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  [摘要] 目的 探讨超声引导下连续收肌管阻滞对老年患者全膝关节置换术后镇痛及炎性反应的影响。
方法 选取2016年1月至2018年12月佛山市中医院三水医院行单侧全膝关节置换术患者120例,采用随机

数字表法分为3组:连续收肌管阻滞组(A组),连续股神经阻滞组(F组)和连续患者静脉自控镇痛组(I组),每

组40例。记录3组患者术后6
 

h(T1)、12
 

h(T2)、24
 

h(T3)、48
 

h(T4)和72
 

h(T5)的静息和运动状态疼痛数字

评分法(NRS)评分,股四头肌肌力与膝关节活动度,舒适度评分,补救镇痛患者比例及不良反应发生率;分别采

集术前1
 

h,术后1、6、24、48
 

h患者外周静脉血,检测白细胞介素(IL)-6和IL-10炎症因子表达水平。结果 T1~
T4 时间点,A组及F组静息和运动状态NRS评分均低于I组(P<0.05);T1~T5 时间点,A组股四头肌肌力

及膝关节活动度明显优于F组,且舒适度评分明显高于I组与F组(P<0.05);3组患者术后各时间点血清

IL-6水平均显著升高(P<0.05),且同一时点I组高于A组和F组(P<0.05),术后24
 

h及48
 

h血清IL-10水

平均明显上升,A组高于F组和I组(P<0.05)。I组应用术后镇痛药加药患者比例及恶心、呕吐发生率均高于

A组及F组(P<0.05)。结论 超声引导下连续收肌管阻滞不影响术后股四头肌肌力和膝关节活动度且能有

效平衡机体致炎-抗炎反应,可安全应用于老年患者全膝关节置换手术术后镇痛。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

ultrasound
 

guided
 

continuous
 

adductor
 

canal
 

block
 

on
 

postoperative
 

analgesia
 

and
 

inflammatory
 

response
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

unilateral
 

total
 

knee
 

arthro-
plasty.Methods One

 

hundred
 

and
 

twenty
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

unilateral
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

three
 

groups(n=40,each
 

group):continuous
 

adductor
 

canal
 

blockage
 

group
 

(group
 

A),
continuous

 

femoral
 

nerve
 

blockage
 

group(group
 

F)
 

and
 

continuous
 

patient
 

control
 

intravenous
 

analgesia
 

group
 

(group
 

I).The
 

Numerical
 

Rating
 

Scale
 

(NRS)
 

scores
 

at
 

rest
 

or
 

in
 

motion,quadriceps
 

strength
 

level,range
 

of
 

motion
 

of
 

the
 

knee,comfort
 

scores,the
 

rates
 

of
 

patients
 

requiring
 

remedial
 

analgesics
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

ad-
verse

 

reactions
 

were
 

recorded
 

at
 

6
 

h
 

(T1),12
 

h
 

(T2),24
 

h
 

(T3),48
 

h
 

(T4)
 

and
 

72
 

h
 

(T5)
 

after
 

surgery.Pe-
ripheral

 

blood
 

samples
 

were
 

collected
 

to
 

detect
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

IL-6,IL-10
 

at
 

1h
 

before
 

surgery
 

and
 

1h,6h,24h
 

and
 

48h
 

after
 

surgery.Results Compared
 

with
 

group
 

I,NRS
 

scores
 

at
 

rest
 

or
 

in
 

motion
 

were
 

sig-
nificantly

 

lower
 

in
 

group
 

A
 

and
 

F
 

at
 

T1-T4 (P<0.05).At
 

T1 -T5,quadriceps
 

muscle
 

strength
 

and
 

range
 

of
 

motion
 

of
 

the
 

knee
 

in
 

group
 

A
 

were
 

significantly
 

superior
 

to
 

group
 

F
 

(P<0.05),and
 

the
 

comfort
 

scores
 

were
 

much
 

higher
 

than
 

group
 

I
 

and
 

group
 

F
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

IL-6
 

obviously
 

increased
 

in
 

three
 

groups,and
 

it
 

was
 

higher
 

in
 

group
 

I
 

compared
 

with
 

group
 

A
 

and
 

F
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

IL-10
 

significantly
 

increased
 

in
 

three
 

group
 

at
 

24
 

h
 

and
 

48
 

h
 

after
 

surgery,and
 

it
 

was
 

obvious
 

in
 

group
 

A
 

(P<0.05).The
 

rates
 

of
 

patients
 

re-
quiring

 

remedial
 

analgesics
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

in
 

group
 

I
 

were
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

group
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A
 

and
 

F
 

(P<0.05).Conclusion Ultrasound
 

guided
 

continuous
 

adductor
 

canal
 

blockade
 

conducted
 

no
 

effect
 

on
 

quadriceps
 

strength
 

level
 

and
 

range
 

of
 

motion
 

of
 

the
 

knee,it
 

would
 

provided
 

the
 

balance
 

of
 

inflammatory
 

and
 

anti-inflammatory
 

response
 

and
 

showed
 

a
 

safety
 

postoperative
 

analgesia
 

for
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

in
 

eld-
erly

 

patients.
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response

  全膝关节置换术(total
 

knee
 

arthroplasty,TKA)
后产生剧烈疼痛,镇痛不足或关节活动不良都将导致

术后功能锻炼受阻,易引起伤口局部或全身炎性反应

且增加心血管等不良并发症发生风险,从而影响患者

康复,尤其是老年患者[1]。目前TKA常用的术后镇

痛方法包括静脉自控镇痛,连续硬膜外阻滞和局部神

经阻滞(包括股神经或隐神经阻滞)[2]。研究表明隐

神经阻滞不仅能减少阿片药物使用,达到与股神经阻

滞相同的镇痛效果,而且对股四头肌肌力影响较小,
其中以收肌管内阻滞镇痛效果更为显著[3],但该镇痛

方法能否有效缓解老年患者TKA术后疼痛及其诱发

的全身性炎性反应目前少见报道。本研究拟探讨超

声引导下连续收肌管阻滞对老年患者TKA术后镇痛

效果及机体炎性反应的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  本研究获医院伦理委员会批准,并与患者或家属

签署知情同意书。选取2016年1月至2018年12月

于佛山市中医院三水医院行单侧 TKA 的患者120
例,性别不限,年龄50~70岁,BMI

 

18~25
 

kg/m2,
ASA

 

Ⅰ~Ⅱ级,采用随机数字表法将其分为连续收

肌管阻滞组(A组),连续股神经阻滞组(F组)和连续

静脉镇痛组(I组),每组各40例。排除标准:术前具

有神经功能异常或重要器官系统疾病;局部麻醉药过

敏或阿片类药物滥用者;穿刺部位感染者;中重度膝

关节畸形;无法理解疼痛数字评分法(NRS),不配合

及神经阻滞失败的患者。
1.2 麻醉及镇痛方法

  所 有 患 者 于 术 前6
 

h静 脉 注 射 氟 比 洛 芬 酯

50
 

mg,患者入室后常规开 放 静 脉 通 路,监 测 血 压

(BP)、心 率 (HR)、心 电 图 (ECG)、血 氧 饱 和 度

(SpO2)。充分预充氧后进行全身麻醉诱导:丙泊酚靶

控输注(TCI)
 

4
 

μg/mL、舒芬太尼0.2
 

~
 

0.3
 

μg/kg、
顺式阿曲库铵0.2

 

mg/kg静脉滴注,插入喉罩后行机

械通气,调整呼吸参数。手术均由同一组高年资医生

完成,术中安装假体时进行膝关节周围局部浸润,手
术结束后根据分组进行收肌管或股神经阻滞并置管,
所有患者的神经阻滞由1位高年资麻醉医师完成。
(1)收肌管阻滞:患肢轻度外旋,消毒铺巾,将高频线

阵探头(HFL
 

50,6~13
 

MHz)置于大腿内侧,髂前上

棘与髌骨连线中点处,采用平面内进针技术定位穿刺

针到收肌管内股动脉周围,回抽无血后注入少量生理

盐水。若生理盐水在隐神经周围扩散,即注入0.2%
罗哌卡因20

 

mL;超声显像提示药液沿动脉周围均匀

散开即可,由神经阻滞针内置入导管3
 

cm,再次通过

导管注入少量生理盐水以确认位置并固定导管。(2)
股神经阻滞:患者取仰卧位,消毒铺巾,将超声探头沿

腹股沟韧带横轴放置,在腹股沟韧带中外1/3处下方

1
 

cm处,根据超声图像及超声频谱确定股动脉及股神

经,采用平面内技术进针。由大腿外侧皮肤进针,在
股动脉外侧阔筋膜下方找到高回声的股神经,注入

0.2%罗哌卡因20
 

mL,由神经阻滞针内置入导管

3
 

cm,确认位置正确并固定导管。A组和F组患者在

留置导管处连接电子镇痛泵,药物配方均为0.2%罗

哌卡因250
 

mL,背景剂量
 

5
 

mL/h,单次量5
 

mL/次,
锁定时间20

 

min。I组患者连接静脉自控镇痛泵,药
物配方为氢吗啡酮12

 

mg,采用0.9%的氯化钠溶液

稀释至150
 

mL,背景剂量2
 

mL/h,患者自控镇痛剂

量为2.5
 

mL/h,锁定时间10
 

min。3组患者术后均

持续镇痛72
 

h,镇痛期间若患者NRS评分大于4分,
视为镇痛不全,并给予静脉注射氟比洛芬酯50

 

mg辅

助镇痛。
 

1.3 观察指标

  (1)NRS评分:术后6
 

h(T1)、12
 

h(T2)、24
 

h
(T3)、48

 

h(T4)和72
 

h(T5)静息和运动状态下 NRS
评分,0分为无痛,10分为剧烈疼痛;(2)股四头肌肌

力:采用徒手肌力法测定[4],0级为完全瘫痪,1级为

可收缩,2级为不能抗重力,3级为抗重力不抗阻力,4
级为可抗弱阻力,5级为正常;(3)膝关节活动度:患者

取坐位,采用量角器测量长轴对准股骨外踝,使臂与

股骨长轴平行,移动臂平行胫骨,屈曲膝关节,使臂随

胫骨运功而活动,当膝关节屈到最大时的移动臂与固

定臂夹角即为关节活动度[5];(4)舒适度评分[6]:0分

为极度不适,10分为极度舒适。于术前1
 

h,术后1、
6、24、48

 

h采集外周静脉血4
 

mL,采用酶联免疫吸附

试验检测炎症指标白细胞价素(IL)-6和IL-10的变

化。观察术后恶心、呕吐,瘙痒和尿潴留等不良反应。
1.4 统计学处理

  采用SPSS19.0统计软件,计量资料以x±s 表

示,组内比较采用重复测量方差分析,组间比较采用

单因素方差分析,组间两两比较采用LSD-t检验;计

数资料应用百分率(%)表示,计数资料组间比较采用

χ2 检验或确切概率法。以P<0.05为差异有统计学

意义。
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表1  一般资料比较

组别
男/女

(n)
年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)
ASA
(Ⅰ/Ⅱ)

麻醉时间

(x±s,min)
手术时间

(x±s,min)

A组 18/22 67.5±3.2 23.3±2.1 15/25 128.4±4.3 92.3±11.4

F组 19/21 66.7±3.6 22.8±2.4 14/26 127.8±4.1 91.8±10.7

I组 21/19 67.1±3.1 22.6±2.8 16/24 130.2±4.5 93.6±10.9

表2  各时点NRS评分比较(x±s,分)

状态 组别 T1 T2 T3 T4 T5

静息 A组 2.2±0.6a 2.1±0.9a 2.0±0.7a 1.9±0.6a 1.7±0.5a

F组 2.1±0.7a 2.1±0.5a 1.9±0.9a 1.9±0.7a 1.6±0.9a

I组 3.4±0.9 3.3±0.8 3.1±0.7 2.8±0.4 1.8±0.7

运动 A组 2.7±0.6a 2.6±0.7a 2.5±0.8a 2.5±0.3a 2.2±0.4a

F组 2.6±0.8a 2.5±0.4a 2.5±0.2a 2.4±0.9a 2.2±0.6a

I组 4.2±1.5 5.1±1.7 5.2±1.5 4.8±1.1 3.3±0.8

  a:P<0.05,与I组比较。

表3  各时点股四头肌肌力及膝关节活动度比较(x±s)

组别 T1 T2 T3 T4 T5

股四头肌肌力(级)

 A组 4.0±0.4a 4.2±0.7a 4.3±0.6a 4.5±0.9a 4.6±0.8a

 F组 2.4±0.7 2.6±0.5 2.8±0.7 2.9±0.8 3.1±0.7

 I组 4.2±0.5a 4.4±0.7a 4.5±0.8a 4.7±0.6a 4.8±0.8a

膝关节活动度(°)

 A组 83.2±18.2a 85.2±16.4a 88.4±17.3a 90.2±18.5a 93.2±18.2a

 F组 73.2±16.2 75.3±17.5 77.6±14.8 79.2±16.9 80.2±14.5

 I组 85.8±17.4a 87.2±16.1a 88.2±16.3a 91.3±17.4a 94.5±19.4a

  a:P<0.05,与F组比较。

2 结  果

2.1 一般资料比较

  3组患者性别、年龄、BMI、ASA分级、手术与麻

醉时间差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2 NRS评分比较

  T1~T5 时间点,A 组及F组静息和运动状态

NRS评分均低于I组(P<0.05),A组与F组比较差

异无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.3 股四头肌肌力及膝关节活动度比较

  F组股四头肌肌力及膝关节活动度明显低于 A
组及I组(P<0.05),A组与I组比较差异无统计学

意义(P>0.05),见表3。
2.4 舒适度及不良反应比较

  术后各时间点A组患者舒适度评分高于F组及

I组,F组评分高于I组,但差异无统计学意义(P>
0.05);I组术后镇痛补救药物患者比例及恶心、呕吐

发生率均高于A组及F组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4、5。
2.5 各时间点炎症因子表达水平比较

  3组患者术后血清IL-6水平较麻醉前均明显升

高,且同一时间点I组高于 A组和F组(P<0.05);
术后24

 

h及48
 

h血清IL-10水平均明显升高,A组

明显高于F组和I组,A组高于F组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表6。
表4  各时点患者舒适度比较(x±s,分)

组别 T1 T2 T3 T4 T5

A组 7.2±0.8 7.1±0.6 7.5±0.4 7.9±1.1 8.1±1.3

F组 5.8±0.3a 5.6±0.7a 5.8±0.6a 5.2±0.8a 5.9±0.4a

I组 4.2±0.4a 4.6±0.8a 4.5±0.7a 4.8±0.2a 4.9±0.3a

  a:P<0.05,与A组比较。

表5  各时点不良反应及补救镇痛患者数比较[n(%)]

组别 恶心 呕吐 搔痒 尿潴留 加用镇痛药

A组 3(7.5)a 2(5.0)a 0
 

0 1(2.5)a

F组 2(5.0)a 2(5.0)a 0
 

0 1(2.5)a

I组 9(22.5) 8(20.0) 2(5.0) 1(2.5) 18(45.0)

  a:P<0.05,与I组比较。

885 重庆医学2020年2月第49卷第4期



表6  各时点IL-6和IL-10表达水平比较(x±s)

类别 组别 术前1
 

h 术后1
 

h 术后6
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

IL-6 A组 53.2±8.2 57.3±9.4ab 63.4±10.3ab 69.7±14.2ab 59.2±9.8ab

F组 53.6±8.7
 

58.5±9.7ab 64.2±10.5ab 70.1±15.3ab 59.8±9.3ab

I组 53.4±7.5 60.2±9.2a 79.2±16.2a 93.2±18.2a 73.2±16.2a

IL-10 A组 26.4±5.6 27.6±6.4 30.7±7.7 43.6±8.7abc 49.5±8.9abc

F组 26.7±5.7 27.4±6.9 30.4±7.2 37.3±7.5ab 40.8±8.6ab

I组 25.9±4.7 26.7±5.6 28.7±6.7 30.8±6.9a 31.7±7.5a

  a:P<0.05,组内与术前1
 

h比较;b:P<0.05,与I组比较;c:P<0.05,与F组比较。

3 讨  论

  TKA是治疗膝关节晚期病变的重要方法,术后

2
 

d即出现新生胶原组织沉积,为防止关节粘连,需尽

早进行功能锻炼,疼痛控制不佳影响早期关节康复训

练,不利于伤口愈合[7]。老年患者由于术后疼痛而长

期卧床,血液处于高凝状态容易导致深静脉血栓形

成,甚至诱发严重心脑血管疾病,延长住院时间,降低

患者医疗满意度[8]。近年来,超声可视化技术在围术

期的应用越来越普遍,超声引导下神经阻滞由于成功

率高,降低阿片类药物使用量,对呼吸循环影响小,术
后镇痛效果确切且不良反应少等优点,已被广泛应用

于术后镇痛[9]。
    

本研究结果显示,A和F组疼痛静息及运动评分

均低于I组,并且添加补救镇痛药物及发生恶心、呕吐

不良反应患者的比例均明显低于静脉组。相对于I组

而言,A组在缓解运动痛方面优势更大,连续收肌管

阻滞直接阻断膝关节手术部位的感觉传导通路,阻断

伤害性刺激传入中枢,对术后静息及运动痛均有较好

的镇痛效果,另外I组患者使用较大剂量阿片类药物,
因此I组患者术后不良反应发生明显增多。表明收肌

管阻滞从镇痛效果、减少并发症发生方面均优于静脉

自控镇痛,这与KWOFIE等[10]研究类似。股四头肌

是伸膝关节和屈髋关节的重要肌肉,主要由股神经支

配,股神经阻滞后股四头肌肌力减弱。研究表明肌力

下降25%即认为差异有统计学意义,即使在健康志愿

者人群,股神经阻滞也会导致股四头肌肌力下降

49%[11]。而在老年患者中,由于股四头肌萎缩,肌力

下降更明显,患者进行康复锻炼时的跌倒风险更

高[12]。本研究发现,A组患者股四头肌肌力及膝关节

活动度明显优于F组患者,因为收肌管阻滞时主要以

阻断感觉信号传入为主,而股神经阻滞时,感觉信号

的传入和运动信号的传出通路都受到了影响。隐神

经为股神经的纯感觉神经分支,其中大腿部位主要分

布在股三角和收肌管内,在膝关节部位主要支配膝前

区和膝下区,内收肌管上口与股三角相通,限制局部

麻醉药容量,可减少药液向上弥散到股三角的概率,
降低股神经阻滞可能。这与之前研究相似,收肌管内

隐神经阻滞镇痛效果优于股三角内且对股四头肌肌

力影响更小[13],因此这是本研究采用收肌管内隐神经

阻滞方法的主要原因。与静脉自控镇痛相比,连续收

肌管阻滞与股神经阻滞均对术后静息及运动痛均具

有良好的镇痛效果,且收肌管阻滞对股四头肌肌力影

响更小而膝关节活动度更大,不良并发症少,有利于

老年患者早期下床康复锻炼,提高了患者术后舒适

度。而因收肌管内神经解剖走行变异较大,操作者需

熟悉局部解剖学及超声相关知识,以提高成功率及镇

痛效果。有研究认为股神经阻滞术后舒适度与隐神

经阻滞相类似[14],可能是由于在本研究中采用术前给

予氟比洛芬酯预防性镇痛和术中进行伤口罗哌卡因

局部浸润等多模式镇痛方法,明显改善了围术期镇痛

效果,在减少单一镇痛药物使用过量所致不良反应的

同时,提高了患者镇痛满意度。
过度的全身炎性反应可抑制机体免疫功能,增加

围术期并发症的发生概率,影响患者预后。研究表

明,外周神经阻滞镇痛能减少TKA术后促炎因子释

放,增加抗炎因子水平从而有效缓解全身应激性炎性

反应,是促进患者术后快速康复的重要因素之一[15]。
IL-6是机体炎性反应重要的调控因子,创伤及疼痛等

可激活IL-6,介导中枢及外周神经元敏化,从而导致

痛觉过敏,加重术后疼痛,严重的术后疼痛状态又可

以激活IL-6等促炎症因子,形成恶性循环[16]。IL-10
作为抗炎症细胞因子,是具有多种生物学活性的抑制

性细胞因子,可通过抑制
 

NF-κB
 

的活性来抑制促炎

症因子IL-6的释放,从而发挥抗炎作用[17]。本研究

结果显示,3组患者术后相应观察时点血清
 

IL-6水平

均较术前升高,说明可能由于手术、麻醉或疼痛增加

体内多种炎症介质的合成,引发了机体应激性炎性反

应,这与JUN等[18]研究相一致。比较相同时间点IL-
6表达水平,结果显示 A组和F组明显低于I组,说
明神经阻滞镇痛较静脉镇痛更能有效抑制术后炎症

因子的释放。3组患者术后24
 

h和48
 

h血清IL-10
水平均不同程度升高,与F、I组相比,同一时间点 A
组IL-10水平升高更为明显,提示连续收肌管阻滞可

有效降低TKA术后促炎症因子的释放,同时增加抗

炎因子水平来维持炎性细胞因子的平衡,以减轻应激

性炎性反应。
综上所述,超声引导下连续收肌管阻滞用于老年
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患者TKA术后镇痛效果理想,对股四头肌肌力影响

小,能有效平衡机体致炎-抗炎反应,不良并发症少,有
利于TKA术后膝关节功能锻炼,加快患者康复,值得

临床推广使用。本研究的不足之处在于,并没有比较

硬膜外镇痛对 TKA患者术后镇痛及炎症因子的影

响,也没有比较连续神经阻滞镇痛与静脉自控镇痛对

术后机体应激反应水平的影响,尚需进一步探讨。
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