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股神经阻滞和收肌管阻滞对全膝关节置换术后下肢静脉血栓形成的影响 *
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摘要 目的：探究股神经阻滞（femoral nerve block，FNB）和收肌管阻滞（adductor canal block，ACB）对全膝关节置换术（total knee

arthroplasty，TKA）后下肢静脉血栓形成的影响。方法：将 2019年 3月 -2019年 4月拟在全身麻醉下行全膝关节置换术的 40例患

者随机分为 FNB组和 ACB组，所有患者均给予超声引导下单次注射，术后均给予标准化抗凝治疗。术后评估两组患者不同时间

节点的疼痛评分、股四头肌肌力及术后下肢静脉血栓形成情况。结果：两组患者术后 2、6、12、24、48、72 h患肢术区局部疼痛的

VAS评分差异无统计学意义（P>0.05）。ACB组患者术后 2、6、12、24、48 h股四头肌肌力均明显高于 FNB组（P<0.05），术后 72 h

两组患者股四头肌肌力无明显差异（P>0.05）。ACB组在术后患者首次直腿抬高时间（4.5± 4.6）h，显著低于 FNB组在术后患者首

次直腿抬高时间（25.6± 12.6）h，两组对比差异有统计学意义（P<0.05）。术后 72 h给予两组患者复查双下肢血管超声，复查结果显

示，FNB组 19例患者中共有 2例出现下肢静脉血栓，均为肌间隙静脉血栓形成；ACB组 20例患者中无患者出现下肢静脉血栓

形成，差异无有统计学意义（P>0.05）。结论：FNB与 ACB在全膝关节置换术后镇痛方面无明显差异，但 ACB组较好的保留患者

术后早期股四头肌肌力，对于术后功能锻炼和快速康复有较积极的作用，两种神经阻滞方式对患者 VTE风险的影响相同。
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Effect of Femoral Nerve Block and Adductor Canal Block on Deep Venous
Thrombosis after Total Knee Arthroplasty*

To investigate the effects of femoral nerve block (FNB) and adductor canal block (ACB) on lower limb ve-

nous thrombosis after total knee arthroplasty. 40 patients who planned to undergo total knee arthroplasty under general anesthe-

sia from March 2019 to April 2019 were randomly divided into FNB group and ACB group. Postoperative pain scores at rest and during

activity, muscle strength of quadriceps femoris and deep venous thrombosis were evaluated in the two groups. There was no sig-

nificant difference in VAS scores between the two groups of patients with local pain in the affected area at 2, 6, 12, 24, 48, and 72 hours

after surgery (P>0.05). The quadriceps muscle strength of the patients in the ACB group was significantly higher than that of the FNB

group at 2, 6, 12, 24, and 48 hours after surgery (P<0.05), and there was no significant difference in quadriceps muscle strength between
the two groups at 72 hours after surgery (P>0.05). The first straight leg raising time in the ACB group was (4.5± 4.6) h after surgery,

which was significantly lower than the first straight leg raising time in the FNB group after surgery (25.6± 12.6) h. There was a statistically

significant difference between the two groups (P<0.05). At 72 hours after surgery, two groups of patients were given double lower limb
vascular ultrasound. Two of the 19 patients in the FNB group had venous thrombosis of the lower extremities, all of which were venous

thrombosis of the muscle space; none of the 20 patients in the ACB group had venous thrombosis of the lower extremities, and the differ-

ence was not statistically significant (P>0.05). There was no significant difference between FNB and ACB in postoperative

analgesia after total knee arthroplasty, but the ACB group had a better retention of the early postoperative quadriceps muscle strength,

which had a positive effect on postoperative functional exercise and rapid recovery. Both FNB and ACB had the same effect on the risk

of VTE.
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前言
在过去几十年中，随着全膝关节置换术（total knee arthro-

plasty，TKA）逐渐成为终末期膝关节疾病的一种标准治疗方
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案，TKA的应用大幅增加，未来行 TKA治疗的需求将继续增

长[1-5]。行 TKA的患者需于术后尽早开始物理治疗和下床活动，

以利于患者膝关节功能的恢复，缩短住院时间，进而减轻社会

经济负担[6]，同时，早期的功能锻炼和物理治疗有助于减少术后

下肢静脉血栓栓塞的风险。静脉血栓栓塞（venousThromboem-

bolism，VTE）包括肺栓塞（pulmonary embolism，PE）和深静脉

血栓（deep venous thrombosis，DVT），是关节置换术后的严重并

发症，所以早期的功能锻炼和物理治疗对于 TKA术后的患者

尤为重要。而阻碍患者术后功能锻炼很重要的因素为疼痛，由

于外周神经阻滞（prenucleolar bodies，PNBs）具有有效的镇痛作

用，因此被认为是 TKA术后多模式疼痛管理方案的重要组成

部分[7-9]。PNBs在 TKA手术中的应用包括 FNB和 ACB，一些

高质量的研究证实，在 TKA中 ACB和 FNB可以达到类似的

术后镇痛效果，但 ACB患者较 FNB患者可以获得更好的股四

头肌肌力和早期康复，在接受 TKA的患者中提供了纯粹的感

觉阻滞和最小的运动影响[5,10-12]。

目前有许多 TKA手术应用 ACB与 FNB的对比研究，主

要集中在术后疼痛、术后股四头肌力量、术后膝关节活动度等

方面，但对静脉血栓栓塞方面的研究较少。许多文献表明，FNB

对于股四头肌肌力的影响较大，从而影响患者术后早期功能锻

炼和物理治疗，不利于患者早日康复及缩短住院时间，同时，对

于患者运动功能的不利影响可能直接导致静脉血栓栓塞风险

的升高，故本次研究拟探索 ACB与 FNB在 TKA术后患者发

生静脉血栓栓塞方面的差异。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本试验经新疆维吾尔自治区人民医院伦理委员会审批同

意。纳入 2019 年 3 月 -2019 年 4 月拟于全身麻醉下行初次

TKA的患者 40例，所有患者或监护人均签署知情同意书。纳

入标准：① 术前患者无明显脑部疾病，能正确配合医嘱；② 美国

麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）分

级 I-III级的患者。排除标准：① 术后出现并发症的患者，包括假

体周围感染、假体周围骨折等影响正常功能评价者；② 长期使

用阿片类药物（>3个月）的患者；③ 患侧存在影响术后相关评

价指标的合并症，如术前即存在下肢静脉血栓或无法行直腿抬

高的患者；④ 对本研究中使用的任何药物过敏的患者。

根据纳入、排除标准，共招募 40名患者，将其随机分为

FNB组和 ACB组，各 20例，其中女性 31 例，男性 9例，年龄

范围是 43~86岁，平均年龄 68.45± 12.32岁，BMI指数范围是

21.5~33.6 kg/m2。平均 BMI指数 27.6± 4.42 kg/m2，麻醉 ASA

分级中有 33人为 II级，7人为 III级。

1.2 研究方法

纳入研究的患者入院后均给予入院宣教，向患者告知

VAS评分标准并指导其正确使用。入院后给予患者双下肢血

管超声检查，排除术前血栓形成对术后结果造成的影响。术前

使用 SPSS 软件生成随机数据，将患者随机分为 FNB 组和

ACB组，每组各 20例。术前 1 d及术后连续给予患者口服塞来

昔布 200 mg，1次 /d。手术当天两组患者均采用全身麻醉为基

础的神经阻滞麻醉，为减轻患者不适，术前全身麻醉先于局部

神经阻滞麻醉，采用顺式阿曲库铵 1.5 mg/kg、丙泊酚 2 mg/kg、

咪达唑仑 0.2 mg/kg、舒芬太尼 0.4 滋g/kg诱导全身麻醉，后根据
分组情况给予局部神经阻滞麻醉。FNB组于超声引导下给予

30 mL 0.33 %罗哌卡因注于腹股沟韧带与腹股沟褶皱之间的股

神经周围，ACB组于超声引导下给予 20 mL 0.5 %罗哌卡因注

于收肌管缝匠肌下股动脉旁，术中给予瑞芬太尼 0.5

滋g/kg/min、丙泊酚 5 mg/kg/h持续泵入维持麻醉。两组患者麻醉

均由 1名经验丰富的麻醉师完成，手术均由 1名骨科医师完成。

1.3 术后观察及评价标准

观察并记录患者术后 2、6、12、24、48、72 h患肢术区局部

疼痛强度，记录患者首次直腿抬高和膝关节自主屈伸时间，并

评价各时间点内患者患肢股四头肌肌力，并于术后 72 h左右

对患者行双下肢血管超声检查。疼痛强度采用视觉模拟评分

（visual analog scales，VAS），分值范围为 0~10分，0分为无痛，

10分为剧痛，分值越大，疼痛越剧烈[13]。股四头肌肌力采用手法

肌力检查法评价：0级：肌肉无收缩；1级：肌肉有轻微收缩，但

不能移动关节；2级：肌肉收缩可带动关节水平方向运动，但不

能够对抗地心引力；3级：能对抗地心引力移动关节，但不能对

抗阻力；4级：能对抗地心引力运动肢体且对抗一定强度的阻

力；5级：能抵抗强大的阻力运动肢体[14]。术后 72小时对患者行

双下肢血管超声检查，记录患者下肢是否有下肢静脉血栓形成。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0对数据进行录入和比较，计量资料 VAS

评分、股四头肌肌力和关节活动度均采用 x± s表示，经正态性
检验和方差齐性检验符合条件后对样本进行分析，组间比较采

用 t检验，计数资料采用 Fisher确切概率法检验，以 P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料对比

根据纳入、排除标准，共纳入 40例患者作为研究对象，术

前 1例患者行双下肢血管超声检查示患肢小腿肌间隙静脉血

栓形成，故剔除。剩余所有患者均满足实验要求并可配合围术

期治疗及完成实验，将 39例患者随机分配后，得到 FNB组 19

例，ACB组 20 例，两组的一般资料对比差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。

表 1 FNB组与 ACB组一般资料对比

Table 1 General information comparison between FNB group and ACB group

Groups n Age (Year) Gender (male/female) BMI（kg/m2）
ASA classification

(II/III)

FBN group 19 68.6± 10.7 3/16 27.4± 2.6 5/14

ACB group 20 68.3± 8.6 6/14 27.8± 2.2 2/18
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2.2 两组术后各时点疼痛 VAS评分对比

两组患者术后 2、6、12、24、48、72 h 患肢术区局部疼痛的

VAS评分差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

表 2 两组患者术后各时点肢术区局部疼痛 VAS评分（x± s，分）
Table 2 VAS score of local pain in the limb surgery area at each time point of the two groups of patients (x± s, points)

Groups n 2 h 6 h 12 h 24 h 48 h 72 h

FBN group 19 2.1± 0.8 1.8± 0.6 2.2± 0.6 3.3± 0.7 3.8± 0.8 3.2± 0.7

ACB group 20 2.1± 1.0 1.7± 0.8 2.2± 0.7 3.4± 0.8 3.8± 0.8 3.0± 0.7

2.3 两组各时点股四头肌肌力对比

ACB组患者术后 2、6、12、24、48 h股四头肌肌力均明显高

于 FNB组（P<0.05），术后 72 h两组患者股四头肌肌力无明显

差异（P>0.05）。

Note: *P<0.05, compared with the FBN group.

表 3 两组患者各时点股四头肌肌力对比（x± s，级）
Table 3 Comparison of quadriceps muscle strength between two groups of patients at each time point (x± s, grade)

Groups n 2 h 6 h 12 h 24 h 48 h 72 h

FBN group 19 1.4± 0.7 1.7± 0.6 2.1± 0.5 2.5± 0.7 3.2± 0.6 4.4± 0.6

ACB group 20 2.9± 1.0* 3.5± 0.7* 3.9± 0.9* 4.1± 0.7* 4.3± 0.7* 4.7± 0.5

2.4 两组首次直腿抬高时间对比

ACB组在术后患者首次直腿抬高时间（4.5± 4.6）h，显著

低于 FNB组在术后患者首次直腿抬高时间（25.6± 12.6）h，两

组对比差异有统计学意义（t=7.035，P<0.05）。
2.5 两组术后下肢血栓形成情况对比

术后 72 h给予两组患者复查双下肢血管超声，复查结果

显示，FNB组 19例患者中共有 2例出现下肢静脉血栓，均为肌

间隙静脉血栓形成；ACB组 20例患者中无患者出现下肢静脉

血栓形成，差异无有统计学意义（x2=2.219，P=0.231，P>0.05）。

3 讨论

静脉血栓栓塞是关节置换术后的严重并发症，全膝关节置

换术患者需于术后尽早开始血栓的物理预防和下床活动，以利

于患者膝关节功能的恢复[15,16]，同时，早期的功能锻炼和物理治

疗有助于减少术后下肢静脉血栓栓塞的风险。所以股四头肌肌

力恢复及早期的功能锻炼和物理治疗对于 TKA术后的患者尤

为重要。

以往大量研究表明，ACB对于 TKA术后患者股四头肌肌

力的保留明显优于 FNB[5,17-18]，Grevstad等人对在神经阻滞下行

TKA患者的研究发现，ACB组股四头肌最大自主等长收缩增

加到基线值的 193 %，而 FNB组下降到 16 %，阻滞后估计差异

为 178 % (P<0.01)[19]。Macriniciet等对全膝关节置换术的研究

表明，ACB组在术后 24 h内较好地保存了股四头肌肌力，改善

了患者术后的行走能力[20]。Hyun J. Koh等人通过对 50例行双

侧 TKA的患者进行研究，分别将每位患者的双膝关节采用不

同的神经阻滞方式（即 ACB与 FNB），继而观察两种神经阻滞

方式在围术期镇痛、术后股四头肌肌力恢复方面的差异，得出

了与之前研究相似的结论[5]。此外，有相关 Meta分析指出，与

FNB相比，ACB理论上是针对感觉神经的神经阻滞，对运动神

经的影响更小，对股四头肌肌力有更好的保留，有利于术后早

期功能锻炼，保证患者正常行走，从而缩短住院时间，实现术后

快速康复。因此，ACB具有替代 FNB成为 TKA术后镇痛金标

准的潜能和优势[11,21-24]。但既往研究中，有 2项研究报道的研究

结果指出，ACB 与 FNB 对术后股四头肌功能恢复的情况相

似，与大多数研究所报道的结果不同，其原因尚不清楚[25,26]。

PNBs作为多模式镇痛方案的一部分，有利于患者围术期

镇痛，促进患者快速康复，目前对于 PNBs中的 FNB与 ACB

的讨论主要集中在股四头肌肌力保留、膝关节术后功能锻炼方

面，并没有研究关心不同神经阻滞方式对于术后下肢静脉血栓

发生率的影响。由于术后患者下肢肌力的恢复情况直接关系到

患者术后功能锻炼，缺失功能锻炼的长期卧床可大大增加下肢

静脉血栓形成的风险[27,28]，且既往研究均表明两种神经阻滞方

式对患者术后股四头肌肌力的影响不同，所以两种神经阻滞方

式对于下肢静脉血栓形成的影响差异不容忽视。本研究结果证

实了 FNB与 ACB在 TKA术中及术后镇痛方面无明显统计学

差异，而 ACB对于股四头肌肌力的保留相比 FNB而言有明显

的优势。对于 TKA术后的患者而言，股四头肌肌力的下降可直

接影响患者下地及功能锻炼时间，股四头肌肌力不足带来的站

立及行走恐惧严重影响患者术后康复[17]，延缓了患者早期进行

功能锻炼的时间，并且行 TKA治疗的患者大多为老年人，其血

流动力学与凝血功能方面较青壮年有明显差别，作为血栓形成

的高危人群，增加卧床时间、延缓早期功能锻炼将明显增加血

栓形成的可能性[29,30]。本研究结果中，FNB组中术后 72 h共有 2

人发生下肢静脉血栓（肌间隙静脉血栓形成），而 ACB组中患

者均未出现下肢静脉血栓，但两组结果的差异并无统计学意

义，尚不能提示 FNB与 ACB两种不同的神经阻滞方式对于患

者下肢静脉血栓形成风险的影响不同。研究结果提示 FNB相

比 ACB并未增加患者 VTE的风险，虽然与我们希望得到的结

果存在偏差，但不能排除两种神经阻滞方式确实在 TKA术后

患者 VTE风险方面无明显差异。即使本研究得出的结论为

FNB与 ACB对于患者 VTE风险的影响无明显差异，但根据既

往研究得出的结论，ACB相比 FNB在 TKA术后患者快速康

复方面仍有明显优势。

本次研究存在一些不足之处，因患者术后均给予标准化抗

凝治疗，对于血栓形成增加了干预因素，降低了 VTE的发生

率；且本次研究的样本量较少，尚需要更大样本量的研究去证

2518· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.13 JUL.2020

实两种神经阻滞方式对于 TKA术后患者 VTE风险的影响。

综上所述，ACB相比 FNB在围术期镇痛方面有相似的作

用，对于术后股四头肌肌力恢复时间及术后首次直腿抬高时间

来说，ACB较 FNB有明显的优势。而根据本次研究，在 TKA

术后患者 VTE风险方面，FNB与 ACB并无明显差异。但不可

否认，ACB与 FNB相比更有利于 TKA术后患者的早期康复。
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