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超声引导下连续隐神经阻滞联合多模式镇痛
在膝关节置换术中的应用

董秋月 姚新宇 陈双涛 宋倩 陈志良 柴叶静

  【摘要】 目的 观察超声引导下连续隐神经阻滞(SNB)联合多模式镇痛在膝关节置换术中的

应用效果。方法 择期行单侧膝关节置换术患者60例,男23例,女37例,年龄50~75岁,采用数字

表法随机分为两组:连续隐神经阻滞组(A组)和连续股神经阻滞组(B组)。两组术前均行超声引

导,神经阻滞单次给药0.5%罗哌卡因25ml,置入导管,接镇痛泵持续输入0.2%罗哌卡因。诱导后

插入喉罩,术中静-吸复合全麻维持,术毕局部浸润麻醉。记录首次下地时间,行走距离,术后12、24、

48h膝关节活动度及住院天数;记录补救镇痛药物用量及不良反应。结果 A组首次下地时间明显

早于B组[(25.4±2.1)hvs(34.0±2.7)h],行走距离明显多于B组[(7.6±1.8)步vs(3.7±1.3)

步,P<0.05];术后膝关节活动度 A组明显大于B组[12h:(75.8±4.3)°vs(65.4±4.7)°,24h:
(93.3±4.2)°vs(81.8±4.3)°,48h:(102.1±4.1)°vs(95.1±2.6)°,P<0.05];且 A组住院时间

明显短于B组[(5.3±1.2)dvs(7.4±1.4)d,P<0.05];补救镇痛药物及恶心呕吐发生情况两组

差异无统计学意义。结论 超声引导下连续隐神经阻滞联合多模式镇痛可以促进膝关节置换术后

患者早期康复。
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【Abstract】 Objective Tocomparetheeffectofcontinuoussaphenousnerveblock(SNB)with
femoralnerveblock(FNB)undermultimodalanalgesiaforearlyanalgesiceffectandrehabilitationaf-
tertotalkneereplacement(TKA).Methods SixtypatientsscheduledtoundergoTKA,23malesand
37females,wererandomlydividedintotwogroups:groupA(continuousSNB)andgroupB(contin-
uousFNB).Thepatientsreceived PCA aftersurgerybythecatheterplacednearnerve with
ultrasound-guided.Theloadingdosewas0.5% ropivacaine25mland0.1mgepinephrine,back-
grounddosewas5ml/h,bolusdosewas5mlandthelockingtimewas20min.Thefirsttimetowalk
andtotalsteps,thekneejointrangeofmotion,postoperativehospitalstay,generalanestheticsand
additionalanalgesicsdoseandthesideeffectswerealsorecorded.Results Thefirsttimetowalkand
walkingdistanceingroupAwerebetterthangroupB[(25.4±2.1)hvs(34.0±2.7)h,(7.6±1.8)
stepsvs(3.7±1.3)steps,(P<0.05)].TherangeofmotioningroupAwasbiggerthaningroupB
[12h:(75.8±4.3)°vs(65.4±4.7)°,24h:(93.3±4.2)°vs(81.8±4.3)°,48h:(102.1±4.1)°
vs(95.1±2.6)°,P<0.05].Theaveragelengthofpostoperativehospitalstaywasshorteringroup
AthaningroupB[(5.3±1.2)dvs(7.4±1.4)d,P<0.05].Theadditionalanalgesicsandtheside
effectsweresimilarbetweenthetwogroups.Conclusion ThecontinuousSNBcombinedwithmulti-
modalanalgesiawasmorebeneficialtopatientswiththeearlypostoperativerehabilitationforTKA.
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  全 膝 关 节 置 换 术 (totalkneereplacement,

TKA)可通过矫正畸形,有效缓解重度骨性关节炎

的症状。但该手术创伤大、疼痛剧烈,且股四头肌

疼痛痉挛也会限制患者术后膝关节康复运动,因
此,有效的疼痛管理直接影响患者TKA手术效果,
对术后进一步膝关节康复运动至关重要。多模式

镇痛是TKA 围手术期安全而有效的镇痛方法[1]。
多模式镇痛中以股神经阻滞(femoralneverblock,
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FNB)为主导,但由于股神经阻滞会引起股四头肌

肌力减弱,目前超声引导下隐神经阻滞(saphenous
nerveblock,SNB)逐渐用于临床。有研究显示单次

SNB镇痛作用时间较短,仅持续6~24h[2,3],而在

隐神经周围放置导管进行连续SNB,可延长术后镇

痛时间,从而缓解运动疼痛。本研究旨在比较连续

SNB与连续FNB在膝关节置换术中的应用效果。

资料与方法

一般资料 本研究采用随机、对照、盲法的原

则进行试验设计,研究方案经医院伦理委员会批

准,并与患者及家属签署知情同意书。选择我院

2017年3~8月拟择期行单侧全膝关节表面置换术

患者,性 别 不 限,年 龄 50~75 岁,BMI18~25
kg/m2,ASA Ⅰ~Ⅲ级。排除标准:术前存在神经

功能异常或中枢神经系统疾病;严重心、肺、脑等器

官疾病病史;穿刺点感染;局麻药物过敏;长期镇静

镇痛药物依赖及患有精神疾病;不能配合者。采用

随机数字表法将患者随机分为两组,A 组为连续

SNB组,B组为连续FNB组。
麻醉方法 所有患者术前1d口服药物洛索洛

芬钠片,60mg,3次/d,进行预防性镇痛。入室后常

规监测无创BP、SpO2、ECG,开放外周静脉。所有

患者术中均采用神经阻滞复合喉罩全身麻醉。

A组将高频超声探头(6~13MHz)置于髂前上

棘与髌骨连线的中下1/3处,超声探头与股骨垂直,
上下移动探头直至清晰显示收肌管的标志性解剖

结构如缝匠肌、股四头肌内侧肌、股动脉等(图1);
采用平面内进针技术定位穿刺针到股动脉和隐神

经的侧面,隐神经显示不清时可以在收肌管内股动

脉周围给药,单次局麻药注入0.5%罗哌卡因25ml
+肾上腺素0.1mg,超声影像显示药液沿动脉周围

均匀散开即可。将导管置入收肌管间隙,后连接电

子自控镇痛泵,术后持续泵入0.2%罗哌卡因(背景

剂量5ml/h,追加量5ml/次,锁定时间20min)。

B组将超声探头沿腹股沟附近横轴放置,在腹

股沟韧带中外1/3处下方,超声显示明显搏动者为

股动脉,肌肉和动脉之间形成一个三角形区域,在
股动脉外侧找到高回声的股神经(图2),单次局麻

药注入0.5%罗哌卡因25ml+肾上腺素0.1mg,
随后将导管置入股神经周围约3cm,并用超声再次

定位导管位置,连接自控镇痛泵,镇痛泵设置同

A组。
以上操作均由熟悉这两种方法的同一名麻醉

  注:SM:缝匠肌;VM:股内侧肌;SN:隐神经;FA:股动脉

图1 超声引导下隐神经图像

  注:FA:股动脉;FV:股静脉;FN:股神经;Blockneedle:穿

刺针

图2 超声引导下股神经图像

医师实施。进行神经阻滞麻醉医师不参与资料的

收集与分析。阻滞30min后采用针刺法确认感觉

阻滞平面分布,若手术区域仍有针刺痛觉则剔除出

组。阻滞成功后行全身麻醉诱导,静脉注射丙泊酚

1.5~2.5mg/kg、舒芬太尼0.5μg/kg、顺式阿曲库

铵0.125~0.2mg/kg后插入合适型号喉罩,行机

械通气,维持PETCO235~40mmHg。术中采用

1.5% ~3% 七 氟 醚,瑞 芬 太 尼 0.05~0.25

μg·kg-1·min-1维持麻醉,间断追加顺式阿曲库

铵,术中调整麻醉药物输注速度维持BIS值40~
60,血压和心率波动幅度在基础值的20%。关闭切

口前术者关节囊后方注射0.375%罗哌卡因40ml。
所有患者苏醒后送复苏室观察30min。术后口服

洛索洛芬钠片60mg,3次/天。若 VAS评分>4
分,则肌注双氯芬酸钠25mg/次进行补救镇痛。

观察指标 记录术中全身麻醉药物使用总量

及手术时间。运动能力评估:记录患者不借助外力

离开病床并维持双腿站立10s的时间记为首次下

地时间;患者第一次借助助行器行走步数记为首次

行走距离;记录术后12、24、48h膝关节主动屈曲角

度。记录住院天数。记录术后48h内补救镇痛药
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物双氯芬酸钠总量及恶心呕吐发生情况。
统计分析 采用SPSS16.0软件包进行统计

学分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±
s)表示,组间比较采用独立样本t检验。计数资料

采用率表示,组间比较行χ2 检验或Fisher确切概

率法。P<0.05为差异有统计学意义。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) BMI(kg/m2) ASAⅠ/Ⅱ/Ⅲ级(例) 手术时间(min)

A组 30 12/18 68.6±4.3 21.8±1.9 10/15/5 98.4±8.1

B组 30 11/19 66.6±4.7 20.9±3.5 9/14/7 99.2±8.0

表2 两组患者全麻药物及补救镇痛药物的比较(x±s)

组别 例数 瑞芬太尼(mg) 七氟醚(ml) 顺式阿曲库铵(mg) 双氯芬酸钠用量(mg)

A组 30 1.3±0.3a 173.0±11.0a 12.1±0.4 44.3±18.8

B组 30 0.9±0.2 136.3±8.5 13.1±0.3 43.2±19.2

  注:与B组比较,aP<0.05

结  果

本研究最终纳入60例患者,每组30例。两组

患者性别、年龄、BMI、ASA分级及手术时间差异无

统计学意义(表1)。
术中A组麻醉维持所用全麻药物瑞芬太尼与

七氟醚总量明显大于B组(P<0.05),两组补救镇

痛药物双氯芬酸钠用量差异无统计学意义(表2)。
术后两组恶心呕吐发生率差异无统计学意义。

A组首次下地时间明显早于B组,行走距离明

显长于B组(P<0.05),住院时间明显短于B组(P
<0.05)(表3)。

A组术后12、24、48h关节活动度明显大于B
组(P<0.05)(表4)。

讨  论

接受TKA手术的多为老年患者,术后剧烈疼

痛会限制患者膝关节运动,影响康复效果,进而引

发多种并发症。本研究采用以神经阻滞为主导的

多模式镇痛方案。术前及术后口服洛索洛芬钠,手
术开始前超声引导下置入神经阻滞导管持续镇痛,
术毕局部浸润麻醉,术后如果仍有剧烈疼痛则肌注

双氯芬酸钠补救镇痛。这种多模式镇痛方式有效

缓解了围手术期剧烈疼痛,连续SNB与连续FNB
镇痛效果相当,术后48h补救镇痛药物双氯芬酸钠

用量无明显差异。

本研究观察到,术前进行不同方式神经阻滞,
会影响术中全麻药物的用量。隐神经是股神经延

续至收肌管内的感觉神经分支,分布于膝关节囊周

围及髌骨以下区域,该阻滞未能有效阻止大腿根部

止血带伤害性刺激的传导,为了维持血流动力学平

稳,术中镇痛药物瑞芬太尼与七氟醚的消耗大于股

神经阻滞。而股神经支配区域广泛,全麻药用量少。
超声引导下神经阻滞有利于动态观察神经周

围结构和局麻药扩散,提高神经阻滞的准确性和成

功率。随着超声引导下股神经阻滞技术的广泛应

用,它所带来的肌力下降引起人们关注。TKA患

者多数为高龄患者,术后肌无力和跌倒的风险更

大。有研究显示连续FNB的患者术后股四头肌肌

力明显低于静脉镇痛和连续SNB[4]。Mudumbai
等[5]认为术后持续SNB比持续FNB可以更好促进

患者术后早期下地活动。本研究中连续SNB患者

TKA术后平均25.4h即可下地站立,而FNB患者

平均下地时间晚至术后34.0h。在助行器辅助下

FNB患者首次行走距离也明显小于SNB患者,再
次证实了FNB一定程度上减弱了股四头肌肌力。
也有报道FNB导致临床跌倒事件的发生[6,7]。在

本研究中两组患者均无跌倒事件发生,这可能与患

者下床活动期间使用助行器有关,也可能样本量小

不足以观察到这种小概率事件。

SNB患者平均住院时间短于FNB,是因为在痛

觉减轻基础上肌力不受影响,可以较早进行膝关节

活动锻炼,促进身体各器官机能恢复正常状态,避
免了长期卧床造成的其他不良影响。SNB与促进

手术患者快速康复的理念相契合。
综上所述,超声引导下连续隐神经阻滞联合多

模式镇痛对膝关节置换术后镇痛效果好,促进术后

患者早期关节康复,缩短住院时间。
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表3 两组患者首次下地时间、行走距离及住院时间的

比较(x±s)

组别 例数
术后首次

下地时间(h)
首次行走

距离(步)
住院时间

(d)

A组 30 25.4±2.1a 7.6±1.8a 5.3±1.2a

B组 30 34.0±2.7 3.7±1.3 7.4±1.4

  注:与B组比较,aP<0.05

表4 两组患者术后膝关节活动度的比较(°,x±s)

组别 例数 术后12h 术后24h 术后48h

A组 30 75.8±4.3a 93.3±4.2a 102.1±4.1a

B组 30 65.4±4.7 81.8±4.3 95.1±2.6

  注:与B组比较,aP<0.05
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写,不用“本文”、“作者”等主语,不加评论和解释,摘要中首次出现的缩略语、代号等,非公认公知者,须注明全称。考虑篇幅

的限制,中文摘要可简略些,一般300~500字左右,英文摘要与中文摘要原则上相对应,考虑到国外读者的需要,可更详细,一
般500个实词左右。英文摘要尚应包括文题(仅第一个字母大写)、所有作者姓名(姓在前,名在后;姓全大写,名字仅首字母大

写)、第一作者单位名称和科室、所在城市名、邮政编码及国名。
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