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  [摘要] 目的 比较超声引导下不同浓度罗哌卡因收肌管阻滞(ACB)结合股外侧皮神经阻滞(LFCNB)用

于全膝关节置换术(TKA)后的镇痛效果及对膝关节功能的影响。方法 选取在蛛网膜下腔阻滞接受原发性单

侧TKA的患者90例,随机分为3组:0.20%罗哌卡因组(A组,n=30)、0.25%罗哌卡因组(B组,n=30)和

0.30%罗哌卡因组(C组,n=30)。3组于术前行ACB+LFCNB,记录术后视觉模拟评分(VAS评分)、术后24
 

h内的镇痛药物舒芬太尼消耗量、首次抢救镇痛时间、术后膝关节活动度(ROM)、股四头肌力量和术后并发症

发生情况。结果 与A组相比,B组和C组在术后4、8、12、24
 

h静息时的VAS评分均降低(P<0.05)、术后

24
 

h内的舒芬太尼消耗量减少(P<0.05)、首次抢救镇痛时间延长(P<0.05),术后当天的膝关活动度升高

(P<0.05),以上结果在B组与C组间差异无统计学意义(P>0.05)。3组在术后第1天和第2天的ROM、术

后股四头肌力量和并发症的发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 ACB+LFCNB用于TKA的患者

时,与0.20%的罗哌卡因相比,0.25%和0.30%罗哌卡因可以改善术后的早期疼痛,有利于术后膝关节的功能

恢复,0.25%罗哌卡因可以提供与0.30%罗哌卡因相同镇痛效果。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

analgesic
 

effects
 

of
 

ultrasound-guided
 

adductor
 

canal
 

block
 

(ACB)
 

under
 

different
 

concentrations
 

of
 

ropivacaine
 

combined
 

with
 

lateral
 

femoral
 

cutaneous
 

nerve
 

block
 

(LFCNB)
 

after
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA)
 

and
 

their
 

influence
 

on
 

the
 

knee
 

joint
 

function.
 

Methods Ninety
 

patients
 

un-
dergoing

 

primary
 

unilateral
 

TKA
 

under
 

subarachnoid
 

block
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

three
 

groups:0.20%
 

ropivacaine
 

(group
 

A),0.25%
 

ropivacaine
 

(group
 

B),and
 

0.30%
 

ropivacaine
 

(group
 

C).All
 

groups
 

conducted
 

ACB+LFCNB
 

preoperatively.Postoperative
 

visual
 

analog
 

scale
 

(VAS)
 

scores,sufentanil
 

consumption
 

at
 

postoperative
 

24
 

h,time
 

to
 

first
 

rescue
 

analgesia,postoperative
 

range
 

of
 

motion
 

(ROM)
 

of
 

the
 

knee
 

joint,quadriceps
 

strength
 

and
 

postoperative
 

complications
 

were
 

recorded.Results Compared
 

with
 

the
 

group
 

A,the
 

resting
 

and
 

moving
 

VAS
 

scores
 

at
 

postoperative
 

4,8,12,24
 

h
 

in
 

the
 

group
 

B
 

and
 

C
 

were
 

de-
creased

 

(P<0.05),the
 

sufentanil
 

consumption
 

amount
 

within
 

postoperative
 

24
 

h
 

was
 

decreased
 

(P<0.05),
the

 

first
 

rescue
 

analgesia
 

time
 

was
 

prolonged
 

(P<0.05),ROM
 

on
 

the
 

operation
 

day
 

was
 

increased
 

(P<
0.05).The

 

above
 

results
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

(P>0.05).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

knee
 

ROM
 

on
 

postoperative
 

1,2
 

d,postoperative
 

quadriceps
 

strength
 

and
 

complications
 

incidence
 

rates
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion In
 

the
 

application
 

of
 

ACB+LFCNB
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

TKA,compared
 

with
 

0.20%
 

ropivacaine,0.25%
 

and
 

0.30%
 

ropivacaine
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could
 

improve
 

early
 

postoperative
 

pain
 

and
 

facilitate
 

the
 

postoperative
 

functional
 

recovery
 

of
 

the
 

knee
 

joint.
Additionally,0.25%

 

ropivacaine
 

could
 

provide
 

the
 

same
 

analgesic
 

efficacy
 

as
 

0.30%
 

ropivacaine.
[Key

 

words] ropivacaine;adductor
 

canal
 

block;lateral
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  全膝关节置换术(TKA)是终末期膝关节退行性

疾病患者最常见的外科手术之一,TKA术后会出现

中度至重度术后疼痛[1]。随着术后快速康复(ERAS)
的发展,完善术后镇痛下早期功能康复已被越来越多

的TKA患者需要[2]。研究表明[3],与关节周围浸润

相比,收肌管阻滞(ACB)联合股外侧皮神经阻滞(LF-
CNB)可提供显著的镇痛效果、同时还能保留肌肉功

能而不影响膝关节功能恢复。目前对于采用ACB+
LFCNB的患者其使用罗哌卡因的最佳浓度仍不清

楚。对ACB+LFCNB的优化需要进行剂量探索研

究,从本研究旨在比较不同浓度罗哌卡因用于ACB+
LNCNB的镇痛效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取山西医科大学第二医院接受原发性单侧

TKA的患者90例为研究对象。样本量基于先前关

于全髋关节和TKA后疼痛管理的随机临床试验系统

评价的功效分析[4],该系统评价报告称静息时疼痛评

分的 中 位 最 小 临 床 重 要 差 异
 

(MCID)
 

相 对 值 为

30%。为了达到
 

MCID,本课题组计算出每组需要27
例患者才能检测到组间的统计学显著差异,双侧α水

平为0.05,功效为90%。考虑到有脱落的风险存在,

3组各纳入30例患者。纳入标准:(1)计划在山西医

科大学第二医院进行初次单侧TKA;确诊为骨关节

炎;(2)美国麻醉师学会(ASA)分级为Ⅰ~Ⅲ级;(3)
年龄50~70岁且BMI为19~30

 

kg/m2 的患者。排

除标准:(1)同一膝盖上的先前手术;(2)对本研究麻

醉药物过敏或有长期服用阿片类药物史;(3)有神经

阻滞或局部浸润的禁忌证,如局部组织感染、凝血功

能异常、膝盖感染的病史;(4)膝关节屈曲畸形≥30°,
内翻-外翻畸形≥30°,公认的神经肌肉疾病;(5)有精

神疾病、认知障碍、语言障碍或拒绝签署知情同意书

的患者。采用随机数字表法将患者分为3组:0.20%
罗哌卡因组(A组,n=30)、0.25%罗哌卡因组(B组,

n=30)和0.30%罗哌卡因组(C组,n=30)。手术前

由配药师准备含有相应浓度的罗哌卡因注射器,并由

同一麻醉师于手术室进行神经阻滞。麻醉师对罗哌

卡因的浓度不知情。外科医生、结果评估员和统计分

析者均对分组也不知情,整个试验过程只有设计者知

情。本研究经过山西医科大学第二医院伦理学委员

会的审核批准[审批号:(2021)YX
 

第(056)号],经患

者和患者的家属确认,并在患者和患者的家属的同意

下才开始试验。

1.2 试剂及仪器

盐酸罗哌卡因注射液(瑞典 AtraZeneca
 

AB,规
格:每支100

 

mg/10
 

mL);0.9%氯化钠注射液(上海

百特医疗用品有限公司,规格:每袋0.9
 

g/100
 

mL);
乳酸钠林格注射液(上海百特医疗用品有限公司,规
格:每袋500

 

mL)。一次性使用麻醉穿刺套(苏亚光

医疗 器 械 有 限 公 司,型 号:AS-S型);神 经 刺 激 针

(Manufacturer
  

Pajunk
 

GmbH
 

Medizintechnologie,型
号:001180-74);超声仪(深圳华声医疗技术股份有限

公司,型号:Navis)。

1.3 方法

患者入预麻间后,开放外周静脉通道,监测血压

(BP)、心 率(HR)、心 电 图(ECG)和 血 氧 饱 和 度

(SpO2)。ACB:患者仰卧,患侧膝关节稍外展外旋,将
高频超声探头垂直放在大腿稍内侧髌骨上边界至髂

前上棘连线的中点处,超声图像可以看到缝匠肌深处

有明显搏动的股动脉,识别内收肌管、股浅动脉、缝匠

肌、内收长肌和大内收肌,在股动脉前内侧的高回声

结构(隐神经和股内侧神经)是注射目标,分别用神经

刺激针(22
 

G×70
 

mm,长度50
 

mm)给予0.20%、

0.25%及0.30%罗哌卡因,均为20
 

mL。LFCNB:利
用高频线阵超声换向器帮助识别缝匠肌起端与阔筋

膜张肌之间的股外侧皮神经,并注射10
 

mL局部麻醉

药。3组神经阻滞均由同一位具有丰富操作经验的医

师完成。神经阻滞操作结束10
 

min后以出现温度觉

和轻触觉减退为标准判定阻滞成功。入室后进行蛛

网膜下腔阻滞,选其L3~L4 间隙作为穿刺点,垂直刺

入腰穿针,至蛛网膜下腔后,回吸,见脑脊液流出,给
予麻醉药物,麻醉药物选择2

 

mL
 

1%盐酸罗哌卡因注

射液加上1
 

mL
 

0.9%生理盐水,配成混合液3
 

mL,其
浓度为0.66%。穿刺成功后依据患者的个体情况

(如:身高、体重、手术预计时长等)注射混合液,阻滞

后维持阻滞平面在
 

T10~T12。术中维持BP波动幅度

不超过入室基础值的20%。术后所有患者电子泵自

控静脉镇痛(舒芬太尼100
 

mg+生理盐水到100
 

mL,
输注速度1

 

mL/h,剂量为5
 

mL,锁定时间为8
 

min)。
所有患者从麻醉恢复室回病房后4~24

 

h由骨科医师

或康复科医师进行膝关节功能锻炼,疼痛视觉模拟评

分(VAS评分)≥4被认为是不充分的镇痛作用,并打

开、按压术后镇痛泵作为抢救性镇痛。

1.4 观察指标
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记录患者术前一般指标,包括年龄、性别、BMI、
手术侧、ASA分级、手术前 VAS评分、手术时间、术
前膝关节活动度(ROM)。记录主要指标:术后8

 

h静

息时的VAS评分。记录次要指标:术后 VAS评分、
ROM和股四头肌力量。使用量角器测量运动幅度,
每天3次,间隔6

 

h,以最佳值作为当天的值。股四头

肌力量通过要求患者先弯曲臀部和膝盖,然后完成膝

盖伸展来评估。结果评估者对膝关节伸展运动给予

阻力,并触摸大腿收缩的肌肉以评估肌肉力量。0分,
无肌肉收缩;1分,肌肉收缩但无关节运动;2分,关节

运动但无重力阻力;3分,抗重力;4分,重力阻力和部

分反力阻力;5分,关节功能正常。记录术后24
 

h内

的镇痛药物舒芬太尼消耗量、首次抢救镇痛时间(从
手术结束到第一次使用镇痛泵治疗的时间),任何不

良事件的发生,如恶心、呕吐、伤口并发症、局部麻醉

药中毒、神经损伤、尿潴留,静脉栓塞、心脑血管事件。

1.5 统计学处理

使用SPSS26.0进行统计分析。正态分布计量资

料以x±s表示,对于正态分布的计量资料,使用单因

素方差分析并使用最小显著性差异法进行事后检验;
对于非正态分布的计量资料,使用了 Kruskal-Wallis

 

单向方差分析检验并进行事后检验。使用
 

Bonferro-
ni

 

方法计算统计显著性的阈值,以调整组间的多重比

较。计数资料采用例数或百分数表示,组间比较使用

χ2 检验或
 

Fisher精确检验。使用生存分析(Kaplan-
Meier方法和对数秩检验)分析首次挽救镇痛的时间。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组患者一般资料比较

3组性别、年龄、BMI、手术侧、ASA、手术前VAS
评分、手术时间、术前ROM,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。

表1  3组患者一般资料比较

特征 A组(n=30) B组(n=30) C组(n=30) P

性别(n/n,男/女) 15/15 16/14 14/16 0.875

年龄(x±s,岁) 68.07±6.13 65.73±6.33 67.97±7.60 0.319

BMI(x±s,kg/m2) 26.34±2.24 27.13±1.90 26.35±2.00 0.230

手术侧(n/n,左/右) 15/15 13/17 14/16 0.875

ASA(n/n/n,Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ) 2/25/3 1/26/3 3/23/4 0.945

手术前VAS评分(x±s,分) 4.27±0.47 4.58±0.71 4.60±0.77 0.143

手术时间(x±s,min) 98.50±13.50 95.07±10.86 93.17±15.30 0.297

术前ROM(x±s,°) 107.50±7.56 106.73±7.56 107.57±8.08 0.893

2.2 3组患者术后静息时的VAS评分比较

B组和C组在术后4、8、12、24
 

h静息时的 VAS
评分低于A组,差异均有统计学意义(P<0.05),但
B组和C组比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表2。

表2  3组患者术后各时间点静息时的VAS评分

   比较(分,x±s)

组别 n 术后4
 

h 术后8
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h

A组 30 3.05±0.30 4.45±0.81 5.17±0.75 4.15±0.46

B组 30 1.48±0.40a 3.30±0.81a 4.00±0.83a 3.68±0.52a

C组 30 1.25±0.31a 2.82±1.00a 3.66±0.82a 3.58±0.49a

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.003

  a:P<0.05,与A组比较。

2.3 3组患者术后24
 

h内的舒芬太尼消耗量比较

B组[(55.23±6.94)mg]和C组[(52.40±8.80)

mg]术 后 24
 

h 内 的 舒 芬 太 尼 消 耗 量 低 于 A 组

[(90.77±11.59)mg],差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.001)。B组和C组术后舒芬太尼消耗量比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。
2.4 3组首次抢救镇痛时间比较

B组[(13.02±1.02)h]和C组[(13.54±0.93)
h]首次抢救镇痛时间长于A组[(9.77±1.47)h],差
异有统计学意义(P<0.05)。但B组和C组比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。
2.5 3组ROM比较

B组和C组在术后当天的ROM 高于A组,差异

有统计学意义(P<0.05),但B组和C组的ROM 比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。3组在术后第1
天和第2天的ROM 比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表3。
2.6 3组术前及术后股四头肌力量比较

 

3组术前股四头肌力量比较,差异无统计学意义

(P>0.05);3组术后股四头肌力量比较,差异无统计

学意义(P>0.05),见表
 

4。
2.7 3组术后并发症发生情况比较

在术后住院期间,3组的恶心、呕吐、伤口并发症

的发生率差异无统计学意义(P>0.05)。3组均未发
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生神经损伤、局部麻醉药中毒、跌倒、静脉栓塞、尿潴

留或心血管事件,见表5。
表3  3组ROM比较(x±s,°)

组别 n 术后当天 术后第1天 术后第2天

A组 30 83.67±4.87 97.67±3.22 103.03±3.01

B组 30 92.33±3.04a 99.57±3.79 104.20±2.89

C组 30 93.00±2.85a 99.17±3.60 103.74±2.70

P <0.001 0.075 0.195

  a:P<0.05,与A组比较。

表4  3组术前及术后股四头肌力量的比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后当天 术后第1天 术后第2天

A组 30 4.17±0.53 3.30±0.47 4.17±0.38 4.43±0.50

B组 30 4.10±0.61 3.33±0.48 4.20±0.41 4.43±0.50

C组 30 4.03±0.56 3.27±0.45 4.23±0.43 4.53±0.51

P 0.663 0.855 0.814 0.672

表5  3组术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 呕吐 恶心 伤口并发症

A组 30 11(36.7) 4(13.3) 6(20.0)

B组 30 8(26.7) 5(16.7) 5(16.7)

C组 30 9(30.0) 5(16.7) 6(20.0)

P 0.696 0.919 0.930

3 讨  论

  TKA是一种侵犯骨与软组织的手术,其术后的

疼痛不仅与髌骨周围分布的感觉神经纤维遭到暴露,
没有得到足够软组织保护有关,还与手术对机体刺激

引起炎症反应与免疫反应导致的膝关节周围的神经

纤维痛觉敏感性增加有关[5]。因此周围神经阻滞在

TKA术后多模式镇痛中是不可缺少的,部分研究者

推荐仅阻滞感觉神经的组合作为加速康复TKA方案

中术后镇痛的重要方法[6]。股外侧皮神经(LFCN)参
与构成髌前神经丛,该神经丛支配膝盖前部和大腿下

部的皮肤感觉,并且膝盖外侧和大腿远端的皮肤也始

终由LFCN支配,因此联合ACB可为TKA患者提供

较为完善镇痛效果。LFCN是来自腰丛L1~L3 的一

个纯感觉分支,因此LFCN主要为感觉阻滞,与ACB
联合可为TKA患者术后保留更多的肌力,为更早的

进行康复锻炼提供了前提。这些均证明ACB+LFC-
NB在TKA术后的优越性。

局部麻醉药剂量的差异可能是导致以往研究结

果不一致的重要原因。因此,需要对
 

ACB+LFCNB
的优化进行剂量探索研究。WANG等[7]的研究表

明,0.247%罗哌卡因20
 

mL可使TKA中90%的患

者成功实现 ACB+膝关节囊后间隙阻滞(IPACK)。
这与冯涛等[8]的研究结果相似,其认为维持膝关节术

后功能锻炼肌力的罗哌卡因半数有效浓度(EC50)为
0.34%,95%有效浓度(EC95)为0.249%。其推荐采

用质量分数0.249%罗哌卡因为主导的多模式镇痛用

于关节术后镇痛,鉴于上述研究结果,本试验采用临

床TKA术后较多使用0.20%、0.25%、0.30%浓度

的罗哌卡因,所选浓度分别分布于EC95 左右,并且都

较为接近。考虑到0.375%、0.500%浓度高于EC95
较多,并且先前有研究表明这两种浓度对下肢肌力的

影响较大,因此本课题组在此次实验中排除使用这两

种浓度。
术后8

 

h静息时VAS评分在患者术后评估中较

为重要,是因为综合考虑术后4~8
 

h是开始功能锻炼

的最佳时间并且腰部麻醉阻滞作用已消退。在此次

研究中,与 A 组相比,B组和C组术后8
 

h静息时

VAS
 

评分较低,且降低幅度超过了临床医生认为的

MCID(30%),表明其镇痛效果有效。镇痛作用的完

善可以使患者的关节腔更加松弛,更加配合外科及康

复医师行功能锻炼,从而实现术后的快速康复。同

时,B组和C组术后24
 

h内的舒芬太尼消耗量低于A
组,首次抢救镇痛时间长于 A组,术后当天ROM 高

于A组,且术后并发症发生率也无明显升高,这些结

果也证明了0.25%与0.30%两种浓度相比于0.20%
罗哌卡因具有更多优点。但在B组和C组间各结果

差异无统计学意义,这与先前有些研究结果不同,可
能是本试验将ACB联合LFCNB后,可以在较低浓度

就可实现较为完善镇痛效果,同时对肌力有着较小的

影响。因此,本课题组推荐使用0.25%浓度罗哌卡因

用于ACB+LFCNB在TKA术后的镇痛,它可以达

到较为完善的镇痛效果,同时保留较多肌力来进行快

速康复锻炼,这在临床中有着重要意义,确保使用适

当浓度的局部麻醉药来保持最大的临床疗效,降低使

用高浓度罗哌卡因存在的潜在风险。
本研究有几个不足之处,首先,由于本项目的样

本数量比较少,需要进一步开展多中心,大样本量的

随机对照临床试验。其次,本研究使用的罗哌卡因的

体积为20
 

mL,在既往关于罗哌卡因诱导的 ACB研

究中,大多数研究者使用的体积为20
 

mL[9-12],浓度为

0.2%~0.5%。WANG等[13]最新研究表明,ACB阻

滞的最小有效体积为18.90
 

mL,罗哌卡因浓度低于

0.275%,麻醉医生可适当增加体积,因此,本研究所

使用的体积应该是研究人员所认可的。而 GOVIL
等[14]研究显示,10

 

mL
 

0.5%罗哌卡因在提供术后镇

痛和保留股四头肌肌力方面不劣于20
 

mL
 

0.5%罗哌

卡因。所以本研究结果是否适用于其他体积的罗哌

卡因还有待进一步探索与研究。
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