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连续收肌管阻滞镇痛在双膝关节一期置换术后

疼痛控制研究
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%

!摘要" 目的!探讨连续收肌管阻滞在双膝关节一期置换术后疼痛控制效果" 方法!回顾性分析
!N:L

年
:

月至

!N:X

年
:

月收治的
!;

例行双膝关节一期置换术#且术后行连续收肌管阻滞镇痛患者资料"男
M

例$女
:L

例%年龄
MNd

[!

&

MO`"OeO6L!

'岁"患者术后双膝均行连续收肌管阻滞$配合自控镇痛系统"术后
;

(

M

(

#!

(

!;

(

$M

(

;L &

行静息状态及被

动运动状态视觉模拟评分)

R'?1)8 )()8.F14 ?5)84

$

7@Q

*%随访患者术后
#

周及
#

(

$

(

M

个月膝关节活动度%对患者术后

M

个月膝关节功能进行评分$采用美国特种外科医院)

S.?/'-)8 B., Q/45')8 Q1,F4,D

$

SQQ

*膝关节评分标准%记录不良反应

及并发症+ 结果!行连续收肌管阻滞患者术后各时点静息状态(被动运动状态
7@Q

均分
f$

分" 患者术后膝关节活动

度较好$术后
M

个月
SQQ

评分优
!"

例$良
!

例$可
:

例$差
:

例" 术后仅
;

例出现恶心呕吐$无一例发生心动过缓(深

静脉血栓等严重不良反应及并发症" 结论!连续收肌管阻滞在双膝关节一期置换术后疼痛控制方面效果显著$且不

良反应较少"

!关键词" 关节成形术$置换$膝% 疼痛% 手术后并发症
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随着人口的老龄化!膝关节骨关节炎"

;(44 .<=

-4.),-&,'-'<

!

>+?

#患者逐年增多$

:

%

&当
>+?

保守治疗

不能取得良好效果时! 合理采用手术重建膝关节功

能!能极为有效缓解患者临床症状$

!

%

& 全膝关节置换

术'

-.-)8 ;(44 ),-&,./8)<-@

!

0>?

(是当前开展较为广泛

的手术操作方式! 美国每年大约完成
AB

万例
0>?

手术!至
!"$"

年!这一数字预计增加至
$C"

万例 $

$

%

&

当前!多数
>+?

患者为单侧!但仍有相当数量患者

为双侧表现& 在过去
!"

年!我国的医疗条件和手术

技术取得了巨大的飞跃! 双膝关节
!

期置换手术患

者逐年增加$

DEC

%

& 双膝关节
!

期置换术手术时间长!

术中出血量相对单侧增加! 尤其是术后隐性失血量

较多!术后双侧膝关节疼痛会阻碍患者功能锻炼!严

重影响手术长期疗效$

F

%

& 因此!双膝关节
!

期置换对

于医生的手术技术! 麻醉的围手术期管理以及术后

功能锻炼都提出了极高的要求$

A

%

& 近年来!收肌管阻

滞技术用于
0>?

术后镇痛受到了越来越多的关注&

其主要目的在于通过神经阻滞麻醉技术! 减少患者

术后疼痛及全身用药不良反应! 让患者在无痛状态

下尽早开始功能锻炼!达到快速康复的效果 $

G

%

& 当

前! 连续收肌管阻滞镇痛在双膝关节
!

期置换术后

疼痛控制方面的研究报道较少&因此!本研究回顾性

分析
!":G

年
:

月至
!":H

年
:

月所行
!D

例双膝关

节
!

期置换术! 且术后行连续收肌管阻滞镇痛患者

临床资料!报告如下&

!

临床资料

!" !

一般资料

本组
!D

例!男
F

例!女
:G

例)年龄
F"IA!

*

FCJKCL

CJG!

( 岁! 身体质量指数 *

M.N@ O)<< P(N4Q

!

MOP

(

*

!G6$L:6C

(

;R S 2

!

!

?T?

分级$

H

%均为
!E"

级+ 术前
U

线片示双侧膝关节退行性变!

>EV

分级$

:"

%

#E$

级&

!" #

病例选择

纳入标准,*

:

( 年龄为
C"WAC

岁者& *

!

( 根据

!K#$

美国医师协会年会膝关节骨关节炎的治疗指

南诊断为重度骨关节炎!且保守治疗无效& *

$

(均采

取双膝关节
!

期置换术!术中采用
XT

假体& 排除标

准,*

#

(年龄
YAC

岁& *

!

(合并严重心肺功能不全患

者& *

$

(合并糖尿病!且近期经胰岛素干预!血糖仍控

制不佳者& *

D

(合并低蛋白血症患者& *

C

(长期卧床!

或心脏放有支架!长期口服抗凝药患者& *

F

(合并精

神类疾病患者&

#

治疗方法

#" !

麻醉方法

患者均予腰硬联合麻醉!阻滞平面控制在
0

#K

以

下!麻醉成功后行
!

期双侧
0>?

术& 手术结束后!由

我院麻醉科急性疼痛管理 *

)51-4 /)'( <4,Z'54

!

?XT

(

小组完成持续收肌管置管! 并连接患者自控神经阻

滞镇痛*

/)-'4(-E5.(-,.884N (4,Z4 )()8R4<')

!

X%9?

( 装

置&具体如下,患者取仰卧位!暴露患侧大腿!取髂前

上棘和髌骨上缘连线的中点为起点& 使用高频线阵

探头!沿股三角水平向远端滑动!当看到缝匠肌内侧

缘和长收肌内侧缘相交时定位股三角顶点水平)继

续向远端滑动探头! 当看到股血管远离缝匠肌潜入

深面时!定位收肌腱裂孔!其近端
!I$ 52

处即为远

端收肌管阻滞的穿刺点水平& 穿刺路径采用短轴平

面内由外侧向内侧进针!当穿刺针接近隐神经时!注

入生理盐水进行水分离! 并确定针尖位置& 置入导

管 !连接
X%9?

装置 *

"6:HC[

罗哌卡因 ,背景剂量

C 28 \ &

!单次剂量
C 28 \ &

!锁定时间
DC 2'(

!上限

:K 28 \ &

(& 典型病例见图
:

&

#" #

置泵术后处理

术后加强手术创面及收肌管阻滞泵针道的护

理!定时换药!保持创面干燥!如伤口或针道有渗出!

需及时换药处理& 我院麻醉科
?XT

小组每日查房置

泵患者!对患者进行疼痛随访!指导患者使用自控镇

痛&我院骨科医生指导患者行膝关节功能锻炼!通过

$%&'($)' *+,-./01-

,
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aTT

()
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图
!

患者!女!

;<

岁!超声引导下收肌管置管
!"#

超声引导下!穿刺针接近隐神经时!注入

生理盐水进行水分离"蓝色方块#!沿水分离通道置入导管!连接
=%9>

装置
!$#

患者双膝

关节一期置换术后!患者术后无明显不良疼痛感受$

?>@A42.,)8 ),-4,B

股动脉!

C9@D)/&4(.1D

(4,E4

隐神经!

9C@(.,2)8 D)8'(4

生理盐水

%&'#! =)-'4(-

!

A42)84

!

;< B4),D .8F

!

18-,)D.1(FGH1'F4F 5)-&4-4, /8)5424(- !"# I(F4, -&4 H1'FJ

)(54 .A 18-,)D.1(F

!

K&4( -&4 /1(5-1,4 (44F84 K)D 58.D4 -. -&4 D)/&4(.1D (4,E4

!

(.,2)8 D)8'(4 K)D

'(L45-4F A., K)-4, D4/),)-'.(

"

M814 CN1),4

%!

)(F ) 5)-&4-4, K)D '(D4,-4F )8.(H -&4 K)-4, D4/),)-'.(

5&)((48 -. 5.((45- -&4 =%9> F4E'54 !$# >A-4, .(4 D-)H4 O(44 ,4/8)5424(-

!

-&4,4 K)D (. .PE'.1D

)FE4,D4 /)'(6 ?>@A42.,)8 ),-4,B

!

C9@D)/&4(.1D (4,E4

!

9C@(.,2)8 D)8'(4

!"

!#

增加关节活动度和股四头肌肌力的强化训练提高手

术效果$患者出院前拔除持续收肌管阻滞泵!针道予

以敷料包扎!嘱患者定期来医院门诊换药$

(

结果

(# !

疗效评价标准

记录患者术后
Q

&

;

&

#!

&

!Q

&

$;

&

QR &

静息状态以

及被动运动状态的疼痛情况$ 采用视觉模拟评分

"

E'D1)8 )()8.H14 D5)84

!

7>C

%评分 '

##

(对患者疼痛程度

进行评定$使用
#

条长约
#S 52

的游动标尺!一面标

有
:S

个刻度!两端分别为)

S

*分端和)

:S

*分端!

S

分

表示无痛!

:S

分代表难以忍受的最剧烈的疼痛$ 随

访患者术后
:

周&

:

&

$

&

;

个月膝关节活动度!由单独

一组医师对患者术后
;

个月膝关节功能进行评分!

采用美国特种外科医院"

T.D/'-)8 A., C/45')8 C1,H4,B

!

TCC

%膝关节评分标准 '

:!

(

!满分
:SS

分 !其中疼痛

$S

分!功能
!!

分!活动范围
:R

分!肌力
:S

分!屈曲

畸形
:S

分!关节稳定性
:S

分$评分
R<

分以上为优!

USVRQ

分为良!

;SV;W

分为可!

X<W

分为差$ 记录患者

术后心动过缓&尿潴留&恶心呕吐&皮肤瘙痒&低血

压&深静脉血栓等不良反应!以及并发症的发生情况$

(# )

治疗结果

!Q

例"

QR

膝%均获得随访!术后
Q

&

;

&

:!

&

!Q

&

$;

&

QR &

静息状态
7>C

评分分别为 "

S6$U<Y"6<U;

% 分&

"

"6;;UY"6<;<

%分&"

"6W:UY"6Q"R

%分&"

"6RU<Y"6U":

%分&

"

"6;;UY"6<;<

%分 & "

"6Q:!Y"6<"$

%分 !术后
Q

&

;

&

:!

&

!Q

&

$;

&

QR &

被动运动状态
7>C

评分分别为"

"6;!< Y

"6UU"

%分&"

:6UW"Y"6<"W

%分&"

:6R$$

Y"6$R:

%分&"
:6UW!Y"6;!R

%分&"
:6Q:!Y

"6;<Q

%分$

术后
:

周及
:

&

$

&

;

个月测量

膝关节活动度 ! 结 果 分 别 为

"

:":6Q Y::6Q

%

Z

& "

#S<6! Y#!6!

%

Z

&

"

##S6!Y#!6;

%

Z

&"

##!6!Y#S6<

%

Z

$

术后
;

个月膝关节
TCC

评

分+优
!S

例!良
!

例!可
#

例!差

#

例$ 术后
Q

例出现恶心呕吐!无

一例发生深静脉血栓等不良反应$

术后连续收肌管阻滞镇痛典型病

例见图
!

$

*

讨论

0[>

对患者而言! 是创伤较

大的关节外科手术!不充分的镇痛

不仅影响患者术后康复&远期关节

功能!而且会增加医疗费用和不良

事件风险'

#$

(

$ 这些不良事件包括+

心肌梗死!肺功能不全!麻痹性肠

梗阻!尿潴留!下肢深静脉血栓以及肺栓塞等'

#Q

(

$ 因

此! 让患者在无痛状态下尽早行膝关节功能锻炼成

为骨科和麻醉科医生共同的诉求$ 传统的腹股沟区

股神经阻滞镇痛技术操作较为简单! 但有合并运动

阻滞的弊端!往往会影响患者术后早期的功能锻

炼'

#<

(

$此外!该区域无法阻滞闭孔神经及坐骨神经相

关分支$作为股神经阻滞的优化!采用收肌管阻滞镇

痛能够有效阻滞隐神经!减轻患者疼痛!同时避免了

对收肌管外侧股内侧肌肌支影响! 减少了对患者肌

力的干扰'

#;

(

$

本研究所选择行双膝关节
!

期置换术病例!术

前均常规与我院麻醉科
>=C

小组共同综合评估患

者一般状况&基础疾病&心肺功能等因素!对于评估

不能耐受
!

期手术患者!则行分期手术治疗$双膝关

节
!

期置换术对髓腔干扰较大! 发生脂肪栓塞概率

增高!且术后发生深静脉血栓"

F44/ E4'( -&,.2P.D'D

!

370

%及肺栓塞等风险事件可能性也相应升高'

#U

(

$ 年

龄不是决定患者行手术的绝对因素! 但是因手术诱

发高龄患者基础疾病情形较多"心衰&血糖紊乱较为

常见%!且高龄患者术后功能锻炼配合度不足!严重

影响手术效果$ 此外!对于合并糖尿病&低蛋白血症

患者!术后双下肢放置神经阻滞置管会增加感染&出

血风险!不推荐常规使用$

本研究中!笔者采用了单纯的收肌管阻滞!而非

联合股神经或坐骨神经阻滞! 极大地减少了对患者

肌力的影响$为进一步减少患者术后不良疼痛体验!

##<R

" "
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图
!

患者!女!

;<

岁!术后连续收肌管阻滞镇痛
!"#

术后返回病房当日即在无痛状态下完

成膝关节伸屈活动"双膝关节一起置换术手术时间较单侧延长!常规放置尿管#

!$#

术后保

持双侧膝关节被动屈曲状态!避免膝关节僵直!患者疼痛耐受度较好
!%

!

!&#

术后
$ =

内完

成双下肢直腿抬高功能锻炼! 促进股四头肌力恢复
!'#

术前双膝
>

线片
!(#

术后双膝
>

线片

)*+#! ?)-'4(-

!

@42)84

!

;< A4),B .8=

!

5.(-'(1.1B )==15-., C8.5D )()8E4B') )@-4, ./4,)-'.( !"# +(

-&4 =)A F&4( -&4 /)-'4(- ,4-1,(4= -. -&4 F),= )@-4, ./4,)-'.(

!

-&4 4G-4(B'.( )(= @84G'.( .@ -&4 D(44

H.'(- F)B 5.2/84-4= '( ) /)'(84BB B-)-4

"

-&4 ./4,)-'.( -'24 .@ C'8)-4,)8 D(44 H.'(- ,4/8)5424(- F)B

8.(E4, -&)( -&)- .@ 1('8)-4,)8 ,4/8)5424(-

!

)(= -&4 5)-&4-4, F)B /8)54= ,.1-'(48A

$

!$# I@-4, ./4,)J

-'.(

!

D44/ -&4 /)BB'K4 @84G'.( B-)-4 .@ C'8)-4,)8 D(44 H.'(-

!

)K.'= D(44 H.'(- ,'E'='-A

!

)(= -&4 /)-'4(-LB

/)'( -.84,)(54 F)B E..= !%

!

!&# %.2/84-4 B-,)'E&- 84E ,)'B'(E 4G4,5'B4 .@ C.-& 8.F4, 8'2CB F'-&'( $

=)AB )@-4, ./4,)-'.( -. /,.2.-4 -&4 ,45.K4,A .@ M1)=,'54/B 21B584 B-,4(E-& !'# ?,4./4,)-'K4 > ,)A

.@ C'8)-4,)8 D(44 H.'(- !(# ?.B-./4,)-'K4 > ,)A .@ -&4 C'8)-4,)8 D(44 H.'(-

!"

!#

!$

%&

%'

%(

在此间隙内置入导管!连接
?%9I

装置!进行连续术

后镇痛%泵中药液沿着股动静脉!通过收肌腱裂孔扩

散!从而阻滞闭孔神经后支和胫神经关节支%如在腹

股沟处阻滞闭孔神经!则导致大腿内收乏力% 因此!

收肌管远端阻滞极大地减少了患者术后疼痛! 且较

少干扰患者肌力! 促进患者进行早期康复和功能锻

炼% 本研究中! 所有患者术后未因疼痛影响功能锻

炼!

7IN

评分均在
$

分以内!随访期内关节功能评分

均较为满意%

对于关节外科医生而言! 术后指导患者进行早

期功能锻炼的重要性甚至超过了手术的本身&

#O

'

% 因

此!无痛的手术体验能够提高患者

对医生的依从性和术后康复锻炼

质量&

#P

'

%本研究所报道
!Q

例患者!

术后均未因疼痛而进行静脉或肌

注镇痛药物!患者返回病房即刻进

行膝关节的伸直和屈曲功能锻炼!

部分患者可当日下床活动% 在此

前临床实践中!笔者观察到使用静

脉镇痛泵患者!尤其是女性患者易

发生头晕(呕吐(尿潴留等不良反

应!且镇痛效果不佳!患者夜间常

因膝关节疼痛而影响睡眠)

7INR

$

分$%因此!采用局部神经阻滞极

大地降低了系统用药所带来的不

良反应% 对于行单次神经阻滞患

者而言!术后当天虽有着良好的疼

痛体验!然而止痛作用不能持久!

必须予以口服或静脉药物镇痛!极

大地增加了心血管及胃肠不良事

件风险% 本研究中!笔者通过收肌

管置管!对痛觉敏感神经进行持续

阻滞!有效控制患者术后静息及运

动状态疼痛% 同时!笔者将置管连

接
?%9I

装置!让患者可以根据自

身疼痛体验!自行追加药量%

对于行双膝关节
!

期置换患

者而言!手术创伤较大!疼痛体验

无疑是增加的% 过度的疼痛容易

导致患者关节功能锻炼迟滞!对患

者远期的膝关节手术效果造成不

利影响 &

!S

'

% 既往较多文献提示对

单侧
0TI

手术患者而言! 可以进

行神经阻滞"单次或持续$!均取得

了不错的临床效果&

!:U!Q

'

%本研究在

既往研究基础上更进一步探讨了

双侧神经阻滞及患者自控持续阻滞的可行性和疗

效!并证实其较好的临床效果% 然而!本研究尚存在

以下不足*由于样本量有限!不能完整地观察到其可

能的并发症!如感染(血肿形成等+未同期设置对照

组!缺乏横向对照研究!尤其是高质量的随机双盲研

究! 不能明确连续收肌管阻滞镇痛同其它镇痛方案

之间的关系%

综上所述! 连续收肌管阻滞镇痛可以有效地控

制双膝关节
!

期置换术后疼痛! 且术后患者可根据

疼痛程度自控镇痛! 医生可根据疼痛评分随时调整

参数%该技术可以促进患者早期进行功能锻炼!并发

::<P

" "
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症较少! 可以作为双膝关节
!

期置换术后镇痛的一

种较好选择"
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