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　 　 【摘要】 　 膝神经阻滞通常用于膝骨关节炎慢性疼痛的治疗，可有效缓解患者膝关节疼痛，并保

留关节运动功能。 随着超声技术的迅速发展，超声引导下膝神经阻滞能够提高神经阻滞的准确性，
减少阻滞相关并发症。 本文就超声引导下膝神经阻滞在解剖、操作方法和临床应用三个方面的研究

进展进行综述。
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　 　 膝神经阻滞（ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ， ＧＮＢ）广泛

用于膝骨关节炎慢性疼痛的治疗［１］，与其他神经阻

滞方式比较，ＧＮＢ 在提供持久镇痛的同时，可保留

关节的运动功能。 既往 ＧＮＢ 以荧光透视引导为

主［２］，超声可视化技术能够提高神经阻滞的准确

性，减少阻滞相关并发症，避免透视引起的辐射暴

露。 Ｌａｓｈ 等［３］ 研究表明，超声引导下 ＧＮＢ 在治疗

膝骨关节炎慢性疼痛和膝关节术后急性疼痛方面

均取得较好效果。

膝神经解剖

膝关节周围神经分布较为复杂，膝关节至少被

１２ 条神经支配［４］，因此，了解膝关节各区域神经支

配对 ＧＮＢ 的正确应用至关重要。 膝关节周围神经

起源于腰丛（股神经、闭孔神经和股外侧皮神经）和
骶丛（坐骨神经） ［５］，即“膝神经”，分支包括膝上内

侧神经（ｓｕｐｅｒｏｍｅｄｉａｌ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ， ＳＭＧＮ）、膝上

外侧神经（ ｓｕｐｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ， ＳＬＧＮ）、膝
下内侧神经（ ｉｎｆｅｒｏｍｅｄｉａｌ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ， ＩＭＧＮ）、
膝下外侧神经（ ｉｎｆｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ， ＩＬＧＮ）
和胫神经膝返支 （ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｔｉｂｉａｌ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ，
ＲＴＧＮ） ［６］（图 １）。

图 １　 膝神经解剖图

膝关节分为四个象限：内上象限、外上象限、内
下象限和外下象限。 ＳＭＧＮ 支配膝关节内上象限，
解剖变异较大，早期研究表明 ＳＭＧＮ 是胫神经的一

条分支，与膝上动脉伴行［７］，目前认为 ＳＭＧＮ 为股

神经的终末分支［８］，起自股内侧肌神经附近，在缝
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匠肌深面走行于股内侧肌后缘，远端与膝降动脉伴

行，随后沿大收肌腱向下走行，在大收肌结节上方

发出三个或更多关节支支配膝关节囊。 ＳＬＧＮ 支配

膝关节外上象限，起源于坐骨神经或腓总神经［８］。
若 ＳＬＧＮ 起源于坐骨神经，则于股骨干后缘发出，沿
股骨外侧走行于股外侧肌深面，向下延伸至膝关

节，远端伴行膝上外侧血管；若 ＳＬＧＮ 起源于腓总神

经，则在股骨外侧髁发出，自下而上走行，与膝上外

侧血管汇合后进入膝关节囊。 ＩＭＧＮ 支配膝关节内

下象限，起源于胫神经，在腘动、静脉之间走行，随
后斜穿过腘动脉深面，与膝下内侧血管伴行形成神

经血管束，绕过胫骨内侧髁，走行于内侧副韧带的

深面，向上进入膝关节囊的前内侧。 ＩＬＧＮ 和 ＲＴＧＮ
支配膝关节外下象限，两者均起源于腓总神经。
ＩＬＧＮ 为腓总神经发出的下关节支，沿胫骨前肌深面

向下走行，并在胫骨外侧髁和胫骨干的连接处与膝

下外侧血管汇合，随后在其下方转向前支配膝关节

前囊的下外侧。 ＲＴＧＮ 为腓总神经自腓骨颈水平发

出的关节返支，穿过胫骨前肌，与胫前返动脉伴行，
在膝关节前面入关节，并支配胫腓关节及胫骨前肌。

超声引导下 ＧＮＢ 的操作方法

ＳＭＧＮ 阻滞　 患者取仰卧位，双下肢自然伸直，
术侧下肢外旋外展，膝关节屈曲约 ３０°，暴露膝关节

内侧，于腘窝下方放置一薄枕，避免患者被压侧肢

体皮肤产生不适，随后将高频线性探头呈矢状位放

置于股骨内侧髁上，移动探头位置，识别股内侧肌

和股骨声像。 调整彩色多普勒模式，可见搏动的膝

上内侧动脉。 膝上内侧动脉通常与 ＳＭＧＮ 伴行，当
膝上内侧动脉不可见时，以股内侧肌深处和股骨内

侧髁作为解剖参考进行 ＳＭＧＮ 阻滞。 穿刺部位皮

肤消毒后，采用平面内进针方法，逐层进入直至针

尖靠近膝上内侧动脉，停止进针，回抽无血后注射

局麻药（图 ２）。
ＳＬＧＮ 阻滞 　 患者取仰卧位，术侧肢体稍内收

内旋，充分暴露膝外侧部。 使用高频线性探头，置
于股骨外侧髁位置，探头长轴与身体长轴平行，移
动探头位置至股骨干与股骨外侧髁连接处，可见膝

上外侧动脉搏动于股骨浅层、股外侧肌深面。 膝上

外侧动脉通常与 ＳＬＧＮ 伴行，当膝上外侧动脉不可

见时，以股外侧肌深处和股骨外侧髁作为解剖参考

进行 ＳＬＧＮ 阻滞。 穿刺部位皮肤消毒后，采用平面

内进针方法，直至针尖到达膝上外侧动脉周围时，
确认回抽无血后注射局麻药（图 ３）。

　 　 注：箭头指向为进针位置

图 ２　 膝上内侧神经阻滞图

　 　 注：箭头指向为进针位置

图 ３　 膝上外侧神经阻滞图

ＩＭＧＮ 阻滞　 患者取仰卧位，充分暴露膝内侧

部，将高频线性探头放置于胫骨内侧髁处，探头长

轴与胫骨长轴平行，识别内侧副韧带，为了获得最

直观的超声图像，向尾端移动探头位置，在内侧副

韧带胫骨附着点水平，超声下可看到膝下内侧动、
静脉，当膝下内侧动脉不可见时，以胫骨结节内侧

作为解剖参考进行 ＩＭＧＮ 阻滞。 穿刺部位皮肤消毒

后，采用平面内进针方法，缓慢进针，针尖至膝下内

侧动脉周围时，回抽无血后注射局麻药（图 ４）。
ＩＬＧＮ 阻滞　 患者取仰卧位，将高频线性探头置

于胫骨外侧髁，探头长轴与胫骨长轴平行，调整探

头位置，直至超声下可见膝下外侧动脉，当膝下外

侧动脉不可见时，以腓骨头近端作为解剖参考进行

ＩＬＧＮ 阻滞。 穿刺部位皮肤消毒后，采用平面内进针

方法，针尖至膝下内侧动脉周围时，回抽无血后注

射局麻药（图 ５）。
ＲＴＧＮ 阻滞　 患者取仰卧位，将高频线性探头
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　 　 注：箭头指向为进针位置

图 ４　 膝下内侧神经阻滞图

　 　 注：箭头指向为进针位置

图 ５　 膝下外侧神经阻滞图

置于膝关节外侧胫骨上部冠状面，在胫骨干骺端处

识别胫骨前动脉，当胫骨前动脉不可见时，以胫骨

结节外侧作为解剖参考进行 ＲＴＧＮ 阻滞。 穿刺部位

皮肤消毒后，采用平面内进针方法，针尖至胫骨前

动脉周围时，回抽无血后注射局麻药（图 ６）。
由于 ＩＬＧＮ 和 ＲＴＧＮ 均距离腓总神经较近，若

操作不当易造成腓总神经医源性损伤，导致患者足

下垂，因此不建议作为 ＧＮＢ 的常规阻滞靶点［８－９］。

超声引导下 ＧＮＢ 的临床应用

膝关节慢性疼痛 　 膝骨关节炎是临床上最常

见的关节退行性疾病，多见于中老年人。 患者膝关

节反复持续性疼痛，甚至发生关节畸形，严重影响

患者的生活质量。 因此，膝骨关节炎患者的疼痛管

理极为重要。 超声引导下 ＧＮＢ 是膝骨关节炎保守

治疗的重要措施。 Ｓｈａｎａｈａｎ 等［１０］研究表明，膝骨关

节炎患者行超声引导下 ＧＮＢ 后 １２ 周内的 ＶＡＳ 疼

　 　 注：箭头指向为进针位置

图 ６　 胫返膝神经阻滞图

痛评分、西大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数评

分均较神经阻滞前明显降低。 Ｃａｎｋｕｒｔａｒａｎ 等［１１］ 研

究表明，与盲法 ＧＮＢ 比较，超声引导下 ＧＮＢ 患者完

成 ３０ ｓ 椅立测试时间更早，６ ｍｉｎ 行走测试距离更

长，且在改善膝关节功能方面更有优势。 Ｇüｌｅｒ
等［１２］比较了物理疗法与超声引导下 ＧＮＢ 对膝骨关

节炎患者慢性疼痛的治疗效果，结果表明，所有患

者术后 ２ 周和 １２ 周时的镇痛效果相似，但超声引导

下 ＧＮＢ 改善患者步态的效果持续时间更长，可达

１２ 周。 以上研究表明，超声引导下 ＧＮＢ 在膝骨关

节炎患者中短期镇痛效果较好，并能促进关节运动

功能的恢复，但长期治疗效果尚不能确定。
超声引导下 ＧＮＢ 治疗慢性膝骨关节炎时是否

选择局麻药复合类固醇药物尚存在争议。 Ｋｉｍ
等［１３］研究表明，与单纯应用利多卡因比较，利多卡

因复合曲安奈德进行 ＧＮＢ，患者术后 ４ 周镇痛和膝

关节功能恢复更好，但术后 ８ 周时所有患者的治疗

效果均恢复至术前水平。 随后，该团队进一步研究

表明，局麻药复合类固醇药物进行 ＧＮＢ 虽然能够改

善慢性膝骨关节炎患者膝关节功能并减轻疼痛强

度，但镇痛效果仅持续 １ 个月［１４］。 以上研究表明，
使用局麻药复合类固醇药物进行 ＧＮＢ 可以改善膝

关节疼痛，但维持时间相对较短。 然而，Ｔａｎ 等［１］ 的

一篇系统综述得出了相反的结论：超声引导下注射

局麻药复合类固醇药物对 ＳＭＧＮ、ＳＬＧＮ 和 ＩＭＧＮ 进

行阻滞，可明显减轻膝骨关节炎患者疼痛并改善膝

关节功能，效果持续时间可长达 ６ 个月。 因此，ＧＮＢ
使用局麻药复合类固醇以延长神经组织效果的证

据仍然较少，还需要更多的研究进一步探索。
全膝关节置换术后急性疼痛　 据统计，全膝关
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节置换术（ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）后发生中度

疼痛约占所有患者的 ３０％，重度疼痛约占 ６０％。 Ｓａ⁃
ｈｏｏ 等［１５］报告了一例超声引导下 ＧＮＢ 治疗 ＴＫＡ 后

急性疼痛的病例，该患者术后 ６ 和 １２ ｈ 静息状态下

ＮＲＳ 疼痛评分均为 ０，且在术后 ６ ｈ 能够完全伸展膝

关节并在支撑下完成站立，术后 ２４ ｈ 可在辅助下行

走。 Ｒａｍｂｈｉａ 等［１６］研究表明，与未行神经阻滞的患

者比较，超声引导下 ＧＮＢ 患者 ＴＫＡ 术后 ２４ ｈ 内平

均阿片类药物消耗量明显减少。
股神经阻滞（ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ， ＦＮＢ）是 ＴＫＡ

术后镇痛的重要方式，在提供有效镇痛的同时阻滞

运动神经纤维，对股四头肌肌力影响较大，不利于

患者的术后康复［１７］。 吴阳等［９］ 研究表明，与 ＦＮＢ
比较，ＧＮＢ 可降低 ＴＫＡ 患者术后疼痛评分，不影响

股四头肌肌力，提高患者满意度。 收肌管阻滞（ ａｄ⁃
ｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ ｂｌｏｃｋ， ＡＣＢ）可提供与 ＦＮＢ 相似的镇痛

效果，且几乎不影响股四头肌肌力，因此逐渐成为

ＦＮＢ 的替代方法［１８］，但 ＡＣＢ 主要缓解膝关节前囊

疼痛，不能对膝关节后侧提供有效镇痛。 腘动脉与

膝关节后囊间隙阻滞 （ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ
ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｆ ｋｎｅｅ， ＩＰＡＣＫ）是一个较新的周

围神经阻滞技术，可提供膝关节后方镇痛，同时不

会导致运动无力［１９］。 Ａｋｅｓｅｎ 等［２０］ 研究表明，与

ＩＰＡＣＫ 比较，超声引导下 ＧＮＢ 患者在术后 ２０ ｈ 的

阿片类药物消耗量更低，术后 １２ ｈ 膝关节的活动范

围更大。 Ｄüｎｄａｒ 等［２１］ 研究表明，ＧＮＢ 和 ＩＰＡＣＫ 均

能明显降低 ＴＫＡ 患者术后 ２４ ｈ 的疼痛评分，与
ＩＰＡＣＫ 比较，接受 ＧＮＢ 的患者术后早期阿片类药物

消耗量更小，ＧＮＢ 更有利于患者术后早期功能锻

炼。 超声引导下 ＧＮＢ 对 ＴＫＡ 患者的膝关节后方也

有镇痛效果，镇痛范围更加广泛，同时不影响膝关

节运动。 关节周围浸润通过注射大剂量的局麻药

阻断直接参与手术部位的感觉神经末梢来提供镇

痛，这可能增加患者局麻药中毒的风险。 Ｋｅｒｔｋｉａｔｋａ⁃
ｃｈｏｒｎ 等［２２］研究表明，与关节周围浸润比较，ＧＮＢ 患

者 ＴＫＡ 术后 １２ ｈ 静息状态下镇痛效果相似。 Ｃｕñａｔ
等［２３］研究表明，ＧＮＢ 患者 ＴＫＡ 术后 ２４ ｈ ＮＲＳ 疼痛

评分不低于关节周围浸润，且所需的局麻药剂量明

显减少（０ ２％ 罗哌卡因 ２０ ｍｌ 和 ０ ２％罗哌卡因

１５０ ｍｌ）。 这可能是由于超声引导下 ＧＮＢ 能够选择

性地阻滞膝关节囊的感觉分支提供镇痛作用，从而

明显减少局麻药剂量。 以上研究表明，超声引导下

ＧＮＢ 可在 ＴＫＡ 术后提供良好镇痛，减少患者阿片类

药物的用量，有利于患者术后早期行走和运功功能

的恢复。
膝关节骨折急性疼痛 　 疼痛是急诊患者常见

的主诉之一，且患者镇痛需求往往比较强烈，超声

引导下周围神经阻滞为急性疼痛患者提供了一个

安全、有效的镇痛选择。 Ｓｏｂｅｌ 等［２４］ 应用超声引导

下 ＧＮＢ 治疗胫骨平台骨折患者的急性疼痛，患者在

阻滞 ３０ ｍｉｎ 后静息和活动状态下疼痛明显缓解，在
接受检查期间和急诊出院时均不需要服用阿片类

药物镇痛。 Ｂｈａｔｔａｒａｍ 等［２５］ 报道了 ３ 例应用超声引

导下 ＧＮＢ 成功治疗急性膝关节疼痛的病例，其中胫

骨平台外侧骨折患者接受超声引导 ＧＮＢ 后 ２０ ｍｉｎ
疼痛明显缓解，休息时 ＮＲＳ 疼痛评分 １ 分，髌骨骨

折患者接受 ＧＮＢ 后疼痛明显缓解，ＮＲＳ 疼痛评分 ０
分，未移位的胫骨平台骨折患接受 ＧＮＢ 后疼痛明显

缓解，ＮＲＳ 疼痛评分 １ 分。 以上病例报道表明超声

引导下 ＧＮＢ 在不损害运动功能的情况下可为膝关

节骨折急性疼痛患者提供快速有效镇痛，但 ＧＮＢ 在

急诊室应用的有效性和安全性仍需要大规模的随

机对照研究进一步明确。

小　 　 结

超声引导下 ＧＮＢ 作为一种单纯的感觉神经阻

滞，通过阻滞 ＳＭＧＮ、ＳＬＧＮ、ＩＭＧＮ、ＩＬＧＮ 和 ＲＴＧＮ 发

挥镇痛作用，可减少阿片类药物用量，提高患者生

活质量。 除了治疗慢性膝骨关节炎，超声引导下

ＧＮＢ 可有效缓解 ＴＫＡ 术后早期疼痛，且不影响膝关

节运动功能，有利于患者术后早期行走和运功功能

的恢复；同时，超声引导下 ＧＮＢ 为膝关节骨折急性

疼痛的患者提供了一个安全、有效的镇痛选择。 关

于 ＧＮＢ 缓解疼痛和改善膝关节功能的长期有效性

仍需要更多高质量的前瞻性研究进行探讨，以进一

步优化膝关节疼痛患者的镇痛方案。
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ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｌｏｎｅ ｏｒ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ． Ｐａｉｎ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ， ２０１８， ２１（１）： ４１⁃５２．

［１４］ 　 Ｋｉｍ ＤＨ， Ｌｅｅ ＭＳ， Ｌｅｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｍ⁃
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｖｓ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ． Ｐａｉｎ Ｐｈｙｓｉ⁃
ｃｉａｎ， ２０１９， ２２（２）： １３９⁃１４６．

［１５］ 　 Ｓａｈｏｏ ＲＫ， Ｋｒｉｓｈｎａ Ｃ， Ｋｕｍａｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ
ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ． Ｓａｕｄｉ Ｊ
Ａｎａｅｓｔｈ， ２０２０， １４（２）： ２３５⁃２３７．

［１６］ 　 Ｒａｍｂｈｉａ Ｍ， Ｃｈｅｎ Ａ， Ｋｕｍａｒ ＡＨ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ
Ｐａｉｎ Ｍｅｄ， ２０２１， ４６（１０）： ８６２⁃８６６．

［１７］ 　 肖李丹， 熊伟， 徐菀璟， 等． 超声引导下近端收肌管阻滞联

合远端腘动脉与膝关节后囊间隙阻滞对全膝关节置换术后

镇痛的影响． 临床麻醉学杂志， ２０２３， ３９（６）： ５９０⁃５９５．
［１８］ 　 Ｈａｓａｂｏ ＥＡ， Ａｓｓａｒ Ａ， Ｍａｈｍｏｕｄ ＭＭ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｕｃｔｏｒ ｃａｎａｌ

ｂｌｏｃｋ ｖｅｒｓｕｓ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ
ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０２２， １０１（３４）： ｅ３０１１０．

［１９］ 　 Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ ＭＥ， Ｖｉｔｔｅｒ Ｊ， Ｂｌａｎｄ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ＩＰＡＣＫ
ｂｌｏｃｋ ｏｎ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ＴＫＡ： ａｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ， ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｊ Ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ， ２０２０， ３５（６Ｓ）： Ｓ１７３⁃Ｓ１７７．

［２０］ 　 Ａｋｅｓｅｎ Ｓ， Ａｋｅｓｅｎ Ｂ， Ａｔıｃı Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃａｐｓｕｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｋｎｅｅ （ ＩＰＡＣＫ） ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ｒｅ⁃
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ．
Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｔｕｒｃ， ２０２１， ５５（２）： １３４⁃１４０．

［２１］ 　 Ｄüｎｄａｒ Ａ， Ｉ̇ｐｅｋ Ｄ， Ｙａｌｖａç Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｐｌｉｔｅａｌ
ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｃａｐｓｕｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｋｎｅｅ （ＩＰＡＣＫ） ｂｌｏｃｋ ａｎｄ
ｔｈｅ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｓａｕｄｉ Ｍｅｄ Ｊ， ２０２４， ４５ （ ３ ）：
２７９⁃２８７．

［２２］ 　 Ｋｅｒｔｋｉａｔｋａｃｈｏｒｎ Ｗ， Ｎｇａｒｍｕｋｏｓ Ｓ， Ｔａｎａｖａｌｅｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｖｅ ｌａｎｄｍａｒｋ⁃ｂａｓｅｄ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｒｉａｒｔｉｃｕｌａｒ
ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｔｒｉａｌ． Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ， ２０２３ ．

［２３］ 　 Ｃｕñａｔ Ｔ， Ｍｅｊíａ Ｊ， Ｔａｔｊｅｒ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ
ｎｅｒｖｅｓ ｂｌｏｃｋ ｖｓ． ｌｏｃａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏ⁃
ｐｌａｓｔｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｔｒｉａｌ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，
２０２３， ７８（２）： １８８⁃１９６．

［２４］ 　 Ｓｏｂｅｌ Ｊ， Ｏｓｗａｌｄ Ｊ． Ｎｏｖｅｌ ｕｓｅ ｏｆ ３⁃ｐｏｉｎｔ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ
ａｃｕｔｅ ｋｎｅｅ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ． Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ，
２０２１， ６１（４）： ４１６⁃４１９．

［２５］ 　 Ｂｈａｔｔａｒａｍ Ｓ， Ｓｈｉｎｄｅ ＶＳ． Ｎｏｖｅｌ ｕｓｅ ｏｆ ｍｏｔｏｒ⁃ｓｐａｒｉｎｇ ｇｅｎｉｃｕｌａｒ
ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋｓ ｆｏｒ ｋｎｅｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ． Ａｍ Ｊ
Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ， ２０２４， ７５： １９６．ｅ１⁃１９６．

（收稿日期：２０２４ ０１ ０２）

·４０２１· 临床麻醉学杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ４０ 卷第 １１ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．１１


