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布比卡因脂质体在全膝关节置换术后的镇痛疗效

宋轲ꎬ牟宗友ꎬ翟申浩ꎬ牛闯ꎬ郭亚琪ꎬ张腾腾ꎬ任雪冰ꎬ刘培来
(山东大学齐鲁医院德州医院(德州市人民医院)关节外科ꎬ山东 德州 ２５３０００)

摘要:目的　 旨在比较布比卡因脂质体与传统“鸡尾酒”关节周围注射在全膝关节置换术患者中的镇痛效果ꎮ
方法　 选取 ２０２４ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 ９ 月在我院行单侧全膝关节置换术的患者 ６０ 例ꎬ其中男 ２８ 例ꎬ女 ３２ 例ꎬ５３~８３
岁ꎬ平均 ６８.１５ 岁ꎮ 患者随机分为布比卡因脂质体注射组(ｎ＝ ３２)和传统“鸡尾酒”注射组(ｎ＝ ２８)ꎮ 采用视觉模拟

评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)观察术后 ２４、４８、７２ ｈ 患者活动和静息状态下的疼痛强度ꎬ次要观察指标包括

术后 ７２ ｈ 关节活动度( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ ＲＯＭ)、出院时的西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数(Ｗｅｓｔｅｒｎ
Ｏｎｔａｒｉｏａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｉｎｄｅｘꎬ ＷＯＭＡＣ)评分、患者首次使用自控镇痛的时间、抬腿时间、下
床时间、术后恶心发生率、术后出血情况及曲马多服用频率ꎮ 结果 　 布比卡因脂质体注射组患者在术后 ２４(Ｐ ＝
０.０４)、４８(Ｐ＝ ０.０２)、７２ ｈ(Ｐ＝ ０.０２)活动状态下的疼痛评分显著低于传统“鸡尾酒”注射组ꎮ 两组在静息状态下疼

痛评分、ＲＯＭ、ＷＯＭＡＣ 评分、自控镇痛时间、抬腿时间、下床活动时间、术后恶心发生率、术后出血情况及曲马多

服用频率方面差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 布比卡因脂质体在 ＴＫＡ 术后活动状态下的镇痛效果优于传

统“鸡尾酒”ꎬ但对静息痛及其他次要观察指标无显著影响ꎬ提示其在 ＴＫＡ 多模式镇痛策略中具有应用潜力ꎮ
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　 　 全 膝 关 节 置 换 术 ( ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ
ＴＫＡ)是治疗终末期骨关节炎的常见手术[１]ꎮ ＴＫＡ
虽能显著缓解疼痛并改善功能ꎬ但术后常伴有严重

的疼痛ꎬ镇痛管理不足可导致功能恢复延迟及患者

满意度降低[２]ꎮ 膝关节周围神经分布较广ꎬ因术中

涉及骨质、滑膜以及软组织切除ꎬ术后中、重度疼痛

较为普遍ꎬ疼痛高峰主要集中在术后 ３ ｄ 内[３]ꎮ
多模式镇痛是 ＴＫＡ 术后的标准策略ꎬ包括外周

神经阻滞、硬膜外麻醉以及关节周围注射等ꎮ 关节

周围注射是最常用的方法ꎬ因其效果肯定ꎬ操作简

便ꎬ不良反应小ꎬ在临床应用广泛[４]ꎮ 通常包括罗

哌卡因注射液、复方倍他米松注射液、吗啡注射液、
酮咯酸氨丁三醇注射液等[４￣５]ꎮ 传统 “鸡尾酒”中所

含的局部麻醉药作用时间较短ꎬ难以覆盖术后７２ ｈ
疼痛最剧烈的阶段[６￣８]ꎬ 因此ꎬ如何优化 ＴＫＡ 术后

镇痛方案仍是当前研究的热点[９]ꎮ
布比卡因脂质体于 ２０１１ 年获得美国食品药品

监督管理局批准ꎬ布比卡因脂质体是一种采用多囊

脂质体封装技术的长效缓释局麻药ꎬ可将药物释放

时间延长至 ７２ ｈ[１０￣１１]ꎬ并有助于减少阿片类药物的

用量及其相关不良反应[１２￣１５]ꎬ已在 ＴＫＡ、髋关节置

换、乳房及胸腹部等多种手术中安全应用[１６￣１９]ꎮ
本研究通过前瞻性随机对照试验ꎬ旨在评估布

比卡因脂质体与传统“鸡尾酒”在 ＴＫＡ 术后镇痛中

的效果与安全性ꎬ为临床决策提供证据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

１.１.１　 研究对象

选取 ２０２４ 年 ４ 月至 ２０２４ 年 ９ 月在我院接受择

期单侧 ＴＫＡ(采用腰硬联合麻醉)患者 ６０ 例ꎬ其中

男 ２８ 例ꎬ女 ３２ 例ꎬ６８.１５(５３ ~ ８３)岁ꎮ 随机分为布

比卡因脂质体注射组(ｎ ＝ ３２)和传统“鸡尾酒”组

(ｎ＝ ２８)ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ 本研究为

单中心、前瞻性随机对照临床试验ꎬ经我院伦理委员

会批准(伦理批件号:２０２３０７２)ꎬ并在 ｗｗｗ.ｃｌｉｎｉｃａｌ￣
ｔｒｉａｌｓ.ｇｏｖ 注册(注册号 ＮＣＴ０６５５７０１８)ꎮ
１.１.２　 纳入标准与排除标准

纳入标准:①在同一主刀医生操作下行单侧

ＴＫＡ 的 １８ 岁及以上患者ꎻ②使用假体品牌统一为

捷迈 ｐｅｒｓｏｎａ 膝关节假体ꎮ 排除标准:①妊娠或哺

乳期妇女ꎻ②对布比卡因、罗哌卡因、神经阻滞或任

何局部麻醉剂(如吗啡、酮咯酸或甲基强的松龙)过
敏ꎻ③术前长期使用阿片类药物ꎻ④对酰胺类局部麻

醉剂过敏ꎻ⑤肝、肾或心功能异常ꎻ⑥存在慢性疼痛

或可能影响与研究人员沟通的疾病ꎬ无法记录疼痛

评分的患者ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 随机化

随机化方案由我院研究机构生成ꎬ并密封于信

封中以避免偏倚ꎮ 信封在手术前立即打开ꎬ研究协

调员仅在患者同意并入组后向主要研究者和研究团

队披露分配情况ꎮ 本研究采用评估者盲法ꎬ患者、物
理治疗师、术后护理人员及医疗提供者对分组情况

均不知情ꎮ 主刀医生、麻醉人员及参与药物准备的

药剂师未设盲ꎬ以确保药物的安全准确配置与使用ꎮ
１.２.２　 麻醉技术与干预措施

传统“鸡尾酒”组接受术中关节周围注射ꎬ药物

包括 ０. ２％ 罗哌卡因注射液 ２０ ｍＬ、吗啡注射液

１０ ｍｇ、酮咯酸氨丁三醇注射液 ３０ ｍｇ 和复方倍他米

松注射液 ７ ｍｇ(商品名:得宝松)ꎮ 布比卡因脂质体

组接受术中关节周围注射ꎬ药物为稀释的布比卡因

脂质体(２６６ ｍｇ)６０ ｍＬꎬ是美国食品药品监督管理

局批准的最大剂量ꎬ注射方案参考文献[１５]ꎮ
术后疼痛管理包括静脉患者自控镇痛及术前口

服依托考昔片 ６０ ｍｇꎬ术后每天 １ 次直至出院ꎮ 若

患者出现中、重度疼痛ꎬ则额外使用曲马多缓释片

５０ ｍｇꎬ每天最多服用 １ 次ꎬ记录住院期间的服用

频率ꎮ
１.２.３　 注射技术

ＴＫＡ 采用标准髌旁内侧入路ꎮ 在完成胫骨和

股骨截骨后ꎬ将关节周围注射药物 ３０ ｍＬ 注入后关

节囊、后内侧和后外侧关节囊ꎬ并沿内侧和外侧半月

板残缘环形注射ꎮ 假体骨水泥固定后ꎬ将剩余的

３０ ｍＬ药物沿关节切开部位(包括股四头肌、髌腱及

皮下层)注射ꎮ 所有注射均由同一主刀医生使用 １８
号针头完成ꎮ
１.２.４　 观察指标

人口统计学和临床病史数据在术前检查时及住

院期间收集ꎮ 基线疼痛强度和关节活动度由物理治

疗师在初次访视时评估ꎮ 术后 ２４、４８、７２ ｈ 护理人

员分别在静息和活动时使用 ０~１０ 分的视觉模拟评

分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)评估疼痛强度ꎮ
术后 ７２ ｈꎬ物理治疗师在康复训练期间评估关节活

动度ꎮ
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主要观察指标为术后 ２４、４８、７２ ｈ 的疼痛强度ꎮ
次要观察指标包括术后 ７２ ｈ 的关节活动度、出院时

的 ＷＯＭＡＣ 评分、首次自控镇痛时间、抬腿时间、下
床时间、术后恶心呕吐发生率、术后血红蛋白变化值

(ΔＨｂ＝术前 Ｈｂ－术后第 ３ 天 Ｈｂ)、术后 ３ ｄ 血红蛋

白、术后曲马多服用频率以及心脏毒性事件(如心

动过缓、心律失常等)发生率ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 统计学软件ꎮ 通过先验效能分

析确定ꎬ６０ 例患者的样本量可在治疗组间检测到预

期效应值ꎬＫａ 为 ８０％ꎮ 为考虑随机化前的潜在退

出ꎬ研究计划纳入 ６９ 例受试者ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表

示ꎬ使用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验判断计量资料的正态性ꎬ
若满足正态分布及方差齐性ꎬ组间比较采用独立样

本 ｔ 检验ꎻ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２

检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者的人口统计学特征

传统“鸡尾酒”组(６８.３６±６.２８)岁ꎬ其中女性

占 ５３.６％ꎬ左膝关节患者占 ５０％ꎻ布比卡因脂质体

注射组(６７.９７±７.４６)岁ꎬ女性占比 ５３.１％ꎬ左膝关

节患者占 ５３. １％ꎬ两组差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 传统“鸡尾酒” 组的体质量指数 ２６. ８９ ±
３.１９ꎬ布比卡因脂质体注射组 ２６.７２±３.７５ꎬ两组差

异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.８５)ꎮ 两组患者术前关节

活动度、手术时间、病程、合并症(高血压、糖尿病)
及术前疼痛方面均差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 两组患者的人口统计学特征
Ｔａｂｌｅ１　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

指标 传统“鸡尾酒”组(ｎ＝ ２８) 布比卡因脂质体注射组(ｎ＝ ３２) Ｐ
年龄 /岁 ６８.３６±６.２８ ６７.９７±７.４６ ０.８３
体质量指数 ２６.８９±３.１９ ２６.７２±３.７５ ０.８５
性别 ０.９７
　 男 １３(４６.４) １５(４６.９)
　 女 １５(５３.６) １７(５３.１)
关节活动度 ９１.０７±６.５８ ９３.１３±９.９０ ０.３６
手术部位 / ％ ０.８１
　 左侧 ５０.００ ５３.１０
　 右侧 ５０.００ ４６.９０
手术时间 / ｍｉｎ ６５.８６±４.５８ ６５.７８±５.５３ ０.９５
病程 /年 ６.５０±５.１１ ５.６９±２.８２ ０.４４
合并症 ２０(７１) ２４(７５) ０.４６
静息疼痛评分 ２.５４±１.５１ １.９７±０.９３ ０.０９
运动疼痛评估 ５.５７±１.４３ ５.６９±０.７８ ０.６９

　 　 注:变量以 ｎ(％)或 􀭰ｘ±ｓ 形式表示ꎮ

２.２　 两组主要观察指标的比较

术后 ２４、４８、７２ ｈ 活动时的疼痛强度在布比卡

因脂质体注射组显著低于传统 “鸡尾酒” 组 (Ｐ <

０.０５)ꎮ 然而ꎬ两组在相同时间点的静息痛评分差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 传统“鸡尾酒”组和布比卡因脂质体注射组主要观察指标比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ Ｇｒｏｕｐｓ

指标 传统“鸡尾酒”组(ｎ＝ ２８) 布比卡因脂质体注射组(ｎ＝ ３２) ｔ Ｐ
静息 ２４ ｈ ０.７１±０.９４ ０.５０±０.６７ １.０３ ０.３１
静息 ４８ ｈ １.８６±０.９７ ２.００±０.８８ ０.６０ ０.５５
静息 ７２ ｈ １.４６±０.９６ １.５９±０.９５ ０.５３ ０.６０
活动 ２４ ｈ １.９３±１.５４ １.２２±１.０４ ２.１２ ０.０４
活动 ４８ ｈ ３.６１±１.０３ ２.８４±１.３５ ２.４４ ０.０２
活动 ７２ ｈ ３.００±０.９８ ２.３８±１.０７ ２.３５ ０.０２

２.３　 两组次要观察指标的比较

两组在术后 ７２ ｈ 的关节活动度(Ｐ ＝ ０.９４)、出
院时 ＷＯＭＡＣ 评分(Ｐ ＝ ０.３８)、首次使用患者自控

镇痛的时间(Ｐ＝ ０.２７)、首次抬腿时间(Ｐ ＝ ０.６１)、首

次下床时间(Ｐ＝ ０.１０)、术后恶心发生率(Ｐ ＝ ０.５５)、
术后 ３ ｄ 血红蛋白(Ｐ＝ ０.６０)、术后血红蛋白变化值

(Ｐ＝ ０.４０)、曲马多服用频率(Ｐ ＝ ０.１２)等方面差异

无统计学意义ꎬ见表 ３ꎮ 两组患者术后 ７２ ｈ 内均未
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观察到与局部麻醉剂相关的心脏毒性事件(如心动 过缓、心律失常)或其他严重不良事件ꎮ
表 ３　 传统“鸡尾酒”组和布比卡因脂质体注射组次要观察指标比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ Ｇｒｏｕｐｓ

指标 传统“鸡尾酒”组(ｎ＝ ２８) 布比卡因脂质体注射组(ｎ＝ ３２) Ｐ
关节活动度(７２ ｈ) ８７.５０±１０.４ ８７.６６±６.２０ ０.９４
ＷＯＭＡＣ 评分 ４８.３６±８.７６ ４６.５６±６.８２ ０.３８
患者首次使用自控镇痛泵时间 / ｍｉｎ １５６.７５±４２.６８ １６９.３８±４４.４６ ０.２７
首次抬腿时间 / ｈ １９.４３±６.９３ ２０.３８±７.２６ ０.６１
首次下床时间 / ｈ ３４.０７±１０.９６ ２９.５３±１０.２７ ０.１０
术后恶心发生率 / ％ ２８.６０ ２１.９０ ０.５５
术后 ３ ｄ 血红蛋白 / (ｇ / Ｌ) ９９.５０±１１.８８ ９７.８１±１２.７８ ０.６０
ΔＨｂ / (ｇ / Ｌ) ３３.３２±５.５８ ３４.７５±７.７６ ０.４０
曲马多服用频率 /次 ３.０４±１.３７ ２.４７±１.３９ ０.１２

３　 讨　 论

布比卡因脂质体作为一种长效缓释局麻药ꎬ其
用于 ＴＫＡ 术后镇痛的价值仍存争议ꎮ Ｂａｇｓｂｙ
等[２０]对 ８５ 例患者进行回顾性分析发现ꎬ布比卡因

脂质体与传统“鸡尾酒”在 ＴＫＡ 术后镇痛效果相

似ꎮ Ｑｕａｙｅ 等[２１]研究发现ꎬＬＢ 可以显著减少 ＴＫＡ
术后阿片类药物的使用量ꎬ但术后 ＶＡＳ 评分无显

著差异ꎮ 此外ꎬ多项随机对照试验也报道类似结

论[２２￣２４]ꎮ 然而ꎬ亦有证据支持其在改善镇痛、缩短

住院时间方面的优势ꎮ 近期回顾性队列研究表明ꎬ
ＴＫＡ 术后使用布比卡因脂质体可显著改善镇痛效

果[２５￣２６]ꎮ Ｂａｒｒｉｎｇｔｏｎ 等[２７] 多变量回归分析显示ꎬ在
初次 ＴＫＡ 术后ꎬ男性、年长患者以及接受布比卡因

脂质体治疗的患者 ＶＡＳ 评分较低ꎮ Ｍａｌｉｇｅ 等[２８]通

过一项纳入 １００ 例患者的随机对照研究表明ꎬ布比

卡因脂质体相较于罗哌卡因用于 ＴＫＡ 能够明显改

善术后疼痛ꎬ缩短住院时间ꎬ减少住院期间阿片类药

物消耗量ꎮ 近期研究发现ꎬ布比卡因脂质体在膝关

节单髁置换术后长期止疼效果优于传统 “鸡尾

酒” [２９]ꎬ布比卡因脂质体单次收肌管阻滞可减轻全

膝关节置换老年患者术后疼痛ꎬ且安全性较高[３０]ꎮ
本研究结果显示ꎬ布比卡因脂质体能持续改善

术后 ７２ ｈ 内的活动性疼痛ꎬ而对静息痛无额外益

处ꎬ与布比卡因脂质体的药理学特性直接相关ꎮ 传

统“鸡尾酒”作用时间短ꎬ难以覆盖术后 ７２ ｈ 的疼痛

高峰期[３１]ꎮ 而布比卡因脂质体采用多囊脂质体技

术包裹布比卡因ꎬ通过缓慢、持续的释放ꎬ理论上可

提供长达 ７２ ｈ 的镇痛效果[３２]ꎮ 在强效多模式镇痛

背景下(如依托考昔、自控镇痛)ꎬ两者对基础静息

痛均已达到充分抑制ꎬ产生“天花板效应”ꎮ 然而ꎬ活
动痛是由功能性动作诱发的爆发性疼痛ꎬ对镇痛时

长的要求更高ꎮ 当传统“鸡尾酒”药效在 ２４ ｈ 后显

著减弱时ꎬ布比卡因脂质体持续的阻滞作用恰好能

有效抑制运动所激发的伤害性传入ꎬ从而特异性地

改善活动痛ꎬ明确了布比卡因脂质体可以为术后关

键康复期的活动痛提供持久控制ꎮ
本研究强调了注射技术标准化在评估局部镇痛

疗效中的关键作用ꎬ由同一术者遵循严格图谱完成

注射ꎬ最大程度减少技术偏倚ꎬ可能是成功揭示布比

卡因脂质体对活动痛特异性优势的重要条件ꎮ 既往

研究结论的差异ꎬ部分可能源于操作技术的异质性ꎮ
因此ꎬ未来研究应高度重视并规范注射这一环节ꎮ

次要观察指标方面ꎬＭｏｎｔ 等[３３] 研究发现ꎬ布比

卡因脂质体的应用未出现非预期的安全问题ꎮ
Ｈｙｌａｎｄ等[３４]研究发现ꎬ在全膝关节置换术中使用布

比卡 因 脂 质 体 未 增 加 术 后 不 良 事 件 发 生 率ꎮ
Ｓｃｈｕｍｅｒ 等[３５]研究发现ꎬ布比卡因脂质体在全膝关

节置换术后显示出住院时间缩短的趋势ꎬ未增加不

良反应的发生ꎮ 另外 ３ 项研究[８ꎬ１５ꎬ２２] 报告了两组术

后恶心、呕吐发生率ꎬ两组的差异无统计学意义ꎮ 在

术后功能方面ꎬＳｃｈｒｏｅｒ 等[２２] 研究发现ꎬ布比卡因脂

质体未能增加全膝关节置换术后患者功能ꎮ Ｃｏｌｌｉｓ
等[３６]研究发现ꎬ布比卡因脂质体未能减少阿片类药

物使用量ꎬ且未能增加术后膝关节活动度ꎮ 本研究

结果与上述研究一致ꎬ两组术后的不良反应发生率、
术后功能以及阿片类药物的使用方面ꎬ差异无统计

学意义ꎮ 这提示ꎬ单纯的疼痛改善ꎬ特别是当其已达

到满足基本活动需求的阈值后ꎬ可能不足以在住院

期间短短数天内转化为可测量的功能优势ꎬ术后早

期功能恢复受多重因素(如肌力、肿胀、康复意愿

等)共同影响ꎮ
本研究尚存在一定局限性ꎮ 首先ꎬ由于布比卡

因脂质体的浑浊外观与高黏度ꎬ对注射医生设盲具

有挑战性[３７]ꎻ其次ꎬ医疗记录中患者报告的结果可
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能受到记录护士和物理治疗师个体差异的影响ꎮ 然

而ꎬ本研究中ꎬ两组患者的护理均由固定的护士和物

理治疗师团队完成ꎬ有助于减少差异性ꎮ 未来研究

可通过引入电子化、标准化的患者自报告结局系统ꎬ
直接从患者端收集数据ꎬ从而最大限度地避免中间

环节的信息损耗和偏倚ꎻ另外ꎬ主要结局指标的随访

时间设定为 ７２ ｈꎬ未能评估布比卡因脂质体对中、长
期(如 ２ 周、１ 个月)功能恢复和疼痛控制的效果ꎮ
尽管如此ꎬ本研究的前瞻性、随机、单盲的设计以及

由同一主刀医生完成手术、注射及术后管理的模式ꎬ
有力减少了潜在差异ꎮ

综上所述ꎬ本研究明确了布比卡因脂质体在

ＴＫＡ 多模式镇痛中的临床价值ꎬ在标准化技术支持

下ꎬ能特异性地、持续地改善术后活动性疼痛ꎬ使其

成为优化术后康复关键环节的有效工具ꎮ
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１１０６４０

[１９] Ｖｙａｓ ＫＳꎬ Ｒａｊｅｎｄｒａｎ Ｓꎬ Ｍｏｒｒｉｓｏｎ ＳＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｐｏｓｏｍａｌ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ( ｅｘｐａｒｅｌ) ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅ￣
ｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ [ Ｊ] . Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ １３８
(４): ７４８￣７５６.

[２０] Ｂａｇｓｂｙ ＤＴꎬ Ｉｒｅｌａｎｄ ＰＨꎬ Ｍｅｎｅｇｈｉｎｉ ＲＭ. Ｌｉｐｏｓｏｍａｌ
ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ[ Ｊ] . Ｊ Ａｒｔｈｒｏ￣
ｐｌａｓｔｙꎬ ２０１４ꎬ ２９(８): １６８７￣１６９０.

[２１] Ｑｕａｙｅ Ａꎬ ＭｃＡｌｌｉｓｔｅｒ Ｂꎬ Ｇａｒｃｉａ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃ￣
ｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｌｉｐｏｓｏｍａｌ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｃｏｍ￣
ｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｏｎ ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｉｏｉｄ ｕｓｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ａｄｄｕｃｔｏｒ
ｃａｎａｌ ｂｌｏｃｋｓ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ[Ｊ] . Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ
２０２４ꎬ ６(１): ６. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ４２８３６￣０２３￣００２２６￣ｙ

[２２] Ｓｃｈｒｏｅｒ ＷＣꎬ Ｄｉｅｓｆｅｌｄ ＰＧꎬ ＬｅＭａｒｒ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｅｘ￣
ｔｅｎｄｅｄ￣ｒｅｌｅａｓｅ ｌｉｐｏｓｏｍａｌ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｂｅｔｔｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｐａｉｎ
ｔｈａｎ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ (ＴＫＡ)?
Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ]. Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ
２０１５ꎬ ３０(９ Ｓｕｐｐｌ): ６４￣６７.

[２３] Ｊａｉｎ ＲＫꎬ Ｐｏｒａｔ ＭＤꎬ Ｋｌｉｎｇｅｎｓｔｅｉｎ ＧＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ＡＡＨ￣
ＫＳ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｗａｒｄ: ｌｉｐｏｓｏｍａｌ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ａｎｄ
ｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｒｅ ｎｏｔ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｓｉｎｇｌｅ￣ｓｈｏｔ ｉｎｔｒａ￣
ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏ￣
ｐｌａｓｔｙ[Ｊ] . Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ ２０１６ꎬ ３１(９ Ｓｕｐｐｌ): ２２￣２５.

[２４] Ｓｃｈｗａｒｚｋｏｐｆ Ｒꎬ Ｄｒｅｘｌｅｒ Ｍꎬ Ｍａ ＭＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ
ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｏｒ ｌｉｐｏｓｏｍａｌ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ａ ｔｒａｄｉ￣
ｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｐｉｏｉｄ ｕｓｅ? [ Ｊ ] .
Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ ２０１６ꎬ ３１(８): １７０２￣１７０５.

[２５] Ｊｅｆｆｒｅｙ ＪＣꎬ ＤＯ１ Ａｌｉ Ｍꎬ Ｊｏｈｎ ＷＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｐｏｓｏｍａｌ
ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｂｅｔｔｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒ￣
ａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｅｎｅｆｉｔｓ [ Ｊ] . Ｊ
Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ ２９(３): １８０￣１８７.

[２６] Ｍｅｎｅｇｈｉｎｉ ＲＭꎬ Ｂａｇｓｂｙ Ｄꎬ Ｉｒｅｌａｎｄ ＰＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｐｏｓｏｍａｌ
ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ ３０(１): ８８￣９６.

[２７] Ｂａｒｒｉｎｇｔｏｎ ＪＷꎬ Ｏｌｕｇｂｏｄｅ Ｏꎬ Ｌｏｖａｌｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｐｏｓｏｍａｌ
ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １ꎬ０００ ｔｏ￣
ｔａｌ ｊｏｉｎｔ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｃａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｏｒｔｈｏｐ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ
２０１５ꎬ ４６(４): ４６９￣４７７.

[２８] Ｍａｌｉｇｅ Ａꎬ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｏ ＡＮꎬ Ｋｕｎｋｌｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｐｏｓｏｍａｌ
ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｉｎ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ ｂｌｏｃｋｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒ￣
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３７
(８): １５４９￣１５５６.

[２９] 郑善斌ꎬ 胡虹钰ꎬ 夏天卫ꎬ 等. 布比卡因脂质体局部浸

润麻醉在膝关节单髁置换术后镇痛疗效的前瞻性随机

对照研究 [ Ｊ] . 中国修复重建外科杂志ꎬ ２０２４ꎬ ３８
(１２): １４５８￣１４６５.
ＺＨＥＮＧ Ｓｈａｎｂｉｎꎬ ＨＵ Ｈｏｎｇｙｕꎬ ＸＩＡ Ｔｉａｎｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂ￣
ｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｌｉｐｏｓｏｍａｌ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ
ｆｏｒ ｌｏｃａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ
[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｅｐａｒａｔｉｖｅ ａｎｄ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２４ꎬ ３８(１２): １４５８￣１４６５.

[３０] 刘蓓ꎬ 孙国庆ꎬ 王洪乾. 全膝关节置换老年患者超声

引导布比卡因脂质体单次收肌管阻滞镇痛效果观察

[Ｊ] . 山东医药ꎬ ２０２４ꎬ ６４(３５): ５７￣６０.
[３１] Ｐｅｒｌａｓ Ａꎬ Ｋｉｒｋｈａｍ ＫＲꎬ Ｂｉｌｌｉｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ

ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｏｎ ｅａｒｌｙ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ[ Ｊ] . Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ ３８
(４): ３３４￣３３９.

[３２] Ｓｐｏｒｅｒ ＳＭꎬ Ｒｏｇｅｒｓ Ｔ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｉｐｏｓｏ￣
ｍａｌ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ [ Ｊ] . Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ ２０１６ꎬ ３１ ( １１):
２６０３￣２６０７.

[３３] Ｍｏｎｔ ＭＡꎬ Ｂｅａｖｅｒ ＷＢꎬ Ｄｙｓａｒｔ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｃａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａ￣
ｔｉｏｎ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｌｉｐｏｓｏｍａｌ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐａｉｎ
ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｏｐｉｏｉｄ ｕｓｅ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ:
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ
２０１８ꎬ ３３(１): ９０￣９６.

[３４] Ｈｙｌａｎｄ ＳＪꎬ Ｄｅｌｉｂｅｒａｔｏ ＤＧꎬ Ｆａｄａ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｐｏｓｏｍａｌ
ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ ２０１９ꎬ ３４
(３): ４８８￣４９４.

[３５] Ｓｃｈｕｍｅｒ Ｇꎬ Ｍａｎｎ ＪＷ ３ｒｄꎬ Ｓｔｏｖｅｒ ＭＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｐｏｓｏｍａｌ
ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｏｅｓ ｎｏｔ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ[Ｊ] . Ｊ Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ
３２(９): ９３４￣９３９.

[３６] Ｃｏｌｌｉｓ ＰＮꎬ Ｈｕｎｔｅｒ ＡＭꎬ Ｖａｕｇｈｎ ＭＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｕｓｉｎｇ ｌｉｐｏｓｏｍａｌ
ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｖｓ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒａｎａｗａｔ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ: ａ ｐｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ ２０１６ꎬ
３１(３): ６３３￣６３６. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ａｒｔｈ.２０１５.０９.０２５.

[３７] ＤｅＣｌａｉｒｅ ＪＨꎬ Ａｉｅｌｌｏ ＰＭꎬ Ｗａｒｒｉｔａｙ ＯＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ￣
ｎｅｓｓ ｏｆ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｌｉｐｏｓｏｍｅ ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ
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