
海南医学2019年2月第30卷第4期 Hainan Med J, Feb. 2019, Vol. 30, No. 4

超声引导下不同置管长度连续股神经阻滞对老年
患者膝关节周围骨折术后的镇痛效果

祝义军 1，殷勇 2 ，贺广宝 1，鲍杨 1，张瑛 1，倪红伟 1

上海市嘉定区中心医院麻醉科 1、骨科 2，上海 201800

【摘要】 目的 评价超声引导下不同置管长度连续股神经阻滞对老年膝关节周围骨折术后的镇痛效果。

方法 选择嘉定区中心医院麻醉科2016年6月至2018年5月在全身麻醉下行初次膝关节周围骨折内固定术的老

年患者120例(ASA分级Ⅰ~Ⅱ)，按照随机数表法分为三组，每组各40例。A组术后在超声引导下沿股神经置入导

管2 cm，B组置管10 cm，A组、B组通过导管给予0.5%盐酸利多卡因20 mL后，连接镇痛泵持续给予0.2%罗哌卡因

用于术后持续股神经阻滞镇痛(CFNB)；C组不行股神经置管，术后用0.01%的舒芬太尼行传统的患者自控静脉镇痛

(PCIA)，比较三组患者术后镇痛的临床疗效。记录A组和B组置管侧下肢感觉、运动阻滞起效时间和置管操作时

间；观察和记录三组术后6 h、12 h、24 h、36 h、48 h静息状态与功能锻炼的视觉模拟评分(VAS)；分别记录各组发生

恶心、呕吐、嗜睡等并发症的例数，48 h内需要静脉追加止痛药的例数以及患者对镇痛效果的满意率。 结果 A组

和B组患者的感觉和运动阻滞起效时间比较差异无统计学意义(P>0.05)，但A组操作时间为(3.56±1.46) min，明显

短于B组的(8.35±2.62) min，差异有统计学意义(P<0.05)；在各观察时点A组与B组患者静息状态、功能锻练时的

VAS评分均明显低于C组，差异均有统计学意义(P<0.05)，而A组患者的VAS 评分与B组比较，差异均无统计学意

义(P>0.05)；C组患者发生恶心、呕吐、嗜睡等不良反应的发生率分别为 43%、23%、15%，均明显高于A组的 10%、

5%、0与B组的15%、8%、0，差异均有统计学意义(P<0.05)；C组患者术后补救用镇痛药27例，明显高于A组的17例

和B组的15例，差异均有统计学意义(P<0.05)，而A组和B组在各时间段的给补救镇痛药的例数比较差异无统计学

意义(P>0.05)；患者对术后镇痛满意率A组为94.4%，B组为90.6%，均明显高于C组的82.5%，差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 超声引导下沿股神经置入导管2 cm和10 cm用于膝关节周围骨折术后行CFNB镇痛均能获得较好

的镇痛效果，比PCIA不良反应发生率低。置管2 cm还具有操作简便、置管时间较少的优点，可在临床推广应用。
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膝关节周围骨折包括股骨远端、髌骨和胫骨平台

骨折[1]，是老年人常见的下肢骨折类型，老年人骨折后

应积极实施骨折内固定术，膝关节周围骨折术后伤口

剧烈疼痛，影响了患肢关节的活动和功能锻炼，还容

易产生心肌缺血、肺通气不良等严重并发症。连续股

神经置管阻滞(continuous femoral nerve block，CFNB)

是膝关节手术后镇痛方法之一，既往采用盲探股神经

置管阻滞用于术后镇痛，不同的文献报道的镇痛效果

差异较大，推测原因可能是盲探置入导管，部分导管

尖端偏离了股神经。近年来开始在超声引导下股神

经置管，直视下置管导管不易偏离股神经，镇痛效果

明显提升。但不同的置管长度对股神经阻滞效果的

影响未见有明确的比较，本研究是在超声引导下沿股

神经表面置入不同长度的导管(2 cm和10 cm)，连续输

注相同浓度和容量的局麻药，用于老年人膝关节周围

骨折术后镇痛，并与常用的静脉持续舒芬太尼镇痛

(patient-controlled intravenous analgesia，PCIA)相比较，

观察三组的镇痛效果和不良反应发生率，为临床工作

提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 6月至 2018年 5月

嘉定区中心医院收治的择期行初次单侧膝关节周围

骨折术的老年患者120例，美国麻醉医师协会(ASA)分

级为Ⅰ~Ⅱ级，男性 73 例，女性 47 例，年龄 65~80 岁。

骨折类型：股骨下端骨折 18例，胫骨平台骨折 37例，

髌骨骨折 65例。排除标准：不宜进行股神经阻滞者，

如局部麻醉药过敏者、穿刺部位感染伤口、凝血功能

障碍者、非首次手术、糖尿病及周围神经病变、中枢神

经系统疾病、严重心脑血管疾病者，以及严重精神疾

病不能配合或不同意用镇痛泵者。将所有患者按照

随机数表法分为A组、B组和C组，每组各 40例，A组

在超声引导下连续股神经阻滞置管 2 cm，B组则置管

10 cm，C组采用传统的静脉自控镇痛方法。三组患者

的性别、年龄、体质量、身高、平均手术时间等资料比较

差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。本

研究经本院的医学伦理委员会批准，所有患者或家属

均签署知情同意书。

1.2 麻醉与置管方法 由两名高年资主治医师

负责所有入组患者的麻醉置管操作。术前1 d，研究者

指导患者使用VAS (visual analogue scale)评分尺以及

镇痛泵。患者术前禁食8 h、禁饮4 h，无术前用药及补

液。所有患者入室后开放前臂静脉，面罩吸氧，流量

为2 L/min。常规连续监测心电图(ECG)、血压(BP)、心

study, 120 patients with ASA Ⅰ-Ⅱ with knee peripheral fracture undergoing fracture fixation by general anesthesia dur-

ing June 2016 and May 2018 in the Department of Anesthesiology in Jiading District Center Hospital were randomly di-

vided into three groups by random number table method. Group A (n=40) was given continuous femoral nerve block (CF-

NB) after the surgery guided by ultrasound and a femoral nerve catheter was inserted 2 cm. In group B (n=40), the cathe-

ter was inserted 10 cm, patient-controlled analgesia pumps was connected after load of 20 mL 0.5% lidocaine via the

catheters, 0.2% ropivacaine 4 mL/h was given through femoral nerve catheter. Group C (n=40) was not inserted catheter

but received 0.01% sufentanly as patient-controlled intravenous analgesia (PCIA). Operation time of inserting catheter,

sensory and motor block of the femoral nerve onset time were recorded in group A and group B. Visual analog scale

(VAS) scores of patients at resting or function exercise in all three groups at 6 h, 12 h, 24 h, 36 h, 48 h during postopera-

tive analgesia were observed. The adverse effects, the number of cases of additional analgesics, and patient's satisfaction

on analgesia therapy were also recorded．Results There was no significant difference in sensory and motor blockade

onset time between group A and group B (P>0.05). Time of placing catheter in group A was (3.56±1.46) min, significant-

ly shorter than (8.35±2.62) min in group B (P<0.05). The VAS scores at resting, and function exercise in group C were

significantly higher than those in group A and group B at all observation time points after operation (P<0.05). The inci-

dence of adverse reactions such as nausea, vomiting, excessive sleepiness in group C was 43%, 23%, 15%, significantly

higher than 10%, 5%, 0 in group A and 15%, 8%, 0 in group B (P<0.05)．The number of cases using additional analge-

sics within 48 h in group C were 27, significantly more than 17 in group A and 15 in group B (P<0.05). The degree of pa-

tients’satisfaction about the quality of postoperative analgesia in group A (94.4%) and group B (90.6%) was better than

that in group C (82.5%), P<0.05. Conclusion When CFNB is used for postoperative analgesia after internal fixation of

knee peripheral fracture in the elderly, the catheter that is inserted 2 cm or 10 cm can provide similar and satisfying anal-

gesia effect, and lower incidence of adverse reactions than PCIA．However, the catheter that is inserted 2 cm has advan-

tage for shorter time of inserting catheter procedure, which is worth popularizing and applying in clinic.

【Key words】 Elderly patients; Knee peripheral fracture; Ultrasound-guided; Continuous femoral nerve block;

Length of catheter; Postoperative analgesia

表1 三组患者的一般资料比较(x-±s)

组别

A组

B组

C组

F值

P值

例数

40

40

40

男/女

25/15

23/17

25/15

0.280

0.869

年龄(岁)

64.7±9.4

65.5±9.6

66.4±9.6

0.32

0.728

身高(cm)

165.6±5.4

167.3±5.2

166.4±5.3

1.03

0.360 3

体质量(kg)

65.8±6.3

66.3±6.1

65.6±6.4

0.13

0.876 2

手术时间(min)

60.3±25.6

63.5±28.4

62.3±26.3

0.15

0.864 6
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率(HR)和脉搏血氧饱和度(SpO2)等。三组患者麻醉均

采用喉罩通气、静吸复合全身麻醉[2]，麻醉诱导：咪达

唑仑 1 mg、丙泊酚 50~100 mg、芬太尼 0.2 mg、顺式阿

曲库铵 8~12 mg，置入喉罩，机控呼吸。麻醉维持：吸

入 1%~1.5%七氟醚，泵注瑞芬太尼 200~300 μg/h维持

麻醉，术中酌情用多巴胺调整循环。三组患者所用麻

醉药物种类、剂量以及麻醉方法基本相同，具有可比

性。股神经置管与术后镇痛操作方法：三组均在手术结

束后送患者入麻醉苏醒室，待全麻清醒拔除喉罩后，A

组、B 组患者在仰卧位下，使手术侧下肢外展外旋约

15°。采用便携式彩色二维超声仪(Venue40超声仪，GE

公司，美国)，高频线阵探头(5~15 MHz)。常规消毒铺

洞巾，超声探头涂抹耦合剂并用无菌套包裹，在腹股

沟韧带下方2 cm处放置探头，探头长轴与腹股沟韧带

平行，滑动探头找到在髂耻弓筋膜深面由内向外排列

的股静脉、股动脉和股神经横断面超声图像。1%利多

卡因2 mL局部麻醉后，用18G硬膜外穿刺套管针在腹

股沟韧带下外侧自外向内平行腹股沟韧带穿刺进针，

针尖接近股神经时，即以股神经为中心将超声探头逐

渐旋转约90°，此时超声探头长轴与股神经平行，清楚

显示股神经纵切面图像，回吸无血后缓慢注入0.5%利

多卡因20 mL，观察局麻药扩散情况，若局麻药在神经

周围扩散良好，然后开始即沿股神经向患者头端置入

硬膜外导管，根据术前随机分组结果，把导管沿股神

经表面留置2 cm (A组)或10 cm (B组)，再次通过导管

注射少量生理盐水，观察液体扩散情况。如液体仍能

在神经周围扩散，即固定导管；否则适度调整导管深

度直至液体扩散满意后固定。整个穿刺置管过程类

似硬膜外导管的放置，且始终采用超声平面内技术，

在可视化下完成神经定位和穿刺放置导管，损伤神经

血管的几率小。导管固定的方向与腹股沟韧带平行，

当活动髋关节时，导管无牵拉作用从而相对移动较

小，故导管不易移位、脱落。确定股神经阻滞有较好

的效果后，接患者自控电子镇痛泵进行股神经连续阻

滞镇痛。电子镇痛泵内药液配方为 0.2%罗哌卡因

200 mL，首次剂量4 mL，背景剂量4 mL/h，单次给药剂

量4 mL，锁定时间30 min。

C组患者不行股神经置管，手术结束后经输液三

通连接自控性电子镇痛泵行传统的PCIA，药液的配方

为舒芬太尼 100 μg、雷莫司琼 0.3 mg，加生理盐水至

100 mL，背景输注 1.5~2 mL/h，单次给药剂量 1.5 mL，

锁定间隔时间20 min。按照我院骨科的工作流程和临

床路径，行功能锻炼前 10 min三组患者各自控给药 1

次，在任一时点，若患者的疼痛视觉模拟评分(VAS) 大

于 4分，则缓慢静注帕瑞昔布 40 mg，30 min后疼痛缓

解不佳者再肌注哌替啶50 mg。

1.3 股神经阻滞成功的评价标准 记录A组和

B组患者置管操作时间。股神经置管并连接镇痛泵注

药后30 min，用细针刺激膝关节前部皮肤，无明显疼痛

感即为成功。

1.4 观察指标与评价方法 术后由不参加手术的

医生对三组患者进行随访：(1)记录术后6 h、12 h、24 h、

36 h、48 h静息状态时的VAS评分，随后指导患者循序

渐进地行主动股四头肌等长收缩锻炼，以及被动膝关

节轻缓伸屈功能锻练，记录功能锻练时的VAS评分。

评分标准(0~10分)：0 分为无痛，10分为剧痛，1~3分为

轻度疼痛，4~6分为中度疼痛，7~10分为重度疼痛，由

患者在直尺上指出代表自己疼痛程度的相应分数并

由医师记录。(2)观察及询问患者使用镇痛泵期间有

无恶心、呕吐、嗜睡和呼吸抑制等无不良反应发生；呼

吸抑制的标准为：患者嗜睡且SpO2低于90%。记录各

组不良反应的例数，计算不良反应发生率。(3)记录术

后补救镇痛药物(静注帕瑞昔布、肌注哌替啶等)使用

例数。(4)询问并记录患者对镇痛治疗的满意度(满

意、不满意)，同时记录有无穿刺点渗液、渗血，导管打

折或脱落等不良事件。

1.5 统计学方法 应用SAS统计学软件进行数

据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，三个样本

均数比较采用方差分析，两个样本均数比较采用独立

样本 t检验，率的比较采用χ2检验，均以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 A组和B组患者的置管侧下肢感觉、运动阻

滞起效时间和置管操作时间比较 A 组和 B 组患者

均成功行股神经置管，两组患者的感觉和运动阻滞

起效时间比较差异均无统计学意义(P>0.05)，但 A 组

操作时间明显短于B组，差异有统计学意义(P<0.05)，

见表2。

2.2 三组患者术后镇痛期间两种不同状态时

VAS评分比较 术后6 h、12 h、24 h、36 h、48 h，A组与

B组静息状态、功能锻练时的VAS评分均明显低于C

组，差异均有统计学意义(P<0.05)。而 A 组患者在静

息状态、功能锻练时的VAS评分与B组比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.3 三组患者术后48 h内发生不良反应比较 术

后48 h内，C组患者的恶心、呕吐、嗜睡等不良反应的发

生率明显多于 A 组和 B 组，差异均有统计学意义(P<

0.05)；C组患者中有2例发生呼吸抑制，SpO2低于90%，

表2 A组的B组患者感觉和运动阻滞起效时间、置管操作时间比较(min，x-±s)
组别

A组

B组

t/χ2值

P值

例数

40

40

感觉阻滞起效时间

11.38±3.43

10.45±2.76

1.336

0.185

运动阻滞起效时间

16.35±4.54

15.73±4.35

0.535

0.624

置管操作时间

3.56±1.46

8.35±2.62

-10.100

<0.01
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表4 三组患者术后48 h内发生不良反应比较[例(%)]

组别

A组

B组

C组

χ2值

P值

例数

40

40

40

恶心

4 (10)

6 (15.0)

17 (43)a

14.05

0.001

呕吐

2 (5)

3 (7.5)

9 (23)a

6.95

0.031

嗜睡

0 (0)

0 (0)

6 (15)a

12.63

0.002

呼吸抑制

0 (0

0 (0)

2 (5)

4.07

0.131

注：分别与A组和B组比较，aP<0.05。

表3 三组患者术后镇痛期间两种不同状态时VAS评分比较(x-±s，n=40)
状态

静息

运动

组别

A组

B组

C组

F值

P值

A组

B组

C组

F值

P值

术后6 h

1.6±0.8

1.5±1.0

2.5±1.2a

11.82

<0.01

3.1±1.5

3.0±2.4

5.6±2.5a

18.26

<0.01

术后12 h

1.7±1.1

1.3±0.9

3.0±1.3a

25.5

<0.01

3.0±1.3

2.9±1.2

5.3±1.2a

48.4

<0.01

术后24 h

1.4±0.8

1.3±1.2

3.0±1.2a

31.2

<0.01

3.0±1.0

3.0±1.1

4.7±1.3a

29.64

<0.01

术后36 h

1.3±0.9

1.0±0.8

2.0±1.0a

12.9

<0.01

2.6±1.0

3.0±1.0

4.8±1.0a

54.93

<0.01

术后48 h

1.0±0.7

1.0±0.8

1.3±1.0a

1.69

0.189

1.4±1.0

1.5±1.0

2.6±1.0a

17.73

<0.01

注：分别与A组和B组比较，aP<0.05。

立即停止静脉镇痛泵，放置口咽通气道，吸氧后好转。

C组呼吸抑制仅发生2例，见表4。

2.4 三组患者术后补救用镇痛药情况和对镇痛满

意率比较 C组术后补救用帕瑞昔布和哌替啶的例数

为27例，明显高于A组的17例和B组的15例，差异有

统计学意义(P<0.05)；A组和B组在各时间段给予镇痛

药的例数相比较差异无统计学意义(P>0.05)。A组B组

穿刺置管处均无渗液、渗血，A组有两例置入的导管第

二天脱落，应患者要求未重新穿刺置管。C组的镇痛满

意率为82.5%，明显低于A组的94.4%和B组的90.6%，

差异均有统计学意义(P<0.05)。

3 讨论

老年人神经平衡能力下降，容易跌倒造成膝关节周

围骨折，骨折内固定术后需要早期行功能锻炼以减少术

后关节粘连，最大限度地改善关节功能，术后镇痛对于

患者的康复有重要的意义。近年来兴起超声引导下

CFNB用于膝关节手术的术后镇痛[3]，在以往的报道中，

关于导管置入的长度存在很大差异。有研究认为支配

膝关节的股神经、闭孔神经和股外侧皮神经在其起始部

位紧贴髂筋膜后方走行，当导管放置10 cm时，药液在

髂筋膜间隙内容易向头端扩散，可同时阻滞上述三支神

经达到“三合一阻滞”效果[4]，临床实际工作中置入导管

约10 cm取得了很好的镇痛效果[5-6]。但有观点认为在

腰丛的三根主要分支中股神经是支配膝关节前部的主

要神经，完善阻滞了股神经主干，即可取得较好的膝关

节手术术后镇痛[7]，有报道沿股神经放置导管2 cm连续

输注局麻药，获得了良好的膝关节手术术后镇痛[8-9]。

为了明确超声引导下沿股神经置入不同长度导管，连续

阻滞对膝部手术后的镇痛效果，本研究比较了沿股神

经置管2 cm (A组)、10 cm (B组)行CFNB，以及传统的

PCIA (C组)对老年膝关节周围骨折内固定术术后的镇

痛效果。

本研究结果显示：在术后各观察时间点，无论是静

息状态还是功能锻练时，A组和B组的VAS 评分明显低

于C组(P<0.05)，表明A组B组的镇痛效果好于C组。

分析原因：术后静息状态下疼痛主要来自手术切口，因

为麻醉性镇痛药对老年患者呼吸影响较大，行PCIA的

C组镇痛泵常规设置低剂量输注，当发生恶心、呕吐等

副作用时，通常做暂时关闭镇痛泵停止输注镇痛药处

理，这些都使C组对手术切口镇痛不足，导致静息状态

下VAS评分高。术后6 h患者开始在医生指导下循序

渐进地行主动股四头肌等长收缩，以及被动膝关节轻缓

伸屈功能锻练，此时疼痛的主要原因是股四头肌痉挛

所致[10]，然而，PCIA并不能使股四头肌放松，故行功能

锻练时 C 组 VAS 评分增高。而行 CFNB 的 A 组和 B

组，无论是置管2 cm还是10 cm，我们都先给予20 mL

的0.5%利多卡因，大容量低浓度的药液降低了局麻药

中毒的风险[11]，又能沿着股神经在髂筋膜间隙扩张，接

上镇痛泵后再持续输注长效的罗哌卡因，药液能继续

沿着扩开的筋膜间隙充分浸润阻滞行走于该间隙的

的股神经肌支、闭孔神经前支以及股外侧皮神经三支

神经。股外侧皮神经前支负责膝关节前方(手术切口)

的皮肤感觉，由于该神经被阻滞，故手术切口镇痛良

好，静息状态下VAS评分低；同时股神经肌支也被阻

滞，使股四头肌放松，肌力下降，行功能锻练时不产生

股四头肌痉挛，故行功能锻炼时疼痛明显减低。A组

和B组在各观察时点的VAS相比较无统计学意义。A

组B组的感觉和运动阻滞起效时间差异无统计学意义

(P>0.05)，但A组操作时间[(3.56±1.46) min]明显短于

B组[(8.35±2.62) min]，差异有统计学意义 (P<0.05)。

三组患者在行功能锻练时各有部分患者产生了

明显疼痛，分析其原因是：整个膝关节由多支神经参

与支配，前面主要由股神经及其分支支配，后面由坐

骨神经及其分支支配，闭孔神经参与膝关节内侧、后

侧的感觉支配。骨科膝部手术多采用膝前部皮肤切

口, 属于股神经的支配范围。在本研究中A组和B组

均阻滞了支配膝关节前部的股神经，但部分患者置入

的内固定装置可能涉及到膝关节的各个部位，当膝关

节被动运动时，单纯的股神经阻滞不能完全达到满意

的镇痛效果。当患者的VAS评分等于或大于 4分时，

按照预案和临床路径辅用非甾体类镇痛药帕瑞昔布

后，获得了良好的镇痛效果 [12]，个别患者还加用了哌

替啶以更好地控制急性疼痛，这也是当今多模式镇

痛、个体化镇痛常用的方法。C组术后补救用镇痛药

的例数分别显著高于A组和B组，表明股神经置管连
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续镇痛效果优于静脉持续镇痛[13-14]。A组和B组在各

时间段的给予补救镇痛药的例数相比较无统计学意

义(P>0.05)。

A组和B组患者恶心呕吐、嗜睡等不良反应的发

生率明显低于C组(P<0.05)，和文献报道一致[15]。老年

患者中枢神经系统呈退行性变，药物消除半衰期延

长，应用阿片类药镇痛容易引起延迟性呼吸抑制[16]，C

组有2例发生呼吸抑制，紧急吸氧救治后好转，A组和

B组无发生呼吸抑制的病例。C组患者对镇痛治疗期

间镇痛效果的满意率明显低于 A 组和 B 组，表明

CFNB镇痛效果良好、安全性和舒适度较高，故镇痛满

意率显著高于PCIA[17]。

在本研究中，A组置管操作时间为(3.56±1.46) min，

显著少于 B 组的(8.35±2.62) min，差异有统计学意义

(P<0.05)。分析原因为：在置入 10 cm(B 组)导管过程

中，当置入一定深度时导管与股神经容易交叉成角，

使导管在局部打折改变方向远离股神经，需在超声下

反复调整，导致B组置管时间明显长于A组。A组有

两例置入的股神经导管第二天脱落，如何妥当固定导

管还需进一步探索。

综上所述，超声引导下连续股神经阻滞置入导管

2 cm或10 cm，必要时配合少量非甾体类镇痛药，用于

老年膝关节周围骨折术后镇痛，都能取得良好的镇痛

效果，比 PCIA镇痛效果好、不良反应少和安全性高。

本研究结果表明沿股神经表面置管 2 cm还具有操作

简便、操作时间短的优点，可在临床推广使用。
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