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关节镜下前交叉韧带重建术应用不同神经阻滞对患者
术后镇痛及关节功能的影响
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【摘要】目的:探讨关节镜下前交叉韧带重建术(ACLR)应用不同神经阻滞对患者术后镇痛及关节功能的影响。方法:

选取拟行单侧关节镜下ACLR治疗的153例患者为研究对象,按照干预方式不同分为A组(坐骨+股神经阻滞)、B组(坐骨

+收肌管阻滞)和C组(坐骨+股神经+闭孔神经阻滞),每组各51例。比较各组患者疼痛视觉模拟评分(VAS)、股四头肌肌

力、关节功能及不良反应。结果:术后4、8、12
 

h,C组静息、被动运动时 VAS评分均低于 A组、B组(P<0.05);B组股四头

肌肌力均高于A组、C组(P<0.05)。术后72
 

h,B组HSS评分高于A组、C组,主动直腿抬高、被动膝关节屈曲90
 

°时间均短

于A组、C组(P<0.05)。三组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:关节镜下ACLR中,坐骨+股神

经+闭孔神经阻滞早期镇痛效果佳,坐骨+收肌管阻滞更利于肌力与关节功能恢复,临床可据此个体化选择。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

nerve
 

block
 

techniques
 

on
 

postoperative
 

pain
 

control
 

and
 

functional
 

recovery
 

in
 

patients
 

following
 

anterior
 

cruciate
 

ligament
 

reconstruction
 

(ACLR).Methods:
 

153
 

patients
 

scheduled
 

for
 

unilateral
 

arthroscopic
 

ACLR
 

were
 

selected.According
 

to
 

the
 

different
 

intervention
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

(sciatic-femoral
 

nerve
 

block),group
 

B
 

(sciatic-adductor
 

canal
 

block),and
 

group
 

C
 

(sciatic-femoral-obturator
 

nerve
 

block),with
 

51
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

Visual
 

Analog
 

Scale
 

(VAS)
 

scores,quadriceps
 

femoris
 

muscle
 

strength,joint
 

function,and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

groups.Results:
 

At
 

4,8,and
 

12
 

h
 

postoperatively,VAS
 

scores
 

in
 

resting
 

state
 

and
 

during
 

passive
 

movement
 

in
 

group
 

C
 

were
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

(P<0.05),and
 

the
 

quadriceps
 

femoris
 

muscle
 

strength
 

of
 

group
 

B
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

group
 

A
 

and
 

group
 

C
 

(P<0.05).At
 

72
 

h
 

postoperatively,the
 

Hospital
 

for
 

Special
 

Surgery
 

(HSS)
 

knee
 

score
 

in
 

group
 

B
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

group
 

A
 

and
 

that
 

in
 

group
 

C.The
 

time
 

to
 

active
 

straight
 

leg
 

raising
 

and
 

passive
 

knee
 

flexion
 

to
 

90°
 

was
 

shorter
 

than
 

group
 

A
 

and
 

group
 

C
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion:Adopting
 

sciatic-femoral-obtura-
tor

 

nerve
 

block
 

in
 

arthroscopic
 

ACLR
 

can
 

achieve
 

good
 

early
 

analgesic
 

effect,while
 

sciatic+adductor
 

canal
 

block
 

is
 

more
 

conducive
 

to
 

muscle
 

strength
 

and
 

joint
 

function
 

recovery.Individualized
 

selection
 

can
 

be
 

made
 

based
 

on
 

this.
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  前交叉韧带(anterior
 

cruciate
 

ligament,ACL)
是稳定膝关节的重要结构,日常活动及运动中均可

造成ACL损伤,严重影响患者生活质量[1]。关节镜

下前交叉韧带重建术(anterior
 

cruciate
 

ligament
 

re-
construction,ACLR)是治疗主要方式,能有效恢复

膝关节稳定性,但由于术中胫骨、股骨隧道的建立,
常导致患者术后出现中重度急性疼痛,不仅给患者

带来身心痛苦,影响睡眠质量,还会阻碍其早期的康

复锻炼,导致关节粘连、肌肉萎缩等,影响手术效果

和关节功能恢复[2]。因此,寻求安全、有效的镇痛方

案是ACLR围手术期管理的关键环节。目前,多模

式镇痛是术后疼痛管理的核心,其中神经阻滞技术

因其能减少阿片类药物使用、促进功能恢复而备受

关注[3]。传统坐骨联合股神经阻滞虽能提供较好镇
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痛效果,但股神经阻滞可能导致股四头肌无力,影响

早期活动[4]。近年来,收肌管阻滞作为一种感觉运

动分离程度更高的阻滞方式被引入,其在提供相近

镇痛效果的同时,能更好地保留股四头肌肌力,有利

于早期康复[5]。此外,膝关节的感觉支配具有复杂

性,除股神经外,闭孔神经也参与其中,尤其是其关

节支。有研究[6]发现,补充闭孔神经阻滞可提供更

完善的镇痛覆盖,特别是解决膝关节后内侧的残留

疼痛。目前,尽管多种神经阻滞组合已被应用于

ACLR术后镇痛,但对于何种组合能在镇痛效果与

运动功能保留之间达到最佳平衡,仍存在争议。因

此,本研究欲对比观察坐骨联合不同神经阻滞对

ACLR术后镇痛及关节功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年5月至2025年5月四川省骨科医

院拟行单侧关节镜下 ACLR治疗的153例患者为

研究对象。纳入标准:(1)单侧 ACL损伤,拟行关

节镜下ACLR;(2)年龄18~65岁;(3)美国麻醉医

师 协 会 (american
 

society
 

of
 

anesthesiologists,

ASA)Ⅰ~Ⅱ级;(4)知情同意。排除标准:(1)阿片

类药物或局麻药物过敏者;(2)长时间使用阿片、非
甾体类镇痛药者;(3)神经阻滞禁忌证;(4)脏器功能

障碍;(5)凝血功能异常;(6)沟通交流障碍或精神障

碍者。按照干预方式不同分为A、B和C组,每组各

51例。本研究经医院伦理委员会审批。
 

1.2 方法

常规术前准备,入室后建立上肢外周静脉通路,
多功能麻醉监护仪监测生命体征。A组接受坐骨+
股神经阻滞:超声引导下进行,取侧卧位,双下肢略

屈曲,探头置于患侧坐骨结节与股骨大转子连线中

点处,做短轴切面扫描,采用平面内技术将针尖引导

到坐骨神经旁,回抽无血后注入0.2%的罗哌卡因

20
 

mL;再让患者仰卧,探头置于腹股沟韧带,沿腹

股沟下缘做短轴切面扫描,采用平面内技术将针尖

引导到 靠 近 股 神 经 处,注 入 0.2% 的 罗 哌 卡 因

15
 

mL。B组接受坐骨+收肌管阻滞:坐骨神经阻

滞同 A组,收肌管阻滞,患肢外展,膝关节呈屈曲

状,将超声探头置于大腿内侧髂前上棘与骸骨连线

中点5
 

cm处,短轴横切面扫描,使用平面内技术将

针尖引导到收肌管内缝匠肌下股动脉,注入0.2%
的罗哌卡因15

 

mL。C组接受坐骨+股神经+闭孔

神经阻滞:坐骨+股神经阻滞同A组,闭孔神经阻

滞:患侧关节轻微外展,外旋,超声探头置于腹股沟

韧带内,使用平面内技术将针尖引导到长收肌与短

收肌之间,注入0.2%罗哌卡因10
 

mL。麻醉诱导:
面罩预充氧6

 

L/min,静注丙泊酚3
 

mg/kg、舒芬太

尼0.3
 

μg/kg、罗库溴铵0.9
 

mg/kg,置入喉罩后连

接麻醉机。麻醉维持:丙泊酚1~4
 

mg·kg-1·h-1、
瑞芬太尼0.05~0.15

 

μg·kg
-1·min-1,术中根据实

际情况调整麻醉药物,按需追加罗库溴铵。血压波

动幅度不超过基础值20%,若血压升高或降低幅度

超过此标准则予乌拉地尔或麻黄碱调节血压;心率

<50次/min静注阿托品0.3
 

mg。术中静滴托烷司

琼5
 

mg预防恶心呕吐。三组患者手术均由同一组

外科医生操作,神经阻滞均由同一位有资质的麻醉

医师进行。术后静息疼痛视觉模拟评分(VAS)>3
分时静注帕瑞昔布钠40

 

mg,间隔12
 

h。

1.3 观察指标

1.3.1 疼痛程度 术后4、8、12、24、48
 

h采用

VAS[7]评估静息状态和被动运动时患者疼痛程度,

0~10分,评分越高疼痛越重。

1.3.2 股四头肌肌力 术后4、8、12、24、48
 

h测

量,患者屈髋屈膝90
 

°,固定躯干与大腿后将肌力测

试仪置于内外踝上方2
 

cm处,指导其进行5
 

s的等

长抗阻收缩。测试重复3次(间隔30
 

s),取最大值

作为最终结果。

1.3.3 关节功能 美国特种外科医院膝关节(hos-
pital

 

for
 

special
 

surgery,HSS)[8]评估:疼痛、活动

范围、肌力、屈曲畸形及稳定性,总分100分,评分越

高功能越好。同时记录主动直腿抬高时间和被动膝

关节屈曲90
 

°时间。

1.3.4 不良反应 记录术后不良反应发生情况。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

26.0软件进行数据分析。计量资

料以(x-±s)表示,多组间比较用单因素方差分析,
进一 步 两 两 比 较 采 用 LSD-t 检 验;计 数 资 料 以

[n(%)]表示,多组间比较采用成组χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者一般资料比较

三组患者一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

2.2 三组患者VAS评分比较

术后4、8、12
 

h,C组静息、被动运动时VAS评

分均低于A、B组(P<0.05),A组和B组比较,差
异无统计学意义(P>0.05);术后24、48

 

h,三组患

者静息时和被动运动时 VAS评分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表2及表3。
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表1 三组患者一般资料比较[n(%),x-±s]

组别
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2)

侧别

左侧 右侧

ASA分级

Ⅰ级 Ⅱ级

A组(n=51) 31(60.78) 20(39.22) 42.76±5.59 22.60±2.03 19(37.25) 32(62.75) 25(49.02) 26(50.98)

B组(n=51) 33(64.71) 18(35.29) 41.80±5.43 22.31±1.95 22(43.14) 29(56.86) 28(54.90) 23(45.10)

C组(n=51) 29(56.86) 22(43.14) 42.39±5.50 22.47±1.98 23(45.10) 28(54.90) 30(58.82) 21(41.18)

F/χ2 值 0.658 0.394 0.273 0.698 1.001

P 值 0.720 0.675 0.762 0.705 0.606

表2 三组患者静息时VAS评分比较(x-±s,分)

组别 术后4
 

h 术后8
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

A组(n=51)
 

1.42±0.26①
 

2.43±0.47①
 

3.55±0.56① 4.70±0.68 3.60±0.58

B组(n=51)
 

1.50±0.28①
 

2.51±0.50①
 

3.61±0.60① 4.81±0.73 3.74±0.66

C组(n=51) 1.23±0.34 2.20±0.41 3.28±0.49 4.59±0.60 3.56±0.57

F 值 11.249 6.201 5.174 1.366 1.246

P 值 <0.001 0.003 0.007 0.258 0.291

  ①P<0.05,与C组比较。

表3 三组患者被动运动时VAS评分比较(x-±s,分)

组别 术后4
 

h 术后8
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

A组(n=51)
 

1.90±0.41①
 

2.81±0.70①
 

4.10±0.76① 5.26±1.07 4.23±0.80

B组(n=51)
 

2.05±0.47①
 

2.98±0.74①
 

4.18±0.83① 5.31±1.12 4.30±0.84

C组(n=51) 1.65±0.38 2.46±0.52 3.50±0.62 5.04±0.95 4.05±0.70

F 值 11.713 8.223 12.802 0.956 1.386

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.387 0.253

  ①P<0.05,与C组比较。

2.3 三组患者股四头肌肌力比较

术后4、8、12
 

h,B组股四头肌肌力均高于A组

和C组(P<0.05);A组和C组比较,差异无统计

学意义(P>0.05),术后24、48
 

h,三组患者股四头

肌肌力比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表4。

表4 三组股四头肌肌力比较(x-±s,kgf)

组别 术后4
 

h 术后8
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

A组(n=51)
 

2.03±0.14①
 

2.95±0.18①
 

6.34±0.32① 9.50±0.58 10.80±0.81

B组(n=51) 4.40±0.22 8.13±0.42 8.65±0.49 9.51±0.63 10.79±0.82

C组(n=51)
 

2.25±0.20①
 

3.11±0.25①
 

6.54±0.35① 9.50±0.62 10.74±0.80

F 值 2576.397 3777.194 473.360 0.005 0.080

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.995 0.923

  ①P<0.05,与B组比较。

2.4 三组患者关节功能恢复情况比较

术前,三组患者 HSS评分比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。术后72
 

h,B组 HSS评分高于

A组和C组(P<0.05),B组主动直腿抬高时间和

被动膝关节屈曲90
 

°时间均短于A组和C组(P<
0.05),A组和C组比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表5。

表5 三组患者关节功能恢复情况比较(x-±s)

组别
HSS评分(分)

术前 术后72
 

h

主动直腿
抬高时间(d)

被动膝关节屈
曲90

 

°时间(d)

A组(n=51) 48.97±5.22
 

71.63±7.74①
 

3.49±0.72①
 

3.80±0.53①

B组(n=51) 49.50±5.31 76.34±9.52 2.90±0.43 3.25±0.38

C组(n=51) 49.86±5.42
 

72.23±8.04①
 

3.37±0.65①
 

3.73±0.49①

F 值 0.362 4.673 13.214 20.610

P 值 0.697 0.011 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与B组比较。

2.5 三组患者不良反应发生情况比较

A组不良反应率为7.84%(术后出现恶心呕吐

3例,皮肤瘙痒1例);B组为5.88%(恶心呕吐2
例,皮肤瘙痒1例);C组为11.76%(恶心呕吐4例,
皮肤瘙痒、尿潴留各1例)。三组患者不良反应率比

较,差异无统计学意义(P=0.929)。

3 讨论

随着医疗技术的进展,ACLR凭借其明确的解

剖修复机制和可靠的生物力学稳定性,已成为临床

治疗ACL损伤的标准术式和首选方案。大量临床

证据[9-10]证实,ACLR可有效恢复膝关节解剖结构

并改善功能。然而,该手术作为关节内侵入性操作,
在建立骨道、移植肌腱固定及组织重建过程中不可

避免地引发术后急性疼痛,不仅导致患者极大的痛

苦,更会通过抑制股四头肌激活、引发关节反射性制

动及肌肉痉挛,阻碍早期的康复进程,影响手术效

果[11-12]。因此,构建安全、高效且不影响功能恢复

的术后镇痛方案已成为决定ACLR整体疗效、推动

患者顺利康复的关键环节。
超声引导下神经阻滞技术以其可视化、定位精

准的优势,在膝关节手术镇痛中广泛应用,能有效提

升镇痛质量并减少阿片类药物副作用[13]。坐骨联

合股神经是术后镇痛常用方案,通过阻滞股神经主

干,可有效覆盖膝关节前侧绝大部分区域,但对前内

侧关节囊等结构的镇痛存在镇痛盲区[14]。而闭孔

神经前支参与支配膝关节内侧关节囊及周围结构,
针对性地阻滞该神经,可与股神经作用形成互补,共
同构建更完整的镇痛环[15]。但股神经为混合神经,
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其主干阻滞在镇痛的同时常导致股四头肌肌力减

退,影响早期功能康复[16]。而收肌管内有隐神经等

感觉神经走行,支配股四头肌的主要运动支已于近

端分出,故收肌管阻滞可精准阻断膝关节前内侧的

感觉传导,同时最大程度保留股四头肌肌力,实现理

想的感觉-运动分离,有利于早期康复[17]。本研究

显示,术后4、8、12
 

h,C组静息、被动运动时VAS评

分均低于A、B组,提示在术后早期阶段,坐骨神经

+股神经+闭孔神经阻滞的镇痛方案能够提供最为

全面和强效的镇痛效果,这可能是因为三种神经联

合阻滞,全面覆盖了手术区域相关的神经支配,最大

程度阻断了疼痛信号的传导通路;同时多神经阻滞

可更有效抑制局部炎症介质释放,减轻神经源性炎

症,降低神经敏感性,从而在术后早期为患者带来显

著的镇痛效果。而A组和B组由于阻滞范围均存

在局限性,特别是均未覆盖闭孔神经支配区,导致对

膝关节内侧区域的疼痛控制不足,在早期对疼痛的

抑制作用不如C组显著。且术后4、8、12
 

h,A组和

B组静息时和被动运动时VAS无统计学差异,说明

A组和 B组在早期镇痛效果上相近。术后24、

48
 

h,三组患者静息时和被动运动时VAS评分比较

无统计学差异,提示不同阻滞方案所带来的镇痛差

异随阻滞作用消退而消失。刘丙根等[18]研究显示,
收肌管阻滞对股四头肌肌力影响较股神经阻滞小。
本研究中,术后4、8、12

 

h,B组股四头肌肌力均高于

A组和C组,A组和C组比较无统计学差异,这可

能是由于收肌管阻滞主要作用于收肌管内的隐神

经,可有效阻断膝关节前内侧痛觉,而支配股四头肌

的股神经运动支在近端已分出,行走于收肌管外,故
运动功能得以完整保留;而股神经阻滞作用于腹股

沟区的股神经主干,其为混合神经,局麻药在阻断感

觉传导的同时不可避免地阻断了支配股四头肌运动

纤维,导致暂时性肌力下降。术后24、48
 

h,三组患

者股四头肌肌力无差异,可能是随着时间的推移,神
经阻滞的作用逐渐减弱,各组患者肌力开始自然恢

复。同时研究显示,术后72
 

h,B组 HSS评分均高

于A组和C组,直腿抬高、被动膝关节屈曲90
 

°时
间均短于A、C组,表明坐骨+收肌管阻滞在促进患

者术后关节功能恢复方面具有优势。分析原因,可
能是坐骨+收肌管阻滞药物精准作用于收肌管内感

觉神经,对股四头肌运动神经干扰小,利于肌力早期

恢复,患者能更早开展康复训练,促进关节功能恢

复;而 A、C组阻滞方式对股四头肌神经支配影响

大,肌力恢复慢,康复训练受限,导致关节功能恢复

相对较慢。此外,三组患者不良反应发生率无统计

学差异,提示三种神经阻滞方案安全性均高。
综上,在关节镜下 ACLR术时,坐骨+股神经

+闭孔神经阻滞方案早期镇痛效果最优,而坐骨神

经联合收肌管阻滞方案在肌力保存与功能恢复方面

表现更佳,临床应根据患者对镇痛强度与早期功能

康复需求的主次,个体化选择神经阻滞方案。
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