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摘要:大量循证医学研究已证明加速康复外科(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＥＲＡＳ)的安全性和有效性ꎬ科学的

麻醉管理可充分镇痛、抑制应激反应ꎬ减少术后并发症ꎬ缩短住院时间ꎬ达到快速康复ꎮ 骨科手术作为最常见的手

术类型ꎬ患者常因在围术期经历疼痛而严重影响预后ꎮ 超声引导区域阻滞具有镇痛效果确切、节约镇痛药物、不
良反应少及提高术后恢复质量等优势ꎬ目前多用于术中麻醉和术后镇痛ꎮ 论文对 ＥＲＡＳ 理念下超声引导区域阻

滞在骨科手术中的应用现状和研究进展进行综述ꎬ为临床提供参考ꎮ
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　 　 加速康复外科(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＥＲＡＳ)最早于 １９９７ 年由丹麦医生 Ｋｅｈｌｅｔ 提出ꎮ 随

着现代医学的进步ꎬ医患双方不仅追求手术的成功ꎬ
对舒适度、术后康复质量和速度的期望值也越来越

高ꎮ 在此背景下ꎬＥＲＡＳ 逐渐受到关注ꎬ其通过优化

临床路径、减轻围术期应激反应、维持患者自身生理

功能的平衡、减轻术后并发症、缩短住院时间ꎬ达到

加速康复以及降低医疗费用的目标[１]ꎮ
目前骨科手术量逐年增加ꎬ手术种类较多ꎬ患者

年龄跨度大ꎬ围术期会经历疼痛而引起应激反应ꎬ尤
其术后的中重度疼痛会阻碍患者的物理治疗和功能

锻炼ꎬ从而延长卧床时间ꎬ进而导致心肺功能下降、
呼吸道感染、深静脉血栓、压疮等并发症而严重影响

术后康复ꎬ故疼痛管理被认为是骨科 ＥＲＡＳ 的关键

环节[２￣３]ꎮ 临床普遍使用非甾体类抗炎药和阿片类

镇痛药来减轻疼痛ꎬ但存在不良反应[３]ꎮ ＥＲＡＳ 倡

导多模式镇痛ꎬ椎管内麻醉和区域阻滞已被众多研

究证实其在减轻应激反应、改善微循环和组织灌注、
降低胰岛素抵抗、减少膈肌抑制、增强镇痛效果等方

面具有显著优越性[４]ꎮ 最新专家共识认为ꎬ全身麻

醉联合区域阻滞可充分镇痛、抑制应激反应、减少镇

痛药物用量、降低术后认知功能障碍以及减少术后

恶性呕吐(ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇꎬ ＰＯＮＶ)
等不良反应[５]ꎮ

近年来ꎬ可视化技术得到长足发展ꎬ超声引导

区域阻滞具有定位准确、起效更快、用药量少、镇
痛效果好、减少镇痛药物剂量、作用时间长、对脏

器功能影响小以及不良反应更少等优点ꎬ为 ＥＲＡＳ
重点推荐的方案[３￣４ꎬ６] ꎮ 本研究将围绕超声引导区

域阻滞在骨科手术 ＥＲＡＳ 中的相关应用现状和研

究进展进行综述ꎬ为改善骨科手术早期康复质量

提供新的思路ꎮ

１　 上肢骨科手术区域阻滞

１.１　 臂丛阻滞 (ｂｒａｃｈｉａｌ ｐｌｅｘｕｓ ｂｌｏｃｋꎬ ＢＰＢ)
ＢＰＢ 是将局麻药注入臂丛神经干周围使其所

支配的区域产生神经传导阻滞的麻醉方法ꎬ已广泛

用于上肢手术ꎮ 超声引导下路径通常分四种:肌间

沟入路、锁骨上入路、锁骨下入路和腋路ꎮ 另外ꎬ随

着对人体解剖学的深入研究ꎬ 又发现了新型入

路———肋锁间隙入路ꎮ 超声引导具有操作相对简

单、成功率高、药量减少、效果确切、并发症少、对呼

吸循环系统干扰小等优势ꎬ是 ＥＲＡＳ 管理中的重要

组成部分ꎮ 然而ꎬ也存在一定局限性ꎬ如镇痛持续时

间短ꎬ多仅限于术后第 １ 天ꎬ为延长阻滞持续时间ꎬ
可加入佐剂或置入导管连续镇痛ꎮ Ｍａａｇａａｒｄ 等[７]

报道显示ꎬ在锁骨下入路 ＢＰＢ 接受上肢手术的患者

中ꎬ与安慰剂相比ꎬ口服地塞米松可延长术后首次发

生疼痛的时间ꎮ Ｌｉｕ 等[８] 研究发现ꎬ在上肢手术中ꎬ
低 剂 量 右 美 托 咪 定 ( ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅꎬ ＤＥＸ )
(３０ μｇ)作为佐剂可显著延长镇痛持续时间ꎬ且可

维持血流动力学稳定ꎮ 研究表明ꎬ在标准布比卡因

中加入脂质体布比卡因可有效延长持续时间ꎬ最多

可延长至术后 １ 周[９]ꎮ
研究报道ꎬ可将肌间沟入路 ＢＰＢ 作为肩袖修复

手术的首选方案ꎬ且已证实其在缓解术后疼痛、减少

住院时间和阿片类药物用量等方面的有效性ꎬ但存

在膈神经阻滞的风险[１０]ꎮ 尽管大量研究已证实超

声引导 ＢＰＢ 符合 ＥＲＡＳ 理念ꎬ在患者康复过程中扮

演重要角色ꎬ但仍有部分指标需要进一步研究ꎬ如局

麻药浓度和容量、阻滞持续时间、各入路的优缺点以

及对患者预后影响等问题ꎬ以满足患者更高质量的

康复目标ꎮ

２　 下肢骨科手术区域阻滞

２.１　 腰丛阻滞( ｌｕｍｂａｒ ｐｌｅｘｕｓ ｂｌｏｃｋꎬ ＬＰＢ)
腰丛由第 １２ 胸神经前支、第 １ ~ ４ 腰神经前支

构成ꎬ主要分支有:股神经、股外侧皮神经、闭孔神

经、髂腹下神经等ꎬ分布于髂腰肌、腰方肌、腹壁下缘

与大腿前内侧的肌肉和皮肤以及小腿与足内侧及大

腿外侧的皮肤等处ꎮ ＬＰＢ 是指通过不同路径将局

麻药注射在腰大肌后方ꎬ腰椎横突前方的腰丛附近ꎬ
阻滞其支配区域ꎮ ＬＰＢ 单独用于非大腿后侧的手

术ꎬ联合骶丛阻滞(ｓａｃｒａｌ ｐｌｅｘｕｓ ｂｌｏｃｋꎬ ＳＰＢ)用于整

下肢和全髋关节置换术(ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔꎬ ＴＨＲ)
的麻醉和镇痛ꎮ

Ｔｒｉｏｎｆｏ 等[１１]为髋关节重建患者实施硬膜外麻

醉和 ＬＰＢꎬＬＰＢ 提供了更满意的镇痛效果、较低的



　 ２８　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６２ 卷 １０ 期　

麻醉药量和住院时间ꎮ 研究发现ꎬ在 ＴＨＲ 中ꎬＬＰＢ
组和腰方肌阻滞(ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋꎬ ＱＬＢ)
组在术后 １２ ｈ 的阿片类药物无显著差异ꎬ但 ＱＬＢ
组下肢力量和活动度得到明显改善[１２]ꎮ Ｘｕｅ 等[１３]

将超声引导持续 ＰＬＢ 用于老年患者全膝关节置换

术 ( ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙꎬ ＴＫＡ)中ꎬ相对于股神经

阻滞( ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋꎬ ＦＮＢ)ꎬ ＴＫＡ 术后镇痛效

果好ꎬ血流动力学稳定ꎬ对促进术后康复具有重要价

值ꎮ 研究显示ꎬ在翻修 ＴＨＲ 中ꎬＬＰＢ 和竖脊肌平面

阻滞(ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋꎬ ＥＳＰＢ)对术后 ２４ ｈ
疼痛评分和阿片类药物消耗量无显著差异ꎬ但ＥＳＰＢ
是一种直接的区域阻滞ꎬ可避免 ＬＰＢ 的许多风

险[１４]ꎮ 目前已确切证实 ＬＢＰ 对 ＦＮＢ、股外侧皮神

经和闭孔神经阻滞(ｏｂｔｕｒａｔｏｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋꎬ ＯＮＢ)的
有效性ꎬＬＰＢ 具有减轻疼痛、降低阿片类药物消耗、
早期下床活动早等优点ꎬ尤其适用于高龄老年患者

下肢手术ꎬ但有导致股四头肌无力、出血、椎管内局

麻药扩散及损伤脏器等风险ꎬ另外ꎬ操作难度大ꎬ一
般不用于小腿和足的手术ꎮ
２.２　 ＳＰＢ

骶丛由 Ｓ１ ~ Ｓ３ 脊神经腹侧支、部分 Ｓ４ 脊神经

腹侧支和腰骶干组成ꎬ其主要分支有臀上神经、臀下

神经、阴部神经、股后皮神经、坐骨神经和闭孔内肌

神经等ꎬ主要分布于盆壁、臀部、会阴、股后部、小腿

和足部的肌肉及皮肤ꎮ 超声引导可提高 ＳＰＢ 的成

功率ꎬ降低穿刺风险和并发症ꎬ通常复合其他阻滞或

全身麻醉应用于下肢和臀部手术ꎮ
Ｆｅｎｇ 等[１５] 研究显示ꎬ超声引导 ＬＰＢ / ＳＰＢ 联合

全身麻醉可提高老年股骨粗隆间骨折患者的麻醉效

果ꎬ改善手术结局ꎮ Ｔａｎｇ 等[１６] 发现ꎬ与腰麻相比ꎬ
ＬＰＢ / ＳＰＢ 联合全身麻醉可显著改善老年髋部骨折

手术患者术后 ３０ ｄ 的日常活动ꎬ但术后镇痛效果和

术后谵妄相比无差异ꎮ 尽管关于 ＳＰＢ 的报道数量

有限ꎬ但结合临床经验ꎬ均显示可加速患者术后康

复ꎬ值得临床推广ꎮ
２.３　 股神经阻滞( ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋꎬ ＦＮＢ)

股神经是腰丛最大的分支ꎬ来源于 Ｌ２ ~ Ｌ４ 神

经ꎬ在股前面分为数支ꎬ其终支隐神经伴随股动脉入

收肌管ꎬ穿过收肌管内侧壁行至膝关节的内侧ꎬ在小

腿内侧与大隐静脉一同下行至足内侧缘ꎮ ＦＮＢ 是

一种常用的阻滞技术ꎬ超声引导具有更完善的阻滞

效果、减少局麻药物用量和降低误伤血管的风险等

优势ꎬ可用于股骨干骨折、膝关节镜检查、膝关节交

叉韧带重建和 ＴＫＡ 等辅助镇痛ꎬ也可联合坐骨神经

阻滞(ｓｃｉａｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋꎬ ＳＮＢ)几乎完成膝关节以

下所有手术的麻醉与镇痛ꎮ
研究显示ꎬＦＮＢ 可有效减轻 ＴＫＡ 患者术后疼

痛、减少术后镇痛药的使用、促进膝关节功能恢复、
缩短住院时间ꎬ对术后加速康复有积极作用[１７]ꎮ
Ｆｏｗｌｅｒ 等[１８]认为ꎬＦＮＢ 与硬膜外阻滞在膝关节手

术中的镇痛效果相似ꎬ其优势在于不引起尿潴留和

低血压ꎮ Ｏｇａｗａ 等[１９]倾向评分匹配的研究显示ꎬ与
实施单纯腰硬联合麻醉的髋部骨折手术相比ꎬ复合

ＦＮＢ 患者的早期行走状态更好ꎮ 在接受 ＴＨＲ 的老

年患者中ꎬ与实施腰骶丛阻滞相比ꎬＦＮＢ 联合股外

侧皮神经阻滞可提供更稳定的术中血流动力学和更

优的术后恢复质量[２０]ꎮ 一项随机试验报道ꎬ与接受

常规镇痛的患者相比ꎬ接受 ＦＮＢ 髋部骨折的患者疼

痛评分较低和术前阿片类药物更少[２１]ꎮ 陈骁等[２２]

通过比较超声引导单次 ＦＮＢ 与“鸡尾酒”灌注疗法

(将罗哌卡因、肾上腺素、氨甲环酸药液术后灌注于

患者关节内)对全麻 ＴＫＡ 患者术后康复指标的影

响ꎬ发现两组均可有效缓解术后疼痛ꎬ促进早期下床

活动ꎬ但 “鸡尾酒” 康复效果更佳ꎮ 然而ꎬ Ｚｈａｎｇ
等[２３]在一项随机试验中发现ꎬ“鸡尾酒”并不能显

著降低 ＴＫＡ 术后疼痛水平ꎬ但可降低术中阿片类药

物剂量ꎮ
ＦＮＢ 镇痛效果明确、不良反应少、对呼吸、循环及

中枢神经系统影响较小ꎬ但由于膝关节和髋关节神经

支配较为复杂ꎬ需要联合其他神经阻滞以满足手术需

求ꎮ ＴＫＡ 和 ＴＨＲ 多见于老年人ꎬ常合并心脑血管疾

病ꎬ围术期风险极大ꎬ可优先考虑选择 ＦＮＢꎮ
２.４　 ＯＮＢ

闭孔神经由第 ２~４ 腰神经根发出ꎬ含有运动和

感觉神经成分ꎮ 闭孔神经在进入闭孔后分为前支和

后支ꎬ前支走行于长收肌和短收肌之间ꎬ主要支配长

收肌、短收肌、股薄肌、大腿中部和膝后皮肤、髋关节

分支ꎬ后支走行于短收肌和大收肌之间ꎬ主要支配闭

孔外肌、腰方肌、大收肌、膝关节分支ꎮ ＯＮＢ 目前主

要用于膝髋关节手术和减轻止血带反应ꎮ
研究表明ꎬＯＮＢ 可明显增强 ＴＫＡ 术后的镇痛

效果和阿片类药物的消耗[２４]ꎮ 在一项回顾性研究

中ꎬ相比 ＦＮＢ / ＳＮＢꎬＯＮＢ / ＦＮＢ /股外侧皮神经阻

滞 / ＳＮＢ 可耐受止血带时间最高达 ８４ ｍｉｎ[２５]ꎮ Ｌｅｅ
等[２６]在髂筋膜阻滞中实施 ＯＮＢ 可显著减少髋关节

镜检查术后阿片类药物的消耗ꎮ 然而ꎬＭａｒｔｙ 等[２７]

发现ꎬＯＮＢ 并不能改善 ＴＨＲ 术后的阿片类药物消

耗量ꎮ
２.５　 收肌管阻滞(ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ ｂｌｏｃｋꎬ ＡＣＢ)

ＡＣＢ 是一种选择性阻断股神经感觉支(隐神
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经)的技术ꎬ可保留股神经的主要运动分支ꎬ其镇痛

效果与 ＦＮＢ 相似ꎬ而且具有保留股四头肌肌力、早
期下床活动及降低跌坠风险等优点[２８]ꎮ 由此可见ꎬ
ＡＣＢ 适用于膝关节手术ꎬ而且与 ＥＲＡＳ 理念高度

一致ꎮ
研究报道ꎬ在单侧 ＴＫＡ 中ꎬ相对安慰剂ꎬ连续

ＡＣＢ 可减少术后 ４８ ｈ 阿片类药物的消耗ꎬ在四头

肌力量、行走距离和疼痛评分方面也表现出优

势[２９]ꎮ Ｇａｏ 等[３０] 研究显示ꎬ与 ＦＮＢ 相比ꎬ行 ＡＣＢ
的 ＴＫＡ 患者术后行走能力恢复快ꎬ但术后疼痛和阿

片类药物用量无明显差异ꎮ Ｋｉｍ 等[３１] 研究发现ꎬ在
ＴＫＡ 患者中ꎬ与 ＦＮＢ 相比ꎬＡＣＢ 保留股四头肌力

量更优ꎬ且在镇痛效果和阿片类药物用量方面相似ꎮ
Ｓｈａｈ 等[３２]研究显示ꎬＡＣＢ 为 ＴＫＡ 术后患者提供更

好的行走和早期功能恢复ꎬ但其镇痛效果不优于

ＦＮＢꎮ 最新荟萃分析显示ꎬ与单次注射 ＡＣＢ 相比ꎬ
连续 ＡＣＢ 不会增强术后 ４８ ｈ 内 ＴＫＡ 患者的镇痛

效果[３３]ꎮ 虽然 ＡＣＢ 与 ＦＮＢ 对 ＴＫＡ 患者术后疼痛

的影响存在争议ꎬ但其对术后早期康复的影响结果

相似ꎬ可安全用于 ＴＫＡ 患者ꎬ将来需要更多的临床

研究进一步探索ꎬ使 ＡＣＢ 的角色更加清晰明确ꎮ
２.６　 髂筋膜间隙阻滞 ( ｆａｓｃｉａ ｉｌｉａｃａ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ

ｂｌｏｃｋꎬ ＦＩＣＢ)
ＦＩＣＢ 是将局麻药注射到髂筋膜与髂肌之间的

潜在腔室内ꎬ通过一定体积局麻药的扩散把间隙撑

开同时阻滞股神经、股外侧皮神经及闭孔神经ꎮ 主

要适用于髋关节、大腿前部和膝关节手术[３４]ꎮ
髋部骨折多发于老年人ꎬ被称为“人生最后一

次骨折”ꎬＴＨＲ 是最佳治疗方案ꎬ围术期的管理尤

为复杂ꎬ选择合适的麻醉方案可加速术后康复ꎮ
可选腰大肌间隙阻滞、腰骶丛阻滞、ＦＩＣＢ、关节囊

周阻滞等ꎬ其中 ＦＮＢ 和 ＦＩＣＢ 因不需频繁变动体

位、对患者疼痛刺激小而更符合 ＥＲＡＳ 理念ꎮ ＦＮＢ
对股内侧镇痛效果较好ꎬ而 ＦＩＣＢ 对股外侧镇痛更

佳ꎬ两者镇痛效果总体相近[３５] ꎮ 由于股神经与闭

孔神经较多于腹股沟韧带上方分叉ꎬ且行 ＴＨＲ 的

患者多因骨折导致超声图像不清晰ꎬ故 ＦＩＣＢ 更适

用于临床环境[３１] ꎮ
Ｃａｒｅｌｌａ 等[３６]报道显示ꎬＦＩＣＢ 可减少 ＴＨＲ 患者

阿片类药量、改善术后疼痛和增强功能恢复ꎮ Ｌｉｕ
等[３７]研究显示ꎬＦＩＣＢ 可在不增加 ＴＨＲ 患者术后并

发症的前提下ꎬ能有效减少镇痛药物的使用ꎬ降低炎

症因子水平ꎮ Ｇｏｌａ 等[３８] 研究发现ꎬＦＩＣＢ 是一种有

效的镇痛技术ꎬ并可减少 ＴＨＲ 患者术后阿片类药物

的需求、并发症和住院时间ꎮ 研究显示ꎬＦＩＣＢ 通过

减轻疼痛、控制 Ａβ 和 ｔａｕ 蛋白浓度ꎬ可降低老年

ＴＨＲ 患者术后早期认知功能障碍的发生率[３９]ꎮ 然

而ꎬ一项荟萃研究发现ꎬＦＩＣＢ 可显著降低 ＴＨＲ 患者

术后４８ ｈ内的总镇痛药量ꎬ但不能有效减轻术后疼

痛、恶心和呕吐ꎬ并且会导致术后肌无力[４０]ꎮ
既往研究多关注患者术后镇痛ꎬ但髋关节骨折

术前需要大量检查评估ꎬ涉及过床、转运、变动体位

引起的剧烈疼痛ꎬ进而引起应激反应ꎬ不利于患者康

复ꎬ将来可以考虑通过 ＦＩＣＢ 减轻疼痛ꎬ也是 ＥＲＡＳ
要进一步努力的方向ꎮ
２.７ 　 关节囊周围神经群阻滞(ｐｅｒｉｃａｐｓｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ

ｇｒｏｕｐ ｂｌｏｃｋꎬ ＰＥＮＧＢ)
ＰＥＮＧＢ 是 Ｇｉｒóｎ￣Ａｒａｎｇｏ 等[４１] 于 ２０１８ 年提出

的阻滞技术ꎬ可同时阻滞股神经、闭孔神经和副闭孔

神经关节感觉支ꎬ与 ＦＩＣＢ、髂上筋膜阻滞及 ＦＮＢ 相

比ꎬ其对股四头肌的肌力影响较小ꎬ患者可早期下床

活动和康复训练ꎬ且实施该阻滞不需变动体位ꎮ
一项荟萃分析报道ꎬ通过对比髋部骨折术前阻

滞后 ２ ｈ 的疼痛评分ꎬ发现 ＰＥＮＧＢ 优于 ＦＩＣＢ 和

ＦＮＢ[４２]ꎮ 研究发现ꎬＰＥＮＧＢ 在较大剂量下可达到

与蛛网膜下腔阻滞相似的效果ꎬ且镇痛效果优于

ＦＩＣＢ 和 ＦＮＢꎬ尽管理论上 ＰＥＮＧＢ 仅阻滞关节感觉

支ꎬ不阻滞运动支ꎬ但有患者出现膝伸展、髋内收、股
四头肌无力症状[４３]ꎬ可能与局麻药的浓度和容量有

关ꎬ目前缺乏此方面研究ꎮ 有学者指出ꎬ低浓度

(０.２５％)和低容量(１０ ｍＬ)罗哌卡因对股四头肌运

动功能影响较小ꎬ但无论多少浓度ꎬ注射容量小于

５ ｍＬ时均不能达到有效镇痛效果[４４]ꎮ 一般认为容

量对阻滞范围影响更大ꎬ高浓度对肌力影响较大ꎬ因
此需要更多临床研究明确局麻药最佳剂量ꎮ ＴＨＲ
患者术后疼痛程度与并发症的发生息息相关ꎬ良好

的镇痛有助于伤口愈合和早期功能锻炼ꎬ促进早日

康复[４５]ꎮ ＰＥＮＧＢ 作为一种较新的阻滞技术ꎬ镇痛

效果确切ꎬ逐渐用于下肢手术ꎬ但仍需要大量随机临

床试验来证明其有效性和安全性ꎮ
２.８　 膝关节囊后间隙 (ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｏｐ￣

ｌｉｔｅａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｋｎｅｅꎬ ＩＰＡＣＫ)
阻滞

ＩＰＡＣＫ 阻滞通过阻滞腘窝区域的胫神经、腓总

神经和闭孔神经后支的关节支ꎬ对膝关节术后及膝

骨关节炎后方的疼痛有较好的镇痛作用ꎮ
Ｓａｎｋｉｎｅａｎｉ 等[４６]研究发现ꎬ与单独使用 ＡＣＢ 相

比ꎬＩＰＡＣＫ 阻滞联合 ＡＣＢ 可有效降低患者的术后

疼痛评分ꎬ增加功能锻炼时的行走距离ꎬ改善膝关节

活动度ꎮ Ｋｉｍ 等[４７]认为ꎬ对于 ＴＫＡ 患者ꎬ单次腰麻
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和 ＡＣＢ 联合 ＩＰＡＣＫ 阻滞可有效减少活动疼痛ꎬ利
于功能锻炼与恢复ꎮ 有研究认为ꎬ ＩＰＡＣＫ 阻滞与

ＡＣＢ 在 ＴＫＡ 镇痛方面的作用有重叠ꎬ即在 ＡＣＢ 之

外联合 ＩＰＡＣＫ 阻滞并不能提供明显正作用[４８]ꎮ 但

也有研究发现ꎬ通过对腰硬联合麻醉下行 ＴＫＡ 的患

者施行 ＩＰＡＣＫ 阻滞ꎬ发现在术后阿片类药物消耗方

面无差异[４９]ꎬ可能是对所有患者实施了持续 ＡＣＢꎬ
两组术后镇痛效果完全ꎮ
２.９　 ＳＮＢ

坐骨神经是全身最粗大、最长的神经ꎬ也是脊神

经中骶丛的主要神经ꎮ 近年来ꎬ单纯 ＳＮＢ 或联合

ＬＰＢ、ＦＮＢ 应用于下肢手术ꎬ镇痛效果确切、血流动

力学稳定、患者满意度高[５０]ꎮ
Ｌｉ 等[５１] 研究发现ꎬ超声引导腘窝入路 ＳＮＢ 可

为跟骨骨折术后患者提供满意的镇痛效果ꎬ以及较

低的不良反应发生率ꎮ Ｋｕｌｌ 等[５２] 将 ＳＮＢ 和 ＦＮＢ
在内侧开放楔形胫骨高位截骨术中进行对比ꎬ术后

镇痛效果和生活质量无显著差异ꎮ 研究表明ꎬ与硬

膜外麻醉相比ꎬＳＮＢ 组中 ＴＨＲ 患者术后外周血凝

血因子和炎症因子浓度显著降低ꎬ从而减轻术后高

凝状态和炎症反应[５３]ꎮ Ｓｈｏｒｔ 等[５４] 研究发现ꎬ足踝

部手术患者接受腘窝 ＳＮＢꎬ采取程序性间歇推注

(１０ ｍＬ 罗哌卡因ꎬ ０. ２％ /次ꎬ ２ ｈ) 或持续输注

(５ ｍＬ / ｈ)局部麻醉药ꎬ两种方案均可提供出色的镇

痛效果ꎬ降低阿片类药物消耗量ꎬ提高满意度ꎬ但程

序性间歇推注给药导致更严重的运动阻滞ꎮ Ｔｉａｎ
等[５５]报道将 ＳＮＢ 联合 ＦＮＢ 和局部浸润镇痛用于

ＴＫＡ 中ꎬ两组表现出相似的术后镇痛效果和并发

症ꎮ ＳＮＢ 作为常用的阻滞方式ꎬ需联合其他阻滞来

满足临床需求ꎮ

３　 胸腰段骨科手术区域阻滞

３.１　 腰方肌阻滞(ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋꎬ ＱＬＢ)
ＱＬＢ 是腹横肌平面阻滞的演变ꎬ由 Ｂｌａｎｃｏ 在

２００７ 年首次提出ꎬ目前机制尚不明确ꎬ可能是局麻

药扩散到椎旁间隙所致[５６]ꎮ 但有解剖学研究提出

反对ꎬ发现注入腰方肌周围区域的造影剂不会扩散

到椎旁间隙ꎬ也不会扩散到腰方肌附近[５７]ꎮ Ｓａｉｔｏ
等[５８]认为ꎬＱＬＢ 可能是通过局麻药扩散至腹神经

节和交感神经干发挥镇痛作用ꎬ但尚需进一步研究

证实ꎮ ＱＬＢ 多用于腹部手术ꎬ因其镇痛效果确切、
操作方便、安全性高以及符合 ＥＲＡＳ 理念等优点ꎬ已
从腹部手术逐渐应用于髋关节手术、股骨手术和腰

椎手术中ꎬ但有低血压、心动过速、下肢肌力减弱等

不良反应ꎮ
Ａｌｖｅｒ 等[５９] 研究发现ꎬＱＬＢ 可为腰椎间盘突出

术后患者提供可靠的镇痛效果ꎬ较低的阿片药物剂

量以及较高的满意度ꎮ Ｐｏｌａｎｉａ 等[６０] 研究报道ꎬ
ＱＬＢ ３ 型与 ＬＰＢ 为 ＴＨＲ 患者提供的术后镇痛效果

相似ꎮ Ｈｕ 等[６１] 研究显示ꎬ与单纯局部浸润阻滞

( ｌｏｃａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ＬＩＡ)相比ꎬＱＬＢ 联合

ＬＩＡ 可更好地缓解 ＴＨＡ 患者的术后疼痛、减少阿片

类药物的需求、促进术后恢复且不会降低股四头肌

肌力ꎮ Ｗａｎｇ 等[６２]研究发现ꎬ前路 ＱＬＢ 和腹股沟上

髂筋膜阻滞均可为 ＴＨＲ 术后患者提供相似的疼痛

评分ꎮ 一项临床研究表明ꎬ前路 ＱＬＢ 可为老年

ＴＨＲ 患者提供充分的术后镇痛ꎬ抑制炎症反应ꎬ并
促进术后早期认知功能恢复[６３]ꎮ

尽管临床研究已证实 ＱＬＢ 在其神经支配的骨

科手术中具有镇痛作用、减少术后阿片类药物使用

量和不良反应的发生ꎬ然而ꎬ前路 ＱＬＢ 可能引起非

目的性的 ＦＮＢꎬ进而引起术后股四头肌无力ꎬ不利

于患者康复[６４]ꎬ可能是由于局麻药沿髂筋膜向尾端

扩散所致ꎮ 由此可见ꎬ根据 ＱＬＢ 特点ꎬ尤其适合用

于支配范围内相关骨科手术ꎬ但仍需更多的研究探

讨其对预后的影响ꎮ
３.２　 竖脊肌平面阻滞( ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋꎬ

ＥＳＰＢ)
ＥＳＰＢ 是将局麻药注射至竖脊肌深面与横突之

间ꎬ理论上可阻滞脊神经背侧支ꎬ主要机制是局部麻

醉剂直接作用到筋膜平面内直立脊柱肌肉和相邻组

织区室的神经结构ꎬ具有安全有效且并发症少等优

点而用于脊柱手术ꎬ但其也存在作用效果不明显、不
稳定等缺点[６５]ꎮ

后路腰椎手术是脊柱外科最常见的手术方式之

一ꎬ虽然疗效确切但术后切口痛及神经根性疼痛会

导致患者拒绝早期翻身活动ꎬ造成康复延迟ꎬ甚至产

生诸多并发症ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[６６] 研究发现ꎬ与 ＬＩＡ 相

比ꎬ双侧 ＥＳＰＢ 可显著提高镇痛效果ꎬ降低阿片类药

物的消耗ꎮ 一项回顾性研究表明ꎬＥＳＰＢ 可缩短椎

板切除手术患者的术后住院时间[６７]ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分

析认为ꎬ与胸腰筋膜平面阻滞( ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒ￣
ｆａｓｃｉａｌ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋꎬ ＴＬＩＰＢ)相比ꎬ接受 ＥＳＰＢ 的患者

术后阿片类药物消耗量和术后疼痛评分较低ꎬ但两

组在术中阿片类药物用量、不良事件和救援镇痛方

面无统计学差异[６８]ꎮ
Ｄｏｍａｇａｌｓｋａ 等[６９]研究发现ꎬＥＳＰＢ 显著降低后

路腰椎手术患者的疼痛评分、应激反应及阿片类药

物总消耗量ꎮ Ｆｌａｖｉａｎｏ 等[７０]研究发现ꎬＥＳＰＢ 和 ＦＩＢ
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均可降低 ＴＨＡ 患者术后 ２４ ｈ 内阿片类药量ꎬ但
ＥＳＰＢ不会造成股四头肌运动损伤ꎮ 此外ꎬ也有研究

表明ꎬＥＳＰＢ 可能会引起股四头肌肌力减退、运动无

力的并发症[７１]ꎬ推测可能与局麻药物浓度有关ꎮ
相关研究证实ꎬ 在局麻药物中加入浓度为

１ μｇ / ｋｇ的 ＤＥＸ 作为佐剂可为患者提供满意镇痛ꎬ
且不增加不良反应发生率[７２]ꎮ 此研究为骨科

ＥＲＡＳ 多模式镇痛提供了新思路ꎬ不仅延长作用时

间ꎬ而且减少术后镇痛药物和不良反应发生率ꎬ从而

促进患者快速康复ꎮ ＥＳＰＢ 也是近几年提出的阻滞

方法ꎬ鉴于效果确切且安全性高ꎬ逐渐在临床使用ꎬ
但更需要大量临床研究来证实其对预后的影响ꎮ
３.３　 ＴＬＩＰＢ

２０１５ 年 ＴＬＩＰＢ 首次被提出[７３]ꎬ随着超声技术

的普及ꎬ以其镇痛效果确切、减少镇痛药物用量、且
操作简单及并发症少等特点在临床逐渐应用ꎮ 目前

超声引导 ＴＬＩＰＢ 主要用于腰椎融合术、腰椎间盘切

除术及椎板成型术等腰椎手术的多模式镇痛[７４]ꎮ
研究表明ꎬＴＬＩＰＢ 复合全麻用于腰椎手术ꎬ镇痛效果

优于单纯全麻ꎬ可有效减少术中、术后阿片类药物用

量ꎬ延长术后首次镇痛时间ꎬ减少不良反应发生

率[７５]ꎬＯｈｇｏｓｈｉ 等[７６] 研究发现ꎬＴＬＩＰＢ 在多节段腰

椎板切除术中ꎬ麻醉平面可达 Ｌ１ ~ Ｌ５ꎬ因此ꎬＴＬＩＰＢ
用于多节段腰椎手术是有效的ꎬ但其作用时间较短ꎬ
可以考虑在局麻药中加入佐剂来弥补这一缺点ꎬ但
具体临床必要性和实用性仍需进一步研究ꎮ

Ｋｕｒｎｕｔａｌａ 等[７７]采用 ＥＲＡＳ 模式对腰椎融合术

或椎板切除术患者进行管理ꎬ与未行 ＥＲＡＳ 模式

相比ꎬ行 ＴＬＩＢＰ 且实施 ＥＲＡＳ 管理的患者ꎬ阿片类

用药量减少多达 ３８.３３％ꎬ平均住院时间缩短 ５.４ ｄꎮ
Ｃａｎｉｋｌｉ Ａｄıｇüｚｅｌ 等[７８] 发现ꎬＴＬＩＰＢ 和后路 ＱＬＢ 均

为腰骶椎术后患者提供了相似的镇痛效果和镇痛药

物需求ꎮ

４　 总结与展望

ＥＲＡＳ 是医学科技与研究发展的产物ꎬ是前沿

医务工作者对术后康复和人体痊愈规律的总结整

合ꎬ超声引导区域阻滞作为 ＥＲＡＳ 重点推荐的多模

式镇痛方式ꎬ其不仅在骨科手术术中镇痛ꎬ在术前镇

痛、术后镇痛及超前镇痛等方面的优势也逐渐被发

掘ꎬ既能提供足够镇痛又同时保留肌肉功能ꎬ减轻应

激反应和不良反应ꎬ减少镇痛药物用量ꎬ缩短住院时

间ꎬ从而促进康复ꎮ 随着 ＥＲＡＳ 理念的不断深入和

发展ꎬ超声引导区域阻滞已经展示出安全有效的优

势ꎬ在骨科手术围术期镇痛中应用前景广阔ꎬ尤其适

用于合并基础疾病的高龄患者ꎬ但是ꎬ有关不同手术

阻滞方式的选择、阻滞入路、阻滞范围、局麻药浓度

和容量、单次注药或连续注药、持续时间、佐剂、并发

症以及短期与长期预后等问题ꎬ未来仍需要进行大

量的多中心、大样本、前瞻性、长期且多元化的随访

临床研究来明确临床效果ꎮ
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ａｇｅｍｅｎｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ２０１９ꎬ ７４
(１０): １３２０￣１３３１.

[１１] Ｔｒｉｏｎｆｏ Ａꎬ Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ Ｒꎬ Ｇｉｌｌｏｃｋ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｕｍｂａｒ
ｐｌｅｘｕｓ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋｓ ｆｏｒ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｉｐ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ:
ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｅｐｉｄｕｒａｌｓ[ Ｊ] .
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐꎬ ２０２３ꎬ ４３(１): ５４￣５９.

[１２] Ｋｅｌｌｙ Ｔꎬ Ｗｏｌｌａ ＣＤꎬ Ｗｏｌｆ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌａｔ￣
ｅｒａｌ ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｐｌｅｘｕｓ ｂｌｏｃｋｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄꎬ
２０２２ꎬ ４７(９): ５４１￣５４６.

[１３] Ｘｕｅ Ｊꎬ Ｆｕ Ｘꎬ Ｈｕ Ｚ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｌｕｍｂａｒ ｐｌｅｘｕｓ ｂｌｏｃｋ ｕｎ￣
ｄｅｒ ｔｈｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ “ ｓｈａｍｒｏｃｋ ｍｅｔｈｏｄ” ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ:
ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ ] . Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ
Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ ２０２１: ３５３１２３６. ｄｏｉ:
１０.１１５５ / ２０２１ / ３５３１２３６.

[１４] Ｃｈｅｎ Ａꎬ Ｋｏｌｏｄｚｉｅ Ｋꎬ Ｓｃｈｕｌｔｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｌｕｍ￣
ｂａｒ ｐｌｅｘｕｓ ｂｌｏｃｋ ｖｓ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｌｕｍｂａｒ ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ
ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｆｔｅｒ ｒｅｖｉｓｉｏｎ
ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ[ Ｊ] . Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔ Ｔｏｄａｙꎬ ２０２１ꎬ ９:
２９￣３４. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ａｒｔｄ.２０２１.０３.０１６.

[１５] Ｆｅｎｇ Ｊꎬ Ｔａｎｇ Ｇꎬ Ｓｈｕｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣
ｇｕｉｄｅｄ ｌｕｍｂａｒ ｐｌｅｘｕｓ ａｎｄ ｓａｃｒａｌ ｐｌｅｘｕｓ ｂｌｏｃｋ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｎ ｔｈｅ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｉｎｔｅｒｔｒｏ￣
ｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ １９(１): １７１.

[１６] Ｔａｎｇ Ｌꎬ Ｆａｎｇ Ｐꎬ Ｆａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｌｕｍｂａｒ￣ｓａｃｒａｌ ｐｌｅｘｕｓ ｂｌｏｃｋ ｐｌｕｓ ｇｅｎ￣
ｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒ￣
ｎａｔ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ ２０２１: ６６８５４９７. ｄｏｉ: １０. １１５５ / ２０２１ /
６６８５４９７.

[１７] Ｐａｕｌ ＪＥꎬ Ａｒｙａ Ａꎬ Ｈｕｒｌｂｕｒｔ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ
[Ｊ] . Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ ( Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ)ꎬ ２０１０ꎬ １１３ ( ５):
１１４４￣１１６２.

[１８] Ｆｏｗｌｅｒ ＳＪꎬ Ｓｙｍｏｎｓ Ｊꎬ Ｓａｂａｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎａｌｇｅｓｉ￣
ａ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋａｄｅ ａｆｔｅｒ ｍａｊｏｒ
ｋｎｅｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈꎬ ２００８ꎬ １００ ( ２):
１５４￣１６４.

[１９] Ｏｇａｗａ Ｔꎬ Ｓｅｋｉ Ｋꎬ Ｔａｃｈｉｂａｎａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ
ｂａｓｉｃ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｕｎｄｅｒ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ｆｒａｃ￣
ｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ－ａ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ｉｎｊｕｒｙꎬ ２０２１ꎬ ５２(１１): ３３８２￣３３８７.

[２０] Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｌｉｎｇ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｈｉｐ ｆｒａｃ￣
ｔｕｒｅｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ９: ７１５４２２. ｄｏｉ: １０. ３３８９ / ｆｓｕｒｇ. ２０２２.
７１５４２２.

[２１] Ｕｎｎｅｂｙ Ａꎬ Ｓｖｅｎｓｓｏｎ Ｏꎬ Ｇｕｓｔａｆｓｏｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｏｒａｌ
ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ａ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ
ｗｉｔｈ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ]. Ｉｎｊｕｒｙꎬ
２０１７ꎬ ４８(７): １５４２￣１５４９.

[２２] 陈骁.单次股神经阻滞与“鸡尾酒”灌注疗法在全膝关

节置换术后快速康复中的作用效果对比[Ｄ] . 衡阳:南
华大学ꎬ ２０２２.

[２３] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｍｉ Ｆꎬ Ｚｈａｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ａｄｄ￣
ｅｄ ｔｏ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｃｏｃｋｔａｉｌ ｏｎ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ )ꎬ ２０１９ꎬ ９８
(４１): ｅ１７５０３.

[２４] Ｒｕｎｇｅ Ｃꎬ Ｂ􀱼ｒｇｌｕｍ Ｊꎬ Ｊｅｎｓｅｎ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｂｔｕｒａｔｏｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ａｄｄｅｄ ｔｏ ａ ｆｅｍｏｒａｌ ｔｒｉａｎ￣
ｇｌｅ ｂｌｏｃｋ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [Ｊ] . Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ ４１(４):
４４５￣４５１.

[２５] Ｋａｎｇ Ｃꎬ Ｈｗａｎｇ ＤＳꎬ Ｓｏｎｇ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ
ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ｌｏｗｅｒ￣ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ (Ｈｏｎｇ
Ｋｏｎｇ)ꎬ ２０２１ꎬ ２９(１): ２３０９４９９０２１９８９１０２.

[２６] Ｌｅｅ Ｓꎬ Ｈｗａｎｇ ＪＭꎬ Ｌｅｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｂｔｕｒａｔｏｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｉｎｔｏ ａ ｓｕｐｒａ￣ｉｎｇｕｉｎａｌ ｆａｓｃｉａ ｉｌｉａｃａ
ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｂｌｏｃｋ ｂａｓｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｈｉｐ ａｒ￣
ｔｈｒｏｓｃｏｐｙ: ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｒｅ￣ｐｏｓｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎａ
(Ｋａｕｎａｓ)ꎬ ２０２０ꎬ ５６(４): １５０.

[２７] Ｍａｒｔｙ Ｐꎬ Ｃｈａｓｓｅｒｙ Ｃꎬ Ｒｏｎｔｅｓ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ.Ｏｂｔｕｒａｔｏｒ ｎｅｒｖｅ
ｂｌｏｃｋ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｐｒｏｖｉｄｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒ￣
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｕｎｄｅｒ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｒｅｇｉｍｅｎ: ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄꎬ
２０２１ꎬ ４６(８): ６５７￣６６２.

[２８] Ｊæｇｅｒ Ｐꎬ Ｚａｒｉｃ Ｄꎬ Ｆｏｍｓｇａａｒｄ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ
ｂｌｏｃｋ ｖｅｒｓｕｓ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ
ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .
Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０１３ꎬ ３８(６): ５２６￣５３２.
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