
!

基金项目&武汉市医学科研项目"ba&$X22#

超声引导下股神经阻滞联合复元活血汤对全膝关节

置换术后疼痛及膝关节功能的影响!

哈思远!张巍
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摘要&目的*观察超声引导下股神经阻滞联合复元活血汤对全膝关节置换术后患者疼痛程度及膝关节功能的影响' 方法*选

择 &$&$ 年 # 月至 &$&& 年 # 月就诊于武汉市中医医院骨科收治的拟行全膝关节置换术的 )$ 例膝骨关节炎患者&按照随机数

字表法分为试验组和对照组&每组各 "$ 例' 两组患者均给予人工全膝关节置换术&对照组于术后即刻行超声引导下股神经阻

滞镇痛&试验组在对照组治疗的基础上口服复原活血汤' 记录两组患者手术后第 " 天(第 # 天(第 * 天静息及被动屈曲 &$l(

#$l(*$l时视觉模拟评分法+B-.9;H;/;H<O9C.L;HC&_4W,评分(患膝关节周缘肿胀差值(关节主动屈伸活动度(美国特种外科医

院膝关节功能+J<.Y-E;HF<D.YCL-;H.9DOCD:&]WW,评分' 结果*静息 $l状态下&术后第 " 天试验组 _4W 评分高于对照组+2o

$j$#,&但术后第 # 天(第 * 天两组患者_4W评分比较&差异无统计学意义+2p$($#,' 被动屈曲 &$l(2#l(*$l状态下&术后第

" 天(第 # 天(第 * 天试验组_4W评分高于对照组 +2o$($#,' 在同一测量点&术后第 " 天(第 # 天(第 * 天试验组患肢肿胀差

值大对照组+2o$($#,' 术后第 " 天(第 # 天(第 * 天试验组膝关节主动屈曲角度大于对照组+2o$($#,' 术后第 " 天(第 #

天(第 * 天试验组膝关节]WW评分高于对照组+2o$($#,' 结论*将超声引导下股神经阻滞联合复元活血汤运用于全膝关节

置换术后&可降低术后各时间段的静息及主动屈伸时的疼痛程度&缓解患肢肿胀程度&从而增加患膝活动范围&促进膝关节功

能恢复'

关键词&人工全膝关节置换术)膝骨关节炎)复原活血汤)超声引导下股神经阻滞
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OD<9Y.PCDCDCL<DGCG </ EJC"DG!#EJ!;/G *EJ G;:.;FECD.9DOCD:PJC/ EJC:PCDC;EDC.E;/G Y;..-BCFHCZ-</ <F&$l!#$l!;/G *$l%EJC

G-FFCDC/LC.-/ YCD-YJCD;H.PCHH-/OB;H9C!EJC;LE-BCFHCZ-</ ;/G CZEC/.-</ ;LE-B-E:<FEJC[/CC,<-/E!;/G EJCJ<.Y-E;HF<D.YCL-;H.9DOCD:

"]WW# .L<DC<FEJC[/CC,<-/EPCDCDCL<DGCG(3C.9HE.$4EDC.E-/O$l!EJC_4W .L<DC<FEJCCZYCD-QC/E;HOD<9Y P;.J-OJCDEJ;/ EJ;E<FEJC

L</ED<HOD<9Y </ EJC"DG G;:;FECD<YCD;E-</ "2o$($##!R9EEJCDCP;./<.-O/-F-L;/EG-FFCDC/LC-/ EJC_4W .L<DCRCEPCC/ EJCEP<

OD<9Y.</ EJC#EJ ;/G *EJ G;:;FECD<YCD;E-</ DC.YCLE-BCH:"2p$($##(4EY;..-BCFHCZ-</ <F&$l!2#l!;/G *$l!EJC_4W .L<DC<FEJCCZT

YCD-QC/E;HOD<9Y P;.J-OJCDEJ;/ EJ;E<FEJCL</ED<HOD<9Y </ EJC"DG!#EJ!;/G *EJ G;:;FECD<YCD;E-</ DC.YCLE-BCH:"2o$j$##(4EEJC

.;QCQC;.9DCQC/EY<-/E!EJC.PCHH-/OG-FFCDC/LC<FEJC;FFCLECG H-QR -/ EJCCZYCD-QC/E;HOD<9Y P;.ODC;ECDEJ;/ EJ;E-/ EJCL</ED<HOD<9Y

</ EJC"DG!#EJ!;/G *EJ G;:;FECD<YCD;E-</ DC.YCLE-BCH:"2o$($##(5JC;LE-BCFHCZ-</ ;/OHC<FEJC[/CC,<-/E-/ EJCCZYCD-QC/E;HOD<9Y

P;.ODC;ECDEJ;/ EJ;E-/ EJCL</ED<HOD<9Y </ EJC"DG!#EJ!;/G *EJ G;:;FECD<YCD;E-</ DC.YCLE-BCH:"2o$($##(5JC]WW .L<DC<FEJC

[/CC,<-/E-/ EJCCZYCD-QC/E;HOD<9Y P;.J-OJCDEJ;/ EJ;E-/ EJCL</ED<HOD<9Y </ EJC"DG!#EJ!;/G *EJ G;:;FECD<YCD;E-</ DC.YCLE-BCH:

"2o$($##(I</LH9.-</$AHED;.<9/GTO9-GCG FCQ<D;H/CDBCRH<L[ L<QR-/CG P-EJ VD-O-/;H@&T3C.E<D-/O;/G UH<<GTK<B-/OXCL<LE-</ ;FECD

5e4L;/ DCG9LCEJCY;-/ GCODCC;EDC.E;/G ;LE-BCFHCZ-</ ;/G CZEC/.-</ ;EC;LJ E-QCY<-/E;FECD<YCD;E-</!YD<Q<ECEJCGCE9QC.LC/LC<F

EJC;FFCLECG H-QR!EJCDCR:-/LDC;.-/OEJCD;/OC<FQ<E-</ <FEJC;FFCLECG [/CC;/G YD<Q<E-/OEJCDCL<BCD:<F[/CCF9/LE-</(

;%-<.2,5$;DE-F-L-;HE<E;H[/CC;DEJD<YH;.E:%[/CC<.EC<;DEJD-E-.%VD-O-/;H@&T3C.E<D-/O;/G UH<<GTK<B-/OXCL<LE-</%9HED;.<9/GTO9-GCG

FCQ<D;H/CDBCRH<L[

!!全膝关节置换术"E<E;H[/CC;DEJD<YH;.E:!5e4#

和肩-髋-踝关节置换术一样!是现今治疗各种中重

度关节退行性疾病的主要手段!但与其他关节置换

术不同的是!大部分 5e4患者术后伴随着剧烈疼

痛!疼痛刺激可直接影响患者机体内环境的稳定!包

括呼吸系统-循环系统-消化系统以及免疫系统等!

进而产生各种术后并发症!影响康复过程, 理想的

术后镇痛不仅可以缓解患者的疼痛程度!同时也可

预防及减轻机体应对剧烈疼痛所引起的应激反应而

造成的对人体内环境的损害, 目前!5e4术后如何

采取有效的镇痛措施已经成为国内外快速康复外科

围手术期治疗方案重点研究内容, 近年来!笔者所

在科室将超声引导下股神经阻滞联合复元活血汤应

用于5e4术后取得了良好的疗效!现报道如下,

=>资料与方法

=@=>一般资料!将 &$&$ 年 # 月至 &$&& 年 # 月就

诊于武汉市中医医院骨科收治的拟行 5e4术的 )$

例膝骨关节炎患者按照随机数字表法分为试验组和

对照组!每组各 "$ 例, 试验组男 ) 例!女 &2 例%年

龄 #) i*'"))(% t"(&#岁%病程 ) i%)"1(& t&(%#

年, 对照组男 1 例!女 && 例%年龄 #1 i*)")*() t

"('#岁%病程 # i%2"*(' t&(##年, 两组患者一般

资料比较!差异无统计学意义"2p$($##!具有可比

性, 本研究经武汉市中医医院伦理委员会审查批准

"伦理审批号$武中医伦e8&$&$ 0$%*#,

=@?>诊断标准

=@?@=>西医诊断标准!参考(骨关节炎诊疗指南

"&$%1 年版#*

.%/

$关节疼痛-活动异常-内外翻畸

形-骨摩擦-肌萎缩%影像学检查$关节间隙狭窄-关

节软骨剥脱-软骨下骨硬化或囊变!骨赘形成%血生

化检查$红细胞沉降率-I反应蛋白等炎症因子水平

轻度升高,

=@?@?>中医诊断标准!参考 (中医临床诊疗术

语*

.&/

$主症$患处刺痛!痛处固定!拒按!皮肤青紫

瘀斑!舌质紫暗或有瘀斑-瘀点!脉涩-无脉或沉弦-

弦迟, 次症$嘴唇-牙龈-爪甲紫暗或腹部青筋暴露!

口干-尿黄-腹胀-大便难,

=@A>病例纳入标准!"%#符合上述诊断标准!且病

情程度为中重度%"&#拟行单侧初次 5e4的患者!

5e4手术指征参考(人工髋-膝关节置换术* "bW+

5""# 0&$%%#标准$影像学有明显关节破坏征象!中

重度持续性关节疼痛!经过规范保守治疗无效%""#

无合并严重基础疾病的患者%"2#年龄 ## i1$ 岁!

自愿加入本研究并签订知情同意书者%"##无明确

手术禁忌证,

=@B>病例排除标准!"%#不符合诊断标准及手术

指征的患者%"&#双侧5e4的患者%""#因其他原因

行5e4的患者%"2#合并严重基础疾病!无法耐受手

术的患者%"##抗拒手术的患者,

=@P>治疗方法!两组患者均由同一主刀医师及团

队完成单侧5e4手术$在腰麻联合硬膜外麻醉满意

后使用止血带给患肢加压!髌骨前正中入路!根据每

个患者具体情况清除骨赘及软组织松解!常规截骨!

试模并植入同类型假体"骨水泥固定型!美国 M-QT

QCD#!不置换髌骨!仅修整边缘骨赘及去神经化!假

体安装完成后观察下肢力线-观察膝关节活动度及

稳定性!刮除清理多余骨水泥!冲洗枪反复冲洗后放

置引流管!严密缝合关节囊!松止血带!电凝出血点!

皮肤缝合完毕后使用弹力绷带加压包扎患肢至踝关
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节, 术后膝关节持续冰敷 %& J!2 J 内夹闭引流管!

再放开引流!于术后第 & 天拔除!术后第 " 天开始进

行被动屈伸功能锻炼, 术后给予抗感染治疗$头孢

呋辛钠 "深圳信立泰药业股份有限公司!批号$

]&$$$$2%$#!每次 & 支!加入 &#$ Q?生理盐水中!

静脉滴注!每 %& J % 次!术后应用 " G, 术后预防深

静脉血栓形成!给予注射用那屈肝素钙"烟台东诚

北方制药有限公司!批号$&$&%%&$*%#!每次 % 支!皮

下注射!每晚 % 次!术后应用 * G, 对照组于术后即

刻行超声引导下股神经阻滞镇痛 % 次!具体操作方

法$超声探头 "便携式彩色多普勒 U超系统!

K* ẐYCDE!中国迈瑞#在腹股沟韧带下方探明股动脉

搏动位置!向外移动 %(# LQ在髂筋膜下方探明股神

经走向!进针并找到呈高回声直线信号的穿刺针

"d4=A6e!德国#!当针尖到达髂筋膜与髂腰肌之

间!股四头肌会触及明显收缩!将刺激电流强度逐渐

降低至 $(2 Q4!当股四头肌肉仍有微弱收缩时回抽

无血液!边回抽边缓慢注射稀释至 $(#h的罗哌卡

因注射液 "英国耐乐品!批号$]&$%2$*)"!规格

%$$ QO6%$ Q?#&$ Q?, 当超声图像上显示股神经被

低回声液性暗区包裹后拔除穿刺针!无菌辅料包扎,

试验组在对照组治疗的基础上口服复原活血

汤!具体药物组成$柴胡 %$ O!天花粉 ) O!当归 %& O!

酒大黄 %$ O!红花 ) O!甘草 ) O!炮穿山甲 ) O!桃仁

) O, 上述药物由武汉市中医医院中药房统一煎煮!

每日 % 剂!每袋 %$$ Q?!于术后第 % 天开始口服!每

日 & 次!每次 % 袋,

=@Q>观察指标

=@Q@=>疼痛程度!采用视觉模拟评分法"B-.9;H;/T

;H<O9C.L;HC!_4W#评估两组患者治疗前后疼痛程

度!$ 分代表完全无痛!%$ 分代表最剧烈疼痛!得分

与疼痛程度成正比."/

, 评估并记录两组患者在手

术后第 " 天-第 # 天-第 * 天的患肢膝关节的静息 $l

疼痛和功能锻炼时分别屈曲到 &$l-2#l-*$l时的疼

痛数值,

=@Q@?>患肢肿胀差值!测量手术后即刻-第 " 天-

第 # 天-第 * 天患膝周缘的肢体周径, " 个测量点

为$膝前中点下 %$ LQ-膝前中点及膝前中点上

%$ LQ, 肿胀差值是相同测量点手术后第 " 天-第 #

天-第 * 天的周径与手术后即刻的周径差值的绝对

值!肿胀差值越大表明消肿越快,

=@Q@A>膝关节主动屈伸活动度!记录术后第 " 天-

第 # 天-第 * 天两组患者能够主动屈伸的最大角度!

活动度即最大屈曲度数与伸直度数的差值,

=@Q@B>美国特种外科医院膝关节功能*L.5N4')*C.2

5N%74)*5(2J%2-(Y+++评分!于术后第 " 天-第 #

天-第 * 天对两组患者膝关节 ]WW 评分进行评定并

记录!%$$ 分代表正常膝关节功能.2/

,

=@a>统计学方法!所有资料用 WdWW &"($ 软件包

进行统计分析!计量资料用均数 t标准差"

"

:t'#表

示!组间比较采用 %检验!计数资料采用方差分析!

并进行多个样本间的多重比较!以 2o$($# 为有统

计学意义,

?>结果

?@=>两组患者术后各时间段T9+评分比较!静息

$l状态下!术后第 " 天试验组 _4W 评分高于对照组

"2o$($##!但术后第 # 天-第 * 天两组患者_4W评

分比较!差异无统计学意义"2p$($##, 被动屈曲

&$l-2#l-*$l状态下!术后第 " 天-第 # 天-第 * 天试

验组_4W评分高于对照组 "2o$($##!见表 %,

表 =>两组患者术后各时间段

>T9+评分比较 "

"

:t'!分#

组别 ) 屈曲状态 术后第 " 天 术后第 # 天 术后第 * 天

对照组 "$ 静息 $l &(#& t$()% %(#" t$("2 $('" t$("1

"$ 被动 &$l 2(&& t$("$ &(1* t$(&* %(%# t$("2

"$ 被动 2#l 2('% t$(&& "(&# t$("* &("' t$(&#

"$ 被动 *$l )()# t$("# 2(1" t$(&' "(1# t$(#"

试验组 "$ 静息 $l

&(%* t$("'

!

%("' t$("% $(1& t$(&)

"$ 被动 &$l

"(%" t$(&"

!

&()% t$(%2

!

$(1' t$(2)

!

"$ 被动 2#l

"(1' t$(&*

!

&(*" t$(&2

!

%(#* t$(2&

!

"$ 被动 *$l

#(%& t$(&%

!

2($2 t$("%

!

"(%' t$(&1

!

!注$与对照组比较!

!

2o$($#,

?@?>两组患者术后各时间段患肢肿胀差值比较!

在同一测量点!术后第 " 天-第 # 天-第 * 天试验组

患肢肿胀差值大对照组"2o$($##!见表 &,

表 ?>两组患者术后各时间段

>>患肢肿胀差值比较 "

"

:t'!LQ#

组别 ) 测量点 术后第 " 天 术后第 # 天 术后第 * 天

对照组 "$ 髌骨上 %$ LQ %(1" t$("# &(*) t$(#" "(&' t$(##

"$ 髌骨中点 &(*% t$(&2 "("* t$("# "(*) t$(21

"$ 髌骨下 %$ LQ %(%* t$(%# %(## t$(&) &($' t$(2"

试验组 "$ 髌骨上 %$ LQ

&(2* t$(&%

!

"(&2 t$("*

!

2()# t$(2%

!

"$ 髌骨中点
"($2 t$(""

!

"('% t$(2&

!

2(2% t$()#

!

"$ 髌骨下 %$ LQ

%(&' t$(&"

!

&($* t$(&)

!

&(*# t$("'

!

!注$与对照组比较!

!

2o$($#,

?@A>两组患者术后各时间段膝关节主动屈伸活动

度比较!术后第 " 天-第 # 天-第 * 天试验组膝关节

主动屈曲角度大于对照组"2o$($##!见表 ",

?@B>两组患者术后各时间段膝关节功能 Y++评分

比较!术后第 " 天-第 # 天-第 * 天试验组膝关节

]WW评分高于对照组"2o$($##!见表 2,

)2$2)
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表 A>两组患者术后各时间段膝关节主动

屈伸活动度比较 "

"

:t'!度#

组别 ) 术后第 " 天 术后第 # 天 术后第 * 天

对照组 "$ 2&(%# t'(&" #2()% t'(** *'(1# t%$(&*

试验组 "$

21()# t%%("*

!

)*("2 t%%(&1

!

'$(1* t'(&)

!

!注$与对照组比较!

!

2o$($#,

表 B>两组患者术后各时间段膝关节功能

Y++评分比较 "

"

:t'!分#

组别 ) 术后第 " 天 术后第 # 天 术后第 * 天

对照组 "$ ""(*2 t"(#' 2%(*1 t2('" #&(%' t#("1

试验组 "$

"'(%" t2(&1

!

21(*% t#($'

!

#'(#) t)($#

!

!注$与对照组比较!

!

2o$($#,

A>讨论

5e4手术是目前治疗各种经保守治疗无效的

膝关节退行性疾病的主要手段!能快速缓解顽固性

膝关节疼痛!从而改善膝关节功能!极大提高患者的

生存质量, 近年来!在美国每年约有 2$ 万膝关节置

换病例!且逐年增加!手术成功率高达 1#h i

'$h

.# 0)/

, 由于膝关节解剖位置及功能的特殊性!

5e4手术后会出现严重的围手术期疼痛!据统计!

约有 )$h的患者曾有剧烈的疼痛!"$h的患者曾有

中等程度疼痛.)/

, 疼痛不仅显著延缓关节功能恢

复!亦可直接影响患者内环境的稳定!包括呼吸系

统-循环系统-消化系统-内分泌以及免疫系统等!进

而可能产生相关术后并发症!严重者甚至危及生

命.*/

, 因此!5e4术后镇痛一直是关节外科医生所

关注的重点!特别是近年来快速康复外科理念认为!

关节置换术后应让患者更早地进行无痛下床功能锻

炼!可快速恢复关节功能!极大降低术后并发症的发

生概率, 显然单一镇痛药物无法使 5e4术后患者

达到这个要求!所以很多医生开始尝试应用多药物

联合镇痛方法.1 0%%/

!其中股神经阻滞联合中药镇痛

是近年来提出的一种新的理念,

西医认为!5e4术后疼痛主要来源是手术操作

对骨-软骨和软组织的直接损伤以及膝关节假体产

生各种理化刺激因素!作用于关节内部的截骨面-关

节囊-韧带-滑膜上的神经末梢形成神经刺激冲

动.%& 0%"/

!疼痛产生后!d物质以及前列腺素 &̂ 作为

疼痛递质会随着疼痛加剧在术后大量表达.%2/

, 此

外!疼痛也会导致机体内环境的紊乱!使得炎症因子

呈现高表达的状态!其中白细胞介素 0) 以及肿瘤

坏死因子0

"

表达更为显著.%#/

!从而引起疼痛的逐

级放大, 从中医学理论而言!手术操作类似于外因

造成的&跌打损伤'!造成局部骨错筋伤-血溢脉外!

气血凝滞后痹阻筋脉!气机不畅!气血运行停滞不前

即可产生疼痛-肿胀.%)/

,

复元活血汤原方出自金元四大家之一的李杲所

著(医学发明*!主治跌打-刀剑损伤所致骨错筋伤!

气血瘀滞!血溢脉外!胸胁疼痛!痛不可忍等症状!有

伤科第一方的美誉, 全方由柴胡-天花粉-当归-酒

大黄-红花-甘草-炮穿山甲-桃仁配伍而成!方中酒

大黄-柴胡共为君药!酒大黄性苦寒!攻积导滞-逐瘀

通经%柴胡微苦寒!疏肝理气!引药入肝经, 桃仁-红

花-炮穿山甲为臣药!共奏破瘀通络-消瘀散滞-活血

止痛之妙, 当归补血活血通络%天花粉既清泻瘀血

之伏热!又解祛瘀毒之肿胀!共为佐药, 甘草缓急止

痛!调和诸药, 全方配伍!一为降中有升!以调畅术

后局部瘀积不散之气血!二是逐凝化瘀而不致术后

耗血伤阴!瘀消毒解!脉通气畅!肿痛自消!正是&结者

散之!逸者行之!留者攻之', 郭晓瑜等.%*/在胫骨平

台骨折术后运用复原活血汤!能降低患者膝关节肿胀

疼痛!减少并发症发生, 彭博文等.%1/研究发现!脊柱

骨折术后常规运用复原活血汤!可显著降低患者X0

二聚体水平!避免机体在高凝状态出现下肢深静脉血

栓等严重并发症, 现代药理学研究证实!复元活血汤

复方成分能够抑制白细胞介素-肿瘤坏死因子-组胺

等炎症因子释放-减少疼痛递质的分泌及局部组织炎

性渗出增加毛细血管通透性, 炎症因子是机体对组

织损伤和感染的免疫反应的重要调节剂!也是导致术

后疼痛的重要因素之一!这也是复原活血汤抑制机体

损伤后炎症的发生发展过程的机制.%'/

,

目前!超声引导下连续神经阻滞麻醉已广泛应

用于各类骨科手术!麻醉效果稳定持久, 超声探头

可清晰地分辨局部组织结构-解剖层次及穿刺针位

置!精确注药!并可动态显示麻醉药弥散情况!显著

提高阻滞成功率!并减少医源性损伤.&$ 0&"/

, 由于

5e4手术为髌骨前入路!对局部组织的损伤集中在

膝关节前侧及内外侧!术后疼痛主要集中的股四头

肌-内外侧副韧带等膝关节中前侧区域正好由股神

经分出的关节支覆盖.&2/

!这也是股神经阻滞针对

5e4手术能达到满意镇痛效果的解剖学基础, 同

时!阻滞区域的毛细血管扩张能改善局部血液循环

以促进组织间隙液体的回流!增加局部炎症递质的

释放吸收从而减轻局部的炎症反应.&#/

!还能有效松

弛肌肉痉挛!从而改善术后关节活动功能,

综上!将超声引导下股神经阻滞联合复元活血汤

运用于全膝关节置换术后!可降低术后各时间节点的

静息及主动屈伸时的疼痛程度!缓解患肢肿胀程度!

从而增加患膝活动范围!促进膝关节功能恢复,
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