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超声引导膝神经阻滞对全膝关节
置换患者术后疼痛的影响

李雪１ꎬ张增臻１ꎬ刘吉松２ꎬ李德强３ꎬ杨绍忠４

(１.山东省立第三医院麻醉科ꎬ山东 济南 ２５００３１ꎻ ２.山东省立第三医院关节外科ꎬ山东 济南 ２５００３１ꎻ
３.山东大学齐鲁医院骨科ꎬ山东 济南 ２５００１２ꎻ ４.山东大学齐鲁医院麻醉科ꎬ山东 济南 ２５００１２)

摘要:目的　 比较超声引导膝神经阻滞(ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋꎬ ＧＮＢ)与局部浸润镇痛( ｌｏｃａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎａｌｇｅｓｉａꎬ
ＬＩＡ)对全膝关节置换( ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ ＴＫＡ)术后疼痛的影响ꎮ 方法　 全身麻醉下接受单侧全膝关节置换

术患者 ６０ 例ꎬ随机分为 ＬＩＡ 组和 ＧＮＢ 组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ＧＮＢ 组在全麻诱导后ꎬ超声引导下行 ５ 条膝神经阻滞

(０.２％罗哌卡因 ２０ ｍＬ)ꎻＬＩＡ 组在手术结束前接受关节周围局部浸润镇痛(０.２％罗哌卡因 １００ ｍＬ)ꎮ 主要结局是

术后 ２４ ｈ 静息时的疼痛数字评分(ｎｕｍｅｒｉｃ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ ＮＲＳ)ꎻ次要结局包括术后静息(６、４８ ｈ)和运动时(６、２４、
４８ ｈ)的疼痛评分、术后 ２４ ｈ 和 ４８ ｈ 的舒芬太尼消耗量、术后 ２４ ｈ 步行 ２０ ｍ 用时、术后 ４８ ｈ 恶心 / 呕吐发生率、患
者满意度及住院时间等ꎮ 结果　 与 ＬＩＡ 组相比ꎬＧＮＢ 组患者术后 ２４ ｈ 静息(３.６±１.０ ｖｓ. ２.４±０.８ꎬＰ<０.００１)和运动

(５.４±１.４ ｖｓ. ３.９±１.１ꎬＰ<０.００１)疼痛评分以及术后 ４８ ｈ 静息(４.２±１.２ ｖｓ. ３.４±０.９ꎬＰ ＝ ０.０１０)和运动(５.７±１.４ ｖｓ.
４.４±１.２ꎬＰ<０.００１)疼痛评分显著降低ꎮ ＧＮＢ 组术后 ２４ ｈ[５６.９ (４９.２ꎬ６２.４) ｖｓ. ４３.１ (３８.５ꎬ４８.１)ꎬＰ<０.００１]、４８ ｈ
[９０.４(８５.１ꎬ１０５.５) ｖｓ. ８１.７(７５.９ꎬ９０.６)ꎬＰ＝ ０.００２]的舒芬太尼用量ꎬ显著低于 ＬＩＡ 组ꎮ 两组在术后 ６ ｈ 疼痛评分、
术后 ２４ ｈ 步行 ２０ ｍ 用时、术后 ４８ ｈ 内恶心 / 呕吐发生、满意度评分及住院时间方面均差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 结论　 与 ＬＩＡ 相比ꎬ超声引导 ＧＮＢ 可显著缓解 ＴＫＡ 患者术后 ２４、４８ ｈ 的疼痛程度ꎬ并减少术后 ４８ ｈ 的阿
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ (ＧＮＢ) ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｉｎ￣
ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎａｌｇｅｓｉａ (ＬＩＡ) ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ (ＴＫＡ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ＴＫＡ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｓｉｅｄ ｉｎｔｏ ＬＩＡ ａｎｄ ＧＮＢ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｉｔｈ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ａｆｔｅｒ ｉｎｄｕｃ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ｔｈｅ ＧＮＢ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ ＧＮＢ (２０ ｍＬ ｏｆ ０.２％ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ) ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ
ＬＩＡ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒ ＬＩＡ (１００ ｍＬ ｏｆ ０.２％ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ) ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｗａｓ ｔｈｅ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ (ＮＲＳ) ｓｃｏｒｅ ａｔ ｒｅｓｔ ａｔ ２４ ｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ＮＲＳ ｓｃｏｒｅｓ
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ａｔ ｒｅｓｔ (６ꎬ ４８ ｈ) ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｍｏｖｅｍｅｎｔ (６ꎬ ２４ꎬ ４８ ｈ)ꎬ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｔ ２４ ｈ ａｎｄ ４８ ｈꎬ ２０ ｍ ｗａｌｋ ｔｅｓｔ ｔｉｍｅｓ
ａｔ ２４ ｈꎬ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｔ ４８ ｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ＬＩＡ ｇｒｏｕｐꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＧＮＢ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ＮＲＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ｒｅｓｔ (３.６±１.０ ｖｓ. ２.４±０.８ꎬ Ｐ<０.００１) ａｎｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｍｏｖｅｍｅｎｔ (５.４±１.４ ｖｓ. ３.９±１.１ꎬ Ｐ<０.００１) ａｔ ２４ ｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ａｔ ｒｅｓｔ (４.２±１.２ ｖｓ. ３.４±０.９ꎬ Ｐ＝ ０.０１０)
ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｍｏｖｅｍｅｎｔ (５.７±１.４ ｖｓ. ４.４±１.２ꎬ Ｐ<０.００１) ａｔ ４８ ｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＧＮＢ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ＬＩＡ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｂｏｔｈ ２４ ｈ [(５６.９(４９.２￣６２.４) ｖｓ. ４３.１ (３８.５￣４８.１)ꎬ Ｐ<０.００１]
ａｎｄ ４８ ｈ [９０.４ (８５.１￣１０５.５) ｖｓ. ８１.７ (７５.９￣９０.６)ꎬ Ｐ＝ ０.００２] ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＮＲＳ ｓｃｏｒｅ ａｔ ６ ｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｗｉｔｈｉｎ ４８ ｈꎬ ２０ ｍ ｗａｌｋ ｔｅｓｔ ｔｉｍｅｓ ａｔ ２４ ｈꎬ ｓａｔｉｓｆａｃ￣
ｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ (Ｐ>０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＬＩＡꎬ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ ＧＮＢ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｒｅｄｕｃｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｏｐｉｏｉｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｔ ２４ ａｎｄ ４８ ｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ＴＫＡ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎻ Ｌｏｃａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎａｌｇｅｓｉａꎻ Ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋꎻ Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ

　 　 全 膝 关 节 置 换 术 ( ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ
ＴＫＡ)是治疗终末期膝骨关节炎的主要治疗方

式[１￣２]ꎮ 因术后膝关节运动不佳、疼痛和功能受限

等原因ꎬ约有 １１％ ~ ２０％的患者对 ＴＫＡ 不满[３￣４]ꎮ
因此ꎬ正确处理术后疼痛和保留运动功能已成为患

者早期快速康复的重要因素[５]ꎮ
由于 ＴＫＡ 术后的疼痛剧烈且复杂ꎬ多模式镇痛

理念已被广泛采用ꎮ 多模式镇痛主要包括口服非阿

片类镇痛药、关节周围注射局部麻醉药和区域神经

阻滞等ꎮ 尽管如此ꎬ在接受 ＴＫＡ 的患者中ꎬ依然有

６０％术后出现严重的膝关节疼痛ꎬ３０％出现中度疼

痛[６]ꎬ提示目前的镇痛方案仍有不足ꎮ 区域麻醉是

治疗术后疼痛的标准方法之一ꎬ它可以有效镇痛ꎬ同
时降低药物不良反应的发生率ꎬ从而有助于快速康

复策略[７]ꎮ 关节周围局部浸润镇痛( ｌｏｃａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａ￣
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉａꎬ ＬＩＡ) 已被用于许多快通道方

案[８]ꎮ 通过注射大量局麻药ꎬＬＩＡ 可阻断与手术部

位直接相连的感觉神经末梢ꎬ但有增加局麻药中毒

的风险[２ꎬ９]ꎮ
近年来ꎬ在加速康复外科 ( ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ

ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＥＲＡＳ) 背景下ꎬ超声引导神经阻滞成

为多模式镇痛中的重要组成部分ꎬ已被证明与更好

的术后恢复和患者满意度有关ꎬ并减少了对阿片类

药物和其他镇痛药的需求[２ꎬ５ꎬ１０]ꎮ ２０１７ 年ꎬ国外学

者成 功 将 膝 神 经 阻 滞 ( ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋｓꎬ
ＧＮＢ)用于接受 ＴＫＡ 的患者ꎬ并取得令人满意的镇

痛效果[１１]ꎬ但国内尚未见相关研究ꎮ
膝神经包括支配膝关节囊的股神经、腓总神经、

隐神经、胫骨神经和闭孔神经的分支ꎮ 相比 ＬＩＡꎬ超
声引导 ＧＮＢ 专门针对这些支配膝关节的分支ꎬ仅
需使用少量局麻药ꎮ 然而ꎬ目前国内外比较超声引

导 ＧＮＢ 与 ＬＩＡ 对 ＴＫＡ 术后急性疼痛的研究较少ꎬ
且缺少随机对照研究的高级证据ꎮ 本研究拟通过与

ＬＩＡ 比较ꎬ分析术后疼痛评分、阿片类药物消耗量、
患者满意度评分等ꎬ评价超声引导 ＧＮＢ 对 ＴＫＡ 患

者术后镇痛效果的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

１.１.１　 研究对象

选取 ２０２３ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 ３ 月山东省立第三

医院接受 ＴＫＡ 患者 ６０ 例ꎬ其中男 ２３ 例ꎬ女 ３７ 例ꎬ
５３~ ８２ 岁ꎬ平均 ６８.３ 岁ꎮ 使用计算机生成随机序

列ꎬ按照升序进行分组ꎬ将随机序列和分组情况用不

透明的信封密封ꎬ并按顺序编号ꎬ将患者分为 ＬＩＡ
组和 ＧＮＢ 组ꎬ每组 ３０ 例ꎬ患者对分组设盲ꎮ 本研究

遵循«赫尔辛基宣言» (２０１３ 年版)进行ꎬ并经山东

省立第三医院伦理委员会审核批准(批件号:ＫＹ￣
ＬＬ￣２０２３０８８)ꎮ
１.１.２　 纳入标准与排除标准

纳入标准:①１８~８５ 岁患者ꎻ②美国麻醉医师协

会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓꎬ ＡＳＡ)分

级Ⅰ~Ⅲ级ꎻ③在全身麻醉下行单侧全膝关节置换

术ꎻ④患者同意参与此研究ꎮ 排除标准:①术前长期

服用镇痛药物或精神类药物ꎻ②既往影响手术侧膝

盖的创伤或手术ꎻ③穿刺部位感染及下肢运动感觉

功能障碍ꎻ④对镇痛方案或局部麻醉药的任何成分

过敏ꎻ⑤伴有重要器官严重疾病ꎻ⑥在 ３ 个月内对受

影响的膝盖或膝关节进行关节内糖皮质激素注射

史ꎻ⑦非甾体类药物禁忌证者ꎻ⑧可能不遵守随访的

交流障碍者ꎮ 入组患者或其家属均签署知情同意

书ꎬ手术由同一组医师完成ꎮ
１.２　 方法

所有患者在术前均接受一名研究人员的访视ꎬ
用数字评分法(ｎｕｍｅｒｉｃ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ ＮＲＳ)评估术前
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膝关节疼痛评分的基线值(包括静息时和运动时)ꎮ
所有患者术前常规禁饮食ꎬ到达手术室后ꎬ开放外周

静脉通路ꎬ同时接受标准的术中监测ꎬ包括连续心电

图、无创血压和脉搏血氧饱和度ꎬ清洁患者额头皮

肤ꎬ贴敷脑电双频谱指数 ( Ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｄｅｘꎬ ＢＩＳ)
电极ꎮ

所有患者均接受全身麻醉ꎬ面罩预充氧 ３ ~
５ ｍｉｎ后ꎬ进行麻醉诱导ꎮ 两组均采用舒芬太尼

０.３ μｇ / ｋｇꎬ依托咪酯 ０. １ ~ ０. ２ ｍｇ / ｋｇꎬ罗库溴铵

０.６ ｍｇ / ｋｇ进行诱导ꎬ待睫毛反射消失后置入 ｉ￣ｇｅｌ
无囊喉罩ꎬ连接麻醉机ꎮ 麻醉维持:切皮前追加舒芬

太尼 ０.１ μｇ / ｋｇꎬ七氟烷 １.５％ ~２.５％吸入维持麻醉ꎬ
维持 ＢＩＳ 值在 ４０~ ６０ꎬ氧流量为 １.５ Ｌ / ｍｉｎꎬ设定潮

气量 ８~１０ ｍＬ / ｋｇꎬ通气频率 １２~１４ 次 / ｍｉｎꎬ调整呼

吸频率维持呼气末二氧化碳分压(ＰｅｔＣＯ２)在 ３５ ~
４５ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎮ

麻醉诱导后ꎬ ＧＮＢ 组患者由经验丰富的同一

麻醉医师在超声引导下行膝神经阻滞ꎮ 如 Ｐｉｅｔｒａｎ￣
ｔｏｎｉ 等[１２]所述ꎬ患者处于仰卧位ꎬ髋关节外旋ꎬ膝盖

轻微屈曲ꎬ在无菌条件下ꎬ使用 ６~１３ ＭＨｚ 线阵高频

探头进行超声扫描ꎮ 将探头沿膝盖长轴放置在冠状

面上ꎬ寻找股骨和胫骨干骺端的高回声骨皮质以及

膝动脉作为独特的标志ꎮ
将含有 ０.２％罗哌卡因(１００ ｍｇ / １０ ｍＬꎬ石家庄

四药有限公司)和复方倍他米松注射液 ５ ｍｇ(５ ｍｇ /
２ ｍＬꎬ杭州默沙东制药有限公司)溶液的 ２０ ｍＬ 注

射器连接到 ２２ Ｇ ５０ ｍｍ 神经阻滞针上ꎮ 用平面内

技术ꎬ靶向阻断 ５ 条膝神经:膝上内侧神经、膝上外

侧神经、膝下内侧神经、膝下外侧神经和胫前膝返神

经ꎬ每条神经给药 ４ ｍＬꎮ 如果动脉没有显影ꎬ则使

用骨骼和肌肉结构作为解剖标志ꎬ并将针头靠在骨

骼表面(图 １)ꎮ

图 １　 膝神经阻滞的超声目标点
Ａ: 膝上外侧神经目标点ꎻＢ: 膝返神经目标点ꎻＣ: 膝下外侧神经目标点ꎻＤ: 膝上内侧神经目标点ꎻＥ: 膝下内侧神经目标点ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔａｒｇｅｔ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ
Ａ: Ｔａｒｇｅｔ ｐｏｉｎｔ ｆｏｒ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｌａｔｅｒａｌ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅꎻ Ｂ: Ｔａｒｇｅｔ ｐｏｉｎｔ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｔｉｂｉａｌ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅꎻ Ｃ: Ｔａｒｇｅｔ ｐｏｉｎｔ
ｆｏｒ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｌａｔｅｒａｌ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅꎻ Ｄ: Ｔａｒｇｅｔ ｐｏｉｎｔ ｆｏｒ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｅｄｉａｌ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅꎻ Ｅ: Ｔａｒｇｅｔ ｐｏｉｎｔ ｆｏｒ ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｍｅｄｉａｌ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ.

　 　 ＬＩＡ 组由手术医师在手术结束前进行标准 ＬＩＡꎮ
具体配方:１％罗哌卡因 ２００ ｍｇ(１０ ｍＬ / １００ ｍｇꎬ石家

庄四药有限公司)、酮咯酸氨丁三醇 ３０ ｍｇ(１ ｍＬ /
３０ ｍｇꎬ山东新时代制药有限公司)和复方倍他米松注

射液 ５ ｍｇ(５ ｍｇ / ２ ｍＬꎬ杭州默沙东制药有限公司)ꎬ
０.９％生 理 盐 水 稀 释 至 １００ ｍＬꎬ 用 于 后 关 节 囊

(２０ ｍＬ)、内外侧副韧带(２０ ｍＬ)、股四头肌及髌内外

支持带(２０ ｍＬ)和切口周围皮下浸润(４０ ｍＬ)ꎮ
术毕前约 ３０ ｍｉｎꎬ静脉滴注酮咯酸氨丁三醇

３０ ｍｇ和昂丹司琼 ８ ｍｇꎬ缝皮时停用七氟烷ꎮ 手术

结束后ꎬ患者被转运到麻醉后苏醒室(ｐｏｓｔ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ
ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬ ＰＡＣＵ)ꎮ 当 ＮＲＳ≥４ 时ꎬ由护士静脉注射
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舒芬太尼 ５ μｇꎬ最多 ２ 次ꎮ 术后均予以静脉自控镇

痛ꎬ镇痛药液配方:舒芬太尼 ２ μｇ / ｋｇ、昂丹司琼

８ ｍｇ、生理盐水 １００ ｍＬꎬ输注速度 １.５ ｍＬ / ｈꎬ自控剂

量 １ ｍＬꎬ锁定时间为 １５ ｍｉｎꎮ 指导患者在疼痛 ＮＲＳ
>３ 分时ꎬ使用自控镇痛ꎮ 术后所有患者按医嘱口服

依托考昔 ６０ ｍｇ / ｄꎮ
１.３　 观察指标

主要观察指标:术后 ２４ ｈ 静息时的疼痛 ＮＲＳ
评分ꎮ 次要观察指标:术中输液量、术中舒芬太尼和

七氟烷用量、手术时间、止血带时间、ＰＡＣＵ 中苏醒

和拔管时间ꎬ术后 ６、２４、４８ ｈ 的静息和运动时(手术

侧膝关节被动屈曲到 ３０°)ＮＲＳ 评分(２４ ｈ 为运动

时)ꎬ术后 ２４ ｈ 步行 ２０ ｍ 所用时间ꎬ术后 ２４ ｈ 血红

蛋白值ꎬ术后 ２４、４８ ｈ 的累积阿片类药物消耗量ꎬ术
后 ４８ ｈ 内恶心 /呕吐的发生ꎬ患者满意度的视觉模

拟评分(术后 ２４ ｈ 和出院当天ꎬ０ 分代表最不满意ꎬ

１０ 分代表最满意)和住院时间ꎮ
１.４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２９.０ 统计学软件ꎬ计数资料以 ｎ(％)
表示ꎬＳｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验用于评估数据的正态性ꎮ
正态分布的数据以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ非正态数据以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)表示ꎮ 计数资料采用卡方检验ꎬ计量资料的组

间比较采用独立样本 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者基线特征

两组患者年龄、性别、体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、ＡＳＡ 分级、术前血红蛋白、术前静息

和运动疼痛评分均无明显差异 ( Ｐ > ０. ０５)ꎮ 见

表 １ꎮ
表 １　 两组患者基线特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ
项目 ＬＩＡ 组 ＧＮＢ 组 ｔ / Ｚ / χ２ Ｐ
年龄 /岁 ６８.１±７.０ ６８.５±７.３ －０.１９９ ０.８４３
性别 / ｎ(％) ０.０７１ ０.７９１
　 男 １１(３６.７) １２(４０.０)
　 女 １９(６３.３) １８(６０.０)
ＢＭＩ ２８.０±４.４ ２８.６±４.１ －０.５９３ ０.５５６
ＡＳＡ 分级 / ｎ(％) ０.０８９ ０.７６６
　 Ⅱ级 ２３(７６.７) ２２(７３.３)
　 Ⅲ级 ７(２３.３) ８(２６.７)
术前血红蛋白 / (ｇ / Ｌ) １４２.３±１３.７ １３８.０±１３.３ １.２２５ ０.２２６
术前静息疼痛评分 ２.０(２.０ꎬ ３.０) ２.０(２.０ꎬ ３.０) ０.６０８ ０.５４３
术前运动疼痛评分 ５.０(４.０ꎬ ６.０) ５.０(４.０ꎬ ６.０) ０.５６１ ０.５７５

２.２　 两组术后疼痛评分的比较

与 ＬＩＡ 组相比ꎬＧＮＢ 组患者术后 ２４ ｈ 静息疼

痛 ＮＲＳ 评分显著降低(３.６ ± １.０ ｖｓ. ２. ４ ± ０. ８ꎬＰ <
０.００１)ꎮ 两组术后 ２４ ｈ 运动疼痛评分(５.４±１.４ ｖｓ.

３.９±１.１ꎬＰ<０.００１)、术后 ４８ ｈ 静息(４.２±１.２ ｖｓ. ３.４±
０.９ꎬＰ ＝ ０.０１０)和运动疼痛评分(５.７±１.４ ｖｓ. ４.４±
１.２ꎬＰ<０.００１)均差异有统计学意义ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组术后疼痛评分的比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ＮＲＳ 评分 ＬＩＡ 组 ＧＬＢ 组 ｔ / Ｚ / χ２ Ｐ
术后 ６ ｈ 静息时 ２.７±１.０ ２.４±０.９ １.４３８ ０.１５６
术后 ６ ｈ 运动时 ３.９±１.４ ３.６±１.２ ０.８０８ ０.４２２
术后 ２４ ｈ 静息时 ３.６±１.０ ２.４±０.８ ５.１９５ <０.００１
术后 ２４ ｈ 运动时 ５.４±１.４ ３.９±１.１ ４.５４８ <０.００１
术后 ４８ ｈ 静息时 ４.２±１.２ ３.４±０.９ ２.６６３ ０.０１０
术后 ４８ ｈ 运动时 ５.７±１.４ ４.４±１.２ ３.８７１ <０.００１

２.３　 两组其他指标的比较

ＬＩＡ 组和 ＧＮＢ 组在术中七氟烷吸入浓度(２.２±
０.３ ｖｓ. １.９±０.４ꎬＰ ＝ ０.００５)ꎬ术后 ２４ ｈ[５６.９(４９.２ ~
６２.４) ｖｓ. ４３.１ (３８.５ ~ ４８.１)ꎬＰ<０.００１]、４８ ｈ[９０.４

(８５.１~１０５.５) ｖｓ. ８１.７ (７５.９ ~ ９０.６)ꎬＰ ＝ ０.００２]舒
芬太尼用量ꎬ差异有统计学意义ꎬ见表 ３ꎮ 与 ＬＩＡ 组

相比ꎬ ＧＮＢ 组患者术后 ２４ ｈ 步行 ２０ ｍ 时间降低

(９６.２±２３.７ ｖｓ. ９１.７±２１.４ꎬＰ ＝ ０.４４５)ꎬ差异无统计
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学意义ꎮ 两组在手术时间、术中止血带使用时间、输
液量、术中和 ＰＡＣＵ 中舒芬太尼用量、术后 ６ ｈ 疼痛

评分(静息和运动时)、术后 ２４ ｈ 的血红蛋白值、术

后 ４８ ｈ 内恶心 /呕吐发生、满意度评分及住院时间

方面均差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组其他指标的比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目 ＬＩＡ 组 ＧＬＢ 组 ｔ / Ｚ / χ２ Ｐ
手术时间 / ｍｉｎ ９４.１±２３.３ ９８.５±１５.６ －０.８７２ ０.３８７
止血带时间 / ｍｉｎ ５８.５±１０.６ ５８.０±８.９ ０.１９７ ０.８４４
七氟烷 / ％ ２.２±０.３ １.９±０.４ ２.９５３ ０.００５
输液量 / ｍＬ １５６８.６±２４９.２ １６０５.９±２５５.２ －０.５７２ ０.５７０
舒芬太尼用量 / μｇ
　 术中 ３３.０±４.１ ３４.５±３.８ －１.４５７ ０.１５０
　 ＰＡＣＵ 内 ０.０(０.０ꎬ ５.０) ０.０(０.０ꎬ ５.０) ０.３５６ ０.７２１
　 术后 ２４ ｈ ５６.９(４９.２ꎬ ６２.４) ４３.１(３８.５ꎬ ４８.１) ４.８５７ <０.００１
　 术后 ４８ ｈ ９０.４(８５.１ꎬ １０５.５) ８１.７(７５.９ꎬ ９０.６) ３.０６１ ０.００２
术后 ２４ ｈ 血红蛋白 / (ｇ / Ｌ) １１７.０±１１.８ １１５.０±１０.７ ０.５５８ ０.５０７
术后 ２４ ｈ 步行 ２０ ｍ / ｓ ９６.２±２３.７ ９１.７±２１.４ ０.７７０ ０.４４５
术后 ４８ ｈ 内恶心呕吐 / ｎ(％) ６(２０.０) ５(１６.７) ０.１１１ ０.７３９
满意度评分

　 术后 ２４ ｈ ８.５±０.７ ８.９±０.８ １.８６２ ０.０６８
　 出院时 ８.８±０.９ ９.１±０.７ １.１３３ ０.２６２
住院时间 / ｄ ５.０(４.０ꎬ ６.０) ５.５(５.０ꎬ ６.０) ０.８０８ ０.４１９

３　 讨　 论

膝关节炎是一种慢性退行性关节疾病ꎬ临床表

现为疼痛、关节畸形和活动受限ꎬＴＫＡ 是治疗晚期

严重骨关节炎的有效方法[１￣２ꎬ１３]ꎮ ＴＫＡ 术后常伴有

中重度疼痛ꎬ严重影响患者术后康复和总体疗

效[６ꎬ１４]ꎮ 多模式镇痛被认为是减轻 ＴＫＡ 术后疼痛

的理想方案ꎬ而超声引导周围神经阻滞、ＬＩＡ 等区域

麻醉技术被认为是骨科手术中多模式镇痛的关键组

成部分[１０ꎬ１５￣１６]ꎮ 这项随机对照研究比较了超声引导

ＧＮＢ 与 ＬＩＡ 对 ＴＫＡ 的镇痛效果ꎬ超声引导 ＧＮＢ 和

ＬＩＡ 均在全身麻醉后进行ꎬ保证了患者的盲法ꎬ也增

加了结果的可靠性ꎮ 本研究不仅证实了在术后 ２４ ｈ
和 ４８ ｈꎬ超声引导 ＧＮＢ 对 ＴＫＡ 患者术后静息和运

动时疼痛评分的临床及统计学改善ꎬ还证实了 ＧＮＢ
组术后 ２４ ｈ 和 ４８ ｈ 舒芬太尼累计消耗量的显著

减少ꎮ
局部麻醉药中毒的风险因素包括女性和年龄大

于 ６５ 岁[１７]ꎬ是 ＴＫＡ 患者的常见特征ꎮ 高龄患者还

常合并肝、肾功能不全等疾病ꎬ因此应警惕大剂量局

部麻醉药中毒的风险ꎮ ＬＩＡ 在 ＴＫＡ 手术中被广泛

使用ꎬ并证实可改善患者术后早期的疼痛评分和减

少阿片类药物的消耗ꎬ但至今对配方中局麻药的类

型、剂量、浓度和佐剂等尚未形成共识[２ꎬ１８￣１９]ꎮ 局部

麻醉药毒性反应的个体化差异较大ꎬ最大安全剂量

难以确定ꎮ ＬＩＡ 的另一缺点是需依靠外科医师的个

人经验进行非可视化的局部注射ꎬ注射部位缺乏金

标准[２０￣２１]ꎮ 在临床实践中发现ꎬ不同医师使用同配

方、同样剂量的局麻药ꎬＬＩＡ 术后镇痛效果差异较

大[２２]ꎮ 为保证镇痛效果ꎬ往往需要用大剂量的局部

麻醉药ꎮ 本研究患者平均 ６８.３ 岁ꎬ女性患者超过

６０％ꎬ因此 ＴＫＡ 患者更应积极预防局麻药中毒ꎮ 本

研究 ＬＩＡ 使用了 ０.２％罗哌卡因 １００ ｍＬꎬ而超声引

导 ＧＮＢ 使用了 ０.２％罗哌卡因 ２０ ｍＬꎬ ＧＮＢ 可明显

降低局部麻醉药中毒的风险ꎮ 既往研究证实ꎬＬＩＡ
可显著缓解 ＴＫＡ 患者术后早期的急性疼痛[１２ꎬ２３]ꎮ
本研究同样发现相比 ＧＮＢꎬ局麻药配方虽复合了其

他药物ꎬ但 ＬＩＡ 的镇痛作用仅在术后 ２４ ｈ 内有效ꎬ
提示手术医师应对 ＬＩＡ 的局麻药配方和注射部位

进行改进ꎮ
ＥＲＡＳ 理念旨在通过围手术期多学科联合ꎬ以

促进患者术后快速康复ꎬ减少并发症ꎬ缩短住院时

间、改善患者预后为主要目标[２４]ꎮ 因此ꎬ减轻术中

应激反应并缓解术后疼痛至关重要ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分

析发现ꎬＴＫＡ 的最佳局部镇痛选择是股神经联合坐

骨神经阻滞ꎬ可最大限度减轻疼痛、减少阿片类药物

的使用[２５]ꎮ 但在疼痛缓解的同时ꎬ患者术后长时间

下肢肌力的减弱和跌倒风险也在增加[２６]ꎮ 内收肌

管和腘动脉与膝关节囊之间的神经浸润等技术在一
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定程度保留运动神经功能ꎬ但也保留了感觉神经功

能ꎬ导致疼痛控制欠佳[２７￣２８]ꎮ 因此ꎬ近年来麻醉医

师已在尝试放弃股神经、坐骨神经阻滞ꎬ转而采用远

侧运动神经保留技术[２９]ꎮ
膝神经阻滞可较好的保留股四头肌肌力ꎬ但尚

未得到麻醉医师的关注ꎮ 与非可视的 ＬＩＡ 不同ꎬ超
声引导 ５ 条膝神经阻滞ꎬ可以安全且最小侵入性的

将局麻药精确注射到目标神经周围[１２]ꎮ 在超声下ꎬ
通过可视化探寻膝动脉ꎬ可采用彩色多普勒予以鉴

别ꎮ 在无法识别动脉时ꎬ可用超声识别骨性标志ꎬ如
股骨髁和干骺端之间的区域ꎮ 肥胖是 ＴＫＡ 患者的

常见特征ꎬ在超声下肥胖患者骨性标志的可视化也

易实现ꎮ 有研究表明ꎬ每条神经部位的超声引导体

积约为 ４ ｍＬꎬ可保证药液分布达到完全阻滞[９]ꎮ 本

研究 ＧＮＢ 组患者均在超声引导下每条神经注射局

麻药 ４ ｍＬ(共 ２０ ｍＬ)ꎬ具有良好的阻滞作用ꎮ 此

外ꎬ本研究在罗哌卡因溶液中添加了复方倍他米松

作为佐剂ꎬ以延长神经阻滞时间并最大限度地发挥

其作用[３０￣３１]ꎮ 与 ＬＩＡ 不同ꎬ膝神经阻滞对手术切口

部位无镇痛效果ꎮ 切口部位的皮肤神经支配取决于

股中间皮神经和股内侧皮神经ꎬ而超声引导 ＧＮＢ
无法阻滞上述神经[３２]ꎮ 然而ꎬ研究表明ꎬ皮肤切口

浸润或股中间、股内侧皮神经阻滞不会对 ＴＫＡ 术后

疼痛的缓解产生临床影响[３３￣３４]ꎮ 超声引导 ＧＮＢ 复

合刀口的局部浸润是否有更满意的镇痛效果ꎬ值得

进一步研究探讨ꎮ
尽管 ＧＮＢ 能缓解疼痛并减少阿片类药物的累

计消耗ꎬ但在术后 ２４ ｈ 和出院时未观察到对总体满

意度的影响ꎮ 同样ꎬＧＮＢ 组患者术后 ２４ ｈ 步行２０ ｍ
所用时间低于 ＬＩＡ 组ꎬ但无明显差异ꎮ 考虑到患者

术后早期功能的恢复和活动能力受许多因素影响ꎬ
如年龄、疼痛、软组织损伤、焦虑等[３５]ꎬ仅靠一次神

经阻滞无法改变上述结果ꎮ 由于主要结局的设置ꎬ
决定了本研究的样本量ꎬ这也在一定程度上解释总

体满意度和术后步行时间无显著影响ꎮ
本研究尚有一定的局限性ꎬ首先ꎬ使用 ＮＲＳ 评

价疼痛程度ꎬ是一个受文化和情感因素影响的主观

评分ꎬ缺乏客观性[３６]ꎮ 但目前临床疼痛评估几乎均

使用这种单维度的量表进行评价[３７]ꎮ 其次ꎬ由于膝

神经不适用于皮肤切口ꎬ因此无法通过皮肤试验确

认每条神经都实现了有效阻断ꎮ 在超声下使用解剖

标志ꎬ尽可能让每条神经被药液包裹ꎮ 第三ꎬ本研究

仅观察了术后 ６、２４、４８ ｈ 的疼痛程度ꎮ 有研究表

明ꎬＴＫＡ 中 ＬＩＡ 的镇痛作用在术后 ６ ~ １２ ｈ 内有

效[１２]ꎬ而我们并未在术后早期进行比较ꎮ

综上所述ꎬ相比 ＬＩＡꎬ超声引导 ＧＮＢ 安全性更

高ꎬ可显著减轻 ＴＫＡ 患者术后 ２４、４８ ｈ 的疼痛程度

并减少阿片类药物的累计消耗量ꎮ 后续研究将关注

膝神经阻滞对运动阻滞和疼痛的长远影响ꎮ
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