分布计量

资料以  ± sxx 表示，组间比较采用独立样本 t检验；偏态分布计量资料以 [M

(Q1, Q3)]表示，采用 Mann-Whitney U检验；计数资料以百分比（%）表示，采

用 χ2检验或 Fisher确切概率法。计算两组人口学及手术麻醉相关变量的标准化

差异，≥0.1认为组间不均衡。采用二元逻辑回归评估艾司氯胺酮对中重度疼痛

发生风险的影响，并对不均衡变量进行校正；对术前疼痛、中枢敏化、焦虑及

抑郁等风险因素进行亚组分析，检验其与艾司氯胺酮疗效的交互作用。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线特征及手术麻醉资料比较

本研究纳入最终分析的患者共 124 例，均在全身麻醉联合股神经阻滞下完

成单侧 TKA。艾司氯胺酮组患者术前抑郁评分高于对照组（P=0.023），两组

患者其余人口统计学特征及手术麻醉资料无统计学意义。见表 1。

2.2 主要结局及次要观察指标比较

艾司氯胺酮组术后 48h 内中重度疼痛发生率（15.87% vs 36.07%，校正

OR=0.194 ， 95%CI ： 0.060~0.629 ， P=0.006 ）及补救镇痛率（ 11.11%  vs

24.59%，校正 OR=0.270，95%CI：0.075~0.970，P=0.045）均显著低于对照组

（表 2）。艾司氯胺酮组术后 24h VAS 评分显著低于对照组（P=0.013），其余

时段两组 VAS 评分无统计学差异（P>0.05）；术后 48h 恢复质量评分高于对照

组（P=0.028）（表 3）。不良反应方面，艾司氯胺酮组苏醒延迟发生率显著高

于对照组（校正 OR=5.572，95%CI：1.232~25.190，P=0.026）；两组术后恶心、

呕吐、谵妄、头晕、幻觉发生率差异无统计学意义（P>0.05，表 2）。

2.3 术前因素影响疼痛风险疗效的亚组分析

亚组分析显示，术前中枢敏化与艾司氯胺酮疗效存在交互作用

（P=0.026）。术前存在中枢敏化的患者中，艾司氯胺酮组术后 48h 内中重度疼

痛 发 生 率 显 著 低 于 对 照 组 （ 6.9%  vs  50% ， OR=0.074 ， 95%CI ：

0.013~0.409，P=0.003）；非中枢敏化患者两组发生率相似（P>0.05）。术前中
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重度疼痛、焦虑、抑郁与艾司氯胺酮疗效无显著交互作用（表 4）。
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表 1. 两组患者人口统计学特征及手术麻醉资料比较[  ± sxx , M(Q1, Q3), n (%)]

项目 对照组
（n=61）

艾司氯胺酮组
（n=63）

t/ Z /χ2 标准化差异
(95%CI)

年龄（岁） 70.8±3.0 70.4±3.6 0.655 0.12（-0.24，0.49）
性别，（男） 16（26.2） 20（31.8） 0.458 0.12（-0.47，0.23）
BMI，（kg*m-2） 25.9±3.3 26.1±3.0 -0.457 0.08（-0.43，0.27）
ASA 分级，（Ⅰ级） 4（6.6） 6（9.5） - 0.11（-0.46，0.24）
病侧，（单侧） 42（68.9） 47（74.6） 0.506 0.13（-0.48，0.23）
病程，（年） 5（2，10） 4（1，10） -0.243 0.12（-0.32，0.56）
VAS，（分） 2.8±1.4 2.7±1.4 0.486 0.09（-0.26，0.45）
CSI-9，（分） 12（9，14.5） 13（9，17） -1.500 0.15（-0.58，0.29）
HADS-A，（分） 5（3，9） 6（4，8） -0.093 0.20（-0.64，0.25）
HADS-D，（分） 4（3，6） 5（4，7）* -2.571 0.33（-0.77，0.11）
术前中重度疼痛 25（41.0） 22（34.9） 0.484 0.13（-0.23，0.48）
术前中枢敏化 18（29.5） 29（46.0） 3.595 0.34（-0.69，0.01）
术前焦虑 24（39.3） 21（33.3） 0.484 0.13（-0.22，0.48）
术前抑郁 5（8.2） 10（15.9） 1.717 0.24（-0.59，0.11）
手术时间，（min） 130（110，140） 120（105，145） -0.886 0.28（-0.16，0.72）
出血量，（ml） 20（20，50） 20（20，30） -0.543 -
术中阿片类药物累积量，
MME，（mg）

87（70，97.5） 90（75，100） -1.043 0.19（-0.63，0.25）

注：BMI：体重指数，VAS：视觉模拟评分法，CSI-9：中枢敏化测评量表-简化版，HADS-A 医院焦虑抑郁量表焦虑分量表，

HADS-D 医院焦虑抑郁量表抑郁分量表，MME：口服吗啡当量；与对照组比较，*P=0.023。

表 2. 两组患者术后中重度疼痛及不良反应率比较[n (%)]

项目 对照组
n=61

艾司氯胺酮组
n=63

OR（95%CI） 校正OR（95%CI） 校正 P 值
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中重度疼痛 22（36.1） 10（15.9） 0.334（0.142，0.786） 0.194（0.060，0.629） 0.006
补救镇痛 15（24.6） 7（11.1） 0.323（0.116，0.898） 0.270（0.075，0.970） 0.045
不良反应
苏醒延迟 6（9.8） 15（23.8） 2.865（1.030，7.967） 5.572（1.232，25.190） 0.026
恶心、呕吐 4（6.6） 5（7.9） 1.228（0.314，4.809） 0.878（0.117，6.573） 0.900
谵妄 2（3.3） 4（6.4） 2.000（0.353，11.341） 4.633（0.450，47.718） 0.198
头晕 7（11.5） 9（14.3） 1.286（0.447，3.701） 1.117（0.307，4.072） 0.867
幻觉 0 0 - - -

表 3. 两组患者术后疼痛及恢复质量比较[`  ± sxx , M(Q1, Q3)]

项目 对照组
n=61

艾司氯胺酮组
n=63

t/ Z /χ2 P 值

VAS 评分
2 h 2.39±0.53 2.33±0.54 0.629 0.531
6 h 2.64±0.66 2.59±0.59 0.465 0.643
12 h 2.90±0.70 2.76±0.53 1.255 0.212
24 h 3.54±1.25 3.06±0.84 2.509 0.013
48 h 3.51±1.23 3.25±1.15 1.188 0.237

恢复质量，（分） 108（101，119） 113（107，121） -2.198 0.028

表 4. 术前因素影响疼痛风险疗效的亚组分析 n (%)

人群 对照组 n (%) 艾司氯胺酮组 n (%) OR (95% CI) P 值 交互作用 P 值

总体发生率 22/61（36.1） 10/63（15.9） 0.334（0.142，0.786） 0.012

术前中重度痛 0.531

是 8/25（32.0） 4/22（18.2） 0.472（0.120，1.860） 0.283
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否 14/36（38.9） 6/41（14.6） 0.269（0.090，0.805） 0.019

术前中枢敏化 0.026

是 9/18（50.0） 2/29（6.9） 0.074（0.013，0.409） 0.003

否 13/43（30.2） 8/34（25.5） 0.710（0.255，1.980） 0.513

术前焦虑 0.344

是 11/24（45.8） 3/21（14.3） 0.197（0.046，0.850） 0.029

否 11/37（29.7） 7/42（16.7） 0.473（0.161，1.385） 0.172

术前抑郁 0.232

是 2/5（40.0） 4/10（40.0） 1.000（0.112，1.947） 0.657

否 20/56（35.7） 6/53（11.3） 0.230（0.084，0.631） 0.004
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3 讨论

疼痛是 TKA 术后最常见的并发症之一，即便在多模式镇痛背景下，仍有超

过 30%老年患者术后 48 h 内出现中重度疼痛，直接阻碍早期功能锻炼与关节

功能恢复。优化术后急性期镇痛策略，对促进功能康复至关重要 [1]。本研究结

果显示，围术期艾司氯胺酮干预显著降低 TKA 患者术后 48 小时内中重度疼痛

发生率及补救镇痛需求，改善术后恢复质量。尽管艾司氯胺酮组术后 24h VAS

评分较对照组平均降低 0.48 分（P<0.05），但该降幅未达 1.2 分的临床意义差

异阈值[10]。

由于长期外周炎症刺激，膝骨关节炎患者初级传入纤维兴奋性增高，脊髓

背角谷氨酸释放增加，NMDA受体 NR2B 亚基表达上调并发生磷酸化，Ca²⁺内

流增加，神经元兴奋性阈值降低并出现自发放电，疼痛信号异常放大，形成中

枢敏化[11-12]。且该敏化通路在手术创伤后被进一步激活，脊髓背角神经元兴奋

性在术后 24~48 h 达高峰，显著放大术后急性疼痛并增加镇痛药物需求[13-14]。艾

司氯胺酮作为 NMDA受体非竞争性拮抗剂，通过抑制 Ca²⁺内流，阻断疼痛敏化

级联反应。基于此，本研究对 TKA 患者采用术前负荷联合术后持续输注至 48h

的艾司氯胺酮方案，以充分覆盖中枢敏化高峰期。结果显示，在多模式镇痛背

景下，艾司氯胺酮组术后 48h 内中重度疼痛发生率及补救镇痛率显著降低，术

后恢复质量明显改善，提示将艾司氯胺酮以延长用药时间方式整合入多模式镇

痛体系，有助于优化 TKA 患者术后急性疼痛管理。

本研究采用的艾司氯胺酮方案兼具镇痛与安全性优势：负荷量 0.3 mg/kg属

亚麻醉剂量，在减少精神类副作用的同时通过减轻中枢敏化发挥镇痛作用 [15]；

维持量 0.015 mg/kg*h 持续输注 48 h，该微剂量方案参考 Bornemann-Cimenti 等
[16]的研究，后者发现 0.015 mg/kg*h 在减少术后阿片类药物使用和抗痛觉过敏方

面不劣于 0.125 mg/kg*h；本研究发现，该方案可降低患者术后 48 h 内中重度疼

痛发生率及补救镇痛需求。然而，本研究观察到患者术后疼痛评分的临床改善

有限，可能与以下因素有关：一方面，本研究采用多模式镇痛方案，对照组术

后 48h 内平均 VAS 评分峰值约为 3.54 分，基础镇痛已接近优化状态，艾司氯胺

酮对平均疼痛强度的附加效应由此被压缩，这与 Tan TL 等[17]在类似背景下的观

察结果一致；另一方面， 艾司氯胺酮的镇痛效应可能存在手术类型依赖性。其

在上腹部手术中效果更为显著，而在骨科等手术中获益有限 [18]。现有文献提示

艾司氯胺酮的镇痛效应在一定剂量范围内呈正相关，李亚琦等[19]在上肢创伤性

骨折患者中发现，1mg/kg较 0.5mg/kg能进一步降低患者术后 12h 疼痛评分。因

此推测，增加药物剂量或有助于发挥艾司氯胺酮的镇痛潜力。然而，艾司氯胺

https://mqikan.cqvip.com/Article/Index?key=A%3D%5B%E6%9D%8E%E4%BA%9A%E7%90%A6%5D
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酮的拟精神类不良事件发生率与剂量正相关，且本研究中艾司氯胺酮组苏醒延

迟发生率显著高于对照组（23.81%比 9.84%，P=0.038），这可能与老年患者药

代动力学改变及 NMDA受体拮抗剂的镇静效应协同有关 [20]。因此，针对老年

TKA 患者，在镇痛效应与药物安全性之间寻求最佳剂量平衡点，仍是未来临床

研究的关键问题。

中枢敏化是 TKA 术后疼痛的重要预测因素。Meta 分析显示，术前存在中

枢敏化的患者术后疼痛评分更高，临床缓解率更低 [5]。本研究亚组分析发现，

该类患者从艾司氯胺酮中获益更为明显。Wilson JM 等[21]在乳腺癌术后镇痛研究

中观察到相似现象：氯胺酮虽未降低整体急性疼痛程度，但中枢敏化倾向患者

获得了显著镇痛益处。Liu Z 等[22]的动物研究提供了直接证据：骨关节炎大鼠模

型中脊髓 NMDA受体 2B 亚基表达显著上调，阻断该通路可有效缓解疼痛。本

研究推测，术前中枢敏化患者的中枢疼痛通路已处于 NMDA受体高度依赖状态，

艾司氯胺酮通过抑制这一驱动环节发挥镇痛效应，因此此类患者的潜在获益空

间更大。

本研究存在以下局限性：首先，样本量基于主要结局估算，亚组分析样本

量较小，交互作用检验效能有限，亚组结果应视为探索性发现，后续研究可针

对特定高风险人群进行分层随机设计；其次，PCIA 给药模式虽符合临床实践，

但可能导致实际用药速率不恒定，部分患者因自控次数较多而接受高于设定剂

量的药物，从而削弱艾司氯胺酮改善术后疼痛的整体效应评估；此外，尽管经

校正分析处理，两组间术前抑郁评分存在不均衡，基线差异增加了 II 类错误风

险，未来可通过完善研究方案进一步论证。

4 结论

围术期艾司氯胺酮可降低 TKA 术后中重度疼痛发生率及补救镇痛需求，改
善术后恢复质量，但伴有苏醒延迟风险，且对疼痛评分的改善缺乏临床显著性。
亚组分析提示，基于术前中枢敏化状态的分层干预是优化 TKA 围术期疼痛管理
的有效措施。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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