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·临床研究·

股神经阻滞联合无止血带技术在全膝关节
置换术中的应用及效果

董军　 闵苏　 何开华　 曹俊　 冉伟

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨股神经阻滞联合无止血带技术在全膝关节置换术（ＴＫＡ）中的应用，并分析

其在减轻术后疼痛中的作用及对术后认知功能的影响。 方法　 本院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月行

ＴＫＡ 患者 ２５１ 例，男 １１７ 例，女 １３４ 例，年龄 １８～ ８０ 岁，ＢＭＩ １６􀆰 ９～３１􀆰 ７ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡⅠ—Ⅲ级，随机分

为四组：止血带下膝关节置换＋静脉镇痛组（ＰＴ１ 组，ｎ ＝ ５６）；止血带下膝关节置换＋股神经阻滞镇痛

组（ＰＴ２ 组，ｎ＝ ６３）；无止血带下膝关节置换＋静脉镇痛组（Ｐ１ 组，ｎ＝ ５６）；无止血带下膝关节置换＋股
神经阻滞镇痛组（Ｐ２ 组，ｎ＝ ７６）。 分别于术前 １ ｄ、术后 １、２、３ ｄ 测量术侧大腿中上 １ ／ ３ 处周长，并于

同时点采集外周静脉血测定白细胞计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分比（ＮＥＵＴ％）、Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）浓
度。 分别于术前 １ ｄ、术后 １、２、３、７ ｄ 和 ３ 个月评测患侧膝关节活动度（ＡＲＯＭ），采用视觉模拟疼痛

评分法（ＶＡＳ）评估静息和活动时的疼痛 ＶＡＳ 评分。 分别于术前 １ ｄ、术后 １、２、３ ｄ 采用蒙特利尔认

知评估量表（ＭｏＣＡ）评估患者认知功能，记录术后 ３ ｄ 内认知功能损害发生情况和恶心呕吐（ＰＯＮＶ）
发生情况。 结果　 术后 １、２、３ ｄ ＰＴ１ 组和 ＰＴ２ 组大腿周长增加值明显大于 Ｐ１ 组和 Ｐ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）、
ＣＲＰ 浓度明显低于 Ｐ１ 组和 Ｐ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 １、２ ｄ ＰＴ１ 和 Ｐ１ 组 ＡＲＯＭ 明显小于 ＰＴ２ 组和 Ｐ２
组（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＰＴ１ 组静息和活动时 ＶＡＳ 评分明显高于 ＰＴ２ 组、Ｐ１ 组和 Ｐ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），且 Ｐ１ 组活

动时 ＶＡＳ 评分明显高于 ＰＴ２ 组和 Ｐ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 １ ｄ ＰＴ１ 组和 ＰＴ２ 组 ＭｏＣＡ 评分明显高于

Ｐ１ 组和 Ｐ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 ３ ｄ 内 ＰＴ１ 组和 ＰＴ２ 组认知功能损害总发生率明显低于 Ｐ１ 组和 Ｐ２
组（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＰＴ１ 组和 Ｐ１ 组 ＰＯＮＶ 的总发生率明显高于 ＰＴ２ 组和 Ｐ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 持续股

神经阻滞联合无止血带技术用于全膝关节置换术，患者术后大腿肿胀及疼痛程度较轻，利于膝关节

功能锻炼，关节活动度恢复快，但术后全身炎症反应较重且术后早期认知功能损害发生率增加。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ； Ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ； Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ； Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇ⁃
ｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ； Ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

　 　 全膝关节置换术（ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）
创伤大，术后认知功能损害发生率高，广泛的软组

织松解和截骨会导致大量出血，为获得良好的手术

野，现多在止血带下手术，但止血带的使用可引起

局部缺血和损伤，加剧术后关节肿胀及疼痛。 为减

少止血带相关损伤，国内外已有采用无止血带下

ＴＫＡ 的报道，但关于无止血带技术对术后疼痛和认

知功能的影响报道较少，而这类手术采取何种术后

镇痛方式更优也有待进一步研究。 因此，本研究通

过比较不同止血带使用方式及不同术后镇痛方法

对患者术后疼痛及认知功能的影响，以探索 ＴＫＡ 合

理的止血带使用方式和术后镇痛模式。

资料与方法

一般资料 　 本研究已通过本院伦理委员会批

准，并取得患者及亲属的知情同意，签署知情同意

书。 纳入本院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月拟行单侧

ＴＫＡ 患者，性别不限，年龄 １８ ～ ８０ 岁，ＡＳＡⅠ—Ⅲ
级，ＮＹＨＡⅠ—Ⅲ级。 排除标准：严重心脑血管疾

病；文盲、精神疾病及认知功能障碍影响认知功能

评估的患者；相关药物过敏；其它影响患者医疗体

验和安全的因素。 剔除标准：术后出现严重并发症

或患者拒绝等导致研究无法继续完成的因素。 采

用随机数软件将入选患者分为四组：止血带下膝关

节置换＋静脉自控镇痛组（ＰＴ１ 组）；止血带下膝关

节置换＋术后神经阻滞自控镇痛组（ＰＴ２ 组）；无止

血带下膝关节置换＋术后静脉自控镇痛组（Ｐ１ 组）；
无止血带下膝关节置换＋术后神经阻滞自控镇痛组

（Ｐ２ 组）。
麻醉方法　 所有患者术前常规禁饮禁食，入室

后常规监测 ＨＲ、ＳｐＯ２、有创动脉压及脑电意识深

度。 ＰＴ１ 组和 ＰＴ２ 组患者在术侧大腿捆绑止血带，
压力为患者收缩压值加 １００ ｍｍＨｇ，ＰＴ２ 组和 Ｐ２ 组

麻醉诱导前在超声引导下行股神经阻滞并置管，Ｐ１
组和 Ｐ２ 组患者在不使用止血带下行膝关节置换。
诱导采用咪达唑仑 ０􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 １􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ、
舒芬太尼 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵 ０􀆰 ８ ｍｇ ／ ｋｇ 静脉推注，
术中维持采用瑞芬太尼 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ３ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、
丙泊酚 ２～４ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续静脉泵注，１％ ～ ２％
七氟醚持续吸入、间断静脉推注罗库溴铵 １０～２０ ｍｇ
维持肌松。 预估手术结束前 ３０ ｍｉｎ 停止给予肌肉

松弛药，并给予帕瑞昔布纳 ４０ ｍｇ 镇痛、托烷司琼 ２
ｍｇ 抑制术后呕吐，开始缝皮时停用镇静类药，ＰＴ１
组术后行静脉持续自控镇痛（ＰＣＩＡ），ＰＣＩＡ 配方：曲
马多 １０ ｍｇ ／ ｍｌ，氟比洛芬酯 １􀆰 ２５ ｍｇ ／ ｍｌ，总容量 ８０
ｍ，背景剂量 １ ｍｌ ／ ｈ，单次注射剂量 １􀆰 ５ ｍｌ，锁定时

间 １５ ｍｉｎ。 ＰＴ２ 组术后行持续股神经阻滞自控镇痛

（ＰＣＮＡ），股神经阻滞首剂 ０􀆰 ３３％罗哌卡因 ２０ ｍｌ，
ＰＣＮＡ 配方：罗哌卡因浓度 ０􀆰 １２５％，总容量 ３００ ｍｌ，
背景剂量 ５ ｍｌ ／ ｈ，单次注射剂量 ５ ｍｌ，锁定时间 ４５
ｍｉｎ。 Ｐ１ 组术后行 ＰＣＩＡ 镇痛，药物配方及参数设置

同 ＰＴ１ 组，Ｐ２ 组术后行 ＰＣＮＡ 镇痛，操作方法、局麻

药配方及参数设置同 ＰＴ２ 组。
观察指标 　 记录患者手术时间、术中出血量。

根据术前 １ ｄ 和术后 １ ｄ Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ）计算总失血量，总
失血量＝ （术前 Ｈｂ－术后 Ｈｂ） ×体重（ｋｇ） ×７􀆰 ５。 分

别于术前 １ ｄ、术后 １、２、３ ｄ 测量术侧大腿中上 １ ／ ３
处周长，并于同时点采集外周静脉血测定白细胞计

数（ＷＢＣ）、中性粒细胞百分比（ＮＥＵＴ％）、Ｃ⁃反应蛋

白（ＣＲＰ）浓度。 分别于术前１ ｄ、术后 １、２、３、７ ｄ 和

３ 个月评测患侧膝关节活动度（ＡＲＯＭ）。 分别于术

前 １ ｄ、术后 １、２、３、７ ｄ 和 ３ 个月采用视觉模拟疼痛
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（ＶＡＳ）评分评估静息和活动时的疼痛（０ 分，无痛；
１０ 分，无法忍受的剧痛）。 分别于术前 １ ｄ、术后 １、
２、３ ｄ 采用蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评估患

者认知功能，ＭｏＣＡ 量表包含视空间与执行功能、命
名、记忆、注意、语言、抽象、延迟回忆和定向共 ８ 个

大项，总分 ３０ 分，受教育年限≤１２ 年加 １ 分，总分

小于 ２６ 分被认为有认知功能损害［１］。 记录术后 ３ ｄ
内认知功能损害发生情况和恶心呕吐（ＰＯＮＶ）发生

情况。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件进行数据

处理，符合正态分布的计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±
ｓ）表示，组间比较采用双因素 ＡＮＯＶＡ。 组间两两比

较采有 ＳＮＫ⁃ｑ 检验。 组内比较采用重复测量数据

ＡＮＯＶＡ，组内不同时点比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验。 计数

资料采用 χ２检验，Ｐ＜０􀆰 ０５为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入患者 ２５６ 例，实际完成研究 ２５１
例。 有 ５ 例患者被剔除，其中 ２ 例患者术后考虑可

疑脂肪栓塞转入 ＩＣＵ，３ 例患者术后拒绝抽血完成

相关实验室检查。 完成研究的四组患者性别、年
龄、体重、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级和文化程度差异均无统计

学意义。 四组患者术后苏醒时间、拔管时间和恢复

室停留时间差异无统计学意义。

表 １　 四组患者手术时间和出血量的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ） 术后 １ ｄ 总失血量（ｍｌ）

ＰＴ１ 组 ５６ ９４􀆰 ６±１２􀆰 ２ ４３􀆰 ５±１２􀆰 ８ ５５４􀆰 ４±５０􀆰 ５

ＰＴ２ 组 ６３ ９１􀆰 ２±１０􀆰 ６ ４９􀆰 ８±１９􀆰 ５ ５７１􀆰 ６±５４􀆰 ９

Ｐ１ 组 ５６ ８７􀆰 ５±１０􀆰 ３ ７１􀆰 ５±１４􀆰 ３ａｂ ３４７􀆰 ８±６７􀆰 ５ａｂ

Ｐ２ 组 ７６ ８８􀆰 ８±１１􀆰 ８ ７４􀆰 ４±１８􀆰 ５ａｂ ３５３􀆰 ６±４８􀆰 ９ａｂ

　 　 注：与 ＰＴ１ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５； 与 ＰＴ２ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ２　 四组患者术侧大腿肿胀情况：大腿周长情况的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
止血带压力

（ｍｍＨｇ）
止血带时间

（ｍｉｎ）
术前 １ ｄ 周长

（ｃｍ）

较术前 １ ｄ 大腿周长增加值（ｃｍ）

术后 １ ｄ 术后 ２ ｄ 术后 ３ ｄ

ＰＴ１ 组 ５６ ２３４􀆰 ５±２１􀆰 ５ ５７􀆰 ４±７􀆰 １ ４１􀆰 ４±９􀆰 １ ５􀆰 １±０􀆰 １ ６􀆰 １±２􀆰 １ ４􀆰 ７±２􀆰 ２

ＰＴ２ 组 ６３ ２２９􀆰 ８±１９􀆰 ４ ５８􀆰 ４±５􀆰 ４ ４２􀆰 ７±１０􀆰 ５ ５􀆰 ５±０􀆰 １ ６􀆰 ４±１􀆰 ５ ５􀆰 ５±２􀆰 １

Ｐ１ 组 ５６ － － ４０􀆰 １±９􀆰 ７ １􀆰 ５±０􀆰 １ａｂ １􀆰 ７±０􀆰 １ａｂ １􀆰 １±０􀆰 ２ａｂ

Ｐ２ 组 ７６ － － ４１􀆰 ７±１０􀆰 ５ １􀆰 ２±０􀆰 １ａｂ １􀆰 ８±０􀆰 ２ａｂ １􀆰 ４±０􀆰 ８ａｂ

　 　 注：与 ＰＴ１ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５； 与 ＰＴ２ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

四组患者手术时间差异无统计学意义，ＰＴ１ 和

ＰＴ２ 组术中出血量明显低于 Ｐ１ 组和 Ｐ２ 组 （Ｐ ＜

０􀆰 ０５），但术后 １ ｄ ＰＴ１ 组和 ＰＴ２ 组总失血量明显高

于 Ｐ１ 组和 Ｐ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 １）。
　 　 术后 １、２、３ ｄ ＰＴ１ 组和 ＰＴ２ 组大腿周长增加值

明显大于 Ｐ１ 组和 Ｐ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），不同时点 ＰＴ１
组和 ＰＴ２ 组间、Ｐ１ 组和 Ｐ２ 组间差异无统计学意

义（表 ２）。
与术前 １ ｄ 比较，四组患者术后 １ ｄ ＷＢＣ 和

ＮＥＵＴ％明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），同时点各组间差异无

统计学意义。 术后 １、２、３ ｄ ＰＴ１ 组和 ＰＴ２ 组 ＣＲＰ
浓度明显低于 Ｐ１ 组和 Ｐ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），不同时点

ＰＴ１ 组和 ＰＴ２ 组间、Ｐ１ 组和 Ｐ２ 组间 ＣＲＰ 浓度差异

无统计学意义（表 ３）。
术后 １、２ ｄ ＰＴ１ 组和 Ｐ１ 组 ＡＲＯＭ 明显小于

ＰＴ２ 组和 Ｐ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 ３、７ ｄ 和 ３ 个月四

组差异无统计学意义，不同时点 ＰＴ１ 组和 Ｐ１ 组间，
ＰＴ２ 组和 Ｐ２ 组间 ＡＲＯＭ 差异无统计学意义 （表

４）。
术后 １、２ ｄ ＰＴ１ 组静息时 ＶＡＳ 评分明显高于

ＰＴ２ 组、Ｐ１ 组和 Ｐ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＰＴ２ 组、Ｐ１ 组和

Ｐ２ 组三组静息时 ＶＡＳ 评分差异无统计学意义。 术

后 １、２ ｄ ＰＴ１ 组活动时 ＶＡＳ 评分明显高于 ＰＴ２ 组、
Ｐ１ 组和 Ｐ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），且 Ｐ１ 组明显高于 ＰＴ２ 组

和 Ｐ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＰＴ１ 组和 ＰＴ２ 组间差异无统计

学意义。 术后 ３、７ ｄ、３ 个月四组静息和活动时 ＶＡＳ
评分差异无统计学意义（表 ５）。

与术前 １ ｄ 比较，术后 １ ｄ Ｐ１ 组和 Ｐ２ 组 ＭｏＣＡ
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表 ３　 四组患者不同时点 ＷＢＣ、ＮＥＵＴ％和 ＣＲＰ 浓度的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 术前 １ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ２ ｄ 术后 ３ ｄ

ＷＢＣ（×１０９）

ＰＴ１ 组 ５６ ５􀆰 ７±１􀆰 １ １１􀆰 ５±２􀆰 ４ａ ６􀆰 ９±１􀆰 ９ ５􀆰 ９±１􀆰 ７

ＰＴ２ 组 ６３ ５􀆰 １±１􀆰 ７ １０􀆰 １±２􀆰 １ａ ５􀆰 ８±１􀆰 ５ ５􀆰 ３±１􀆰 ４

Ｐ１ 组 ５６ ４􀆰 ８±１􀆰 ４ １１􀆰 ９±２􀆰 ９ａ ４􀆰 ９±１􀆰 ４ ４􀆰 ８±１􀆰 ６

Ｐ２ 组 ７６ ６􀆰 ０±２􀆰 １ １２􀆰 ７±３􀆰 ４ａ ６􀆰 ４±２􀆰 ３ ６􀆰 ２±２􀆰 ２

ＮＥＵＴ （％）

ＰＴ１ 组 ５６ ５６􀆰 ４±８􀆰 ４ ８４􀆰 ９±１１􀆰 １ａ ７１􀆰 １±１８􀆰 １ ６５􀆰 ３±１１􀆰 １

ＰＴ２ 组 ６３ ６０􀆰 １±９􀆰 ４ ８３􀆰 １±１２􀆰 ４ａ ７２􀆰 １±１７􀆰 ２ ６４􀆰 １±１０􀆰 ２

Ｐ１ 组 ５６ ６１􀆰 ７±７􀆰 ５ ８７􀆰 ９±１１􀆰 ８ａ ７４􀆰 ４±１６􀆰 ６ ６０􀆰 ４±１１􀆰 ４

Ｐ２ 组 ７６ ５８􀆰 ２±８􀆰 ８ ８７􀆰 ６±１５􀆰 ４ａ ７３􀆰 ７±１７􀆰 ９ ６３􀆰 ７±１０􀆰 ９

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）

ＰＴ１ 组 ５６ ３􀆰 ７±０􀆰 ４ ３６􀆰 ９±９􀆰 １ ４８􀆰 ７±１１􀆰 ９ ３４􀆰 ３±５􀆰 ４

ＰＴ２ 组 ６３ ４􀆰 ７±１􀆰 ６ ３４􀆰 ６±１０􀆰 ５ ５６􀆰 ２±１４􀆰 １ ４２􀆰 ９±９􀆰 １

Ｐ１ 组 ５６ ３􀆰 ４±１􀆰 ５ ４７􀆰 ３±９􀆰 ４ｂｃ ７９􀆰 ４±１３􀆰 ６ｂｃ ５７􀆰 １±１０􀆰 ４ｂｃ

Ｐ２ 组 ７６ ３􀆰 ７±０􀆰 ５ ５２􀆰 ４±１２􀆰 ８ｂｃ ８５􀆰 ４±１６􀆰 ４ｂｃ ６８􀆰 ６±１１􀆰 １ｂｃ

　 　 注：与术前 １ ｄ 比较，ａＰ＜０􀆰 ０５； 与 ＰＴ１ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５； 与 ＰＴ２ 组比较，ｃＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 四组患者不同时点术侧膝关节 ＡＲＯＭ 的比较（°，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 术前 １ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ２ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 ３ 个月

ＰＴ１ 组 ５６ １０１􀆰 ４±２５􀆰 ２ ５０􀆰 ６±１１􀆰 ６ ６１􀆰 ５±１３􀆰 ８ ８１􀆰 ２±２１􀆰 ２ ９５􀆰 ２±１７􀆰 ４ １０８􀆰 ６±１４􀆰 ３

ＰＴ２ 组 ６３ １０６􀆰 ６±３２􀆰 ６ ６６􀆰 １±１７􀆰 ２ａｂ ７４􀆰 ６±１２􀆰 ５ａｂ ８４􀆰 ９±２５􀆰 ７ ９４􀆰 ６±１５􀆰 ７ １１１􀆰 ７±１５􀆰 ４

Ｐ１ 组 ５６ １０３􀆰 ６±２８􀆰 ５ ５５􀆰 ３±１４􀆰 １ ６７􀆰 １±１３􀆰 ６ ８７􀆰 ８±１９􀆰 ３ ９８􀆰 ２±１９􀆰 １ １０７􀆰 ５±１８􀆰 ６

Ｐ２ 组 ７６ １１０􀆰 ７±２６􀆰 ４ ７１􀆰 ２±１７􀆰 ４ａｂ ７８􀆰 ８±１５􀆰 ２ａｂ ８３􀆰 ７±２２􀆰 ８ ９７􀆰 ５±１１􀆰 ４ １１３􀆰 ３±１３􀆰 ９

　 　 注：与 ＰＴ１ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｐ１ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ５　 四组患者不同时点静息和活动时 ＶＡＳ 评分的比较（􀭵ｘ±ｓ）

状态 组别 例数 术前 １ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ２ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 ３ 个月

静息时

ＰＴ１ 组 ５６ １􀆰 １±０􀆰 ２ ４􀆰 ２±１􀆰 ５ ３􀆰 ８±０􀆰 ８ ２􀆰 ５±０􀆰 １ １􀆰 ７±０􀆰 ３ ０􀆰 ８±０􀆰 ３

ＰＴ２ 组 ６３ １􀆰 ２±０􀆰 １ ２􀆰 ９±０􀆰 ２ａ ２􀆰 ３±０􀆰 ５ａ ２􀆰 ２±０􀆰 １ １􀆰 ８±０􀆰 ４ ０􀆰 ９±０􀆰 ４

Ｐ１ 组 ５６ １􀆰 ５±０􀆰 ２ ２􀆰 ３±０􀆰 ２ａ ２􀆰 ５±０􀆰 ５ａ ２􀆰 １±０􀆰 ２ １􀆰 ３±０􀆰 ４ ０􀆰 ５±０􀆰 ２

Ｐ２ 组 ７６ １􀆰 ４±０􀆰 ２ ２􀆰 ２±０􀆰 ５ａ ２􀆰 ３±０􀆰 ２ａ ２􀆰 ４±０􀆰 ５ １􀆰 ４±０􀆰 ２ ０􀆰 ６±０􀆰 ２

活动时

ＰＴ１ 组 ５６ １􀆰 ７±０􀆰 ４ ４􀆰 ９±１􀆰 ５ ４􀆰 ８±１􀆰 ２ ３􀆰 １±１􀆰 ０ １􀆰 ８±０􀆰 ３ ０􀆰 ９±０􀆰 ２

ＰＴ２ 组 ６３ １􀆰 ９±０􀆰 ３ ３􀆰 １±１􀆰 ４ａｂ ２􀆰 ９±１􀆰 ０ａｂ ２􀆰 ８±０􀆰 ５ １􀆰 ９±０􀆰 ５ １􀆰 ０±０􀆰 ３

Ｐ１ 组 ５６ １􀆰 ９±０􀆰 ４ ４􀆰 １±１􀆰 １ａ ３􀆰 ９±０􀆰 ５ａ ２􀆰 ５±０􀆰 ８ １􀆰 ６±０􀆰 ５ ０􀆰 ９±０􀆰 ３

Ｐ２ 组 ７６ １􀆰 ８±０􀆰 ３ ３􀆰 ２±１􀆰 ４ａｂ ２􀆰 １±０􀆰 ８ａｂ ２􀆰 ５±０􀆰 ５ １􀆰 ８±０􀆰 ８ ０􀆰 ８±０􀆰 １

　 　 注：与 ＰＴ１ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｐ１ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 １ ｄ ＰＴ１ 组和 ＰＴ２
组 ＭｏＣＡ 评分明显高于 Ｐ１ 组和 Ｐ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），
ＰＴ１ 组与 ＰＴ２ 组间、Ｐ１ 组与 Ｐ２ 组间差异无统计学

意义，术后 ２、３ ｄ 四组 ＭｏＣＡ 评分差异无统计学意

义。 术后 ３ ｄ 内 ＰＴ１ 组和 ＰＴ２ 组认知功能损害总发

生率明显低于 Ｐ１ 组和 Ｐ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 ３ ｄ
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表 ６　 四组患者不同时点 ＭｏＣＡ 评分，术后 ３ ｄ 内认知功能损害和 ＰＯＮＶ 发生情况的比较

组别 例数
ＭｏＣＡ 评分（分）

术前 １ ｄ 术后 １ ｄ 术后 ２ ｄ 术后 ３ ｄ

术后 ３ ｄ 内累计发生［例（％）］

认知功能损害 ＰＯＮＶ

ＰＴ１ 组 ５６ ２７􀆰 ５±２􀆰 ２ ２６􀆰 ９±３􀆰 ０ａｂ ２７􀆰 ３±１􀆰 ９ ２７􀆰 ８±１􀆰 １ １１ （１９􀆰 ５） ａｂ １２ （２１􀆰 ４） ｂｃ

ＰＴ２ 组 ６３ ２７􀆰 ９±２􀆰 ５ ２７􀆰 ０±２􀆰 ８ａｂ ２７􀆰 ４±２􀆰 ０ ２７􀆰 ９±２􀆰 ４ １１ （１７􀆰 ５） ａｂ ３ （４􀆰 ８）

Ｐ１ 组 ５６ ２７􀆰 ８±２􀆰 ８ ２５􀆰 ５±２􀆰 ６ｄ ２７􀆰 １±２􀆰 ４ ２７􀆰 ２±２􀆰 ４ １５ （２６􀆰 ８） １３ （２３􀆰 ２） ｂｃ

Ｐ２ 组 ７６ ２７􀆰 １±２􀆰 ２ ２５􀆰 ７±２􀆰 ８ｄ ２７􀆰 ３±２􀆰 ２ ２７􀆰 ７±２􀆰 ５ ２１ （２７􀆰 ６） ４ （５􀆰 ３）

　 　 注：与 Ｐ１ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５； 与 Ｐ２ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５； 与 ＰＴ２ 组比较，ｃＰ＜０􀆰 ０５；与术前 １ ｄ 比较，ｄＰ＜０􀆰 ０５

内 ＰＴ１ 组和 Ｐ１ 组 ＰＯＮＶ 的总发生率明显高于 ＰＴ２
组和 Ｐ２ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ６）。

讨　 　 论

止血带常被用于 ＴＫＡ 以减少术中出血，并为骨

水泥的硬化提供良好环境，本研究中使用止血带后

术中出血明显减少，但使用止血带患者术后 １ ｄ 总

失血量更多，显示术后隐性失血和关节腔积血增

加。 止血带的应用同样可导致局部缺血、神经肌肉

损伤、肢体肿胀等，影响术后康复［２］。 本研究中，止
血带压力均值低于 ２５０ ｍｍＨｇ，加压时间控制在

６０ ｍｉｎ内，术后仍出现大腿明显肿胀，且肢体肿胀时

间超过 ３ ｄ。 止血带引起的肌肉损伤主要表现为功

能降低和结构异常，使用止血带后肌纤维横截面积

明显增加，股四头肌细胞结构转录相关基因上调，
同时股四头肌活性明显降低，最长可持续 ６ 个

月［３］，股四头肌的活性及结构损伤是否影响 ＴＫＡ 长

期效果还有待证实。 本研究随访患者 ３ 个月后的

ＡＲＯＭ，结果使用止血带与不使用止血带比较差异

无统计学意义，既往有研究也表明，使用止血带与

不使用止血带在 ＴＫＡ 术后 １２ 个月随访时 ＡＲＯＭ 并

无明显差异［４］，表明无止血带技术更利于患者早期

功能锻炼，而对膝关节的远期功能恢复似乎并无明

显影响。
ＴＫＡ 手术局部创伤、术后组织肿胀均可引起剧

烈疼痛，术后关节腔积血及功能锻炼可加重疼

痛［５］。 术后疼痛是影响膝关节早期功能锻炼和恢

复的重要因素［６］， ＴＫＡ 术后镇痛方案可选择静脉自

控镇痛或神经阻滞自控镇痛［７⁃８］。 在本研究中 ＰＣＩＡ
可有效缓解不使用止血带的患者术后静息时的疼

痛，而对于使用止血带的患者和 ＴＫＡ 术后早期功能

锻炼带来的疼痛镇痛效果欠佳，而使用 ＰＣＮＡ 的患

者术后 ２ ｄ 内无论静息时还是活动时 ＶＡＳ 评分均明

显低于 ＰＣＩＡ，镇痛效果满意。 良好的镇痛利于关节

功能恢复，ＰＣＮＡ 镇痛的患者术后 ２ ｄ 内 ＡＲＯＭ 优

于 ＰＣＩＡ 患者，可能主要与术后疼痛更轻有关。 因

此，ＰＣＮＡ 是推荐的镇痛方式，它更利于患者早期

康复。
手术应激、处理膝关节髓腔过程中脂肪颗粒入

血等都可激活免疫系统，产生强烈的全身炎症反

应，患者术后 ＷＢＣ、ＮＥＵＴ％等炎性指标均可明显升

高［９］。 本研究中，ＴＫＡ 术后 ＷＢＣ 和 ＮＥＵＴ％均明显

升高，术后 ２ ｄ 恢复正常，既往研究证实 ＮＥＵＴ％升

高与止血带的使用无关，且 ＮＥＵＴ％升高与术后疼

痛、膝关节置换最终效果也无关［６］，本研究结果也

得出相同结论。 ＣＲＰ 是临床上常用的另一个急性

炎症指标，ＴＫＡ 术后血中 ＣＲＰ 浓度高低与骨髓组织

损伤和入血程度密切相关，释放止血带后循环内骨

髓来源栓子可一过性增高［１０］。 本研究发现 ＴＫＡ 后

血中 ＣＲＰ 持续升高，术后 ３ ｄ 检测仍明显高于正

常，且术中未使用止血带患者升高更明显，其原因

可能是未使用止血带，在处理髓腔过程中骨髓颗粒

更易进入开放的血管，激活免疫系统，加重炎症反

应。 持续的全身炎症反应是术后认知功能损害的

重要原因之一，关节置换患者术后认知功能障碍大

多发生在术后 ３ ｄ，尤其术后第 １ 天高发［１１］，本研究

中未使用止血带患者术后 ３ ｄ 内认知功能损害发生

率更高，其原因可能与炎症反应更重有关，但具体

机制还有待研究。
综上所述，全膝关节置换术中不使用止血带，

患者术后大腿肿胀及疼痛程度较轻，而持续股神经

阻滞镇痛比静脉镇痛能更有效缓解全膝关节置换

术后疼痛，且更利于患者早期功能锻炼和术后膝关

节活动度恢复。 但不使用止血带患者术后全身炎

症反应更重，术后早期认知功能损害增加，围术期

要重视及加强脑功能保护。
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·消息·

《临床麻醉学杂志》２０１９ 年度征订通知

《临床麻醉学杂志》系麻醉学和相关学科的专业学术期刊，１９８５ 年 ３ 月创刊。 目前，本刊被国内三大核心数据库收录，包
括“中国科技论文统计源期刊”（中国科技核心期刊），中国科学院文献情报中心“中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）来源期刊”，北
大图书馆《中文核心期刊要目总览》（中文核心期刊）。 中国科学技术信息研究所《２０１８ 年版中国科技期刊引证报告（核心

版）》显示，本刊核心总被引频次为 ２６６０，核心影响因子为 １．２９２，在外科学综合类期刊中排在第 ３ 位。 ２０１４ 年 ９ 月和 ２０１７ 年

１０ 月，本刊分别入选中国科学技术信息研究所“第三届中国精品科技期刊”和“第四届中国精品科技期刊”，即“中国精品科技

期刊顶尖学术论文（Ｆ５０００）”项目来源期刊。
本刊中国标准连续出版物号 ＣＮ ３２⁃１２１１ ／ Ｒ，ＩＳＳＮ １００４⁃５８０５。 ２０１９ 年度本刊仍从邮局发行，邮发代号 ２８⁃３５，大 １６ 开本，

每期 １０４ 页，每月 １５ 日出版，１５ 元 ／期，全年 １８０ 元（含邮费）。 请到当地邮局或中国邮政网（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｂｋ．１１１８５．ｃｎ ／ ｉｎｄｅｘ．ｄｏ）订
阅，或与本刊编辑部联系，地址：南京市鼓楼区紫竹林 ３ 号《临床麻醉学杂志》编辑部，邮编：２１０００３，电话：０２５⁃８３４７２９１２，Ｅｍａｉｌ：
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