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FNB对TKA患者术后镇痛早期
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  [摘要] 目的 分析静脉自动镇痛(PCIA)与连续股神经阻滞(FNB)对全膝关节置换术(TKA)患者早期

血清炎性因子水平的影响,找出TKA术后理想的镇痛方式。
 

方法 选取该院2017年3月至2019年5月收治

的择期行TKA患者84例,根据随机数字表法分为I组(n=48)与F组(n=36)。两组患者术中均采用腰硬联

合麻醉,比较两组患者术中止血带时间及出血量、术后2周切口愈合情况及膝关节功能评分情况;在完成手术

后I组采用PCIA,F组采用FNB镇痛。比较两组患者术后1、6、12、24、36、48
 

h时疼痛视觉模拟评分(VAS),
包括被动活动评分(PVAS)、静息状态评分(RVAS);同时检测并比较两组患者术前及术后1、6、12、24、48

 

h时

血清部分炎性因子水平变化情况,包括:肿瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介素6(IL-6)、C反应蛋白(CPR);同

时观察两组患者术后不同镇痛方式所产生的不良反应发生率和是否加用了其他镇痛方式。结果 两组患者术

中止血带时间及出血量、术后2周切口愈合情况及膝关节功能评分对比无明显差异;F组术后1
 

h较I组

PVAS、RVAS无明显差异,但在术后6、12、24、36、48
 

h时PVAS、RVAS低于I组(P<0.05);术前及术后1、

24、48
 

h两组患者TNF-α、IL-6、CPR水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),F组在术后6、12
 

h检测TNF-α、

IL-6
 

、IL-1β
 

水平明显低于I组(P<0.05);术后两组不同镇痛方式所致患者不良反应发生率及是否加用了其他

镇痛模式比例,F组较I组明显降低。结论 TKA患者术后采取PCIA与FNB均可达到理想的镇痛,两种方

法都能使患者体内的血清炎性因子水平维持在一个较低水平,但FNB能够使早期血清炎性因子水平维持得更

低,且不良反应发生率更低。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

patient
 

controlled
 

intravenous
 

analgesia
 

(PCIA)
 

and
 

continuous
 

femoral
 

nerve
 

block
 

(FNB)
 

on
 

serum
 

inflammatory
 

factor
 

levels
 

during
 

early
 

stage
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA),and
 

to
 

find
 

the
 

ideal
 

analgesic
 

method
 

after
 

TKA.Methods Eighty-four
 

patients
 

undergoing
 

elective
 

TKA
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

I
 

(n=48)
 

and
 

F
 

(n=36)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

two
 

groups
 

adopted
 

the
 

combined
 

spinal
 

and
 

epidural
 

anesthesia.The
 

intraoperative
 

tourniquet
 

time
 

and
 

blood
 

loss
 

volume,healing
 

situation
 

of
 

incision
 

in
 

postoperative
 

2
 

weeks
 

and
 

the
 

score
 

of
 

knee
 

function
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

group
 

I
 

Adopted
 

PCIA
 

after
 

operation,while
 

the
 

group
 

F
 

used
 

FNB
 

analgesia.
The

 

pain
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

at
 

postoperative
 

1,6,12,24,36,48
 

h
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,including:passive
 

activity
 

(PVAS)
 

and
 

resting
 

state
 

(RVAS);the
 

changes
 

of
 

serum
 

partial
 

in-
flammatory

 

factors
 

before
 

operation
 

and
 

at
 

postoperative
 

1,6,12,24,48
 

h,including
 

the
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

alpha
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(TNF-α),interleukin-6
 

(IL-6),C-reactive
 

protein
 

(CPR);meanwhile
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

reactions
 

caused
 

by
 

different
 

analgesic
 

modes
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

and
 

whether
 

adding
 

the
 

other
 

analgesic
 

methods
 

were
 

observed.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

intraoperative
 

tourniquet
 

time,bleed-
ing

 

volume,incision
 

healing
 

and
 

knee
 

function
 

score
 

in
 

postoperative
 

2
 

weeks
 

between
 

the
 

two
 

groups.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

PVAS
 

and
 

RVAS
 

scores
 

at
 

postoperative
 

1
 

h
 

between
 

the
 

group
 

I
 

and
 

F,
but

 

the
 

PVAS
 

and
 

RVAS
 

scores
 

at
 

postoperative
 

6,12,24,36,48
 

h
 

in
 

the
 

group
 

F
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

I
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

TNF-α,IL-6
 

and
 

CPR
 

levels
 

before
 

operation
 

and
 

at
 

postoperative
 

1,24,48
 

h
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05),the
 

levels
 

of
 

TNF-α,IL-6
 

and
 

IL-1β
 

at
 

postoperative
 

6,12
 

h
 

in
 

the
 

group
 

F
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

I
 

(P<0.05).
The

 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

caused
 

by
 

different
 

analgesic
 

modes
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

adding
 

other
 

analgesic
 

modes
 

in
 

the
 

group
 

F
 

were
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

the
 

group
 

I.Conclusion Adopting
 

PCIA
 

and
 

FNB
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

TKA
 

can
 

achieve
 

ideal
 

analgesia.Both
 

methods
 

can
 

main-
tain

 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

a
 

low
 

levels.But
 

FNB
 

can
 

maintain
 

the
 

lower
 

levels
 

of
 

early
 

serum
 

inflam-
matory

 

factors,moreover
 

has
 

a
 

lower
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions.
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analgesia;serum
 

inflammatory
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  全膝关节置换术(total
 

knee
 

arthroplasty,TKA)
是目前临床治疗终末期膝关节周围病变的有效方法,
但由于该手术创伤大,术后疼痛是所有患者需要面临

的问题,它不仅能导致多种术后并发症,包括心肌梗

死、血栓栓塞等[1],还可诱发患者早期认知功能障

碍[2],严重影响患者TKA后功能锻炼与康复,并有可

能发展成慢性疼痛综合征[3]。目前临床上有多种术

后镇痛模式,能在很大程度上解决患者TKA后的疼

痛问题,常用方式有硬膜外自动镇痛、静脉自动镇痛

(PCIA)、连续股神经阻滞(FNB)等[4]。FNB为近年

来兴起的一种TKA后镇痛方式,多项临床研究表明,
其镇痛效果理想[5],但很少有研究证实该方式对体内

血清炎性因子水平的影响与其他镇痛方式是否存在

差异性。本研究将PCIA与FNB运用于膝关节置换

患者术后镇痛,探讨其对血清炎性因子水平的影响,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2017年3月至2019年5月收治的择期

行TKA患者84例,根据随机数字表法分为I组(n=
48)与F组(n=36)。I组采用PCIA,F组采用FNB。
纳入标准:美国麻醉医师协会(ASA)分级为Ⅰ~Ⅱ
级[6];患者均为膝关节骨性关节炎,行单侧 TKA;无
严重基础性疾病。排除标准:长期采用止痛药物者;
具有股神经阻滞禁忌证者;伴有神经系统功能缺陷或

异常者;心、肺、肾等脏器功能障碍者。两组患者性

别、年龄、体质量指数(BMI)、ASA分级比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表
 

1。本研究已经本院伦

理委员会审核同意,患者及其家属知情同意并签署知

情同意书。
1.2 方法

术前两组患者均禁饮、禁食,开放静脉通路,密切

监测血氧饱和度(SPO2)、无创血压(NIBP)、心率
 

(HR)、心电图(ECG),F组先行FNB并置管,两组都

行腰硬联合麻醉,术中麻醉均由同一组麻醉师操作。
实施麻醉前静脉输注乳酸林格液350~500

 

mL,于
L3~L4间隙实施穿刺,以26G联合穿刺针插至蛛网

膜下腔开始回抽,有脑脊液出现后注入等比重0.5%
罗哌卡因2~3

 

mL。手术均由同一位高年资医师完

成,术中均使用人工膝关节假体。手术完成后I组接

连续静脉自控电子镇痛泵,药物配方为:0.9%氯化钠

190
 

mL+托烷司琼6
 

mg+尼松120
 

mg+舒芬太尼

100
 

μg持续泵入,初始剂量5
 

mL,单次追加4
 

mL;F
组接FNB自控电子镇痛泵,药物配方为:0.2%罗哌

卡因200
 

mL,持续量5
 

mL/h,单次追加量5
 

mL;两
组镇痛方法持续镇痛时间均为48

 

h,且两组患者术后

48
 

h内采取的治疗措施相同。
表1  两组患者一般资料情况

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)
ASA

 

Ⅰ/Ⅱ/

Ⅲ级(n/n/n)

I组 48 22/26 63.4±9.2 26.5±4.2 22/18/8

F组 36 17/19 63.2±8.5 26.3±3.9 16/14/6

1.3 观察指标

(1)监测患者术中止血带使用时间和出血量,比
较两组患者术后2周切口愈合情况,采用膝关节功能

评分(HSS),得出患者术后膝关节功能恢复情况;(2)
采用疼痛视觉模拟评分(VAS)对疼痛进行评定,包括

被动活动评分(PVAS)、静息状态评分(RVAS),分值

越高表明疼痛感越强;(3)采用双抗夹心酶联免疫吸

附试验测定两组患者术血清炎性因子:肿瘤坏死因子

α(TNF-α)、白细胞介素6(IL-6)、C反应蛋白(CPR)水
平变化情况;(4)比较两组患者在术后发生不良反应
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情况及是否加用了其他镇痛模式。
1.4 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行数据处理。计量资

料以x±s表示,比较采用t检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者术中、术后各项指标比较

两组患者术中止血带使用时间和出血量比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);两组患者术后2周切

口愈合情况与 HSS比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。
2.2 两组患者不同时间点PVAS、RVAS比较

术后6、12、24、36、48
 

h时F组PVAS、RVAS明

显低于I组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 两组患者炎症因子水平比较

两组患者术前及术后1、24、48
 

h的TNF-α、IL-6、

CPR水平差异无统计学意义(P>0.05),但术后6、12
 

h时F组较I组水平明显低,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表2  两组患者术中、术后各项指标比较

组别
止血带使用时间

(x±s,min)
出血量

(x±s,mL)

切口愈合(n)

优 良 差

HSS
(x±s,分)

I组 67.9±12.3 109.5±55.8 37 8 3 75.8±5.2

F组 68.4±11.8 108.6±56.2 29 5 2 76.2±4.6

2.4 两组患者术后不良反应及加用其他镇痛模式例

数的比较

F组患者在术后发生恶心呕吐、嗜睡、烦躁、尿潴

留等不良反应发生率及加用其他镇痛模式例数较I组

低。见表5。

表3  两组患者不同时间点PVAS、RVAS比较(x±s,分)

组别 n 指标 术后1
 

h 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后36
 

h 术后48
 

h

I组 48 PVAS 2.4±0.6 2.6±0.6 2.8±0.6 2.9±0.6 3.0±0.8 3.1±0.7

RVAS 1.5±0.4 2.0±0.4 2.2±0.5 2.3±0.6 2.4±0.7 2.4±0.6

F组 36 PVAS 1.8±0.5 2.2±0.4* 2.4±0.5* 2.5±0.7* 2.6±0.8* 2.7±0.8*

RVAS 1.3±0.4 1.5±0.6* 1.7±0.5* 1.7±0.6* 1.7±0.8* 1.8±0.7*

  *:P<0.05,与I组比较。

表4  两组患者炎症因子水平比较
 

(x±s)

指标 组别 n 术前 术后1
 

h 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

TNF-α(ng/L) I组 48 18.4±6.2 29.3±9.1 75.5±11.6 57.6±13.3 43.8±11.6 37.4±9.2

F组 36 17.8±6.8 27.6±9.8 59.3±15.2 47.4±11.2 40.4±10.8 35.5±8.6

P 0.328 0.306 <0.01 <0.01 0.148 0.338

IL-6(pg/mL) I组 48 6.4±2.5 10.3±3.1 43.5±11.4 22.8±6.6 14.8±4.9 12.8±3.9

F组 36 6.3±2.7 9.3±3.2 31.9±9.1 16.8±5.3 14.1±4.6 12.3±3.6

P 0.338 0.304 <0.01 <0.01 0.325 0.316

CPR(mg/L) I组 48 4.5±1.2 7.6±1.5 28.6±5.2 18.5±4.2 13.1±3.2 10.2±2.9

F组 36 4.4±1.3 7.4±1.2 21.4±4.3 15.2±3.5 12.3±3.1 9.4±2.5

P 0.352 0.214 <0.01 <0.01 0.245 0.366

表5  两组患者术后不良反应及加用其他镇痛模式例数的比较(n)

组别 n 恶心呕吐 嗜睡 烦躁 尿潴留 皮肤瘙痒 加用其他镇痛模式例数

I组 48 6 3 2 2 1 6

F组 36 2 1 1 0 0 3

3 讨  论

TKA是为患者治疗中晚期膝关节骨关节炎的主

要手段,使用人工膝关节假体代替病变的膝关节表

面,达到矫正患者的膝关节畸形、恢复其稳定性的作

用,最大限度地缓解疼痛并改善关节功能,尽可能使

患者恢复其原有的工作和生活状态[7]。目前提倡为

行TKA的患者实施快速康复(ERAS),可以改善预

后,提高满意度,降低并发症发生率,进一步缩短住院

时间,大幅节约开支[8]。TKA相关的ERAS模式的

重要环节之一是术后镇痛[9]。

9421重庆医学2020年4月第49卷第8期



临床上患者行TKA围术期镇痛方式有很多种,
包括口服止痛药、硬膜外镇痛、静脉镇痛及局部神经

阻滞镇痛等方式[10]。麻醉医师在患者行膝关节置换

术后常使用PCIA为患者进行术后镇痛,全身静脉用

药的不良反应仍明显高于区域镇痛[11]。而连续硬膜

外镇痛属于椎管内镇痛,也是区域麻醉的一种,虽然

术后镇痛效果良好,但早期不良反应较多,容易发生

皮肤瘙痒、尿潴留和低血压等并发症,不利于患者术

后早期康复[12]。近些年来FNB逐渐成为临床上全膝

关节置换术后常用的镇痛方法,它具有良好的镇痛效

果。股神经阻滞包括单次股神经阻滞和FNB,研究表

明在超声引导下的FNB具有理想的镇痛效果,是TKA
后理想的镇痛方法,但需注意该镇痛方式会影响患肢肌

力,有时个别肥胖患者的镇痛效果不理想[3,13]。
本研究发现术后6、12、24、36、48

 

h时 F组的

PVAS、RVAS明显低于I组,与文献[14]报道结果相

符。本研究结果提示FNB可以为TKA患者提供更

为满意的功能锻炼时的镇痛,但由于TKA术后炎症

因子的波动可达术后6周,本研究仅关注了术后48
 

h
炎症因子的变化规律,具有一定的局限性,今后需要

进一步研究。由于TKA会造成组织损伤,激活机体

补体系统和免疫细胞,导致释放TNF-α、IL-6、CRP等

多种细胞因子参与炎性防御反应[15]。TNF-α是炎性

反应的启动因子,它能激活转录因子核因子-κB信号

通路,促使细胞分泌
 

IL-6、IL-8、PG、白三烯等炎性介

质[16]。IL-6是急性期主要的促炎因子,机体在应激

状态下IL-6短期内迅速上升,导致痛觉敏感性增加,
并且其水平越高所致组织损伤程度越大[17]。CRP是

非特异性的急性时相反应蛋白,可激活补体和加强吞

噬细胞的吞噬作用,在机体损伤时急剧上升。本研究

中,F组和I组患者在术前及术后1、24、48
 

h的血清炎

性因子:TNF-α、IL-6、CPR的差异性不明显,但术后6、

12、24、48
 

h时F组较I组水平明显低,从而进一步证实

FBN较PCIA能更好地控制体内炎性因子释放。
有研究表明术后FBN效果优于静脉患者自控给

药,镇痛效果与硬膜外阻滞相当,术后恶心呕吐发生

率更低[18]。本研究表明,FBN能明显降低患者TKA
术后PVAS、RVAS,同时将血清炎性因子水平维持在

一个理想水平,使用FNB的患者较使用PCIA的患者

所产生的嗜睡、恶心呕吐和尿潴留等并发症发生率

低,但FNB有可能影响肌力恢复,不利于患者早期康

复锻炼[19],需要注意局部麻醉药物浓度的控制。
综上所述,FBN 可提高 TKA 患者术后镇痛效

果,降低早期血清炎性因子水平,且安全性较高,并发

症少,值得在临床推广。
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