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【摘要】 　 目的　 探讨静态进展性牵伸(ＳＰＳ)联合关节松动术对全膝关节置换术(ＴＫＡ)后患者膝关节功

能的影响ꎮ 方法　 选取 ＴＫＡ 后关节功能障碍患者 ５６ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为治疗组和对照组ꎬ每组

２８ 例ꎮ ２ 组患者均采用关节松动术治疗ꎬ治疗组在此基础上辅以 ＳＰＳ 训练ꎮ 于治疗前及治疗 ８ 周后(治疗

后)ꎬ分别应用视觉模拟评分(ＶＡＳ)、关节活动度、美国特种外科医院膝关节评分(ＨＳＳ)评定 ２ 组患者的膝关

节功能ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ 评分、膝关节活动度、膝关节 ＨＳＳ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ 评分、膝关节活动度、膝关节 ＨＳＳ 评分均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照

组治疗后比较ꎬ治疗组患者膝关节活动度为(１２２.１４±９.７３)°、ＨＳＳ 评分(８７.１３±９.５６)明显较高ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＳＰＳ 结合关节松动术治疗 ＴＫＡ 后关节功能障碍ꎬ可有效缓解患者膝关节疼痛ꎬ扩大膝

关节活动范围ꎬ提高膝关节功能ꎮ
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　 　 人工全膝关节置换术 ( ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ
ＴＫＡ)是骨科常见的手术之一ꎬ主要适应证包括类风湿
性关节炎、骨关节炎(ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＯＡ)或其他类型的
关节炎导致的膝关节疼痛、畸形和活动受限且经保守
治疗无效的患者ꎮ 关节置换术后强调早期康复介入ꎬ
提高患者的关节功能和术后疗效ꎬ但部分患者康复观
念不足ꎬ过早出院回家ꎬ未接受系统的康复治疗ꎬ手术
后活动量减少常导致持久的疼痛及屈伸活动受限ꎬ严

重影响患者的生活质量[１]ꎮ 关节松动是骨关节康复

的基本方法之一ꎬ但徒手治疗常不能较好地控制力度
及耐力ꎬ尤其在维持膝关节屈伸时患者不适感明显增

强ꎮ 近年来ꎬ国内学者开始关注静态进展性牵伸技术
(ｓｔａｔｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｓｔｒｅｔｃｈꎬＳＰＳ)在创伤、骨折、烧伤引起

的关节功能障碍及脑卒中后引起的屈肌挛缩等康复中

的作用[２￣３]ꎬ疗效确切ꎮ 本研究采用 ＳＰＳ 联合关节松

动术治疗因膝关节骨关节炎行 ＴＫＡ 术后膝关节活动
受限患者ꎬ临床疗效、满意度和舒适度明显提高ꎮ 现报

道如下ꎮ

对象与方法

一、一般资料
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纳入标准:①临床确诊为 ＯＡꎬ并行 ＴＫＡ 手术:②
均为首次膝关节置换ꎻ③早期康复治疗效果不佳或术
后早期未接受正规康复治疗ꎬ术后 ４ 周仍残留中度以
上关节功能障碍ꎻ④切口愈合ꎬＸ 片显示假体位置良
好ꎬ无假体松动及下沉ꎻ⑤依从性高ꎬ严格按照治疗计
划完成康复治疗ꎻ⑥签署康复治疗知情同意书ꎮ 排除
标准:①患有心、肝、肺、肾等重要脏器疾病:②无法按
照要求完成训练:③同时行双侧 ＴＫＡ 或行髋关节人工
置换术ꎻ④其它原因所导致的膝关节功能障碍ꎮ

选取 ２０１３ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 ２ 月在我院康复科
治疗的膝关节置换术后关节功能障碍患者 ５６ 例ꎮ 按
照随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ２８ 例ꎮ ２
组患者年龄、性别、病程等一般资料比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(周ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ２８ １５ １３ ５６.５±１２.８ ４.２０±１.７５
对照组 ２８ １２ １６ ５３.２±１３.４ ３.９５±１.２７

二、治疗方法
２ 组患者均采用关节松动术、肌力训练、冷疗进行

治疗ꎬ治疗组在此基础上应用 ＳＰＳ 训练ꎬ所有患者治
疗时间均为 ８ 周ꎮ 治疗前ꎬ需与患者充分沟通ꎬ告知注
意事项:①向患者讲解康复治疗的实际意义、目的、方
法、原理ꎬ调动患者的积极性ꎻ②关节松动术应遵循循
序渐进和个体化原则ꎬ给予患者不同强度的手法治疗ꎬ
避免医源性损伤:③ＳＰＳ 训练以患者耐受为度ꎬ逐渐扩
大角度ꎬ避免新发损伤ꎻ④各项治疗的用力程度以耐受
为度ꎮ 所有患者均采用弹力带进行伸膝、屈膝肌群抗
阻力量训练ꎬ每次训练 ３ 组ꎬ每组 １０ 个动作ꎬ每个动作
维持 １０ ｓꎬ肌力训练紧随关节松动术后进行ꎬ所有治疗
结束后ꎬ采用冰袋加压进行冷疗ꎬ注意避免皮肤冻伤ꎬ
每次 １５ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ 日ꎬ每日 ２ 次ꎬ连续 ８ 周ꎮ

１. ＳＰＳ 训练:采用美国产支具ꎬ选用膝关节部件ꎮ
患者取坐位ꎬ放松身体ꎬ支具上端固定于大腿近端ꎬ下
端固定于小腿远端ꎬ选择合适的初始角度ꎬ然后根据需
要分别进行屈膝或伸膝的治疗及训练ꎮ 整个过程中以
“无痛” 为原则ꎬ 视觉模拟评分法 ( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分<４ 分ꎬ治疗期间应防止皮肤受压ꎮ 静
态牵伸训练ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 ４ 次ꎬ每次间隔 １０ ｍｉｎꎬ
在患者可耐受情况下逐渐增加牵伸的角度ꎬ每周连续
治疗 ５ 日ꎬ疗程 ８ 周ꎮ

２. 关节松动术[３]:采用澳大利亚 Ｍａｉｔｌａｎｄ 手法进
行治疗ꎮ 具体如下:①长轴牵引ꎬ患者取坐位ꎬ术者双
手固定患者踝关节ꎬ沿胫骨纵轴向足端牵拉ꎬ持续
３０ ｓꎻ②髌骨松动ꎬ即髌骨上下及侧向滑动ꎬ患者取仰

卧位ꎬ患肢伸直ꎬ术者双手虎口部重叠固定髌骨ꎬ分别
用力将髌骨向上、下、内、外推动ꎬ松动时动作需缓慢ꎬ
在活动极限的位置保持 １０ ｓ 左右ꎬ充分牵拉再放松ꎻ
④胫骨前后滑动ꎬ患者取仰卧位ꎬ患侧膝关节屈曲约
１５°ꎬ术者用手固定患者股骨ꎬ另一手前后滑动胫骨ꎻ⑤
膝关节屈伸活动ꎬ患者取仰卧位ꎬ术者一手稳定膝关
节ꎬ另一手握住踝关节进行膝关节屈伸活动ꎬ达到屈伸
极限位时ꎬ再适当加力屈伸膝关节ꎮ 关节松动术每周
治疗 ５ 日ꎬ每日 ２ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ

三、临床疗效评价
于治疗前及治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ对 ２ 组患者进

行膝关节 ＶＡＳ 评分、关节活动度评定、特种外科医院
膝关节评分 ( ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｅꎬ
ＨＳＳ) [３]ꎮ 所有评定均由总治疗师一人完成ꎮ 测试关
节活动度前ꎬ患者需做适量的热身活动ꎬ按照膝关节测
试体位固定ꎬ做适应性练习 １０ 次ꎬ正式测试时ꎬ根据提
示做 ３ 次最大用力伸、屈重复运动ꎬ记录数据ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １１.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ计

量资料以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检
验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有
统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分比较ꎬ差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分
与组内治疗前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且
治疗组治疗后 ＶＡＳ 评分低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见
表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＶＡＳ 评分

治疗组

　 治疗前 ２８ ８.５１±１.４２
　 治疗后 ２８ ５.２１±１.０３ａｂ

对照组

　 治疗前 ２８ ８.４７±１.２７
　 治疗后 ２８ ５.５６±１.６６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前、后膝关节活动度指标比较
治疗前ꎬ２ 组患者膝关节伸直度、屈曲度、屈伸弧

度之间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治
疗前比较ꎬ２ 组患者治疗 ８ 周后膝关节伸直度、屈曲
度、屈伸弧度均有所改善ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比较ꎬ治疗组膝关节屈曲度明
显较大ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ
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表 ３　 ２ 组患者治疗前、后膝关节活动度指标比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 伸直度 屈曲度 屈伸弧度

治疗组

　 治疗前 ２８ －１５.６１±２.８４ ５５.７０±６.５７ ５３.６２±６.５１
　 治疗后 ２８ －３.８０±２.７３ａ １２６.３３±９.２４ａｂ １２２.１４±９.７３ａ

对照组

　 治疗前 ２８ －１７.７２±３.６４ ５６.４３±７.８１ ５４.１０±６.０２
　 治疗后 ２８ －４.１０±３.１２ａ １０５.４０±９.５１ａ １０３.３１±８.７３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、２ 组患者治疗前、后 ＨＳＳ 评分比较
２ 组患者治疗前 ＨＳＳ 评分比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后 ＨＳＳ 评分较组内治疗前高ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ治疗组
治疗后 ＨＳＳ 评分较高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患者治疗前、后 ＨＳＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ２８ ５２.０２±７.６９ ８７.１３±９.５６ａｂ

对照组 ２８ ５１.４３±７.８６ ７８.３５±７.６３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

关节纤维化是膝关节置换术后常见的并发症ꎬ严
重影响患者的膝关节功能和生活质量[４]ꎮ 本研究患
者均为膝骨性关节炎ꎬ关节炎的纤维化是发生在关节
内或关节周围广泛的疤痕组织或纤维粘连的最终结
果ꎮ 在膝关节中ꎬ膝关节周围的疤痕可以固定或全范
围生长ꎬ从而限制屈曲、伸展、髌股关节的活动ꎮ 膝关
节置换术后ꎬ患者因疼痛长时间制动或活动不到位ꎬ股
四头肌等伸膝装置挛缩ꎬ导致屈伸障碍ꎮ 术后静脉和
淋巴回流不畅ꎬ致使患肢组织间浆液纤维性渗出物和
纤维蛋白沉积在关节囊内及关节周围ꎬ造成膝关节囊
内粘连ꎬ亦是关节障碍的重要原因[５]ꎮ

ＴＫＡ 后ꎬ对于早期康复效果不理想的患者ꎬ治疗
方法存在争议ꎮ 报道称有创性和无创性治疗的效果是
多变的ꎬ患者获得改善的百分比范围从 ０％ ~ ９０％不
等ꎬ翻修或松解手术或为外科医生所推崇[６]ꎮ 治疗关
节纤维化、瘢痕在外科手术前可采用非手术或微创治
疗方法ꎮ 非手术治疗的方式包括关节松动术、静态或
动态夹板疗法和石膏[４]ꎮ

研究指出ꎬ膝关节关节活动度是保证患者能够完
成功能性活动的关键因素ꎬ防止滑膜粘连和血管翳的
形成ꎬ可显著增加关节活动度ꎬ并恢复关节功能[７]ꎮ
关节松动术是骨关节康复基本技术ꎬ其中尤以髌骨松
动最为关键ꎮ 在膝关节屈伸过程中ꎬ髌股关节之间的
接触面积是动态变化的过程ꎬ髌骨从股骨髁上窝起始

处向下滑行ꎬ途中伴随着髌骨先向内侧移动和倾斜的
现象ꎬ具有典型的三维运动特点ꎮ 膝关节粘连后ꎬ生物
力学及组织结构会发生一系列生理生化改变ꎬ髌骨活
动度会明显下降ꎮ 破坏了伸屈力矩的平衡ꎬ失去力学
传导及杠杆支点的作用ꎬ造成伸屈膝功能下降ꎮ

ＳＰＳ 是一项使疤痕和挛缩软组织维持在运动范围
的末端ꎬ并且间歇地增加位移ꎬ从而导致软组织得到重
塑的技术[８]ꎮ 关节周围软组织在外力牵伸作用下表

现出黏弹性特性:蠕变和应力松驰ꎮ 蠕变是使用弹力
提供恒力使关节的位移逐渐增加ꎬ而应力松弛指关节
在接近运动末端处维持一个恒定位移ꎬ使软组织的阻

力通过拉伸逐渐下降[９]ꎮ ＳＰＳ 是将应力松弛技术应用

于关节ꎬ但位移随着软组织纤维改造和延长间歇增加ꎮ
ＳＰＳ 已经在膝关节骨折术后僵硬的治疗中取得成

功[１０]ꎬ国外有报道在治疗肩关节[１１￣１２]、肘关节[１３]、踝
关节[１４]疾病中也有较好的疗效ꎬ并且认为术后 ４ 周软
组织开始出现纤维化ꎬ此时为进行关节活动的最佳时
期ꎮ 牵伸的程度以患者可耐受为度ꎬ患者可根据自身
感受增加牵伸的角度和力度ꎬ配合关节松动训练治疗ꎬ
维持并逐渐增加治疗效果ꎮ

结合本研究结果ꎬ治疗组患者经 ＳＰＳ 联合关节松
动术治疗 ８ 周后ꎬ其 ＶＡＳ 评分、关节活动度、ＨＳＳ 评分
显著改善ꎬ与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后的关节活动度和 ＨＳＳ 评分
与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 结果表明ꎬＳＰＳ 联合关节松动术对 ＴＫＡ 术后
膝关节功能障碍有显著疗效ꎬ且优于单纯的关节松动
术ꎮ

综上所述ꎬＳＰＳ 联合关节松动术治疗 ＴＫＡ 后残留
膝关节功能障碍ꎬ可有效缓解患者膝关节疼痛ꎬ改善关
节活动度ꎬ提高膝关节功能ꎮ
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ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｓｅ.２００９.０８.００７.

[１４] Ｃｏｓｔａ ＣＲꎬ ＭｃＥｌｒｏｙ ＭＪꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ａ ｓｔａｔｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｔｒｅｔｃｈ ｏｒｔｈｏｓｉｓ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｐｏｓｔ￣ｔｒａｕｍａｔｉｃ ａｎｋｌｅ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｒｅｓ
Ｎｏｔｅｓꎬ ２０１２ꎬ７(５):３４８. ＤＯＩ: １０.１１８６ / １７５６￣０５００￣５￣３４８.

(修回日期:２０１７￣０９￣０３)
(本文编辑:凌　 琛)

外刊撷英

Ｄｕｌｏｘｅｔｉｎｅ ｒｅｄｕｃｅｓ ｏｐｉｏｉｄ ｕｓｅ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｗｉｔｈ ｏｐｉｏｉｄｓ

ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｏ ｒｅｍａｉｎ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｐａｉｎ. Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ａｎｄ ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ｒｅｕｐｔａｋｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ ｈａｖｅ
ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｐａｉｎ ｉｎ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｕｌｏｘｅｔｉｎｅ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｄｏｓｅ ｏｆ
ｆｅｎｔａｎｙｌ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ １８ ａｎｄ ７０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｓｃｈｅｄｕｌｅｄ ｆｏｒ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ａｌｌｏｃａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎻ ｔｈｏｓｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｐｌａｃｅｂｏ ｏｒ ６０ｍｇ ｏｆ ｄｕｌｏｘｅｔｉｎｅ ｏｎｅ ｈｏｕｒ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｏｒｎｉｎｇ. Ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒ￣
ｙꎬ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｅｌｆ￣ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｆｅｎｔａｎｙｌ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｋｅｔｏｒｏｌａｃ ｅｖｅｒｙ ６ ｈｏｕｒｓ ｆｏｒ ４８ ｈｏｕｒｓ ｐｏｓｔ￣ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｔｏｔａｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｎｔａｎｙｌꎬ ｓｅｌｆ￣ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ａｔ ２４ ａｎｄ ４８ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ
ａｔ ｔｗｏꎬ ｓｉｘꎬ １２ꎬ ２４ꎬ ３６ ａｎｄ ４８ ｈｏｕｒｓ ｐｏｓｔ￣ｓｕｒｇｅｒｙ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｔｏｔａｌ ｆｅｎｔａｎｙｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｕｌｏｘｅｔｉｎｅ ｇｒｏｕｐ ａｔ ２４ (Ｐ<０.００１) ａｎｄ ４８ (Ｐ<０.０００) ｈｏｕｒｓ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ａｔ ａｎｙ ｔｉｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｄｕｌｏｘｅｔｉｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｄ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｆｅｎｔａｎｙｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ４８ ｈｏｕｒｓ ｐｏｓｔ￣ｓｕｒｇｅｒｙ.

【摘自:Ｂｅｄｉｎ Ａꎬ Ｃａｌｄａｒｔ Ｂｅｄｉｎ ＲＡꎬ Ｖｉｅｉｒａ ＪＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕｌｏｘｅｔｉｎｅ ａｓ ａｎ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｒｅｄｕｃｅｓ ｏｐｉｏｉｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｊ Ｐａｉｎꎬ ２０１７ꎬ１０ꎻ ３３(１０): ８６５￣８６９.】
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