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动脉.膝关节囊后间隙阻滞联合收肌管阻滞对
全膝关节置换术后镇痛效果观察"
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!!"摘要#!目的!评价动脉.膝关节囊后间隙阻滞"#P=Va#联合收肌管阻滞"=VT#对全膝关节置换术
">a=#术后镇痛及术后康复的影响$方法!将$%/例行单侧膝关节置换术患者分成='T'V'组"各')例#$
=组行=VT联合#P=Va!T组行=VT!V组行=VT联合坐骨神经阻滞"WZT#$对比'组术后静息时0'/'$1'
10'0/'-1B和运动时$1'10'0/'-1B的疼痛视觉模拟量表"3=W#评分!并统计累积镇痛泵按压次数'膝关节活
动度'起立.行走计时测试">2̀ #和神经阻滞相关不良反应的发生情况$结果!='T'V'组患者术前基本情况
差异无统计学意义$术后0'/'$1'10'0/B静息时3=W评分和术后$1'10'0/B运动时3=W评分!'组间差异
有统计学意义"%$%&%:#$与T组相比!=组和V组术后0/B内的累积镇痛泵按压次数更少'术后膝关节活动
度更大'>2̀ 用时更短!差异均有统计学意义"%$%&%:#$与V组相比!=组术后10B内膝关节活动度更大
"%$%&%:#!术后0/B>2̀ 用时更短!但差异无统计学意义"%9%&$)-#!且术后-1B内静息和运动时3=W评
分差异无统计学意义"%&%&%:#$结论!#P=Va联合=VT对>a=术后镇痛和运动功能的恢复效果更好$
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!!随着关节假体设计*材料更新和手术技术等各方
面的发展#全膝关节置换术$7"7A5Y,@@AD7BD"G5A+7I#
>a=%已经是一种治疗终末期膝关节疾病最安全*最
有效的手术方法&$')然而有研究表明#>a=术后出现
中重度疼痛的患者比例高达'%;!)%;)加上实施
此类手术的患者大多是老年人#很多都合并基础疾
病#术后创伤加疼痛刺激对这类患者的影响更大#甚
至可能出现严重的术后并发症&1')因此#完善的
>a=术后疼痛管理策略一直是临床医生追求的目
标#不但可以减少患者的疼痛*促进关节尽早恢复运
动功能#也能缩短患者的住院时间和提高患者满意
度)在加速康复外科$@,BA,8@!D@8"?@DIAC7@D+FD.
6@DI#Q<=W%理念下#区域阻滞是>a=术后镇痛的主
要方式)以往常采用的股神经阻滞能提供良好的镇
痛效果#但同时也会降低股四头肌肌力#增加术后跌
倒的风险&'')收肌管阻滞$=VT%主要是阻滞股神经
的感觉分支111隐神经#在>a=术后它能达到与阻
滞股神经一样的镇痛效果且不影响股四头肌肌力)
但该方法也存在着无法覆盖膝关节后方*侧方感觉神
经的局限&0.:')有文献提出 =VT联合坐骨神经阻滞
$WZT%对>a=患者术后镇痛效果显著&)'#但理论上
WZT存在影响术后下肢运动的可能性)近年提出的
动脉.膝关节囊后间隙阻滞$#,C57DA7#","C7B@#,7@D.
+GA8@M@7H@@,G"G5#7@A5AD7@DIA,!7B@8AG+F5@"C
G"+7@D#"DY,@@##P=Va%#可有效地控制膝关节后方的
疼痛#且不影响腓总神经的功能#即不影响术后的正
常运动&-')超声引导下的 =VT联合#P=Va可互补
增益且不影响下肢肌力#但目前尚未发现有 =VT联
合#P=Va与=VT联合WZT的对比研究)本研究旨
在比较=VT联合#P=Va*单纯=VT*=VT联合WZT
应用于>a=术后镇痛的效果#探讨不同神经阻滞方
式对患者术后疼痛控制和早期下床活动的影响#评估
不同神经阻滞方式的安全性和临床应用价值)
<!资料与方法
<&<!一般资料

选取1%1%年$1月至1%1$年$1月共$%/例在
广东省汕头市中心医院首次行单侧>a=的患者#男
1%例*女//例#年龄::!/$岁)纳入标准!$$%美国
麻醉医师协会$=W=%分级&!(级($1%行初次单侧
>a=($'%年龄::!/:岁)排除标准!$$%局部麻醉药
或阿片类药物过敏者($1%有长期接受镇痛*镇静药物
治疗史和吸毒史者($'%有精神病病史或不合作者(
$0%心*肝*脑*肺*肾功能不全者(心动过缓及心脏传
导阻滞#呼吸衰竭#肾功能损害#活动性肝病患者($:%
有严重的视力或听力障碍者($)%文盲及在语言上无
法与医师沟通的患者($-%存在区域麻醉禁忌证者(
$/%有既往患侧肢体手术史者)

<&=!分组与处理
本研究采用随机数字表法将患者分为'组#每组

各')例!=组行=VT联合#P=Va#T组行=VT#V组
行=VT联合WZT)由同一位有经验的麻醉医师对患
者实施神经阻滞)本研究获得汕头市中心医院伦理
委员会批准&1%$(.科研$%(%%号'#患者及家属自愿参
与研究且已签署知情同意书)
<&>!神经阻滞操作

=VT!患者取仰卧位#将高频超声探头置于大腿
中部内侧寻找缝匠肌和股动脉#动脉前外侧高回声处
为隐神经所在)定位完毕后消毒铺巾#平面内进针#
注射%&1:;罗哌卡因$:EN#超声下可以看到局部麻
醉药在动脉周围扩散的效果)

#P=Va!患者取仰卧位#患侧腿髋关节外展*屈膝
外旋#消毒膝关节皮肤)将超声探头放置于窝区#
找到动脉和股骨间的间隙#采用平面内技术#由外
向内进针#使针尖到达动脉与股骨髁之间的间隙#
回抽无血#注入%&1:;罗哌卡因$:EN)

WZT!患者取仰卧屈膝位#超声探头平行放置在
窝皮纹处扫描寻找动脉#动脉外侧浅层即为胫
神经#腓总神经位于胫神经外侧#向近端滑动探头可
见两支神经汇合为坐骨神经#进针点定位于窝横纹
上:!$%8E 处)消毒铺巾后平面内进针#选外侧入
路#针尖接近神经时#回抽无血#注射%&1:;罗哌卡因
1%EN#期间可酌情多次调整针尖位置#形成药液包裹
坐骨神经的图像)
<&?!围手术期麻醉与管理

患者入院后记录其基本信息!年龄*性别*体重*
身高*术前疼痛视觉模拟量表$3=W%评分*膝关节活
动度*=W=分级)手术当天常规监测血压*血氧饱和
度$WG\1%*心电图$QV̀ %*脑电双频指数$TUW%)开
放上肢静脉通路#给予舒芬太尼%&$+6"Y6*右美托咪
定%&%:!%&$%+62Y6O$2E#,O$$$%E#,%#根据分组
实施相应的神经阻滞操作)操作完毕后$%E#,左右
测试阻滞效果#以皮肤痛温觉减退视为阻滞有效#后
常规进行全身麻醉诱导#置入相应型号的喉罩维持通
气#手术结束前'%E#,#给予氟比洛芬酯:%E6静脉
滴注)手术结束拔除喉罩后患者带静脉镇痛泵入麻
醉恢复室$P=V2%进一步监护)配置如下!舒芬太尼
1+6"EN#单次剂量$EN#持续剂量1EN"B#锁定时
间$:E#,#$B限量)EN#总量$:%EN)
<&G!相关指标观察及随访

记录'组患者的基本信息#包括性别*年龄*身
高*体重*术前患侧3=W评分*手术时间等一般资料)

主要观察指标!'组患者术后各个时间段静息和
运动时$屈曲膝关节0:l%的3=W评分*镇痛泵按压次
数)静息时的 3=W评估时间段是术后0*/*$1*10*
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0/*-1B#运动时的 3=W评估时间段是术后$1*10*
0/*-1B)镇痛泵按压在静息3=W大于'分或者运动
时3=W大于:分时#用来统计阿片类药物的使用
情况)

次要指标!术后关节活动度$<\J%*术后0/B的
起立.行走计时测试$>2̀ %和并发症发生率)并发症
包括术后恶心*呕吐*伤口感染*伤口渗液*伤口愈合
障碍和神经血管并发症)
<&H!统计学处理

参照文献&-'的疼痛 3=W评分#1 取$&%#-9
%&%1:#$O.9%&/#使用WPWW1:&%软件计算得出每
组1'例#考虑$%;脱落率#共计(%例)采用 WPWW
1:&%软件对数据进行统计学分析)采用单样本 a.W
法进行正态性检验)正态分布的计量资料使用单因
素方差分析$=Z\3=%#并使用NWL检验进行事后检
验)非正态分布的计量资料采用 aDF+YA5.XA55#+单
因素方差分析和事后检验)对于分类数据#用!1 检

验或4#+B@D确切概率法进行分析)计量资料以:S'
表示#计数资料采用例数$百分比%表示#以%$%&%:

为差异有统计学意义)
=!结!!果
=&<!基线资料

!!本研究共评估了$/0例骨关节病患者#其中''
例未满足纳入标准#0'例拒绝参与研究)最终#=*T*
V'组各纳入')例患者#即一共$%/例患者完成研
究)'组患者术前基线特征和手术时间差异均无统计
学意义$%$%&%:%#见表$)
=&=!主要结果

与T组比较#除术后10B运动时 3=W评分#=
组术后0/B内的静息和运动时的 3=W评分更低
$%$%&%:%)=组术后0/B内的累积镇痛泵按压次
数更少$%$%&%:%)与V组相比#=组在术后0/B内
各个时间段静息和运动时的3=W评分及累积镇痛泵
按压次数#差异均无统计学意义$%&%&%:%)与T组
相比#V组在术后0/B内静息和运动时的3=W评分
较低#累积镇痛泵按压次数较少$%$%&%:%)'组患
者在术后-1B静息和运动时的3=W评分*累积镇痛
泵按压次数差异均无统计学意义#见表1)

表$!!患者的基线特征

项目 =组$99')% T组$99')% V组$99')% %

年龄$:S'#岁% )/&$$S/&%- )/&11S-&1' )/&1/S)&1' %&((:A

性别$男"女#9"9% 0"'1 :"'$ $$"1: %&%))M

体重$:S'#Y6% )$&)$S(&%- )0&%)S(&$' ))&:/S/&0% %&%)0A

身高$:S'#8E% $)%&$-S:&/$ $)$&(0S)&0$ $)1&(1S-&-1 %&1$:A

TJU$:S'#Y6"E1% 1'&/:S1&-0 10&'(S1&(' 1:&%)S1&1( %&$)%A

手术侧$左"右#9"9% $/"$/ $-"$( $1"10 %&%))M

=W=分级$&"'"(#9"9"9% '"'%"' 0"'%"1 '"1/": %&-(1M

术前3=W$:S'#分% 0&)0S%&-$ 0&:$S%&)- 0&)'S%&-( %&-1)8

术前膝关节活动度$:S'#l% $%:&)$S(&-% $%)&$0S$$&)% $%)&01S$1&/' %&(::8

手术时间$:S'#E#,% $%)&/$S$-&%0 $%/&''S10&1% $$%&))S1'&0) %&-))8

!!A!单因素方差分析(M!!1检验(8!aDF+YA5.XA55#+单因素方差分析)

表1!!临床结果

项目
=组

$99')%
T组

$99')%
V组

$99')%

%

=&'(T&'(V =&'(T T&'(V =&'(V

静息时3=W$:S'#分%

!术后0B $&(1S%&)( 1&1/S%&:$ $&)-S%&)' $%&%$ %&%$: $%&%$ %&%/(

!术后/B 1&:/S%&:: '&%/S%&(- 1&1/S%&)$ $%&%$ %&%%: $%&%$ %&%/$

!术后$1B 1&/)S%&-) '&-:S%&(- 1&)(S%&-: $%&%$ $%&%$ $%&%$ %&'(-

!术后10B 1&)(S%&)1 '&:%S%&/$ 1&:/S%&)% $%&%$ $%&%$ $%&%$ %&0('

!术后0/B 1&11S%&:0 1&)$S%&-' 1&$-S%&:$ %&%%0 %&%%- %&%%1 %&)(:

!术后-1B 1&1/S%&)) 1&0-S%&): 1&$(S%&:1 %&$:$

运动时3=W$:S'#分%

!术后$1B 0&%/S%&/- 0&/$S%&/( '&(-S%&-0 $%&%$ $%&%$ $%&%$ %&:-0

!术后10B 0&)(S%&)1 :&%/S%&-' 0&01S%&:: $%&%$ %&$$ $%&%$ %&%)(
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续表1!!临床结果

项目
=组

$99')%
T组

$99')%
V组

$99')%

%

=&'(T&'(V =&'(T T&'(V =&'(V

!术后0/B '&)-S%&:( 0&%%S%&)/ '&)0S%&:( %&%1) %&%10 %&%$: %&/:%

!术后-1B 1&-1S%&)$ 1&/'S%&:$ 1&)-S%&-1 %&:$%

累积镇痛泵按压次数$次%

!术后10B / $) : %&%$% %&%0) %&%%0 %&':/

!术后0/B : $' 0 %&%$: %&%1( %&%$' %&-11

!术后-1B 1 ' $ %&:/(

膝关节活动度$:S'#l%

!术后10B (/&)-S/&/: ('&:'S$%&%) ('&/)S$%&'' %&%0/ %&%1/ %&//: %&%'(

!术后0/B $%)&11S/&(0 $%%&)0S(&'/ $%:&'$S(&)( %&%1/ %&%$' %&%') %&)-/

!术后-1B $$%&$-S(&1$ $$%&)$S$$&'0 $$$&$-S$$&/) %&(1)

术后0/B>2̀ $:S'#+% $:&)(S$&)1 $/&'(S$&() $)&1/S$&-' $%&%$ $%&%$ $%&%$ %&$)-

=&>!次要结果
术后10B#=组膝关节活动度均大于T组和V组

$%$%&%:%(且术后0/B#=组膝关节活动度大于T
组$%$%&%:%)术后10B#T组和V组的膝关节活动
度差异无统计学意义)术后-1B#'组患者膝关节活
动度无明显差异)术后0/B=组>2̀ 用时最短#T
组用时最长#=组和T组*T组和V组差异有统计学
意义$%$%&%:%#=组和V组的差异无统计学意义#
见表1)

=&?!术后并发症

'组患者术后恶心*呕吐*伤口肿胀的发生率差异
无统计学意义$%&%&%:%#见表')所有患者均无伤
口感染*伤口渗液*伤口愈合障碍和神经血管并发症)

表'!!术后并发症"9%;'#

并发症 =组$99')%T组$99')%V组$99')% %

恶心 0$$$&$$% 0$$$&$$% 1$:&:)% %&)00

呕吐 '$/&''% :$$'&/(% '$/&''% %&))-

伤口肿胀 /$11&11% ($1:&%%% $%$1-&-/% %&/)1

>!讨!!论

>a=是目前治疗重症或终末期膝关节病最有效
的手术方法之一)在我国#接受>a=治疗的病例数
逐年增多#从1%$$年的:'//%例增加到了1%$(年的

'-0/''例&/')膝关节是人体最大最复杂的关节#有
着丰富的神经肌肉血管支配#这就导致>a=术后常
伴有中至重度的疼痛#严重影响手术后关节的早期活
动和康复#影响总的住院时间#以及患者的满意度甚
至整个治疗效果&(')1%$(年的中国骨科手术加速康
复围手术期疼痛管理指南指出#骨科手术患者术后需
要尽早开始功能锻炼#术后疼痛特别是运动锻炼时疼
痛的管理尤为重要)患者术后疼痛管理的目标是通
过多模式预防性镇痛#达到静息状态下基本无痛#

3=W评分%!$分#活动时可耐受疼痛#活动痛'分以
内#不影响关节功能恢复&$%')因此#纳入本研究的患
者术前均给予预防性非甾体药物口服镇痛#术后选用
神经阻滞结合自控静脉泵联合镇痛的方式多模式镇

痛)多模式镇痛被认为是>a=术后较理想的镇痛方
式#包括硬膜外镇痛*自控阿片类药物镇痛*口服止痛
药和外周神经阻滞镇痛等)前'种镇痛方式虽然镇
痛效果较好#但是往往伴随较高的不良反应发生率#
比如阿片类药物引起的术后恶心呕吐*呼吸抑制*尿
潴留#硬膜外镇痛引起的硬膜外血肿*低血压等#口服
镇痛药因为药物首过消除而往往导致镇痛不足&$$')
因此#神经阻滞是目前Q<=W理念下最合适的>a=
术后镇痛方法)

膝关节的神经支配主要源于股神经和坐骨神经#
其中股神经及其分支支配膝关节的前内部#主要有股
三角阻滞$4>T%和=VT两种(后部由坐骨神经支配#
主要有 WZT*选择性胫神经阻滞和关节周围浸润
$P=U%)常用的=VT其实是阻滞股神经的一大感觉
分支111隐神经#阻滞主要在收肌管内注射局部麻醉
药完成)收肌管又名 F̂,7@D管#由股缝匠肌*内收
肌*长收肌和大收肌围成#对该区域阻滞可实现股内
侧肌神经及大部分皮神经*隐神经*闭孔神经后支及
少数前支控制区域镇痛)因此#在收肌管内完成隐神
经阻滞可以实现膝关节前内侧的大部分镇痛)WZT
对膝关节后方镇痛效果确切#但会导致膝盖以下肌力
下降#影响患者术后康复运动)选择性胫神经阻滞曾
被认为是WZT的替代方式#但是有研究表明#局部麻
醉药会沿胫神经向近心端扩散从而阻滞腓总神经&$1')

P=U是由外科医师将局部麻醉药注射到膝关节周围#
为非可视化操作#局部麻醉药扩散范围不确定#尤其
无法扩散到位置较深的膝关节后方#导致镇痛效果欠
佳)#P=Va最早是1%$0年由VNUZ>QNNU\>>团
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队提出的#超声引导下在动脉与膝关节后囊间隙之
间注射局部麻醉药#浸润膝关节后方的感觉神经
丛&$'')该方法已被证明可以有效控制膝关节后方的
疼痛#并且不影响腓总神经的功能#也就是不影响膝
关节的运动)这与本研究的结果相吻合)本研究以

$%/例骨关节病患者为观察对象#均在 >a=术前给
予神经阻滞)=组于麻醉前行 =VT联合#P=Va#T
组采用单独=VT#V组采用 =VT联合WZT)结果发
现#在术后0/B的静息和运动 3=W评分中#=VT联
合#P=Va*=VT联合WZT两组无明显差异#但均优
于单独=VT的镇痛效果)术后累积镇痛泵按压次数
和膝关节活动度均提示 =组和V组优于T组#差异
有统计学意义)说明 =VT联合#P=Va的镇痛效果
较单纯 =VT的镇痛效果好#这与相关研究结果相
似&)#$'.$)')在术后0/B的>2̀ 中#=组用时最短#T
组用时最长#差异有统计学意义#说明 =VT 联合

#P=Va阻滞镇痛效果好#对肌力无明显影响)=组用
时较V组短#但差异无统计学意义#考虑阻滞可能是
由于所用的局部麻醉药浓度较低#对肌力的影响较
小)这与相关研究结果相吻合&)#$-.$/')而术后-1B
的静息和运动时 3=W评分*累积镇痛泵按压次数和
膝关节活动度#'组均无明显的区别#作者考虑单次神
经阻滞只能在短时间内起到比较好的镇痛效果)在
术后并发症中#本研究无$例出现神经血管并发症#
术后恶心*呕吐*伤口等情况'组基本一致#无明显差
异)本研究结果提示#麻醉前行=VT联合#P=Va对
促进>a=术后镇痛*尽早恢复运动功能和减少阿片
类药物的使用有重要作用)#P=Va联合 =VT用于

>a=术后镇痛安全有效)
本研究尚有许多不足之处!$$%小样本*单中心#

结论需要大样本*多中心研究证实($1%只研究了单次
神经阻滞的效果#缺乏连续神经阻滞的效果对比($'%
本研究的随访时间只是术后-1B#更长的时间是否能
够得到同样的结果尚需进一步研究)

综上所述##P=Va联合 =VT用于 >a=术后镇
痛效果明显#且能促使尽早恢复运动功能#减少阿片
类药物的使用#提高患者手术满意度和术后生活质
量#是一种安全有效的镇痛方式)
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