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两种阻滞方案在膝关节置换手术患者中
的疗效比较

郑芳 王武 雷李培

膝关节置换手术是治疗晚期类风湿关节炎、骨

关节炎等膝关节疾病的有效治疗方法，但同时也被

认为是术后疼痛最强烈的手术之一[1,2]。有研究表

明，膝关节置换术后大部分患者痛感强烈，影响早

期肢体功能锻炼、增加术后并发症（如深静脉血栓、

膝关节僵直等）的发生风险，从而影响手术效果，增

加住院时间及费用。因此，膝关节置换术后控制疼

痛成为临床研究的重点[3,4]。单一使用大剂量镇痛药

物效果不明显，手术时进行股神经阻滞和收肌管阻

滞可以减少药物使用，具有良好的术后镇痛效果，

利于患者早期功能的恢复，但两种阻滞方案在膝关

节置换手术中的应用效果是否有差异还需进一步

研究[5,6]。本次研究对股神经阻滞和收肌管阻滞两种

阻滞方案在膝关节置换手术患者中的应用效果进

行探讨，旨在提高患者术后镇痛效果及功能恢复

等，同时也为临床术后镇痛方案的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 2 月至 2017年6 月丽

水市中心医院麻醉科收治的行膝关节置换手术患者

96 例，其中男性 51 例、女性 45 例；年龄 20～75 岁，

平均年龄（40.32±10.24）岁；体重指数 20～35 kg/m2，

平均体重指数（21.35±4.02）kg/m2。纳入标准：①膝关

节活动受限，行置换术；②ASA分级为Ⅰ～Ⅲ级[7]；③
年龄大于 18 岁。排除标准：存在药物滥用、酗酒及

对麻醉药物过敏等现象的患者；患有严重精神疾病

者；心肝肾功能及血常规异常患者；拒绝参与研究患

者。本医院伦理委员会已经审批并通过本研究，且

患者对此均知情并签署同意书。根据随机数表法将

患者分为对照组及观察组，均为48 例。两组患者在

年龄、性别、体重指数及手术时间等方面见表 1，两组

一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者的一般资料比较

一般资料

性别（男/女）

平均年龄/岁

体重指数/kg/m2

术前膝关节活动度/°
手术时间/min

止血带压力/mmHg

术中瑞芬太尼用量/mg

观察组（n=48）

26/22

44.31±12.57

23.13± 4.21

101.23±14.25

69.34± 7.92

276.34± 9.03

0.71± 0.19

对照组（n=48）

25/23

42.25±11.46

22.01± 3.50

99.10±15.34

68.43± 8.60

274.53± 9.01

0.65± 0.21

1.2 方法 所有行膝关节置换手术患者均接受相

应的术前检查，进行疼痛宣教及疼痛标准评分的培

训，并由专业人员对所有患者术前膝关节活动度、

部位疼痛及前股四头肌肌力程度进行评估。

两组患者的阻滞均在超声引导下进行，对照组

患者行股神经阻滞，患者取仰卧位，轻度外患肢，将

探头平行放于腹股沟皱褶以下 1 cm股动脉搏动点

上方，可于股动脉外侧观察到股神经状况；以探头

外侧 1 cm为穿刺点，将针尖刺入股神经附近，而后

注入 20 ml浓度为 0.5％的罗哌卡因；观察组患者行

收肌管阻滞，患者取仰卧位，轻度外旋患肢，将探头

放于患者大腿内侧髌骨于髂前上棘的连线中点处，

进行短轴切面扫描，隐神经、股动静脉可在股内侧

肌、缝匠肌的下方以及长收肌之间观察到；以探头

外侧 1 cm为穿刺点，将针尖刺入到股动脉、缝匠肌

下面及隐神经的侧面，之后注入局部麻醉药 20 ml
浓度为 0.5％的罗哌卡因。完成阻滞 20 min 后，使

用罗库溴铵、咪达唑仑、舒芬太尼等对患者进行全

身麻醉诱导并行机械通气。采用罗库溴铵及 1％~
3％的七氟烷维持术中麻醉，根据患者血压、心率等
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适当调整药物剂量。患者膝关节假体安装完成后，

停用七氟烷和罗库溴铵，给予 10 μg舒芬太尼后继

续采用丙泊酚及瑞芬太尼泵入，缝皮时停止麻药的

使用。

患者术后返回病房冰敷切口 24 h。术后第 1天

早晨开始口服双氯芬酸钠、肌注帕瑞昔布及盐酸羟

考酮缓释片，出院时停用。术后不能忍受疼痛患

者，注射50 mg盐酸哌替啶。

1.3 观察指标 ①采用视觉模拟评分法（visual an⁃
alogue scale/score，VAS）比较两组患者术前、术后

2 h、6 h、12 h、24 h 及 48 h 静息痛及活动痛评分。

0～10 分，0代表无痛，10代表疼痛程度最大。②观

察比较两组患者术后第 1天、第 2天、第 3天关节活

动度和股四头肌肌力。患者保持坐位，用量角器长

轴对准股骨外踝，保证股骨与臂平行，弯曲膝关节

并移动臂平行胫骨并随之运动，当膝关节弯曲到最

大时，记录固定臂与移动臂的夹角为关节活动度。

采用徒手肌力法评定股四头肌肌力：肌肉无收缩

为 0 级，轻微收缩但不能移动关节为 1 级；关节能

进行水平移动但不能对抗下肢重力为 2 级；不能

对抗阻力但能对抗下肢重力为 3级；能对抗下肢重

力且能对抗阻力为 4级；能对抗较大阻力且能进行

运动为 5级。③观察比较两组患者术后并发症及不

良反应情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计软件进行处

理。计量资料采用均数±标准差（x±s）描述，组间比

较采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后股四头肌肌力及关节活动度比

较见表2
表2 两组患者术后股四头肌肌力及关节活动度比较

组别

观察组

对照组

术后第1天

术后第2天

术后第3天

术后第1天

术后第2天

术后第3天

关节活动度/°

84.71± 9.20*

101.63± 9.22*

113.52± 4.87*

76.25± 8.34

91.15±11.24

104.33± 6.41

股四头肌肌力/级

4.12±0.71*

4.54±0.23*

4.74±0.56

3.44±0.53

3.94±0.31

4.52±0.43

注：*：与对照组同时间点比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组患者术后第1天、第2天、第

3天的关节活动度均明显优于对照组，差异具有统

计学意义（t分别=2.03、2.32、2.58，P均＜0.05）。观

察组术后第 1天及第 2天股四头肌肌力水平优于对

照组，差异具有统计学意义（t分别=1.99、2.02，P均

＜0.05）；术后第 3天观察组与对照组四头肌肌力比

较，差异无统计学意义（t=1.54，P＞0.05）。

2.2 两组患者活动痛与静息痛 VAS 评分比较见

表3
表3 两组患者活动痛与静息痛VAS评分比较/分

组别

观察组

对照组

术前

术后2 h

术后6 h

术后12 h

术后24 h

术后48 h

术前

术后2 h

术后6 h

术后12 h

术后24 h

术后48 h

活动痛VAS评分

3.21±0.60

2.90±0.22

3.71±0.37

4.30±0.54

4.35±0.81

2.15±0.63

2.53±0.66

3.22±0.41

2.97±0.10

3.53±0.72

3.53±0.82

3.13±0.94

静息痛VAS评分

-

2.32±0.24

1.33±0.62

2.63±0.81

1.22±0.83

0.95±0.46

-

2.34±0.45

1.55±0.32

2.42±1.03

1.33±0.92

0.95±0.53

由表 3可见，两组患者术前活动痛VAS评分及

术后 2 h、6 h、12 h、24 h、48 h活动痛和静息痛VAS
评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.98、1.23、
1.21、1.35、1.34、1.22、1.02、1.33、1.24、1.20、1.14，P
均＞0.05）。
2.3 两组术后并发症及不良反应情况比较 观察

组出现 3 例呕吐患者，2 例尿潴留；对照组出现 4 例

呕吐患者，3 例尿潴留患者。两组不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（χ2=3.22，P＞0.05）。两组

患者均没有出现嗜睡、肢体麻木、精神障碍等并

发症。

3 讨论

膝关节置换手术已经成为治疗末期骨关节炎

的最佳治疗方法，但术后剧烈疼痛成为患者及医生

最关心的问题。一旦对术后疼痛治疗不足将会影

响患者的手术效果及术后恢复[8,9]。有研究表明，神

经阻滞可以缓解膝关节置换术后患者的疼痛，减少

止痛药物的使用，有助于患者早期功能恢复进而缩

短住院时间。临床上常用的两种阻滞方案分别为
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股神经阻滞和收肌管阻滞[10]。但临床发现神经阻滞

的应用可能会引起患者四头肌肌力下降甚至出现

跌倒现象等[11,12]。本次研究通过对两组膝关节置换

术后患者疼痛评分、股四头肌肌力及关节活动度及

并发症等的观察比较，进一步探究股神经阻滞和收

肌管阻滞两种阻滞方案在膝关节置换手术患者中

的应用效果。

本次研究将股神经阻滞和收肌管阻滞两种阻

滞方案应用于膝关节置换手术患者中，结果显示两

组患者术前及术后各时点活动痛、静息痛VAS评分

差异均无统计学意义（P＞0.05），且两组患者均未出

现严重的并发症及不良反应，表明股神经阻滞及收

肌管阻滞两种方案在膝关节置换术患者中的镇痛

效果无明显差异，均具有安全有效性。这样既减少

了患者镇痛药物的使用，同时也缓解了患者的术后

疼痛感，与既往相关研究结果一致[13] 。本次研究还

发现收肌管阻滞组患者术后第 1天至第 3天的关节

活动度大于股神经阻滞组患者（P＜0.05），表明行收

肌管阻滞的患者术后关节活动度恢复较好，有利于早

期功能的恢复。而且收肌管阻滞组患者术后第 1天

及第 2天股四头肌肌力分级优于股神经阻滞组患者

（P＜0.05），表明收肌管阻滞对股四头肌肌力影响较

小，而股神经阻滞对股四头肌肌力影响较大，可能

会导致患者出现跌倒等事件的发生。原因可能是

股鞘内走行的主要是混合神经，收肌管内走行的主

要是感觉神经，两者在感觉信号及运动信号的传

入、传出存在差异[14,15]。

综上所述，股神经阻滞和收肌管阻滞两种阻滞

方案在膝关节置换手术患者中的应用效果差异不

明显，但行收肌管阻滞的患者术后关节活动度及股

四头肌肌力的恢复较快，有助于患者的早起功能恢

复及锻炼，同时也为相关研究提供了参考。
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