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［收稿日期］　２０１９０８１４　　［修回日期］　２０２００１１０

［基金项目］　广东省中医药管理局科研项目（编号：２０２０２
０８５）

［通讯作者］　△张素萍，Ｅｍａｉｌ：２８１０９３６３５＠ｑｑ．ｃｏｍ

超声引导下连续股神经阻滞对膝关节周围骨肿瘤

全膝关节置换术患者镇痛及快速康复的影响

冯康平，邵敏，李飞龙，孙玉平，张新建，张素萍△

５１０３７８广州，广州中医药大学第三附属医院 麻醉科（冯康平、孙玉平、张新建），关节骨科（邵敏、李
飞龙），功能科（张素萍）

［摘要］　目的：探讨超声引导下连续股神经阻滞（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ，ＵＧＣＦＮＢ）用于全
膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）治疗膝关节周围骨肿瘤镇痛效果和对患肢康复功能的影响。方法：择期
行ＴＫＡ的膝关节周围骨肿瘤患者６０例，ＡＳＡⅡⅢ级，随机分为ＵＧＣＦＮＢ组（Ｎ组）和静脉舒芬太尼组（Ｉ组），两组均
采用蛛网膜下腔联合硬膜外麻醉。Ｎ组于腰硬联合麻醉前在超声引导下行股神经置管，两组均于假体安装后硬膜外
给０．２％罗哌卡因５ｍＬ作为负荷剂量，并且安装镇痛泵。记录两组患者术后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ和４８ｈ不同时点的静息和
运动时ＶＡＳ评分，术后不同时点膝关节主动运动（ａｃｔｉｖｅｅｘｅｒｃｉｓｅ，ＡＥ）角度和被动运动（ｃｏｎｔｉｎｕｏａｓｐａｓｓｉｖｅｍｏｔｉｏｎ，
ＣＰＭ）角度，股四头肌肌力评分，记录不良反应的发生情况。结果：术后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ和４８ｈ静息状态下，两组ＶＡＳ评
分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与 Ｉ组相比，Ｎ组术后２４ｈ和４８ｈＣＰＭ时 ＶＡＳ评分降低［（４．４±０．６）ｖｓ（６．３±
０．７），（３．８±０．８）ｖｓ（６．５±０．６）］（Ｐ＜０．０５）；与 Ｉ组相比，Ｎ组术后２４ｈ、４８ｈ和７２ｈ患肢 ＡＥ角度增大［（４５±５）°ｖｓ
（３０±４）°、（５５±５）°ｖｓ（４８±４）°、（７６±５）°ｖｓ（６９±３）°］（Ｐ＜０．０５），ＣＰＭ角度也增大［（６６±３）°ｖｓ（４６±５）°、（７６±
６）°ｖｓ（５６±６）°、（８８±５）°ｖｓ（８０±７）°］（Ｐ＜０．０５）；术后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ和７２ｈ两组患者各时点股四头肌肌力差异
性无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与Ｉ组相比，Ｎ组发生恶心呕吐、嗜睡、瘙痒副作用的比例少，差异性有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论：与静脉镇痛比较，ＵＧＣＦＮＢ不仅静息状态下镇痛效果良好，而且降低 ＣＰＭ时疼痛，增加患肢 ＡＥ和
ＣＰＭ角度，不影响股四头肌肌力，不增加术后并发症，有利于ＴＫＡ骨肿瘤患者术后镇痛和快速康复。
［关键词］骨肿瘤；超声引导；股神经阻滞；全膝关节置换术；快速康复
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ｎｏｔａｆｆｅｃｔｑｕａｄｒｉｃｅｐｓｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈ，ａｎｄｄｏｅｓｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｉｔｉｓｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎ
ａｌｇｅｓｉａａｎｄｒａｐｉｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴＫＡ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｂｏｎｅｔｕｍｏｒ；Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ；Ｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ；Ｔｏｔａｌｋｎｅｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；Ｒａｐｉｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

　　全膝关节置换术手术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ）是治疗膝关节周围骨肿瘤最为有效的方法之
一，术后早期功能锻炼对术后关节功能的恢复至关

重要，而疼痛是阻碍功能锻炼的重要因素，良好的镇

痛是顺利进行功能锻炼的必要前提［１２］。硬膜外镇

痛和静脉镇痛是传统的镇痛方法，它们各自的缺点分

别为：硬膜外镇痛会降低膝关节的肌力，限制患者早期

下床活动；静脉镇痛容易产生恶心、呕吐、便秘、嗜睡等

副作用。超声引导下连续股神经阻滞（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｇｕｉｄｅｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ，ＵＧＣＦＮＢ）是近年
来ＴＫＡ患者镇痛治疗的一种新方法，但存在一些争
议［３４］。本研究拟对ＵＧＣＦＮＢ镇痛和静脉舒芬太尼
镇痛进行对比观察，以评价两种镇痛方法的优劣，进

一步寻找促进ＴＫＡ骨肿瘤患者快速康复的新方法，
为骨肿瘤ＴＫＡ患者的临床麻醉提供相关参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择我院 ２０１７年 １月至 ２０１９年 ６月择期行

ＴＫＡ的膝关节周围骨肿瘤患者 ６０例，ＡＳＡⅡ ～Ⅲ
级，年龄６５～８０岁，体重５０～７５ｋｇ。排除穿刺部位
感染，腰硬联合麻醉禁忌，有智力障碍及精神病史者

无法理解视觉模拟评分的患者。本研究经本院伦理

委员会批准。

１．２　分组情况
采用随机数字表法，将６０名研究对象随机分为

ＵＧＣＦＮＢ组（Ｎ组）和静脉舒芬太尼镇痛组（Ｉ组）两
组。

１．３　麻醉方法
Ｎ组于腰硬联合麻醉前在超声引导下行股神经

置管。患者取仰卧位，患肢稍外展，将超声探头放置

于在可以显示股动脉和股神经的位置，股神经成像

位于屏幕中央位置后，旋转９０°继续使股神经长轴
位于屏幕中央。然后在远端皮肤处进针。进针过程

中保持针和皮肤表面成４５°，待针到达髂筋膜深处
股神经表面回抽无血后注入１０ｍＬ１％的利多卡因，
药物扩散均匀后固定导管。所有患者均行椎管内麻

醉，于Ｌ３～４间隙行腰硬联合穿刺，蛛网膜下腔给
药：０．７５％布比卡因１．３～１．６ｍＬ，硬膜外置管以备
术中追加局麻药。两组均于假体安装后硬膜外给

０．２％罗哌卡因５ｍＬ作为负荷剂量，并且安装镇痛
泵。Ｎ组镇痛泵配方为罗哌卡因２００ｍｇ＋托烷司琼
５ｍｇ＋生理盐水配至１００ｍＬ，连接于股神经置管尾
端。Ｉ组镇痛泵配方为舒芬太尼１００ｕｇ＋托烷司琼
５ｍｇ＋生理盐水配至 １００ｍＬ，连接于静脉三通。镇
痛泵设置为背景剂量为２ｍＬ／ｈ，按压１次０．５ｍＬ，按
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压后锁定时间１５ｍｉｎ，维持至术后４８ｈ。在随访中，
如果ＶＡＳ评分大于３分，患者自控按压给药３次后
仍不能缓解，则静脉推注特耐２０ｍｇ。
１．４　观察指标
１．４．１　镇痛效果　观察术后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ和４８ｈ静
息和ＣＰＭ时的ＶＡＳ评分。
１．４．２　康复指标　观察患肢术后２４ｈ、４８ｈ和７２ｈ
不产生重度疼痛时（ＶＡＳ＜５分）主动功能锻炼（ａｃ
ｔｉｖｅｅｘｅｒｃｉｓｅ，ＡＥ）及被动运动（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐａｓｓｉｖｅｍｏ
ｔｉｏｎ，ＣＰＭ）状态下患膝关节运动所达到角度；术后股
四头肌肌力分级（肌力分级标准：０～５级，０级为完
全瘫痪，１级为可收缩，２级为不抗重力，３级为抗重
力不抗阻力，４级为可抗弱阻力，５级为正常）。
１．４．３　不良反应　记录恶心、呕吐、嗜睡、瘙痒，神
经损伤等不良反应的发生情况。

１．５　统计学分析
利用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进

行统计学分析处理，对于服从正态分布的计量资料

采用均数±标准差（Ｘ±ｓ）表示，一般资料的计量资
料的比较采用单因素方差分析，计数资料之间的比

较采用χ２检验；不同时间点组内和相同时间点组间
计量资料之间的比较采用重复测量设计的方差分

析。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料比较
两组患者的性别、年龄、体重、体重指数、手术时

长和麻醉时长的分布差异性均无统计学意义（均 Ｐ
＞０．０５），见表１。

表１　一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

Ｇｒｏｕｐ Ｇｅｎｄｅｒ
（ｎ，Ｍ／Ｆ） Ａｇｅ（ｙｅａｒ） Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ
（ｍｉｎ）

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｔｉｍｅ
（ｍｉｎ）

Ｎ １６／１４ ６５．２±８．８ ６２．５±１２．８ ２１．６±５．７ ８０．４±１５．５ ８５．２±１６．２

Ｉ １４／１６ ６４．１±７．６ ６３．２±１３．１ ２２．４±６．２ ８２．９±１８．８ ８６．５±１４．８

χ２／ｔ ０．１０８ ０．８４６ －０．３４２ －０．８５０ ０．６２９ ０．４８９

Ｐ ０．７４２ ０．３９９ ０．７３３ ０．３９７ ０．５３１ ０．６２６

χ２ｔｅｓｔｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ；Ｔｈｅｒｅｓｔｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｕｓｉｎｇｔｈｅｔｔｅｓｔ．

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ．

２．２　镇痛效果比较
术后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ和４８ｈ静息状态下，两组ＶＡＳ

评分的差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）；与 Ｉ组相

比，Ｎ组术后２４ｈ和４８ｈＣＰＭ时的ＶＡＳ评分明显降
低（均Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　静息和ＣＰＭ时ＶＡＳ评分比较
Ｔａｂｌｅ２．ＶＡＳＳｃｏｒｅｓｉｎＲｅｓｔｉｎｇＳｔａｔｅａｎｄｔｈｅＳｔａｔｅｏｆＣＰＭ

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｔｉｍｅ
ＶＡＳｓｃｏｒｅｉｎｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅ ＶＡＳｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｓｔａｔｅｏｆＣＰＭ

ＧｒｏｕｐＮ（ｎ＝３０） ＧｒｏｕｐＩ（ｎ＝３０） ＧｒｏｕｐＮ（ｎ＝３０） ＧｒｏｕｐＩ（ｎ＝３０）

６ｈ １．０±０．５ １．１±０．３ ３．５±０．４ ３．６±０．６

１２ｈ ２．０±０．６ ２．１±０．５ ４．０±０．８ ４．２±０．７

２４ｈ ２．４±０．３ ２．５±０．６ ４．４±０．６ ６．３±０．７ａ

４８ｈ ３．２±０．５ ３．３±０．３ ３．８±０．８ ６．５±０．６ａ

Ｆｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ（ｐ） ０．４９２（０．４８６） ４４．８６７（＜０．００１）

Ｆｔｉｍｅ（ｐ） １２７．０８９（＜０．００１） ９．５００（＜０．００１）

Ｆｇｒｏｕｐ（ｐ） ０．８８２（０．３５１） ２１８．７００（＜０．００１）

ａＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＧｒｏｕｐＮ，Ｐ＜０．０５．

ＶＡＳ：Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ；ＣＰＭ：Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐａｓｓｉｖｅｍｏｔｉｏｎ．

２．３　ＡＥ与ＣＰＭ时膝关节角度比较
Ｎ组患者术后２４ｈ、４８ｈ和７２ｈＡＥ与ＣＰＭ时角

度均大于Ｉ组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），
见表３。
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表３　两组患者ＡＥ与ＣＰＭ时膝关节角度比较
Ｔａｂｌｅ３．ＫｎｅｅＡｎｇｌｅｉｎｔｈｅＳｔａｔｅｏｆＡＥａｎｄＣＰＭｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｔｉｍｅ
Ｋｎｅｅａｎｇｌｅ（°）ｉｎｔｈｅｓｔａｔｅｏｆＡＥ Ｋｎｅｅａｎｇｌｅ（°）ｉｎｔｈｅｓｔａｔｅｏｆＣＰＭ

ＧｒｏｕｐＮ（ｎ＝３０） ＧｒｏｕｐＩ（ｎ＝３０） ＧｒｏｕｐＮ（ｎ＝３０） ＧｒｏｕｐＩ（ｎ＝３０）

２４ｈ ４５±５ ３０±４ａ ６６±３ ４６±５ａ

４８ｈ ５５±５ ４８±４ａ ７６±６ ５６±６ａ

７２ｈ ７６±５ ６９±３ａ ８８±５ ８０±７ａ

Ｆｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ（ｐ） １６４．６３４（＜０．００１） ２５．９４６（＜０．００１）

Ｆｔｉｍｅ（ｐ） ２６４．６００（＜０．００１） １２７．０５９（＜０．００１）

Ｆｇｒｏｕｐ（ｐ） ４３．２３５（＜０．００１） ３５２．９４１（＜０．００１）

ａＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＧｒｏｕｐＮ，Ｐ＜０．０５．

ＡＥ：Ａｃｔｉｖｅｅｘｅｒｃｉｓｅ；ＣＰＭ：Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐａｓｓｉｖｅｍｏｔｉｏｎ．

２．４　患肢股四头肌肌力比较
两组患者术后各时点股四头肌肌力比较差异均

无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表４。
表４　两组患者术后股四头肌肌力比较
Ｔａｂｌｅ４．ＭｕｓｃｌｅＳｔｒｅｎｇｔｈｏｆＱｕａｄｒｉｃｅｐｓＦｅｍｏｒｉｓｏｆＰａ
ｔｉｅｎｔｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓａｆｔｅｒＯｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ｔｉｍｅ

Ｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｒａｔｉｎｇｏｆｑｕａｄｒｉｃｅｐｓｆｅｍｏｒｉｓ

ＧｒｏｕｐＮ（ｎ＝３０） ＧｒｏｕｐＩ（ｎ＝３０）

６ｈ ２．０±０．３ ２．３±０．４

１２ｈ ２．５±０．３ ３．３±０．６

２４ｈ ３．５±０．４ ３．６±０．５

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ｔｉｍｅ

Ｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｒａｔｉｎｇｏｆｑｕａｄｒｉｃｅｐｓｆｅｍｏｒｉｓ

ＧｒｏｕｐＮ（ｎ＝３０） ＧｒｏｕｐＩ（ｎ＝３０）

４８ｈ ４．２±０．６ ４．３±０．５

７２ｈ ４．５±０．８ ４．６±０．６

Ｆｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ（ｐ） ０．４９２（０．４８６）

Ｆｔｉｍｅ（ｐ） １３８．３０６（＜０．００１）

Ｆｇｒｏｕｐ（ｐ） ０．３００（０．５８６）

２．５　术后副作用及并发症比较
Ｎ组患者术后恶心呕吐、嗜睡、瘙痒的发生率均

小于Ｉ组，差异性有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；二组
均未发现穿刺部位感染和神经损伤的情况，见表５。

表５　两组患者术后副作用及并发症比较
Ｔａｂｌｅ５．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＳｉｄｅＥｆｆｅｃｔｓａｎｄＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｎ
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔ［ｎ（％）］ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ［ｎ（％）］

Ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ Ｄｒｏｗｓｉｎｅｓｓ Ｉｔｃｈｉｎｇ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｔｔｈｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅ Ｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｙ

Ｎ ３０ ２（６．７） １（３．３） ３（１０．０） ０（０） ０（０）

Ｉ ３０ １０（３３）ａ １２（４０）ａ １０（３３）ａ ０（０） ０（０）

χ２ ６．６６７ １０．５１９ １０．０００

Ｐ ０．００２ ０．００１ ０．００２

ａＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＧｒｏｕｐＮ，Ｐ＜０．０５．

３　讨　论

对于ＴＫＡ骨肿瘤患者，膝关节功能康复有赖于
术后的关节功能锻炼，完善的镇痛是保证功能锻炼

的前提［５］。以往的 ＴＫＡ镇痛方法主要采用硬膜外
镇痛和静脉镇痛，但都存在一定的副作用。膝关节

主要由股神经，闭孔神经和坐骨神经支配，而股神经

发出关节支支配膝关节，阻滞股神经可以解除膝关

节手术后的大部分疼痛。１９４６年 Ａｎｓｂｒｏ［６］将
ＵＧＣＦＮＢ应用于膝关节置换术后镇痛，但是由于股
神经解剖变异大和当时的技术局限性，很难准确的

把药物注射到神经的周围，经常导致股神经阻滞失

败，从而限制了股神经阻滞的临床应用。近年来，随

着超声的出现和技术进步，ＵＧＣＦＮＢ技术非常成熟。
目前有研究表明［７８］，ＵＧＣＦＮＢ对于 ＴＫＡ骨肿瘤患
者术后镇痛有一定的优势，把局麻药精准的注射在

神经周围，可减轻术后静息痛及运动痛且减少并发

症，利于患者康复。

患者拒绝功能锻炼的一个重要原因是股四头肌

引起的痉挛［９１０］。本研究发现，术后２４ｈ和４８ｈ硬
膜外镇痛效果已经消失，Ｎ组活动时 ＶＡＳ评分处于
轻中度，膝关节ＡＥ与 ＣＰＭ的角度大于 Ｉ组，ＡＥ的
意愿提高，患者基本可以耐受，这除了与股神经阻滞

有效地镇痛外，还与其解除运动造成的肌肉痉挛，扩
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张血管、改善局部血液循环有一定的关系［１１１２］。Ｉ
组患者活动时ＶＡＳ评分处于中重度，主要原因为静
脉镇痛不能放松股四头肌，膝关节活动度差，患者锻

炼意愿差。

０．２％浓度的罗哌卡因只阻滞纤细的感觉纤维，
并未阻滞运动神经纤维，所以不影响肌力。本研究

未发现股四头肌肌力降低现象，相关研究［１３１５］等指

出的０．２％是罗哌卡因产生运动阻滞的阈浓度的观
点一致。静脉镇痛主要作用于中枢神经系统，发生

恶心呕吐嗜睡并发症多；而神经阻滞主要作用于外

周神经，对血流动力学影响小，尤其适用于合并多种

并发症的老年病人。

综上所述，ＵＧＣＦＮＢ不仅静息状态下镇痛效果
良好，而且降低 ＣＰＭ时疼痛，增加患肢 ＡＭ和 ＣＰＭ
角度，不影响股四头肌肌力，不增加术后并发症，有

利于ＴＫＡ患者术后镇痛和快速康复。
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