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[bookmark: OLE_LINK82][bookmark: OLE_LINK55][bookmark: OLE_LINK51][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK57][bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK54][bookmark: OLE_LINK52][bookmark: OLE_LINK69][bookmark: OLE_LINK47][bookmark: OLE_LINK50][bookmark: OLE_LINK56]摘要 目的：在单侧膝关节置换术中应用超声引导下收肌管隐神经阻滞，分析其对疼痛及术后恢复的影响。方法：选取2022年1月至2024年8月我科收治的97例单侧膝关节置换术患者作为研究对象，按照不同神经阻滞路径分为股神经组（n=48）和隐神经组（n=49）。股神经组给予超声引导下股神经阻滞麻醉，隐神经组以超声引导下收肌管隐神经阻滞麻醉。观察两组苏醒质量、疼痛管理、膝关节活动度、股四头肌肌力、神经阻滞相关不良反应。结果：隐神经组气管导管拔除、麻醉恢复室停留及定向力恢复时间明显较股神经组短（P＜0.05）。与股神经组比，隐神经组镇痛泵有效按压、补救镇痛次数明显更少（P＜0.05）。术后6、12、24、48 h，与股神经组比，隐神经组股四头肌肌力评分明显更高（P＜0.05）。术后24、48、72 h，与股神经组比，隐神经组股膝关节活动度明显更大（P＜0.05）。两组神经阻滞相关不良反应发生率无明显差异（P＞0.05）。结论：在单侧膝关节置换术中应用超声引导下收肌管隐神经阻滞，能够提高苏醒质量，改善疼痛情况，减小对膝关节活动度及股四头肌肌力的影响，且安全性良好。
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Effect of ultrasound-guided adductor saphenous nerve block on analgesia, quadriceps muscle strength and knee joint motion in patients undergoing unilateral knee joint replacement
Mao Jia*, Xue Jin-lei, Wang Xiao-hui
(Department of Anesthesia and Perioperative Medicine, Zhengzhou Central Hospital Affiliated to Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, Henan, China)
Abstract Objective: To analyze the effect of ultrasound-guided saphenous nerve block on pain and postoperative recovery in unilateral knee joint replacement. Methods: Ninety-seven patients with unilateral knee replacement admitted to our department were included from January 2022 to August 2024.48 patients in the femoral nerve group received ultrasound-guided femoral nerve block anesthesia, and 49 patients in the cryptomous nerve group were treated with ultrasound-guided adductor myosenous nerve block anesthesia. Adverse reactions related to awakening quality, pain management, knee mobility, quadriceps muscle strength and nerve block were observed in both groups. Results: The time of tracheal catheter removal, anesthesia recovery room stay and orientation recovery in the saphenous nerve group were significantly shorter than those in the femoral nerve group (P < 0.05). Compared with the femoral nerve group, the number of effective analgesic pump and relief analgesia in the saphenous nerve group was significantly less (P < 0.05). At 6, 12, 24 and 48 hours after operation, the muscle strength scores of quadriceps femoris in the cryptocryptoidal nerve group were significantly higher than those in the femoral nerve group (P < 0.05). At 24, 48 and 72 hours  after operation, the femoral knee motion in the saphenous nerve group was significantly greater than that in the femoral nerve group (P < 0.05). There was no difference in the incidence of nerve block related adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion: The application of ultrasound-guided adductor saphenous nerve block in unilateral knee arthroplasty can improve the quality of recovery, improve the pain, reduce the influence on the motion of the knee joint and the strength of the quadriceps muscle, and it is safe.
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膝关节置换术是治疗终末期膝关节疾病的常用方法，然而，术后疼痛一直是影响患者舒适性、预后及术后早期康复锻炼的关键因素[1]。据研究，约60%到70%的膝关节置换术后患者会出现剧烈疼痛，这不仅导致患侧膝关节活动受限，还会增加术后住院时间和住院费用，严重阻碍患者的术后康复进程[2]。近年来，随着超声技术的不断进步，超声引导下收肌管隐神经阻滞作为一种新型疼痛管理技术，逐渐在膝关节置换术后疼痛管理中开始应用[3]。隐神经是股神经后支的唯一皮神经，走行于收肌管内，广泛分布于膝、小腿及足踝内，通过超声引导，可以精确地定位隐神经，然后向其注射麻醉药物，以达到精准镇痛的效果[4]。同时，精确的神经阻滞可以有效减轻疼痛，使患者能够更早地进行床上抬腿、屈膝等功能锻炼，进而加速膝关节置换术后的自主康复进程[5]。本研究旨在探讨在单侧膝关节置换术中应用超声引导下收肌管隐神经阻滞的效果，以期为膝关节置换术后疼痛管理提供更加科学、有效的方案，促进患者的术后康复，提高生活质量。
1资料与方法
1.1一般资料 
[bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK17]选取2022年1月至2024年8月我科收治的97例单侧膝关节置换术患者作为研究对象，按照不同神经阻滞路径分为股神经组（n=48）和隐神经组（n=49）。隐神经组中男26例，女23例；年龄55~72岁，平均年龄62.98±7.95岁；关节置换部位：左膝23例，右膝26例；原发病：创伤性关节炎12例，骨性关节炎27例，类风湿性关节炎10例；美国麻醉医师协会（American society of anesthesiologists，ASA）分级：Ⅱ级19例，Ⅲ级30例；体质量指数21~27 kg·m-2，平均体质量指数24.12±2.68 kg·m-2。股神经组中男27例，女21例；年龄54~71岁，平均年龄62.36±7.51岁；关节置换部位：左膝25例，右膝23例；原发病：创伤性关节炎11例，骨性关节炎25例，类风湿性关节炎12例；ASA分级：Ⅱ级15例，Ⅲ级33例；体质量指数21~28 kg·m-2，平均体质量指数24.51±2.68 kg·m-2。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
纳入标准：首次接受单侧膝关节置换术；ASA分级为Ⅱ~Ⅲ级。排除标准：有手术禁忌症者；合并严重器质性疾病者；长期镇痛药服用史者；凝血功能障碍者；合并认知障碍或精神异常者。本研究通过医院伦理委员会批准（编号：ZXYY2020859），患者、家属同意参加本研究并签署知情同意书。
1.2方法
[bookmark: OLE_LINK13]1.2.1 术前准备
[bookmark: OLE_LINK5]两组均实施常规术前准备，进入手术室后建立静脉通道并予心电监测。神经阻滞、体位调整与椎管麻醉分别由两名麻醉医师执行。在实施神经阻滞操作后的20 min内，确认其有效性和镇痛效果，然后协助患者采取侧卧位，选定L3~L4椎间隙进行椎管内麻醉，向蛛网膜下腔注射2.5~3 mL的盐酸罗哌卡因注射液（规格：10 mL：20 mg，宜昌人福药业有限责任公司，国药准字号：H20103636），确保硬膜外导管尖端位于T6~T8水平并维持阻滞状态。使用mindray-TE7便携式超声线阵探头。
1.2.2 神经阻滞
[bookmark: OLE_LINK83][bookmark: OLE_LINK63][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK87][bookmark: OLE_LINK88][bookmark: OLE_LINK89]股神经组采用超声引导下股神经阻滞：患者仰卧，外旋患肢、外展患膝。利用超声探头扫描患者大腿区域短轴切面，以便清晰显示股三角区，并精确定位穿刺点，该点靠近缝匠肌且位于股动脉的外侧，呈现为一个三角形的高回声区。然后，注入25 mL 盐酸罗哌卡因注射液，同时在超声监测下观察药物的扩散情况，确保其在目标区域充分扩散。
[bookmark: OLE_LINK84][bookmark: OLE_LINK65]隐神经组采用超声引导下收肌管隐神经阻滞：患者仰卧，外旋患肢、外展患膝。超声探头与股骨长轴垂直，调整探头以识别收肌管内的股动脉，并继续移动探头以获得穿刺点清晰图像。然后，注入盐酸罗哌卡因注射液25 mL，同时在超声监测下观察药物在股动脉附近的扩散情况，确保其在目标区域正确分布。
1.3观察指标
1.3.1苏醒质量
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK9]以定向力恢复、麻醉恢复室停留及气管导管拔除时间代表苏醒质量。定向力恢复时间：患者在麻醉后意识恢复到能够准确判断时间、地点和人物的能力，采用格拉斯哥昏迷评分评估患者意识恢复情况。麻醉恢复室停留时间：记录患者进入麻醉恢复室时间和达到出室标准的时间，出室标准评估采用麻醉恢复室评分系统。气管导管拔除时间：从手术结束到气管导管被拔除的时间。
[bookmark: OLE_LINK25]1.3.2疼痛管理
[bookmark: OLE_LINK53][bookmark: OLE_LINK11]患者的疼痛管理包括术后镇痛泵按压和补救镇痛。通过镇痛泵自带的计数器记录患者在术后48h内的镇痛泵按压次数，并记录术后48h内给予患者补救镇痛药物的次数。
[bookmark: OLE_LINK27]1.3.3股四头肌肌力
[bookmark: OLE_LINK49][bookmark: OLE_LINK59]检查术后6 h、12 h、24 h、48 h的患者股四头肌肌力，采用徒手肌力检查，评分为0~5分，评分与肌力成正相关。
[bookmark: OLE_LINK35]1.3.4膝关节活动度
患者坐位，分别于术后24 h、48 h、72 h使用量角器测定膝关节屈曲时移动臂与固定壁的夹角角度。
[bookmark: OLE_LINK38]1.3.5神经阻滞相关不良反应
记录患者术后24h发生的不良反应，包括：恶心呕吐、低血压、头痛、呼吸抑制，并计算不良反应发生率。
1.4统计学方法
数据使用SPSS22.0软件进行统计学分析。计数资料以例数（%）表示，采用χ²检验；符合正态分布的计量资料以均数±标准差（X±SD）表示，采用t检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
[bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK34][bookmark: OLE_LINK42]2.1 两组苏醒质量对比  
[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK48][bookmark: OLE_LINK29]与股神经组比，隐神经组定向力恢复、麻醉恢复室停留及气管导管拔除时间明显更短（P＜0.05），见表1。
表1 两组苏醒质量对比（X±SD，min）
	[bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK43]组别
	n
	麻醉恢复室停留时间（min）
	[bookmark: OLE_LINK85]气管导管拔除时间（min）
	定向力恢复时间（min）

	[bookmark: OLE_LINK24]股神经组
	48
	12.57±1.42
	16.58±2.33
	22.13±2.54

	隐神经组
	49
	9.78±1.10＊
	13.30±1.14＊
	18.85±2.31＊


注：与股神经组比较，＊P＜0.05。
2.2 两组疼痛管理对比 
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK46]与股神经组比，隐神经组镇痛泵有效按压、补救镇痛次数明显更少（P＜0.05），见表2。
[bookmark: OLE_LINK22]表2 两组疼痛管理对比（X±SD）
	[bookmark: OLE_LINK26]组别
	n
	镇痛泵有效按压（次）
	补救镇痛（次）

	[bookmark: OLE_LINK20]股神经组
	48
	4.92±0.81
	4.75±0.24

	隐神经组
	49
	4.14±0.74＊
	4.16±0.31＊


注：与股神经组比较，＊P＜0.05。
[bookmark: OLE_LINK28]2.3 两组股四头肌肌力对比 
[bookmark: OLE_LINK36][bookmark: OLE_LINK45]术后6、12、24、48h，与股神经组比，隐神经组股四头肌肌力评分明显更高（P＜0.05），见表3。
[bookmark: OLE_LINK33]表3 两组股四头肌肌力对比 （X±SD）
	[bookmark: OLE_LINK31]组别
	[bookmark: OLE_LINK30]n
	术后6h（分）
	术后12h（分）
	术后24h（分）
	术后48h（分）

	股神经组
	48
	2.37±0.22
	2.88±0.31
	3.23±0.29
	3.69±0.33

	隐神经组
	49
	3.18±0.40＊
	3.50±0.34＊
	4.01±0.32＊
	4.36±0.34＊


注：与股神经组比较，＊P＜0.05。
2.4 两组膝关节活动度对比  
[bookmark: OLE_LINK44]术后24、48、72h，与股神经组比，隐神经组股膝关节活动度明显更大（P＜0.05），见表4。
[bookmark: OLE_LINK37]表4 两组膝关节活动度对比（X±SD）
	组别
	n
	术后24h（°）
	术后48h（°）
	术后72h（°）

	[bookmark: OLE_LINK40]股神经组
	48
	84.24±7.32
	92.83±8.15
	103.14±8.42

	隐神经组
	49
	91.28±7.30＊
	100.19±8.21＊
	112.47±8.80＊


注：与股神经组比较，＊P＜0.05。
[bookmark: OLE_LINK96]2.5 两组神经阻滞相关不良反应对比  
[bookmark: OLE_LINK41]隐神经组发生恶心呕吐4例、低血压1例、头痛1例，不良反应发生率为12.24%（6/49）；股神经组发生恶心呕吐3例、低血压2例、呼吸抑制1例、头痛1例，不良反应发生率为14.58%（7/48）。两组神经阻滞相关不良反应发生率无明显差异（χ²=0.114，P=0.735）。
3讨论
[bookmark: OLE_LINK76][bookmark: OLE_LINK90][bookmark: OLE_LINK92]膝关节置换术旨在通过移除膝关节病变组织并植入人工假体，以纠正关节畸形、缓解疼痛及提升关节活动能力[6]。但围术期仍有较为强烈的疼痛感，不仅影响患者的身心健康，还可能会阻碍术后康复和手术效果的最大化[7]。因此，探索一种既能提供有效镇痛又不妨碍运动功能的镇痛策略已经成为膝关节置换术后疼痛管理的目标。
[bookmark: OLE_LINK71][bookmark: OLE_LINK77][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK78][bookmark: OLE_LINK95][bookmark: OLE_LINK79]本研究结果显示，与股神经组比，隐神经组定向力恢复、麻醉恢复室停留及气管导管拔除时间明显更短，表明在单侧膝关节置换术中应用超声引导下收肌管隐神经阻滞，能够提高苏醒质量。股神经阻滞是膝关节置换术中较为常见的神经阻滞选择，以其简便的操作和显著的镇痛效果而受到青睐，但是由于其阻滞位置接近股神经近端，局麻药物可能向周围区域扩散，引起神经麻痹的发生，最终导致股四头肌力量减弱和较高的肌无力发生率，影响患者的术后康复[8]。而收肌管隐神经阻滞与之不同的是其下肢感觉神经分布广泛，局麻药物注入该区域后可逐渐向各神经及分支扩散，且由于存在水平走向的运动纤维分支，这种阻滞方法不会对腿部肌肉组织产生明显影响，大大减少了发生肌肉麻痹等并发症的风险[9]。本研究结果显示，与股神经组比，隐神经组镇痛泵有效按压、补救镇痛次数明显更少，说明在单侧膝关节置换术中应用超声引导下收肌管隐神经阻滞，能够有效改善疼痛。膝关节的感觉和运动功能主要受前侧和后侧神经的控制，前侧神经主要包括隐神经、腓总神经及股神经，而后侧则涉及闭孔神经和胫神经[10]。在众多区域性神经阻滞技术中，收肌管阻滞因其对感觉神经隐神经的选择性作用而广受欢迎，这种阻滞方式不会显著影响肢体的运动功能；此外，运用超声技术可使定位更加精确，从而保证镇痛效果较为理想。在收肌管区域注射罗哌卡因相比于股三角区域，能够更广泛地影响下肢的感觉神经分布，随着药物的扩散，它可以作用于多个神经及其分支，包括隐神经、股内侧皮神经、股内侧肌支的分支、闭孔神经前支终末支、闭孔神经后支关节支、内侧支持带神经等，从而实现更广泛的阻滞及镇痛效果，使得患者术后补救镇痛次数减少[11]。
[bookmark: _GoBack][bookmark: OLE_LINK93]本研究结果显示，隐神经组术后6、12、24、48 h的股四头肌肌力评分明显较股神经组高，且隐神经组术后24、48、72h的膝关节活动度明显更大，表明在单侧膝关节置换术中应用超声引导下收肌管隐神经阻滞，对肌力与膝关节活动度的影响较小。收肌管隐神经阻滞的作用点主要在于感觉神经，避免了对运动神经产生的阻滞作用[12]。收肌管区域的运动神经纤维由于其水平分布的特性，避免药物作用对腿部肌肉组织功能造成损害，减少术后对肌力和关节活动能力的不良影响，有利于患者术后尽早开始康复运动，促进膝关节功能恢复，加快康复进程。相比之下，股神经阻滞尽管在肢体远端实施，仍有可能影响股内侧肌的力量。本研究中，两组神经阻滞相关不良反应比较无差异，提示超声引导下收肌管隐神经阻滞的安全性良好。
[bookmark: OLE_LINK74][bookmark: OLE_LINK70][bookmark: OLE_LINK72][bookmark: OLE_LINK73][bookmark: OLE_LINK94]综上所述，超声引导下收肌管隐神经阻滞的应用，能够提高苏醒质量，改善疼痛情况，减小对膝关节活动度及股四头肌肌力的影响，且安全性良好。
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