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超声引导下持续股神经阻滞在全膝关节置换术后

镇痛的效果观察"
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"摘要#
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目的
!

观察超声引导下持续股神经阻滞在全膝关节置换术后镇痛的效果与不良反应!与传统静脉自控镇痛进行对

照研究&方法
!

选择
1%$2

年
/

月至
1%$)

年
'

月该院择期行单侧膝关节置换术患者
0%

例!分为
B

(

:

两组!每组
1%

例&

B

组采用

超声引导下持续股神经阻滞镇痛!

:

组采用静脉自控镇痛&比较两组术后
0

(

/

(

$1

(

10

(

0/H

静息视觉模拟评分"

aB]

%!术后
10

(

0/

(

-1H

持续被动运动时的
aB]

评分!术后
1

(

'

(

0

(

2

(

)!

肌力分级及膝关节最大被动屈伸活动度!术后不良反应发生情况!两组

血清
5.

反应蛋白"

5;Z

%及白细胞介素
.)

"

49.)

%的水平!下肢超声监测深静脉血栓发生情况及血清
\.

二聚体水平的变化&

结果
!

B

组患者术后各时间点静息状态
aB]

评分明显低于
:

组"

!

$

%&%2

%!

B

组术后
10

(

0/

(

-1H

持续被动功能锻炼时的
aB]

评分明显低于
:

组"

!

$

%&%2

%&

B

组患者术后第
1

(

'

(

0

天被动屈伸活动度明显高于
:

组"

!

$

%&%2

%!两组患者术后各时间点患肢

肌力无明显差异"

!

%

%&%2

%&

B

组患者术后自控镇痛按压次数少于
:

组"

!

$

%&%2

%&两组患者加用镇痛药情况无明显差异"

!

%

%&%2

%&

B

组术后
)

(

10H5;Z

水平低于
:

组"

!

$

%&%2

%&两组患者术后
49.)

水平均高于术前"

!

$

%&%2

%!但组间无明显差异

"

!

%

%&%2

%&两组患者超声结果显示下肢深静脉血栓形成情况比较差异无统计学意义"

!

%

%&%2

%&

B

组患者围术期
\.

二聚体水

平低于
:

组"

!

$

%&%2

%&结论
!

超声引导下持续股神经阻滞应用于膝关节置换手术患者的术后镇痛!镇痛效果确切!能减轻术后

应激损伤!降低术后并发症的发生率!有利于巩固手术治疗效果&

"关键词#
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股神经$超声检查!多普勒!彩色$镇痛$膝关节置换术$深静脉血栓
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全膝关节置换手术现在已成为临床上膝关节炎治疗和膝

关节功能恢复的重要方法#该手术术后疼痛剧烈#严重影响了

患者早期功能锻炼)与传统的静脉*硬膜外自控镇痛方法相

比#股神经阻滞具有更为安全*不良反应少的特点)超声引导

技术实现了神经阻滞过程的可视化#可以直视神经结构*穿刺

针及导管的位置和局部麻醉药物$局麻药&的扩散情况#避免了

盲法穿刺造成的操作失败*误伤血管等并发症#在外周神经阻

滞的技术发展中占据重要的地位'

$

(

)本研究拟在超声技术指

导下实施持续股神经阻滞#观察膝关节置换术后镇痛的有效性

和安全性#并对比静脉自控持续镇痛$

Z54B

&方案的效果及不

良反应之间的差异#为下肢手术术后镇痛提供参考)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择本院
1%$2

年
/

月至
1%$)

年
'

月拟择期

行单侧膝关节置换术患者
0%

例#美国麻醉医师协会$

B]B

&

%"&

级#年龄
2%

"

-%

岁#体质量
2%

"

/%@

G

)排除标准!局麻

药过敏#穿刺部位发生感染#凝血功能异常#语言交流障碍#不

能配合表达疼痛视觉模拟评分$

aB]

&)按照术后镇痛方式不

同将
0%

例患者分为两组!超声引导下持续股神经阻滞组$

B

组#

%<1%

&*

Z54B

组$

:

组#

%<1%

&)本研究经本院伦理委员会

审核通过)

?&@

!

方法

?&@&?

!

麻醉方法
!

常规麻醉前评估#向患者阐明麻醉方法和

术后镇痛的目的*意义及风险#签署麻醉知情同意书及术后镇

痛同意书)所有患者均无麻醉前用药#患者入手术室后进行严

格围术期安全核查后建立静脉通道*吸氧#予心电图*血压*心

率*呼吸及血氧饱和度等常规监测)选择
9'

"

90

间隙实施腰

硬联合麻醉#蛛网膜下腔注入
%&2A

布比卡因重比重液
1>9

#

向头端置入硬膜外导管#将麻醉平面调控在
C$%

左右#术中不

再使用镇痛药)纳入研究中患者的麻醉均由同一组麻醉医师

完成)

?&@&@

!

术后镇痛方法
!

B

组!手术完成以后#使患者处于仰卧

位#患病的肢体向外伸展并外旋
$2o

#选取
V4CB5V4

数字化彩

色多普勒超声仪$

V4CB5V46f:.-2%%

#日立公司#日本&#使用

高频线阵探头$

)

"

$'UVX

&)将超声探头水平放在腹股沟韧

带下方
$

"

1L>

处#探头与股骨垂直%待显示股静脉*股动脉和

股神经横断面超声图像时#向外侧移动探头#可清晰地看到缝

匠肌与髂腰肌之间的髂筋膜)此时从大腿外侧皮肤平面内进

针$

$)=

套管针&#穿刺针沿超声束扫描平面向内侧与皮肤成

'%o

"

02o

的角度进针#经缝匠肌到达髂筋膜间隙#回吸无血后

注入负荷量
%&1A

罗哌卡因
$%>9

)注药同时穿刺针在髂筋

膜深处向内行至股神经处#通过注入生理盐水扩大髂筋膜下股

神经周围间隙#将硬膜外导管置入髂筋膜间隙并靠近股神经#

再次注入少量生理盐水观察扩散情况)如仍在神经周围扩散#

即可固定导管#否则适度调整导管至扩散满意再固定#最后连

接术后镇痛装置)术后镇痛装置均采用一次性使用输注泵#该

术后镇痛装置内药物配方!

%&1A

罗哌卡因
$%%>9

#背景流量

1>9

"

H

#患者自控镇痛量
%&2>9

#锁定时间
$2>#,

)

:

组!手

术结束后#所有患者给予地佐辛
2>

G

静脉注射作为
Z54B

负

荷剂量#并将镇痛装置连接独立外周静脉通路#术后镇痛装置

均采用江苏亚光一次性使用输注泵#

:

组术后镇痛装置内药物

配方!舒芬太尼按
0

$

G

"

@

G

配制成
$%%>9

#背景流量
1>9

"

H

#

患者自控镇痛量
%&2>9

#锁定时间
$2>#,

)

?&A

!

观察指标

?&A&?

!

疼痛评分
!

在患者手术
0

*

/

*

$1

*

10

*

0/H

后#分别记下

两组静息视觉模拟评分$

aB]

&%在手术后
10

*

0/

*

-1H

持续被

动运动时记下两组
aB]

)

?&A&@

!

肌力分级及膝关节最大被动屈伸活动度
!

记录术后

1

*

'

*

0

*

2

*

)!

患肢股四头肌肌力$患者仰卧位#膝关节屈曲#嘱

咐其伸直膝关节#医者给予阻力&!

%

为完全瘫痪%

$

为可收缩%

1

为不能抗重力%

'

为抗重力不抗阻力%

0

为可抗弱阻力%

2

为正

常)记录两组患者术后第
1

*

'

*

0

*

2

*

)

天在可以耐受的最大疼

痛时膝关节最大被动屈伸活动度)

?&A&A

!

不良反应及不良事件
!

恶心*呕吐*瘙痒*局麻药中毒

反应*尿潴留等)

?&A&B

!

镇痛效果
!

观察并记录患者自控镇痛按压次数#若镇

痛不足#记录加用镇痛药情况#加用镇痛药为地佐辛
$%>

G

$肌

内注射&)

?&A&H

!

血清炎性因子白细胞介素
.)

$

49.)

&*

5

反应蛋白$

5;Z

&

水平的测定
!

于手术前
$!

$

C%

&*术毕
)H

$

C$

&*术毕
10H

$

C1

&

'

个时间点采集患者静脉血
2>9

#利用酶联免疫吸附试验

$

694]B

&测定血清
49.)

*

5;Z

水平)

?&A&O

!

超声监测术后下肢深静脉血栓的形成情况及
\.

二聚

体的变化
!

两组患者术后第
1

天行双下肢血管超声#监测深静

脉血栓形成情况#记录两组患者
C%

*

C$

*

C1

血清
\.

二聚体的

变化情况)

?&B

!

统计学处理
!

采用
]Z]]$-&%

软件进行统计学分析#计

量资料以
@Y2

表示#两样本均数间比较行配对
8

检验)计数

资料以率$

A

&表示#采用
!

1 检验分析#各组
aB]

为非正态分

布数据#以中位数及四分位数间距$

<

#

=UL

&表示#采用秩和检

验分析#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

一般情况比较
!

B

组男
$1

例#女
/

例%

:

组男
$$

例#女
(

例)两组患者的年龄*性别*体质量*手术时间及术中止血带使

用时间比较#差异均无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
$

)

表
$

!!

患者一般情况资料比较%

@Y2

&

组别
%

年龄

$岁&

体质量

$

@

G

&

手术时间

$

>#,

&

止血带使用

时间$

>#,

&

B

组
1% )1Y2 )'&$Y0&1 $11&%Y11&2 -1&'Y')&-

:

组
1% )$Y) )2&1Y'&) $1)&%Y1$&/ -%&1Y0%&'

@&@

!

术后各个时间点
aB]

比较
!

术后
0

*

/

*

$1

*

10

*

0/H

#

:

组

患者静息状态
aB]

高于
B

组$

!

$

%&%2

&#见表
1

)术后
10

*

0/

*

-1H

#

:

组持续被动功能锻炼时的
aB]

均高于
B

组$

!

$

%&%2

&#见表
'

)

表
1

!!

两组患者术后各个时间点静息状态

!!!

aB]

比较"分(%

<

(

=UL

&#

组别
% 0H /H $1H 10H 0/H

B

组
1% '

$

'&%

"

0&%

&

'

$

1&%

"

'&%

&

%

$

%

"

%&2

&

$

$

%

"

1&%

&

$

$

%

"

1&%

&

:

组
1% 0

$

'&%

"

0&2

&

)

$

2&%

"

)&2

&

0

$

'&%

"

0&2

&

'

$

1&%

"

'&%

&

'

$

1&2

"

'&%

&
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@&A

!

术后各个时间点膝关节功能康复情况比较
!

两组患者术

后第
1

天拔除引流管#进行功能锻炼)比较两组患者术后早期

膝关节功能恢复情况发现#

B

组患者术后第
1

*

'

*

0

天被动屈伸

活动度明显高于
:

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&)而比较

两组患者术后第
2

*

)

天被动屈伸活动度#

B

组高于
:

组#但组

间比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见图
$

)比较两组患者

术后肌力#各组各时间点患肢肌力均达
'

级#不影响患肢关节

主动康复锻炼#两组差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见图
1

)

表
'

!!

两组患者术后各个时间点持续被动功能

!!!

锻炼时的
aB]

比较"分%

<

(

=UL

&#

组别
% 10H 0/H -1H

B

组
1% 0&%

$

'&2

"

2&%

&

'&%

$

1&2

"

'&%

&

'&%

$

1&%

"

'&%

&

:

组
1% )&%

$

2&%

"

-&2

&

)&%

$

2&%

"

)&2

&

2&%

$

0&%

"

)&%

&

!!

?

!

!

$

%&%2

#与
:

组比较

图
$

!!

两组患者术后第
1

'

'

'

0

'

2

'

)

天被动屈伸活动度比较

@&B

!

术后不良反应比较
!

B

组发生恶心
$

例#呕吐*尿潴留*

镇静过度和低氧均未发生)

:

组发生恶心
-

例#呕吐
0

例#尿

潴留
$

例#镇静过度和低氧均未发生)两组恶心和呕吐发生率

比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&)

@&H

!

自控镇痛按压次数及加用镇痛药比较
!

B

组患者术后自

控镇痛按压次数明显少于
:

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&)两组患者加用镇痛药比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
0

)

图
1

!!

两组患者术后第
1

'

'

'

0

'

2

'

)

天肌力评分比较

表
0

!!

两组患者自控镇痛按压次数及加用

!!!

镇痛药比较%

@Y2

&

组别
%

自控镇痛按压次数$次& 肌肉注射地佐辛剂量$

>

G

&

B

组
1% 0&/Y1&/ $2&%Y$'&%

:

组
1% /&(Y'&$ $'&%Y$$&%

@&O

!

不同时间点血清
5;Z

及
49.)

水平比较
!

两组患者均在

C%

*

C$

*

C1

检测
5;Z

水平#

B

组术后
C$

*

C1

时
5;Z

水平明显

低于
:

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&)比较两组患者术前

及术后
49.)

水平#术后$

C$

*

C1

&

49.)

水平高于术前$

!

$

%&%2

&#但两组间比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
2

)

表
2

!!

不同时间两组患者血清
5;Z

及
49.)

水平的比较%

@Y2

&

组别
%

5;Z

$

>

G

"

9

&

C% C$ C1

49.)

$

OG

"

>9

&

C% C$ C1

B

组
1% 0&((Y$&1% '1&$1Y0&1%

?

0)&-2Y2&$%

?

%&$/%Y%&%%1 %&11%Y%&%%' %&''%Y%&%%1

:

组
1% 2&)1Y$&'% 2/&1)Y)&'% )/&$0Y0&/% %&$(%Y%&%%' %&1$%Y%&%%' %&'2%Y%&%%1

!!

?

!

!

$

%&%2

#与
:

组比较

@&P

!

术后下肢深静脉血栓发生情况及围术期
\.

二聚体水平

比较
!

B

组患者超声显示下肢深静脉血栓
$

例#

:

组为
1

例#

两组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)

B

组患者
C$

*

C1

时

\.

二聚体水平低于
:

组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见

表
)

)

表
)

!!

不同时间两组患者
\.

二聚体水平的比较%

@Y2

&

组别
%

\.

二聚体$

>

G

"

9

&

C% C$ C1

B

组
1% %&$2)Y%&%'% %&1$/Y%&%0%

?

%&'20Y%&%)%

?

:

组
1% %&$)%Y%&%1% %&21)Y%&%'% %&)(/Y%&%/%

!!

?

!

!

$

%&%2

#与
:

组比较

A

!

讨
!!

论

!!

全膝关节置换术是目前治疗中重度膝关节骨性关节炎的

有效方法#可以帮助患者恢复患膝功能#提高患者的生活质量)

然而#术后剧烈疼痛则严重影响了患肢膝关节的活动和功能锻

炼#延长患者的卧床时间'

1

(

)接受此手术的患者以老年人居

多#剧烈的术后疼痛会引发强烈应激反应#增加代谢#使血液处

于高凝状态#继而影响心肺功能和免疫功能'

'

(

)卧床时间延长

还增加了深静脉血栓和肺栓塞发生的风险)故安全有效的镇

痛措施成为麻醉科医师的研究热点)

Z54B

*自控硬膜外持续镇痛$

Z56B

&是目前临床上用于膝

关节置换术后镇痛的主要方法)

Z54B

操作简便#对下肢肌力

影响小#但剂量小时镇痛效果差#而剂量大时易诱发过度镇静*

呼吸抑制等全身不良反应#尤其对老年患者不良反应更为严

重)

Z56B

用于全膝关节置换术术后镇痛效果确切#不良反应

少#广泛用于临床)但膝关节置换以老年患者居多#围术期易

出现下肢深静脉血栓和肺栓塞)为预防以上并发症#术后需应

用抗凝药物#此法有增加硬膜外血肿的可能性#所以限制了硬

膜外镇痛的临床使用)

本研究采用超声技术引导#精确进行股神经持续性阻滞#
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年
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为膝关节置换术提供术后镇痛#术后镇痛效果显著优于传统的

Z54B

)支配膝关节的神经分布较复杂#主要包括股神经*坐骨

神经*股外侧皮神经和闭孔神经的关节支等#临床上膝关节术

后神经阻滞镇痛方案种类较多#腰丛*股神经*坐骨神经均可用

于膝关节手术区域的阻滞镇痛'

0

(

)多部位*多神经的联合阻滞

镇痛也可以进一步提升镇痛效果'

2.)

(

)在众多神经分布中#股

神经不仅分布于膝关节置换术后疼痛最为明显的膝关节前侧#

而且股神经的阻滞过程可通过局麻药的弥散作用起到股外侧

皮神经*闭孔神经协同阻滞的效果'

-

(

)因此#与
Z54B

和

Z56B

相比#采用股神经阻滞术后镇痛更有优势)超声技术实

现了将神经阻滞全过程可视化#可以直视神经位置及周边结

构*穿刺针及导管的位置和局麻药扩散情况#不仅可以提高神

经阻滞的成功率#还减少反复穿刺引起的神经及血管损伤#在

外周神经阻滞中具有重要的价值和意义'

/

(

)

股神经阻滞镇痛可分为单次给药和置管持续给药#本研究

采用后者)一些研究揭示#膝关节置换术后持续股神经阻滞相

比单次阻滞的镇痛效果更佳'

(.$%

(

)持续股神经阻滞不仅能提

供良好的镇痛效能#而且对患者的肌力没有影响#更有利于术

后早期关节功能锻炼'

$$

(

)

]?N#,?+

等'

$1

(研究发现#静脉镇痛能

够有效抑制术后静息痛和主动锻炼过程产生的疼痛#但患者被

动训练时疼痛评分成倍增加#对于被动锻炼时产生的剧烈疼

痛#使用持续股神经组织能得到有效镇痛#使术后阿片类药物

的使用量大大减少#这与本研究的结果相一致)行膝关节置换

手术的大多数为老年患者#老年患者血液黏滞度较高#术后血

液常处于高凝状态#极易形成深静脉血栓#严重的可能诱发肺

栓塞)

\.

二聚体是监测机体发生栓塞的敏感指标)本研究对

两组患者术后
\.

二聚体水平进行检测#发现
B

组
\.

二聚体的

水平低于
:

组#表明持续股神经阻滞能促进患者术后早期下

肢活动#降低了下肢深静脉血栓发生的风险)

49.)

和
5;Z

是机体受创伤*感染等应激反应时产生的重

要炎性调节介质)

49.)

的升高能刺激肝细胞合成
5;Z

#

5;Z

对损伤的反应呈非特异性#反应敏感#是手术创伤评价的敏感

指标'

$'

(

)有研究认为#在膝关节置换手术中应用下肢神经阻

滞可以减轻术后应激反应的发生'

$0.$2

(

)本研究发现#超声引

导下持续股神经阻滞与
Z54B

比较#

49.)

水平的变化无明显差

异#但
5;Z

水平差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#表明应用股神

经阻滞方法的确能减轻术后应激反应)

49.)

水平无明显差异

可能与本研究监测的时间点少有关%且本研究未将两组的

aB]

控制在相同水平#以排除疼痛水平不一致导致的对下游

指标如
49.)

*

\.

二聚体的干扰#亦可能
49.)

是非急性*敏感的

预测手术后应激反应的指标)
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超声引导下股神经阻滞在膝

关节手术术后镇痛中的应用 '
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