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加速康复外科模式下全膝关节置换术中“鸡尾酒”复合液
不同使用方案的疗效分析

郭东癉１，刘宇博１，陈广祥１，沈军１，尚宁尔２，张向鑫１，王东来１

１．南京医科大学附属苏州医院关节外科，江苏 苏州 ２１５０００；２．南京医科大学附属苏州医院药剂科

摘要：目的　研究加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）模式下全膝关节置换术中“鸡尾酒”复合
液不同使用方案的有效性及安全性。方法　纳入南京医科大学附属苏州医院关节外科２０１６年６月—２０１８年６
月行全膝关节置换术患者１２０例，采用数字表法随机分为３组：Ａ组将复合液全部进行关节周围浸润注射，Ｂ组
将复合液完全行关节腔内注射，Ｃ组将复合液一半行关节周围浸润注射，另一半行关节腔内注射，每组４０例。观
察并比较患者年龄、性别、ＢＭＩ、ＶＡＳ评分及术后主要观察指标等。结果　术后６、８、１２、２４ｈＶＡＳ评分，Ｂ组最高，
Ｃ组最低，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；术后４８ｈ、７２ｈＶＡＳ评分差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；术后２４ｈ
补救镇痛率Ｂ组最高，Ｃ组最低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后最大血红蛋白下降值，Ｃ组最低，Ｂ组最高，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后２４ｈ内引流量Ｃ组最低，Ｂ组最高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｃ组
患者术后膝关节活动度最大，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后３ｄ，Ｃ组 ＨＳＳ评分高于其他２组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。３组其他指标比较差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。结论　ＥＲＡＳ模式下全膝关节置
换术中局部浸润联合关节腔注射“鸡尾酒”复合液，能减轻患者疼痛，减少患者术后失血，并且安全有效，有利于

患者术后康复。
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　　关节置换术是终末期骨关节炎患者主要的治疗方

基金项目：江苏省高层次卫生人才“六个一工程”拔尖人才项目

（ＬＧＹ２０１７００８）；江苏省科技厅社会发展项目临床前
沿技术（ＢＥ２０１７６６１）；苏州市临床重点病种诊疗技术
专项项目（ＬＣＺＸ２０１６０８）

通信作者：王东来，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｎｇｌａｉｍｌｗ＠１２６．ｃｏｍ

案。然而，患者普遍存在严重的术后疼痛和围手术期

失血［１２］，从而影响患者治疗效果、降低患者满意度［３］。

加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）
被证明是有效的围手术期处理措施，通过降低手术创

伤的应激反应，减少并发症、降低死亡率，达到加速康

复的目的［４７］。尽管目前围手术期管理措施已经优化，
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但是在临床上仍有患者术后疼痛无法有效缓解，影响

患者的康复锻炼。同时，仍有一些患者在接受全膝关

节置换术后血色素水平明显降低。这促使笔者对

ＥＲＡＳ流程中的一些围手术期管理措施进行进一步
改良。

为了进一步减轻患者疼痛及失血，同时查阅国内

外文献，未发现有“鸡尾酒”镇痛液中添加氨甲环酸配

伍禁忌的报道，笔者在传统的“鸡尾酒”配方中加入氨

甲环酸，并且改良了“鸡尾酒”的局部使用方法。目前

国内外学者对这种改良使用方法研究甚少。因此设计

本实验，对改良方法的临床疗效进行探究。

１　资料与方法
１１　临床资料　本研究经苏州市立医院医学伦理委
员会批准（批准号：ＫＬ９０１０１８），所有患者均签署知情
同意书。本研究共纳入南京医科大学附属苏州医院关

节外科２０１６年６月—２０１８年６月期间行全膝关节置
换术患者１２０例，使用数字表法随机分为３组：Ａ组将
复合液全部进行关节周围浸润注射，Ｂ组将复合液完
全行关节腔内注射，Ｃ组将复合液平分，一半行关节周
围浸润注射，另一半行关节腔内注射，每组４０例。各
组一般资料（年龄、性别、ＢＭＩ、术前 ＨＳＳ评分）比较差
异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　３组行初次全膝关节置换术患者术前一般资料
比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 性别（男／女，例） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 术前ＨＳＳ评分（分）

Ａ组 ４０ ７２．４０±０．７９ １８／２２ ２５．８５±０．４８ ４２．４０±０．７５
Ｂ组 ４０ ７２．４５±１．１２ １７／２３ ２５．４０±０．５９ ４２．０５±０．７７
Ｃ组 ４０ ７３．０５±０．９８ １９／２１ ２５．８８±０．５４ ４１．６５±１．０８
统计量 ０．２３２ａ ０．０６８ｂ ０．２４７ａ ０．１８２ａ

Ｐ值 ０．７９３ ０．９６７ ０．７８２ ０．８３４

　　注：ａ为Ｆ值，ｂ为χ２值。

１２　纳入与排除标准　纳入标准：①因终末期膝关节
骨性关节炎行初次单侧全膝关节置换手术患者；②术
前实验室检查如血小板、凝血功能均无明显异常；③术
前双下肢静脉彩超未见异常者；④心智健全的患者。
排除标准：①既往有心脑血管疾病病史者；②长期服用
抗凝药或停药不足１周者；③明确对“鸡尾酒”成分如
罗哌卡因或氨甲环酸过敏者；④术前纤溶或凝血指标
异常者；⑤术前炎性指标明显异常者（ＣＲＰ＞１０
ｍｇ／Ｌ）；⑥心功能不全或者有支架植入术既往史；⑦术
后有生命体征不平稳，发生器官衰竭者；⑧手术后不能
回院随访者。

１３　围手术期处理
１３１　术前准备　入院后床位医师跟患者沟通交代
整个治疗过程包括术后康复训练计划，日常饮食以高

蛋白食物为主，术前贫血者（血红蛋白：男 ＜１３０ｇ／Ｌ；

女 ＜１１５ｇ／Ｌ）给予重组人促红细胞生成素注射液
（ＥＰＯ）及琥珀酸亚铁，维持患者血压、血糖无明显波
动，根据手术顺序个体化禁食、禁饮，即术前１ｄ正常
饮食，术前１０ｈ及术前２ｈ进食碳水化合物营养液。
１３２　手术方法　所有患者手术均由我科同一位高年
资主任医师主刀完成，麻醉开始时预防性静脉输入头孢

硫脒２．０ｇ及氨甲环酸２０．０ｍｇ／ｋｇ。麻醉方式采用腰
麻，取仰卧位，手术全程控制性降压（平均动脉压７０～８０
ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），患肢使用止血带。采用
膝关节内侧髌旁入路缝合膝关节囊前根据试验分组进

行“鸡尾酒”的注射。“鸡尾酒”配方：盐酸罗哌卡因１５０
ｍｇ（瑞典ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ，批号：Ｈ２０１００１０４），盐酸肾上腺
素０．５ｍｇ（北京永丰药业，批号：Ｈ１１０２０５８４），氨甲环酸
０．５ｇ（日本 ＤＡＩＩＣＨＩＳＡＮＫＹＯ，批号：Ｈ２０１００５１０），盐酸
吗啡注射液５ｍｇ（沈阳医药，批号：１８０５０１２）加生理盐
水至１００ｍＬ。Ａ组（关节周围浸润组）４０例，“鸡尾酒”
局部浸润注射，装假体前，后方关节囊及内外侧副韧带

注射３０ｍＬ，装假体后，前方关节囊，髌韧带，股四头肌注
射３０ｍＬ，其余滑膜和皮下注射。Ｂ组（关节腔灌注组）
４０例，在全部缝合完毕，引流管已经置入关节腔后，从引
流管注入１００ｍＬ“鸡尾酒”。Ｃ组（联合使用组）４０例，
将“鸡尾酒”均分２份，一份５０ｍＬ同Ａ组使用方法，另
一份５０ｍＬ同Ｂ组使用方法。
１３３　术后处理　麻醉清醒返回病房后即鼓励患者
自主进饮、进食。使用低温冲击镇痛仪或者冰桶物理

镇痛联合静脉补液镇痛（注射用 ＮＳＡＩＤＳ类药物），如
疼痛缓解不明显，采用弱阿片类药物口服补救镇痛。

静脉血栓（ＶＴＥ）预防采用物理预防（足底静脉泵）联
合药物预防（低分子肝素注射或口服药物）的方式，术

后早期即进行膝关节屈伸功能锻炼，尽早下床自主行

走。所有患者随访至术后１个月。
１４　观察指标　①统计人群基本信息：包括年龄、性
别、体质量指数（ＢＭＩ）。②术前、术后３ｄ、术后１个月
美国特种外科医院膝关节评分（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒ
ｇｅｒｙｋｎｅｅｓｃｏｒｅ，ＨＳＳ），从疼痛、功能、活动度、肌力、屈
曲畸形、稳定性 ６个方面进行评分。满分为 １００分，
优：＞８５分，良：７０～８４分，中：６０～６９分，差：＜５９分。
最大血红蛋白下降值（患者在院期间血红蛋白最大值

与最小值的差值）、术后２４ｈ引流量、输血率。③术后
６、８、１２、２４、４８ｈ、７２ｈＶＡＳ评分，采取１００分制，０分为
无痛；１～３０分为轻微疼痛，能忍受；３１～６０分为疼痛
且影响睡眠，尚能忍受；６１～１００分为强烈疼痛，无法
忍受。术后补救镇痛率（采用弱阿片类药物补救镇痛

的比例），术后２４ｈ、４８ｈ膝关节活动度。④术后并发
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症发生率（包括术后切口感染、术后呕吐、下肢深静脉

血栓、肺部感染、泌尿道感染）及术后住院天数。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件完成
统计学处理，所有计量资料以 ｘ±ｓ表示，３组间比较
采用单因素方差分析；组间比较采用ＳＮＫｑ检验，组内
比较采用配对 ｔ检验；重复测量资料采用重复测量方
差分析；计数资料用率表示，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结　果
２１　ＶＡＳ评分、２４ｈ补救镇痛率比较　术后６、８、１２、
２４ｈＶＡＳ评分，Ｂ组最高，Ｃ组最低，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。术后４８ｈ、７２ｈ，３组 ＶＡＳ评分比较
差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），组间ＶＡＳ评分采用

重复测量方差分析，术后不同时间点的 ＶＡＳ评分差异
有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），ＶＡＳ评分时间与组别无
交互作用，见表２。术后２４ｈ内补救镇痛率，Ａ组为
１０．０％（４／４０），Ｂ组为２７．５％（１１／４０），Ｃ组为２．５％
（１／４０），３组比较差异有统计学意义（χ２＝１１．３９４，Ｐ＝
０．００３）。
２２　最大血红蛋白下降值、术后２４ｈ引流量、输血率
比较　术后最大血红蛋白下降值，Ｃ组最低，Ａ组次
之，Ｂ组最高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后
２４ｈ内引流量亦展现出相同趋势。本研究在临床中观
察到使用混合注射方式的患者，其输血率有下降，但３
组输血率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表２　３组全膝关节置换术患者术后各时间点ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术后６ｈ 术后８ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ 术后７２ｈ Ｆ值 Ｐ值

Ａ组 ４０ ２８．５０±０．９１ １７．８８±１．７３ １２．６３±１．１８ ８．７５±０．３５ ８．４３±０．４９ ７．７５±０．３４ ７．７０１ ＜０．００１
Ｂ组 ４０ ３１．３８±０．８２ ２４．３８±１．３６ １６．５０±１．２８ １０．０８±０．２７ ７．５０±０．４０ ８．７５±０．３９ ５．９３２ ０．０１２
Ｃ组 ４０ ２４．７５±０．８６ａｂ １５．６３±１．１６ａｂ １１．３８±０．６５ａｂ ８．６３±０．２３ａｂ ７．５８±０．３９ａ ８．１３±０．３５ １５．４２９ ＜０．００１
Ｆ值 ８２．３９１ ５５．７５３ ３４．５１０ ７．９５９ １．４６８ １．９６０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００８ ＜０．００１ ０．２３５ ０．１４６

　　注：与同时间点Ａ组比较，ａＰ＜０．０５；与同时间点Ｂ组比较，ｂＰ＜０．０５。

表３　３组全膝关节置换术患者最大血红蛋白下降值、
术后２４ｈ引流量及输血率比较

组别 例数
最大血红蛋白下降值

（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）
术后２４ｈ引流量
（ｘ±ｓ，ｍＬ）

输血率（％）

Ａ组 ４０ １９．８８±０．８３ ２００．５０±７．５８ １５．０（６／４０）
Ｂ组 ４０ ２３．５３±１．０６ ２５０．８０±８．１８ １７．５（７／４０）
Ｃ组 ４０ １７．５８±１．１２ａｂ １８３．２０±７．２５ａｂ ７．５（３／４０）ａｂ

统计量 ８．８５８ｃ ９．４７９ｃ １．８７５ｄ

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３９２

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜０．０５，与 Ｂ组比较，ｂＰ＜０．０５，ｃ为 Ｆ值，ｄ为
χ２值。

２３　术后 ＨＳＳ评分、膝关节活动度比较　Ａ、Ｂ、Ｃ组
术后２４ｈ、４８ｈ膝关节活动度比较差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），得益于良好的术后镇痛，Ｃ组患者较Ａ、
Ｂ组能够在术后２４ｈ、４８ｈ进行范围更大的功能锻炼。
Ｃ组术后ＨＳＳ评分较其他２组明显更高。但患者术后
１个月随访，３组 ＨＳＳ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　３组全膝关节置换术患者术后ＨＳＳ评分及膝关节
活动度比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＳＳ评分（分）

术后３ｄ 术后１个月
膝关节活动度（°）

术后２４ｈ 术后４８ｈ
Ａ组 ４０ ６８．８５±０．９１ ８２．２５±０．７２ａ ８６．５０±１．５５ ９２．８８±２．３９ａ

Ｂ组 ４０ ７０．５０±１．６１ ８２．２３±０．９５ａ ８０．６３±２．０４ ８６．２５±２．３２ａ

Ｃ组 ４０ ７４．９３±１．２４ｂｃ ８４．２０±０．５６ａｂｃ ９４．２５±２．２２ｂｃ ９５．６３±１．６１ａｂｃ

Ｆ值 ７．９８８ ２．２４１ １７．１３０ ８．４２６
Ｐ值 ＜０．００１ ０．１１１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与同组术后３ｄ比较，ａＰ＜０．０５；与同时间点 Ａ组比较，ｂＰ＜

０．０５；与同时间点Ｂ组比较，ｃＰ＜０．０５。

２４　术后并发症发生率及术后住院天数比较　术后
Ａ组有２位患者出现呕吐，Ｂ组患者 １例出现呕吐，
１例出现肺部感染，Ｃ组患者出现１例呕吐，１例泌尿
道感染，１例尿潴留，３组并发症发生率比较差异无统
计学意义（χ２＝０．３０３，Ｐ＝０．８５９）。术后 Ａ组住院天
数为（１０．０３±０．３７）ｄ，Ｂ组住院天数为（９．２３±０．３０）
ｄ，Ｃ组住院天数为（９．３０±０．２２）ｄ，３组比较差异无统
计学意义（Ｆ＝２．１３３，Ｐ＝０．１２３）。

３　讨　论
　　当膝骨关节炎发展至终末期时，患者往往不得不
选择关节置换这一治疗方案，而患者的手术满意效果

很大程度上取决于术后康复训练的完成度，其中术后

康复训练的内容包括膝关节主动及被动屈曲伸直训

练，以及后续的行走步态训练［８］。相关研究表明术后

越早进行系统性的康复训练，膝关节的功能恢复就越

快，患者对于手术治疗的满意程度越高。但是难以忍

受的术后疼痛普遍存在于行全膝关节置换术的患者

中，其中出现严重疼痛的患者约占６０％，出现中度疼
痛的患者约占３０％［９］，而术后疼痛往往极大程度地影

响了患者的膝关节术后康复训练，从而对患者的术后

功能恢复和满意度造成影响。

３１　“鸡尾酒”复合液用于镇痛及止血的优势及药理
机制　目前常用的镇痛药物为阿片类及 ＮＳＡＩＤＳ类，
当全身性应用阿片类药物时会出现较多的不良反应，

主要包括神经系统类不良反应（头晕、乏力等），以及

消化系统类不良反应（恶心、呕吐等）［１０］。因此，对于
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可能出现的术后疼痛应采用更为安全有效地方法进行

治疗。２００３年，ＢＩＡＮＣＯＮＩＭ等［１１］提出“鸡尾酒”疗

法，并且逐步应用于膝关节置换中，其原理主要是消除

手术伤口疼痛的刺激和传导，从而预防和控制术后疼

痛。近年来，“鸡尾酒”疗法渐渐引起了临床工作者们

的关注［１２］。“鸡尾酒”疗法是指局部浸润麻醉，相较于

传统的全身性给药方式，该方法可以于术区直接给药，

药物可以直达术区从而减少术后镇痛给药剂量以及由

于药物所造成的副作用，并且可以提高给药的准确性

以及治疗效果。该方法是目前循证医学推荐广泛应用

于人工关节置换术中的镇痛方法，具有良好的镇痛效

果，可有效控制术后疼痛的发生，且可有效地减少药物

不良反应的发生率，从而使患者可以有效地进行康复

训练，促进患者康复，提高患者的术后满意度。虽然目

前已经有较多研究证实了“鸡尾酒”疗法的安全性及

有效性，但是在各项研究中关于“鸡尾酒”疗法的配伍

情况各不相同并且药物剂量也不一致，目前尚无公认

的最佳配伍方案。

本研究中的“鸡尾酒”配伍方案含有罗哌卡因、盐

酸肾上腺素、氨甲环酸以及吗啡。这些药物在“鸡尾

酒”疗法中承担着不同的治疗功能，其中罗哌卡因作为

纯左旋体长效酰胺类局麻药可阻断钠离子进入神经纤

维细胞膜内，从而对沿神经纤维的冲动传导产生可逆

性的阻滞，造成麻醉和镇痛双重效应，在本研究中被用

于外科手术区域阻滞［１３］；肾上腺素与局麻药合用会延

长浸润麻醉用药的作用时间；纤溶现象与机体在生理

或病理状态下的纤维蛋白分解以及血管通透性增加等

现象有关，氨甲环酸可通过抑制纤溶酶的作用，从而起

到止血，降低术后炎症因子或炎症反应水平的作

用［１４］，本研究中主要利用其止血以及抗炎的作用［１５］。

有研究表明：静脉内和局部应用氨甲环酸可有效降低

膝关节置换术中的出血和输血率，而不会增加下肢深

静脉血栓形成的风险［１６１７］。《中国髋、膝关节置换术

加速康复———围术期管理策略专家共识》［１８］中也建

议：局部联合全身应用氨甲环酸较单纯全身应用氨甲

环酸疗效更好。吗啡作为一种阿片类止痛剂可直接作

用于中枢神经系统与平滑肌，改变神经对痛的感受性

与反应性，从而达到止痛效果。本研究将吗啡与罗哌

卡因共同用于镇痛，达到良好的镇痛效果。此外将盐

酸肾上腺素与氨甲环酸在局部同用，可利用盐酸肾上

腺素对于局部血管的收缩作用以及氨甲环酸对于纤溶

酶的抑制作用，而达到局部止血的效果［１９］，有利于患

者的术后康复，采取这四种药物共同构成的“鸡尾酒”

疗法以期达到更好的治疗效果。

３２　“鸡尾酒”复合液局部使用方案对围手术期疼痛
的疗效　Ｂ组患者的 ＶＡＳ评分水平在 ３组患者的

ＶＡＳ评分水平中持续保持最高，说明“鸡尾酒”直接关
节腔内注射，软组织吸收速度较慢，镇痛效果有限；而

且术后８ｈ后打开引流管，关节腔内的“鸡尾酒”复合
液会随着引流液丢失一部分，因此单纯关节腔注射疗

效并不确切。Ａ组直接关节周围浸润注射，关节周围
组织丰富的血液循环会迅速代谢局部的镇痛药，患者

虽然在术后极早期镇痛效果较好，但难以维持较长时

间。Ｃ组患者的ＶＡＳ评分水平则一直维持在最低，证
明了局部浸润联合关节腔注射镇痛效果较好，局部浸

润注射的镇痛液完成早期镇痛，而关节腔内的镇痛液

则起到了缓释的作用，镇痛效果更为确切。此外，各组

术后４８ｈ的 ＶＡＳ评分已无明显差异，说明在４８ｈ后
“鸡尾酒”复合液无论采取何种方式均已完全代谢吸

收，对镇痛的效果无明显影响。这与目前已有研究结

果是吻合的［２０］。术后患者的补救镇痛率，Ｂ组最高，Ｃ
组最低。这与术后的ＶＡＳ评分结果基本一致。
３３　“鸡尾酒”复合液局部使用方案对围手术期止血
的疗效　Ｂ组患者术后最大血红蛋白下降值，术后２４
ｈ引流量以及输血率，均在３组患者中位于最高，Ａ组
患者次之，Ｃ组患者最低，这表明将“鸡尾酒”局部浸润
联合关节腔内注射这一方法可显著地减少全膝关节置

换术患者的术后出血以及组织液的渗出，有利于患者

的术后康复。同时，术后引流量与患者术后感染发生

率存在正相关。通过减少术后出血，理论上也可以降

低患者术后感染的发生率［２１］。

３４　“鸡尾酒”复合液局部使用方案对关节功能及临
床效益的影响　得益于良好的镇痛效果，Ｃ组患者能
够在术后２４、４８ｈ进行范围更大的功能锻炼。Ｃ组患
者相较于其他２组患者所展现出更高的 ＨＳＳ评分结
果，也更进一步地证明了将“鸡尾酒”采用局部浸润注

射联合关节腔内注射有着更好的术后镇痛效果，更有

助于患者的术后康复训练，可加速膝关节的功能恢复。

然而，笔者也发现，无论采用何种治疗方案，术后１个
月的ＨＳＳ评分均无明显差异，这说明“鸡尾酒”镇痛方
法仅对术后早期的疼痛及关节功能起作用，对术后中

远期的疗效影响可能并不明显。并且，在以往文献总

结的全膝关节置换术后早期并发症方面［２２］，３组患者
未出现明显的差异，则证明这３种方法均可有效地降
低药物治疗所带来的副作用。

综上所述，在局部注射“鸡尾酒”的基础上再增加

关节腔内注射“鸡尾酒”，明显延长了“鸡尾酒”的作用

时间，患者术后早期无明显疼痛感，可更早开始功能锻

炼，满意度高，同时关节腔内注射延长了“鸡尾酒”的

使用时间并未增加不良反应的发生，明显减少了其他

阿片类镇痛药物使用，这种方案符合 ＥＲＡＳ理念的多
模式联合镇痛，全膝关节置换术后镇痛 （下转第８３８页）
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