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　 　 【摘要】 　 目的　 比较收肌管阻滞和股神经阻滞在患儿胫骨骨折闭合复位术中的麻醉效果。
方法　 择期于全麻下行胫骨骨折闭合复位的患儿 ６０ 例，男 ３４ 例，女 ２６ 例，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 采用随

机数字表法分为三组：对照组（Ｃ 组）、股神经阻滞组（Ｆ 组）和收肌管阻滞组（Ａ 组），每组 ２０ 例。 Ｃ
组采用单纯全麻，Ｆ 组和 Ａ 组在全麻后分别行股神经阻滞和收肌管阻滞 （ ０􀆰 ２％罗哌卡因 ０􀆰 ５
ｍｌ ／ ｋｇ）。 记录诱导前、切皮前、切皮后 １、１５ ｍｉｎ、手术结束即刻和拔除喉罩后 ５ ｍｉｎ 的 ＨＲ、ＭＡＰ 和

ＳｐＯ２。 记录术中瑞芬太尼用量、苏醒时间、布洛芬初次使用时间及术后 ２４ ｈ 布洛芬用量。 结果

与 Ｃ 组比较，Ｆ 组、Ａ 组切皮后 １、１５ ｍｉｎ、手术结束即刻和拔除喉罩后 ５ ｍｉｎ 的 ＭＡＰ 明显降低，ＨＲ 明

显减慢，拔除喉罩后 ５ ｍｉｎ 的 ＳｐＯ２ 明显升高，术中瑞芬太尼用量明显减少，苏醒时间明显缩短，布洛

芬初次使用时间明显延迟，术后 ２４ ｈ 布洛芬用量明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｆ 组比较，Ａ 组切皮后 １、１５
ｍｉｎ、手术结束即刻和拔除喉罩后 ５ ｍｉｎ 的 ＭＡＰ 明显降低，ＨＲ 明显减慢，拔除喉罩后 ５ ｍｉｎ 的 ＳｐＯ２

明显升高，术中瑞芬太尼用量明显减少，苏醒时间明显缩短，布洛芬初次使用时间明显延迟，术后 ２４
ｈ 布洛芬用量明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 收肌管阻滞和股神经阻滞在患儿胫骨骨折闭合复位术均

具有良好的镇痛作用，而收肌管阻滞效果优于股神经阻滞。
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　 　 随着可视化技术的发展及术后快速康复理念

的提出，超声引导下区域神经阻滞成为围术期四肢

骨折常用的镇痛策略，在围术期多模式镇痛中越来

越显示出重要的作用。 胫骨骨折闭合复位术（透视

下弹性髓内钉技术）是患儿骨科常见手术，患儿术

后通常会伴有疼痛、躁动、呼吸抑制等［１－２］。 收肌管

阻滞和股神经阻滞在成人患者下肢手术（股骨骨折

复位术及膝关节置换术）中应用较多［３－６］，但在患儿

手术中研究较少。 本研究旨在评价收肌管阻滞和

股神经阻滞用于患儿胫骨闭合复位手术的镇痛效

果，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究已获本院伦理委员会批准

（２０１９０１００９），患儿家属或监护人签署知情同意书。
选择我院 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 １ 月择期在全麻下

行胫骨骨折闭合复位术的患儿，性别不限，年龄 ４ ～
１２ 岁，体重 １５ ～ ５０ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：
有手术或麻醉史，神经或神经肌肉疾病，合并其他

部位的骨折，对阿片类药物或罗哌卡因过敏。

表 １　 三组患儿一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
体重

（ｋｇ）
ＡＳＡ Ⅰ／
Ⅱ级（例）

手术时间

（ｍｉｎ）
失血量

（ｍｌ）

Ｃ 组 ２０ １０ ／ １０ ７􀆰 ２±２􀆰 ３ ３３􀆰 ２±５􀆰 ０ ２０ ／ ０ ４２􀆰 ２±１２􀆰 ４ ３７􀆰 ２±１５􀆰 ５

Ｆ 组 ２０ １２ ／ ８ ７􀆰 ３±２􀆰 ８ ３４􀆰 ７±４􀆰 ２ １９ ／ １ ４８􀆰 ２±１６􀆰 ４ ４１􀆰 ６±１６􀆰 ３

Ａ 组 ２０ １２ ／ ８ ６􀆰 ８±２􀆰 ５ ３１􀆰 １±４􀆰 ５ ２０ ／ ０ ４４􀆰 ６±１３􀆰 １ ３２􀆰 １±１２􀆰 ８

分组与处理 　 采用随机数字表法将患儿分为

三组：对照组（Ｃ 组）、股神经阻滞组（Ｆ 组）和收肌

管阻滞组（Ａ 组）。 Ｆ 组、Ａ 组在喉罩置入后分别行

股神经阻滞和收肌管阻滞。 超声选择神经阻滞模

式，频率 ５～１２ ＭＨｚ，应用平面内进针技术行神经阻

滞。 Ｆ 组：仰卧位，常规皮肤消毒，将超声探头平行

于腹股沟下方，在股动脉外侧和髂腰肌表面的椭圆

形或条索状的强回声结构即为股神经，在其周围注

入 ０􀆰 ２％罗哌卡因 ０􀆰 ５ ｍｌ ／ ｋｇ。 Ａ 组：仰卧位，大腿轻

度外旋，常规皮肤消毒，将超声探头放置在大腿中

部腹股沟折痕到髌骨距离的一半偏下位置，在缝匠

肌的背侧、股浅动脉内上方的椭圆形高回声结构定

位为收肌管阻滞的目标神经，在其周围注入 ０􀆰 ２％
罗哌卡因 ０􀆰 ５ ｍｌ ／ ｋｇ。 Ｃ 组不行神经阻滞操作。

麻醉方法 　 所有患儿术前 ３０ ｍｉｎ 肌肉注射阿

托品 ０􀆰 ０１ ～ ０􀆰 ０２ ｍｇ ／ ｋｇ。 入手术室后，开放静脉通

路，监测 ＥＣＧ、ＢＰ、ＳｐＯ２ 和 Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ 指数，面罩吸

氧。 患儿均采用静脉麻醉诱导：依次静脉注射咪达

唑仑 ０􀆰 ０２ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ３ μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 ２
ｍｇ ／ ｋｇ 和罗库溴铵 ０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ。 置入双腔喉罩，采用

压力控制通气模式行机械通气，参数设置：气道压

１２～１５ ｃｍＨ２Ｏ，ＶＴ １０ ～ １５ ｍｌ ／ ｋｇ， ＲＲ １２～２０ 次 ／分。
麻醉维持：静脉泵注瑞芬太尼 ３ ～ １０ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，
吸入１􀆰 ５％～２􀆰 ５％七氟醚，间断静脉注射罗库溴铵

０􀆰 ２５ ｍｇ ／ ｋｇ，维持 Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ 值 ４０ ～ ６０。 所有患儿

麻醉由同一组麻醉科医师施行，手术由同一组小儿

骨科医师完成。 手术结束后若患儿恢复自主呼吸，
吸空气状态下 ＳｐＯ２ 能维持 ９６％以上持续 ３ ｍｉｎ，且
呼之睁眼，即可拔除喉罩。 如患儿术后送回病房 ２４
ｈ 内有中到重度的疼痛（ＦＬＡＣＣ 评分［７］ ＞３ 分），及时

给予布洛芬栓剂（以下称布洛芬）５０ ｍｇ 塞肛作为补

救镇痛，每 ６ 小时可重复给药一次。
观察指标 　 主要指标为患儿出室时的 ＦＬＡＣＣ

评分。 次要指标包括诱导前、切皮前、切皮后 １、１５
ｍｉｎ、手术结束即刻和拔除喉罩后 ５ ｍｉｎ 的 ＨＲ、ＭＡＰ
和 ＳｐＯ２，术中瑞芬太尼用量、苏醒时间、出室时及术

后 ４ ｈ 的 ＦＬＡＣＣ 评分，布洛芬初次使用时间及术后

２４ ｈ 布洛芬用量。
统计分析 　 预试验结果显示，对照组、股神经

阻滞组和收肌管阻滞组患儿出室时 ＦＬＡＣＣ 评分分

别为 ４􀆰 ６、２􀆰 ８ 和 １􀆰 ８ 分，标准差分别为 ０􀆰 ８、０􀆰 ８ 和

１􀆰 ０ 分。 设 α ＝ ０􀆰 ０５、β ＝ ０􀆰 １，三组各需要观察 １６
例，考虑到 １０％的脱漏，每组拟纳入 ２０ 例。 采用

ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件行统计学分析。 正态分布计量资料

以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方

差分析，两两比较采用 ＳＮＫ 法。 计数资料以例（％）
表示，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 ６０ 例患儿，每组 ２０ 例。 三组患

儿性别、年龄、体重、ＡＳＡ 分级、手术时间和失血量

差异无统计学意义（表 １）。
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与 Ｃ 组比较，Ｆ 组、Ａ 组切皮后 １、１５ ｍｉｎ、手术

结束即刻和拔除喉罩后 ５ ｍｉｎ 的 ＭＡＰ 明显降低，
ＨＲ 明显减慢，拔除喉罩后 ５ ｍｉｎ 的 ＳｐＯ２ 明显升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｆ 组比较，Ａ 组切皮后 １、１５ ｍｉｎ、手
术结束即刻和拔除喉罩后 ５ ｍｉｎ 的 ＭＡＰ 明显降低，
ＨＲ 明显减慢，拔除喉罩后 ５ ｍｉｎ 的 ＳｐＯ２ 明显升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。

表 ２　 三组患儿术中 ＭＡＰ、ＨＲ 和 ＳｐＯ２ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 诱导前 切皮前
切皮后

１ ｍｉｎ
切皮后

１５ ｍｉｎ
手术结束

即刻

拔除喉罩后

５ ｍｉｎ

ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ）

Ｃ 组 ２０ ９１􀆰 ８±１４􀆰 ５ ８３􀆰 １±１５􀆰 ３ ９４􀆰 ９±１４􀆰 ８ ８９􀆰 ４±１４􀆰 １ ８８􀆰 ３±１５􀆰 ０ ９２􀆰 ３±１４􀆰 １

Ｆ 组 ２０ ９２􀆰 ８±１６􀆰 ７ ８５􀆰 ３±１３􀆰 ８ ８５􀆰 ６±１５􀆰 ９ａ ８０􀆰 ８±１３􀆰 ８ａ ７９􀆰 ９±１４􀆰 ５ａ ８３􀆰 ２±１３􀆰 １ａ

Ａ 组 ２０ ９０􀆰 ７±１４􀆰 ７ ８４􀆰 ６±１５􀆰 ４ ７６􀆰 ５±１１􀆰 ６ａｂ ７２􀆰 ５±１１􀆰 ２ａｂ ７０􀆰 ２±１１􀆰 ５ａｂ ７５􀆰 ５±１２􀆰 ８ａｂ

ＨＲ
（次 ／分）

Ｃ 组 ２０ １２８􀆰 ２±１８􀆰 ３ １０４􀆰 ３±１６􀆰 ８ １１６􀆰 ２±１６􀆰 ３ １１３􀆰 ２±１４􀆰 ５ １１３􀆰 ３±１６􀆰 ０ １２６􀆰 １±１８􀆰 ６

Ｆ 组 ２０ １２４􀆰 １±１６􀆰 ６ １０５􀆰 ０±１８􀆰 ３ １０４􀆰 ８±１６􀆰 ０ａ １０３􀆰 ６±１５􀆰 １ａ １０３􀆰 ６±１５􀆰 ５ａ １１５􀆰 ５±１９􀆰 ３ａ

Ａ 组 ２０ １２６􀆰 ３±１９􀆰 ４ １０１􀆰 ２±１５􀆰 ３ ９６􀆰 ６±１６􀆰 ２ａｂ ８９􀆰 ４±１６􀆰 ７ａｂ ８７􀆰 ２±１５􀆰 ８ａｂ １０７􀆰 １±１７􀆰 ０ａｂ

ＳｐＯ２

（％）

Ｃ 组 ２０ ９９􀆰 ０±１􀆰 ０ ９９􀆰 ３±０􀆰 ８ ９９􀆰 ４±０􀆰 ５ ９９􀆰 ６±０􀆰 ３ ９９􀆰 ７±０􀆰 ５ ９３􀆰 ９±３􀆰 ０

Ｆ 组 ２０ ９９􀆰 １±０􀆰 ９ ９９􀆰 ０±０􀆰 ９ ９９􀆰 ３±０􀆰 ９ ９９􀆰 ４±０􀆰 ５ ９９􀆰 ３±０􀆰 ９ ９６􀆰 ４±２􀆰 ６ａ

Ａ 组 ２０ ９８􀆰 ６±１􀆰 １ ９９􀆰 ２±０􀆰 ６ ９８􀆰 ７±１􀆰 ２ ９９􀆰 ６±０􀆰 ２ ９９􀆰 ３±０􀆰 ６ ９８􀆰 ３±１􀆰 ３ａｂ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｆ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 三组患儿术中瑞芬太尼用量和术后恢复及镇痛情况的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
术中瑞芬太尼

用量（μｇ）
苏醒时间

（ｍｉｎ）

ＦＬＡＣＣ 评分（分）

出室时 术后 ４ ｈ

布洛芬初次使用

时间（ｈ）
术后 ２４ ｈ 布洛芬

用量（ｍｇ）

Ｃ 组 ２０ １２８􀆰 ３±２５􀆰 ８ １５􀆰 ０±４􀆰 ２ ５􀆰 ９±１􀆰 ４ ５􀆰 ３±１􀆰 ４ ２􀆰 １±０􀆰 ７ １０５􀆰 ０±３２􀆰 ０

Ｆ 组 ２０ ９３􀆰 ５±２２􀆰 １ａ ９􀆰 ２±２􀆰 ３ａ ４􀆰 ２±１􀆰 １ａ ３􀆰 ２±０􀆰 ５ａ ４􀆰 ３±１􀆰 ０ａ ８５􀆰 ０±２８􀆰 ２ａ

Ａ 组 ２０ ５６􀆰 ３±１９􀆰 ２ａｂ ２􀆰 ６±２􀆰 １ａｂ ０􀆰 ９±０􀆰 ７ａｂ ２􀆰 ０±０􀆰 ３ａｂ ７􀆰 ７±１􀆰 ５ａｂ ６７􀆰 ５±２４􀆰 １ａｂ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｆ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

与 Ｃ 组比较，Ｆ 组、Ａ 组术中瑞芬太尼用量明显

减少，苏醒时间明显缩短，出室时及术后 ４ ｈ 的

ＦＬＡＣＣ 评分明显降低，布洛芬初次使用时间明显延

迟，术后 ２４ ｈ 布洛芬用量明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｆ
组比较，Ａ 组术中瑞芬太尼用量明显减少，苏醒时间

明显缩短，出室时及术后 ４ ｈ 的 ＦＬＡＣＣ 评分明显降

低，布洛芬初次使用时间明显延迟，术后 ２４ ｈ 布洛

芬用量明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。

讨　 　 论

患儿骨科手术具有创伤大、疼痛剧烈、手术时

间短（多为闭合复位术）等特点，术后多数患儿无法

耐受疼痛，给患儿带来痛苦并影响其康复过程。 患

儿由于生理的特殊性，对镇痛药更为敏感，更易发

生药物不良反应，如阿片类药物的呼吸抑制、过度

镇静［２， ８］。 而超声引导下区域神经阻滞在围术期多

模式镇痛中越来越显示出重要的作用。 本研究结

果显示，超声引导下收肌管阻滞和股神经阻滞在患

儿胫骨骨折闭合复位术中具有良好的镇痛作用，患
儿术中生命体征平稳，瑞芬太尼用量减少，苏醒时

间缩短，出室时及术后 ４ ｈ 的 ＦＬＡＣＣ 评分降低，术
后补救镇痛需求减少，且收肌管阻滞效果优于股神

经阻滞。
收肌管阻滞的目标神经为隐神经，隐神经是股

神经后段的末梢支，为下肢（大腿远端到内踝部位）
的内侧、前内侧和后内侧提供感觉神经支配［９］，股
神经主要为大腿中部提供感觉和运动神经支配。
患儿胫骨透视下闭合复位术的弹性髓内钉植入部

位在胫骨的前侧和前内侧，为隐神经支配的区域，
这对于本研究结果提供了解剖学依据。

本研究显示，单纯全麻术中镇痛不足，由此引

起的应激反应明显，且术中全麻药的残余作用可能

导致术后呼吸抑制的发生。 而与单纯全麻比较，全
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麻复合股神经阻滞组及收肌管阻滞组的患儿术中

生命体征稳定，可能是因为神经阻滞在麻醉手术期

间提供了足够的镇痛。 因此，全麻复合股神经阻滞

及收肌管阻滞可以有效缓解患儿胫骨闭合复位手

术创伤引起的疼痛及由此产生的应激反应［１０－１１］，且
收肌管阻滞的麻醉效果优于股神经阻滞。

有研究［１０，１２］ 表明，术前单次神经阻滞可以降低

术后 ＦＬＡＣＣ 评分，减少对补救镇痛药物的需求。 本

研究结果显示，神经阻滞的患儿出手室时及术后 ４ ｈ
的 ＦＬＡＣＣ 疼痛评分明显降低，尤其是收肌管阻滞患

儿疼痛明显改善。 主要原因可能是胫骨闭合复位

处隐神经痛觉传导被股神经及收肌管阻滞阻断后，
患儿因创伤所致疼痛减轻，尤其在收肌管阻滞后疼

痛明显改善。 由于患儿术后疼痛减轻，进而术后布

洛芬首次使用时间延迟，且术后 ２４ ｈ 用量减少。 此

外，单纯全麻患儿术后 ４ ｈ 大多为中等程度的疼痛，
但由于担心呼吸抑制的可能，病房对患儿术后呼吸

抑制的抢救处理条件有限，因此回病房早期尽量以

语言沟通、动作安慰（抚摸、搂抱等身体接触）、给予

患儿舒适卧位、术后 ２ ｈ 给予清饮料或糖水。 此阶

段对于年龄稍大、完全清醒可以沟通的患儿，如可

以明确为手术伤口的疼痛，即给予布洛芬栓塞肛缓

解疼痛。
不同浓度的局麻药阻滞维持时间不同。 本研

究观察到 ０􀆰 ２％罗哌卡因股神经阻滞对患儿运动神

经的阻滞在 ８ ～ １２ ｈ，之后下肢肌力会逐渐恢复，而
收肌管阻滞不影响术后的运动功能，在术后 １ ～ ２ ｈ
大多数患儿完全清醒后患肢可以活动。 鉴于部分

低龄患儿不能配合测试下肢肌力或者术后疼痛缘

故，下肢肌力恢复时间的结果没有得到完整有效的

数据。 也有研究者在膝关节置换术及膝前交叉韧

带重建术中对比了股神经及收肌管的作用发现，两
者镇痛作用相当，收肌管阻滞不会影响股四头肌肌

力，术后可以早期下床锻炼，利于术后恢复［１３］。
综上所述，收肌管阻滞和股神经阻滞在患儿胫

骨骨折闭合复位术中具有良好的镇痛作用，且收肌

管阻滞效果优于股神经阻滞，在临床值得推广。

参 考 文 献

［１］　 Ｈｉｎｏ Ｍ， Ｍｉｈａｒａ Ｔ， Ｍｉｙａｚａｋｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉ⁃
ｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｒｉｓｋ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ａｇｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓ⁃

ｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ． Ａｎｅｓｔｈ
Ａｎａｌｇ， ２０１７， １２５（２）： ５５０⁃５５５．

［２］ 　 ｖｏｎ Ｕｎｇｅｒｎ⁃Ｓｔｅｒｎｂｅｒｇ ＢＳ， Ｂｏｄａ Ｋ， Ｃｈａｍｂｅｒｓ ＮＡ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ：
ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０１０， ３７６（９７４３）： ７７３⁃７８３．

［３］ 　 Ｇｕａｙ Ｊ， Ｐａｒｋｅｒ ＭＪ， Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋｓ ｆｏｒ
ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２０１７， ５： ＣＤ００１１５９．

［４］ 　 Ｓａｗｈｎｅｙ Ｍ， Ｍｅｈｄｉａｎ Ｈ， Ｋａｓｈｉｎ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｄｄｕｃｔｏｒ
ｃａｎａｌ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ
ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ａｌｏｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ａｌｏｎｅ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１６， １２２（６）： ２０４０⁃２０４６．

［５］ 　 Ｓｗｅｎｓｏｎ ＪＤ， Ｐｏｌｌａｒｄ ＪＥ， Ｐｅｔｅｒｓ ＣＬ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ａ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ ｂｌｏｃｋ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ａｎ⁃
ａｌｇｅｓｉａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ． Ｒｅｇｉｏｎ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ
Ｍｅｄ， ２０１９．

［６］ 　 Ｌｏｌｌｏ Ｌ， Ｂｈａｎａｎｋｅｒ Ｓ， Ｓｔｏｇｉｃｚａ Ａ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｉａｔｉｃ ａｎｄ ｆｅｍ⁃
ｏｒａｌ ｏｒ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋａｄｅ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ａｎｅｓｔｈｅｔｉｚｅｄ ａｄｕｌｔｓ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｒｉｔ Ｉｌｌｎ Ｉｎｊ Ｓｃｉ， ２０１５， ５ （ ４ ）：
２３２⁃２３６．

［７］ 　 王娟， 丁敏， 刘小琴， 等． ＦＬＡＣＣ 量表用于学龄前儿童术后

疼痛 评 估 的 信 效 度 评 价． 江 苏 医 药， ２０１５， ４１ （ １１ ）：
１２９８⁃１３００．

［８］ 　 Ｄ􀆳Ｓｏｕｚａ Ｇ， Ｗｒｅｎ ＡＡ， Ａｌｍｇｒｅｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅ⁃
ｇｉｅｓ ｆｏｒ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｏｐｉｏｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｆｒｏｍ ｃｈｒｏｎｉｃ ｕｓｅ． Ｃｈｉｌｄｒｅｎ， ２０１８， ５（１２）： １６３．

［９］ 　 Ｈｏｒｎ ＪＬ， Ｐｉｔｓｃｈ Ｔ， Ｓａｌｉｎａｓ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｉｃ ｂａｓｉｓ ｔｏ ｔｈｅ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋａｄｅ． Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ
Ｐａｉｎ Ｍｅｄ， ２００９， ３４（５）： ４８６⁃４８９．

［１０］ 　 Ｕｙｓａｌ Ａ Ｉ̊， Ａｌｔıｐａｒｍａｋ Ｂ， Ｙａşａｒ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏ⁃
ｉｎｇ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｅｍｕｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ． Ｕｌｕｓ Ｔｒａｖｍａ Ａｃｉｌ Ｃｅｒｒａｈｉ Ｄｅｒｇ， ２０２０， ２６（１）： １０９⁃１１４．

［１１］ 　 Ｒｉｔｃｅｙ Ｂ， Ｐａｇｅａｕ Ｐ， Ｗｏｏ ＭＹ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋｓ ｆｏｒ
ｈｉｐ ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ． ＣＪＥＭ， ２０１６， １８（１）： ３７⁃４７．

［１２］ 　 Ｗｉｅｓｍａｎｎ Ｔ， Ｓｔｅｉｎｆｅｌｄｔ Ｔ， Ｗａｇｎｅｒ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌ ｓｉｎｇｌｅ
ｓｈｏｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｒｅ， ｐａｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｍｉｎｅｒｖａ
Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌ， ２０１４， ８０（１）： ４８⁃５７．

［１３］ 　 Ｅｄｗａｒｄｓ ＭＤ， Ｂｅｔｈｅａ ＪＰ， Ｈｕｎｎｉｃｕｔｔ ＪＬ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｄｄｕｃｔｏｒ
ｃａｎａｌ ｂｌｏｃｋ ｖｅｒｓｕｓ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｏｎ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｓｔｒｅｎｇｔｈ，
ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｅｖｅｌ １ ｓｔｕｄｉｅｓ． Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｍｅｄ， ２０２０， ４８（９）： ２３０５⁃２３１３．

（收稿日期：２０２０ ０５ ２５）
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