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摘要:
 

目的:探究后关节囊两种“鸡尾酒”注射方式在全膝关节置换术(TKA)患者中的临床疗效。
方法:回顾性分析2022年3月—2024年11月就诊于宜昌市中心人民医院的83例单侧膝关节骨

性关节炎患者,所有患者均行单侧人工TKA,根据假体安装前膝关节后关节囊“鸡尾酒”注射方式

不同,分为多点注射的传统组(n=41)和一次性注射的改良组(n=42),比较两组患者术后不同时

间点的静态和动态视觉模拟量表(VAS)评分、膝关节最大屈曲度、首次主动直腿抬高时间、术后镇

痛药物使用及不良反应发生情况。结果:在静息状态下,改良组患者术后24
 

h
 

VAS评分[(2.60±
0.77)分

 

vs
 

(3.12±0.87)分]与48
 

h
 

VAS评分[(3.60±0.94)分vs
 

(4.07±0.88)分]显著低于传

统组(均P<0.05)。改良组患者术后48
 

h膝关节最大屈曲度[(54.36±6.12)°
 

vs
 

(49.98±
7.50)°]明显高于传统组(P<0.05)。与传统组相比,改良组患者首次主动直腿抬高时间[(2.67±
0.72)

 

d
 

vs
 

(3.22±0.79)
 

d]明显缩短(P<0.05)。两组患者在术后镇痛药物使用及不良反应发生

方面无统计学差异(均P>0.05)。结论:改良“鸡尾酒”注射方式对TKA术后患者早期镇痛效果

较好,能促进患者膝关节功能恢复,且安全性良好。
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Abstract Objective:
 

To
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

two
 

“Cocktail”
 

injection
 

methods
 

in
 

the
 

knee
 

joint
 

capsule
 

after
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA).
 

Methods:
 

A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

83
 

patients
 

with
 

unilateral
 

knee
 

osteoarthritis
 

in
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

November
 

2024.
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All
 

patients
 

underwent
 

unilateral
 

artificial
 

TKA.
 

Depending
 

on
 

the
 

“cocktail”
 

injection
 

method
 

in
 

the
 

knee
 

joint
 

capsule
 

before
 

prosthesis
 

installation,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

traditional
 

group
 

with
 

multiple-point
 

injections
 

(n=41)
 

and
 

the
 

modified
 

group
 

with
 

a
 

single
 

injection(n=42).
 

The
 

static
 

and
 

dynamic
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

at
 

different
 

time
 

points
 

post-operation,
 

the
 

maximum
 

flexion
 

of
 

the
 

knee
 

joint,
 

the
 

time
 

to
 

first
 

active
 

straight
 

leg
 

raise,
 

the
 

use
 

of
 

postoperative
 

analgesics,
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results:
 

At
 

rest,
 

the
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

modified
 

group
 

at
 

24
 

hours
 

post-operation
 

[(2.60±0.77)
 

points
 

vs
 

(3.12±0.87)
 

points]
 

and
 

at
 

48
 

hours
 

[(3.60±0.94)
 

points
 

vs
 

(4.07±0.88)
 

points]
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

traditional
 

group
 

(both
 

P<0.05).
 

The
 

maximum
 

flexion
 

of
 

the
 

knee
 

joint
 

in
 

the
 

modified
 

group
 

at
 

48
 

hours
 

post-operation
 

[(54.36±6.12)°
 

vs
 

(49.98±7.50)°]
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

traditional
 

group
 

(P<0.05).
 

Compared
 

with
 

the
 

traditional
 

group,
 

the
 

time
 

to
 

first
 

active
 

straight
 

leg
 

raise
 

in
 

the
 

modified
 

group
 

[(2.67±0.72)
 

d
 

vs
 

(3.22±
0.79)

 

d]
 

was
 

significantly
 

shortened
 

(P<0.05).
 

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

use
 

of
 

postoperative
 

analgesics
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

(both
 

P>0.05).
 

Conclusion:
 

The
 

modified
 

“cocktail”
 

injection
 

method
 

has
 

a
 

better
 

early
 

analgesic
 

effect
 

after
 

TKA,
 

can
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

knee
 

joint
 

function,
 

and
 

has
 

good
 

safety.
Keywords total

 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA); analgesia; posterior
 

joint
 

capsule; cocktail

  全膝关节置换术(total
 

knee
 

arthroplasty,
 

TKA)
作为治疗重度膝关节炎的重要外科手术方式,目前已

在临床广泛应用且疗效显著。TKA能够有效缓解患

者膝关节疼痛,对膝关节功能的改善作用明显,在提

升患者生活质量、恢复关节活动能力等方面具有不可

忽视的价值,为重度膝关节炎的治疗提供了可靠的解

决方案。TKA手术操作较复杂,术中易广泛损伤肌

肉、韧带、滑膜、骨骼与骨膜等,导致患者术后持续剧

烈疼痛,影响膝关节功能恢复,严重时可引发焦虑抑

郁[1-3]。因此,围手术期镇痛对 TKA术后膝关节功

能恢复极为关键,为患者康复与预后筑牢根基。
近年来,多模式镇痛在 TKA中广泛应用,包括

术前超前镇痛[4]、硬膜外阻滞、蛛网膜下腔吗啡注

射[5]、股 神 经 阻 滞[6]、腘 动 脉 和 后 膝 关 节 囊 间 隙

(interspace
 

between
 

the
 

popliteal
 

artery
 

and
 

the
 

capsule
 

of
 

the
 

posterior
 

knee,
 

IPACK)阻滞[7-8]、术后自控镇

痛泵镇痛[9]以及多模式药物关节周围/关节腔注射

(又称“鸡尾酒”疗法)[10-11]等多种方式。在TKA中,
“鸡尾酒”疗法因局部使用操作简便、疗效显著且不良

反应较少,正逐步成为多模式镇痛中不可或缺的组成

部分。然而,临床上对于“鸡尾酒”的配方、剂量及操

作方法多种多样,没有统一标准和方法。目前鸡尾酒

的经典注射方式为膝关节前后方关节囊、内外侧副韧

带止点、股四头肌肌腱、膑韧带、股骨和胫骨周围骨膜

等部位进行多点注射浸润[12],但这些研究的关注点

均在“鸡尾酒”配方上,关于注射方式对镇痛效果的研

究甚少。本研究采用改良注射法,即在膝关节后方关

节囊间隙进行一次性“鸡尾酒”注射,旨在评估该方法

的有效性与安全性,从而有力推进TKA术后患者膝

关节康复进程。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析2022年3月—2024年11月就诊于

宜昌市中心人民医院骨科83例行单侧人工TKA的

患者为研究对象。根据假体安装前膝关节后关节囊

“鸡尾酒”注射方式不同,分为多点注射的传统组(n=
41)和一次性注射的改良组(n=42)。本研究已通过

宜昌市中心人民医院伦理委员会审查批准(批号:

2025-150-01)。
纳入标准:①初次行单侧TKA的原发性膝关节

重度骨性关节炎患者,符合中华医学会骨科学分会关

节外科学组2021年制定的《中国骨关节炎诊疗指

南》[13],且经过系统保守治疗无效;②年龄55~80
岁;③体重45~100

 

kg;④术前美国麻醉医师协会

(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,
 

ASA)Ⅰ~
Ⅱ级者。

排除标准:①行双侧 TKA的患者;②患严重心

血管疾病,肝肾功能不全等重大疾病者;③严重韧带

不稳定者;④患类风湿性关节炎、痛风性关节炎、血友

病关节炎及银屑病关节炎者;⑤酗酒,有麻醉药和阿

片类药品依赖者。

1.2 干预方式

1.2.1 TKA手术过程

所有患者均行腰硬联合麻醉,术肢常规应用电动

止血带(压力为50
 

kPa,应用时间开刀至缝合),手术
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均由同一高年资医师主刀完成。采用膝前正中切口,
髌旁内侧入路,切除脂肪垫。股骨髓内定位,胫骨采

用髓外胫前脊定位法,应用等量截骨法和间隙平衡法

进行截骨。膝关节假体选用后交叉韧带替代型骨水

泥固定平台假体,均未行髌骨置换,采取髌周去神经

化及髌骨成形术。
术后所有患者留置引流管,经引流管向关节腔灌

注混合液(1
 

g氨甲环酸,生理盐水配至40
 

mL),引流

管夹闭6
 

h后打开,术后48
 

h拔除引流管。术前

30
 

min常规使用二代头孢预防感染。术后12
 

h使用

5
 

000
 

U低分子肝素钙腹部皮下注射预防血栓。患

者于术后麻醉消退开始踝泵训练及股四头肌收缩锻

炼,鼓励自主直腿抬高,术后48
 

h可借助助行器下床

活动,术后第14天拆线。

1.2.2 “鸡尾酒”配方及用法

两组患者使用相同的“鸡尾酒”配方(罗哌卡

因200
 

mg、复方倍他米松注射液1
 

mL、肾上腺素

0.25
 

mg,生理盐水配至60
 

mL)进行注射,注射时注

意回抽防止注入血管。
传统组:在术中膝关节假体安装前,于关节后内

外侧关节囊处多点注射30
 

mL“鸡尾酒”镇痛剂。
改良组:所有患者在假体安装之前,先将膝关节

屈曲至90°,随后采用50
 

mL注射器及针头,使其紧

贴股骨后髁正中间或偏内侧位置刺破后关节囊,再沿

股骨方向刺入后关节囊间隙,待回抽未见回血时,一
次性注入30

 

mL“鸡尾酒”镇痛剂。
假体安装后,两组患者均在前关节囊、内外侧副

韧带止点、股四头肌腱、髌韧带位置将剩余30
 

mL“鸡
尾酒”进行多点注射。

1.2.3 术后镇痛方案

所有患者术后48
 

h内均常规使用静脉自控镇痛

泵镇痛,术后1~3
 

d静脉滴注帕瑞昔布钠(40
 

mg,

2次/d),自术后第4天起口服塞来昔布(200
 

mg,

2次/d)。若 术 后 视 觉 模 拟 量 表 (visual
 

analogue
 

scale,
 

VAS)评分>3分,则采用双氯芬酸钠50
 

mg
肛塞;若评分>5分,则予以曲马多注射液100

 

mg肌

肉注射。

1.3 观察指标

测量并收集两组患者静息、活动状态下术前及术

后24、48、72
 

h及1周的 VAS评分。使用关节角度

测量器测量并收集两组患者手术侧膝关节术前及术

后24、48、72
 

h及1周膝关节最大屈曲度。记录患者

首次自主直腿抬高时间及术后曲马多使用以及术后

不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

26.0进行数据统计分析,服从正态分

布的计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立样

本t检验;计数资料以n(%)表示,组间比较采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

传统组患者平均年龄为(69.49±5.13)岁,改良

组患者平均年龄为(69.07±5.30)岁。两组患者性

别、年龄、身体质量指数、术前静息及活动时VAS评

分、术前膝关节最大屈曲度差异均无统计学意义(均

P>0.05),见表1。
表1 两组患者一般资料比较[n(%),(x±s)]

项目 传统组(n=41) 改良组(n=42) χ2/t P

  性别
男 
女 

11(26.83)

30(73.17)
12(28.57)

30(71.43)
0.031 0.859

年龄/岁 69.49±5.13 69.07±5.30 0.367 0.715

身体质量指数/(kg/m2) 25.62±1.79 26.18±1.38 -1.597 0.114

术前静息VAS评分/分 1.85±0.73 1.79±0.78 0.410 0.683

术前活动VAS评分/分 5.95±0.84 6.19±0.71 -1.407 0.163

膝关节最大屈曲度/° 111.07±8.09 110.64±8.62 0.234 0.815

  注:VAS:视觉模拟量表。

2.2 两组患者临床疗效比较

静息状态下,改良组患者术后24
 

h
 

VAS评分

[(2.60±0.77)分
 

vs
 

(3.12±0.87)分]与48
 

h
 

VAS
评分[(3.60±0.94)分

 

vs
 

(4.07±0.88)分]均显著低

于传统组(均P<0.05);在活动状态下,两组患者术

后24
 

h、48
 

h、72
 

h及1周VAS评分差异无统计学意

义(均P>0.05)。改良组患者术后48
 

h膝关节最大

屈曲度[(54.36±6.12)°
 

vs
 

(49.98±7.50)°]明显高

于传统组(P<0.05)。与传统组相比,改良组患者首

次主动直腿抬高时间[(2.67±0.72)
 

d
 

vs
 

(3.22±
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0.79)
 

d]明显缩短(P<0.05),见表2。

2.3 两组患者术后镇痛药物使用与不良反应发生

情况

术后改良组患者辅助使用曲马多注射液10例

(23.81%),传统组12例(29.27%)。传统组患者发

生恶心呕吐3例,头晕1例,肌间静脉血栓2例;改良

组患者发生恶心呕吐4例,头晕2例,肌间静脉血栓

1例,腓总神经麻痹1例,腓总神经麻痹患者在术后

2天恢复正常。两组患者镇痛药物使用及不良反应

发生率差异无统计学意义(均P>0.05),见表3。
表2 两组患者临床疗效比较(x±s)

项目 传统组(n=41) 改良组(n=42) t P

静息VAS评分/分

术后24
 

h 3.12±0.87 2.60±0.77 2.925 0.005

术后48
 

h 4.07±0.88 3.60±0.94 2.350 0.021

术后72
 

h 3.68±0.72 3.55±0.10 1.159 0.250

术后1周 2.15±0.62 2.02±0.56 0.948 0.319

动态VAS评分/分

术后24
 

h 5.56±0.84 5.38±0.82 0.988 0.327

术后48
 

h 5.41±0.74 5.24±0.73 1.054 0.295

术后72
 

h 4.85±0.69 4.64±0.69 1.386 0.169

术后1周 3.15±0.61 3.02±0.56 0.948 0.315

膝关节最大屈曲度/°

术后24
 

h 30.22±5.15 31.69±4.30 -1.413 0.161

术后48
 

h 49.98±7.50 54.36±6.12 -2.918 0.005

术后72
 

h 65.20±7.35 66.36±5.71 -0.804 0.423

术后1周 93.44±5.40 94.79±5.12 -1.169 0.247

首次主动直腿抬高时间/d 3.22±0.79 2.67±0.72 3.316 0.001

  注:VAS:视觉模拟量表。

表3 两组患者术后镇痛药物使用及不良反应情况比较[n(%)]

项目 传统组(n=41) 改良组(n=42) χ2 P

采用曲马多镇痛 12(29.27) 10(23.81) 0.313 0.576

恶心呕吐 3(7.32) 4(9.52) 0.129 0.719

头晕 1(2.44) 2(4.76) 0.318 0.573

肌间静脉血栓 2(4.88) 1(2.38) 0.367 0.545

腓总神经麻痹 0(0.00) 1(2.38) - >0.999a

  注:aFisher精确检验。

3 讨论

本研究中,与传统组相比,改良组患者早期镇痛

效果更好、膝关节最大屈曲度更大,且安全性良好。
研究表明[14],多模式“鸡尾酒”方案应用于TKA患者

后,可以显著降低疼痛程度及镇痛药物用量,缩短住

院时长,患者满意度较高。“鸡尾酒”制剂以局麻药

物[15]为主,联合糖皮质激素[16]、阿片类药物[17]、肾上

腺素[18]或硫酸镁[19]等,从多靶点协同增强镇痛效果,
降低副作用。“鸡尾酒”配方是影响镇痛效果的关键

因素,但不容忽视的是,注射部位及方式选择在很大

程度上会影响药物的作用效果,还与手术失血量及术

后并发症等情况紧密相关。大量研究结果[20-22]显示,

后关节囊行“鸡尾酒”多点注射,药物极难渗透进入后

关节囊间隙,然而膝关节后部恰恰是术后常见的疼痛

区域,这就使得传统的后关节囊多点注射浸润麻醉方

式,难以切实发挥明显的镇痛功效。基于此,本研究

尝试对膝关节后部注射方式予以改良,将一定剂量的

“鸡尾酒”注射至后关节囊间隙,旨在探究这一改良措

施对TKA术后疼痛的影响。
本研究中改良“鸡尾酒”注射方法对术后早期膝

关节疼痛具有较好的镇痛效果,这与IPACK阻滞原

理相仿。IPACK阻滞能够为膝关节后方提供有效的

镇痛效果,同时不会导致下肢肌力减弱,也不会对膝

关节活动造成影响[7,23-24]。由于局麻药物具备一定的

渗透作用,对膝关节后关节囊间隙进行“鸡尾酒”注射
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后,患者术后卧床期间,局麻药物能够扩散至后方区

域,对支配膝关节囊后方的神经产生阻滞作用,进而

进一步减轻疼痛。在本研究中,对比传统组,改良组

患者在术后48
 

h内的VAS评分更低,显示药物作用

时长可达2天。改良组术后48
 

h患者膝关节最大屈

曲度显著提升,直腿抬高时间明显缩短,这表明改良

“鸡尾酒”注射能在一定程度上有效促进膝关节屈伸

功能与肌肉力量恢复。然而,术后24
 

h两组患者动

态VAS评分以及膝关节最大屈曲度差异并不明显,
可能是因为患者活动时,留置的引流管诱发牵扯性疼

痛,干扰对其运动功能的准确评判。

TKA术中行后方关节囊松解、腘窝软组织去除、
腘窝囊肿切除等操作,均会对后方关节囊造成损伤,
引发膝关节后侧剧烈疼痛[22,25]。膝关节后方有重要

的神经和血管分布,其中包含腘动脉以及坐骨神经

等,这些结构存在一定程度的个体差异和解剖变异情

况。在后方关节囊进行注射操作时,存在损伤上述重

要结构的风险,一旦损伤,极有可能诱发深静脉血栓

形成、神经血管损伤、骨筋膜室综合征等一系列严重

并发症[26-27]。本研究中两组患者在术后恶心呕吐、头
晕及下肢静脉血栓等不良反应发生情况方面无显著

差异。值得注意的是,改良组中1例患者出现腓总神

经麻痹,但在术后2天症状得到缓解。可能的原因是

局麻药物渗透到腓总神经处,进而导致神经被麻醉。
然而,其与药物剂量、后关节囊穿刺深度及方向是否

存在联系,目前尚未明确。
本研究存在一定的局限性,样本量较小,未从多

方面评价膝关节功能恢复。因此,还需开展大样本、
多中心的前瞻性随机对照研究做进一步验证,同时深

入探究注射部位、药物剂量等与术后疼痛控制、膝关

节功能恢复之间的关联。综上,与传统后关节囊多点

注射相比,改良的后关节囊间隙一次性“鸡尾酒”注射

方式术后短期镇痛效果更好,能促进患者膝关节功能

恢复,且安全性良好。
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