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摘要目的：比较连续股神经阻滞（CFNB）与静脉自控镇痛（PCIA）在全膝关节置换术中的应用效果及对患者凝血功能的影响。方

法：选取 2014年 1月至 2015年 12月间我院行单侧全膝关节置换术的患者 80例，按照随机数字表法分为 CFNB组和 PCIA组，

每组各 40例，两组患者分别接受 CFNB和 PCIA治疗。观察两组患者术后 6 h、12 h、24 h、48 h视觉模拟疼痛评分（VAS），两组患

者分别于麻醉前（T1）、术毕（T2）、术后 1 d（T3）、术后 2 d（T4）进行血栓弹力图检查，观察两组凝血功能变化。并于术后随访 1年，

比较两组患者膝关节功能。结果：术后 6 h、12 h、24 h、48 h CFNB组患者 VAS评分显著低于 PCIA组患者（P＜0.05）。T2、T3、T4时

点 CFNB组患者凝血反应时间（R）、血凝块形成时间（K）较 T1升高，血凝块聚合形成速率（琢角）、血凝块最大振幅（MA）较 T1降

低，PCIA组患者 R、K较 T1降低，琢角、MA较 T1升高，T2、T3、T4时点 CFNB 组患者 R、K高于 PCIA组患者，琢 角、MA 低于

PCIA组患者，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者术后均完成 1年的随访，两组患者 KSS评分、膝关节最大屈曲度、膝关节

最大伸直度比较无统计学差异（P>0.05）。结论：CFNB对于全膝关节置换术术后患者镇痛效果优于 PCIA，有利于改善患者凝血功

能，不影响术后患者膝关节功能的恢复。
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Effects of Continuous Femoral Nerve Block and Intravenous
Patient-controlled Analgesia on Coagulation Function in Patients

after Total Knee Arthroplasty

To compare the effects of continuous femoral nerve block (CFNB) and intravenous patient-controlled

analgesia (PCIA) in total knee arthroplasty (TKA) and the effects on coagulation function. Selected 80 patients who were

treated with unilateral total knee arthroplasty in our hospital from January 2014 to December 2015, and they were divided into CFNB

group (n=40) and PCIA group (n=40) according to the random number table method. Patients of two groups were treated with CFNB and

PCIA, respectively. The visual analogue pain score (VAS) of patients in two groups were observed at 6 h, 12 h, 24 h and 48 h after

operation. Thrombelastogram of patients in two groups were inspected before anesthesia (T1), after operation (T2), 1 d after operation

(T3), 2 d after operation (T4), and the changes of coagulation function in the two groups were observed. The joint function was compared

between the two groups after the follow-up of 1 years. The VAS scores of CFNB group were significantly lower than that of

PCIA group at 6 h, 12 h, 24 h, 48 h after operation (P<0.05). At T2, T3 and T4, the coagulation time (R) and blood clot formation time

(K) of CFNB group were higher than those at T1, the rate of clot formation (alpha angle) and the maximum amplitude of blood clot (MA)

were lower than that at T1, R, K in PCIA group were lower than at T1, alpha angle and MA were higher than those at T1, R and K of

CFNB group were significantly higher than that of PCIA group at T2, T3, T4, while alpha angle and MA were lower than those in PCIA

group, the differences were statistically significant (P<0.05). Patients in two groups were followed up for a total of 1 years, and the KSS

score, maximum flexion and knee extension of the two groups were not significantly difference(P>0.05). CFNB is better than

PCIA in patients after total knee arthroplasty, which is helpful to improve the coagulation function of patients and does not affect the

recovery of knee function after operation.
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前言

人工全膝关节置换术是目前治疗严重膝关节疾病的重要

方法，术后疼痛是全膝关节置换术后的常见并发症。有报道显

示，接受全膝关节置换术治疗的患者术后中度疼痛和重度疼痛

发生率高达 30%和 60%，严重影响患者康复[1，2]。术后疼痛不仅

会影响患者早期下床活动和术后康复训练，还会引起机体应激

反应，影响患者凝血功能率[3]。而对于接受人工全膝关节置换术

治疗的患者，术后血液处于高凝状态，增加了深静脉血栓、肺栓

塞的发生率。连续股神经阻滞（Continuous femoral nerve block，

CFNB）与静脉自控镇痛（Patient controlled intravenous analgesi-

a，PCIA）是目前人工全膝关节置换术常用的两种镇痛方法，两

种方法各有利弊，在全膝关节置换术中何种模式较好仍存在争

议[4]。本研究比较两种镇痛方法在全膝关节置换术中的应用效

果及对患者凝血功能的影响，旨在为临床应用提供依据，现报

道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 2014年 1月至 2015年 12月间我院行单侧全膝关节

置换术的患者 80例，纳入标准：所有患者均接受单侧全膝关节

置换术，术前美国麻醉医师协会（ASA）分级 I~II级。排除标准：

（1）术前凝血功能异常或接受抗凝治疗患者；（2）CFNB操作部

位存在感染的患者；（3）体质量指数（BMI）>35 kg/m2的患者；

（4）合并内分泌疾病及接受激素治疗的患者。80例患者按照随

机数字表法分为 CFNB组和 PCIA组，每组各 40例。两组患者

分别接受 CFNB和 PCIA治疗。本研究经医院伦理委员会审

批，患者及家属对研究知情同意。两组患者年龄、性别、BMI、术

中出血量、止血带时间、手术时间等一般资料比较无统计学差

异（P>0.05），具有可比性。见表 1。

Groups n Male/famale Age(years) BMI（kg/m2）
Bleeding volume

（mL）

Tourniquet time

（min）

Operative time

（min）

CFNB group 40 12/28 64.2± 5.9 24.7± 2.4 208± 42 59.3± 11.5 79.5± 15.4

PCIA group 40 11/29 63.8± 6.2 24.5± 2.3 212± 38 60.5± 12.9 78.2± 14.9

x2 / t - 0.061 0.449 0.392 1.023 0.738 0.228

P - 0.805 0.689 0.767 0.098 0.584 0.893

表 1两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of the general data between the two groups

1.2方法

两组患者均接受静吸复合全身麻醉，在常规监测下进行快

速静脉诱导，咪达唑仑 0.05 mg/kg，丙泊酚 1.0~2.0 mg/kg，罗库

溴铵 0.6~0.8 mg/kg，舒芬太尼 0.4~0.5 滋g/kg。麻醉维持采用静
脉持续泵注瑞芬太尼 6~10 滋g/kg·h、丙泊酚 2.5~4 mg/kg·h、吸

入七氟烷 1%~3%，术中按需给予罗库溴铵和舒芬太尼。

1.2.1 CFNB组 患者在麻醉诱导前由麻醉医生在超声及神

经刺激器的引导下进行股神经置管，初始刺激电流频率为 2

Hz，强度为 1 mA，当观察到股四头肌收缩时调节电流强度至

0.3 mA，当仍存在肌肉收缩时将穿刺套针向头侧偏向 30° 进

针置管，置管成功后给予初始剂量 0.2%罗哌卡因 20 mL，测定

靶区域痛觉，当痛觉消失后认为阻滞成功，手术接受后给予

0.2%罗哌卡因 6 mL/h持续输注，时间间隔 30 min。

1.2.2 PCIA组 术前建立静脉通道连接 PCIA镇痛泵，手术

结束前 30 min静脉推注昂丹司琼 2 mL，经输液自控输注泵泵

入镇痛剂，镇痛剂配方为舒芬太尼 100 滋g，盐酸托烷司琼 10

mg，布托啡诺 4 mg，加入生理盐水至 100 mL，背景输注剂量为

2 mL/h，锁定时间间隔 30 min单次给药剂量 0.5 mL。

1.3 观察指标

1.3.1 镇痛效果评价 [5] 分别于术后 6 h、12 h、24 h、48 h应用

视觉模拟疼痛评分（VAS）法评价镇痛效果，在一张纸上划一条

10 cm的线，线上标有 10个刻度，0分表示无痛，10分代表最

剧烈的疼痛，叮嘱患者指出自己疼痛的等级。

1.3.2 凝血功能检测 两组患者分别于麻醉前（T1）、术毕

（T2）、术后 1d（T3）、术后 2d（T4）应用血栓弹性描记仪（美国

Haemoscope公司生产）进行血栓弹力图（TEG）检查，包括：（1）

凝血反应时间（R）：从凝血开始至 TEG振幅至 2 mm所用的时

间，主要反映各凝血因子综合作用时间。（2）血凝块形成时间

（K）：从 R的终点开始至振幅为 20 mm所用的时间，反映纤维

蛋白原作用情况。（3）血凝块聚合形成速率（琢角）：K起始点至
描记图最大曲线弧度作一切线，其与水平的夹角为琢角，反映
血凝块形成速率。（4）血凝块最大振幅（MA）：血凝块最大强度

和稳定性，反映血小板功能。

1.3.3 膝关节功能评价 术后随访 1年，应用膝关节学会评分

系统（KSS）制定的评分标准评定两组患者膝关节功能[6]，包括

疼痛 50分、活动范围 25分、稳定性 25分，分数越低表明功能

越差，同时观察两组膝关节最大屈曲度和最大伸直度。

1.4 统计学方法

数据分析应用 SPSS21.0统计软件进行，其中计数资料以

率表示，对比予以 x2检验。计量资料以均数± 标准差（x依s）表
示，比较予以 t进行检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
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表 2两组患者术后 VAS评分比较（x依s，分）
Table 2 VAS scores of patients in the two groups（x依s, scores）

Groups n 6h after operation 12h after operation 24h after operation 48h after operation

CFNB group 40 2.3± 0.8 1.8± 0.5* 1.6± 0.6* 1.0± 0.6*

PCIA group 40 3.6± 1.2 3.2± 0.9* 2.7± 0.8* 1.7± 0.9*

t value - 2.806 3.104 2.846 2.746

P value - 0.035 0.000 0.028 0.042

Note: compared with 6h after operation, * P＜0.05.

表 3两组患者不同时点 TEG指标比较

Table 3 Comparison of TEG index between the two groups at different time points

Note: compared with T1, aP<0.05; compared with PCIA group, bP<0.05.

Groups Time R（min） K（min） 琢 angle（° ） MA（mm）

CFNB group（n=40） T1 5.87± 1.08 1.32± 0.27 71.03± 5.43 66.67± 7.42

T2 6.31± 1.22 ab 1.47± 0.42 ab 68.12± 5.58 ab 62.56± 7.34 ab

T3 6.83± 1.12 ab 1.58± 0.44 ab 63.12± 5.35 ab 60.56± 7.96 ab

T4 7.13± 1.08 ab 1.73± 0.53 ab 62.25± 5.15 ab 61.42± 6.85 ab

PCIA group（n=40） T1 5.86± 1.10 1.33± 0.25 70.23± 6.12 65.33± 6.28

T2 5.12± 1.05 a 1.22± 0.28 a 74.27± 6.18 a 68.32± 5.83 a

T3 4.21± 0.86 a 0.87± 0.25 a 80.22± 7.23 a 71.45± 6.34 a

T4 4.23± 0.95 a 0.83± 0.28 a 78.13± 7.65 a 71.32± 5.84 a

Groups n KSS scores（scores） Maximum knee flexion（° ） Maximum knee extension（° ）

CFNB group 40 89.23± 5.23 112.21± 10.55 1.23± 0.33

PCIA group 40 87.96± 6.34 110.87± 10.28 1.21± 0.28

t - 1.013 1.027 0.556

P - 0.095 0.089 0.426

表 4两组患者术后 1年膝关节功能比较

Table 4 Comparison of knee function between the two groups 1 year after operation

2.1 两组患者术后 VAS评分比较

术后 12 h、24 h、48 h两组患者 VAS评分较术后 6 h显著

降低，术后 6 h、12 h、24 h、48 h CFNB组患者 VAS评分低于

PCIA组患者（P＜0.05）。见表 2。

2.2 两组患者不同时点 TEG指标比较

T2、T3、T4时点 CFNB组患者 R、K较 T1升高，琢角、MA

较 T1降低，差异均有统计学意义（P<0.05）；PCIA组患者 R、K

较 T1显著降低，琢角、MA较 T1升高，差异均有统计学意义

（P<0.05）；T2、T3、T4时点 CFNB组患者 R、K高于 PCIA 组患

者，琢角、MA低于 PCIA组患者，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。见表 3。

2.3 两组患者术后 1年膝关节功能比较

两组患者术后均完成 1年的随访，两组患者 KSS评分、膝

关节最大屈曲度、膝关节最大伸直度比较无统计学差异（P>0.

05），见表 4。

3 讨论

近年来，随着医疗技术和仪器设备的进步，人工全膝关节

置换术得到了飞速发展，目前这项技术已经成为治疗严重膝关

节疾病的重要方法，与其他手术相比，人工全膝关节置换术可

以明显减轻患者症状，改善患者膝关节功能[7,8]。但是术后疼痛

是该项手术的常见并发症[9]。术后疼痛不仅会影响患者早期下

床活动和术后康复训练，还会引起机体应激反应，影响患者凝

血功能等，影响治疗效果[9]。因此，降低全膝关节置换患者术后

疼痛具有重要的意义。传统的镇痛方法多以静脉自控镇痛为

主，这种镇痛方式虽然能够有效缓解患者术后疼痛，但需全身

用药，长期应用不良反应较高[10]。研究表明[11]，膝关节的神经支

配主要来自股神经，股神经的关节支可以覆盖膝关节疼痛最明

显的前侧，因此采用股神经阻滞可以显著缓解全膝关节置换手
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术术后疼痛。同时研究显示，接受全膝关节置换术的患者术后

剧烈疼痛可以影响血小板活化、聚集，增加血液的凝集性，使机

体处于高凝状态[12]。血液高凝状态增加了深静脉血栓、肺栓塞

的发生率。有报道显示，全膝关节置换术术后下肢深静脉血栓

发生率约为 15%~27%，肺栓塞发生率高达 2%~18%[13,14]。对于

接受全膝关节置换术治疗的患者应进行凝血功能检查。通过凝

血功能检查可以及时了解患者的凝血功能，发现高凝状态，给

予有效的处理。

本研究通过对我院收治的全膝关节置换术患者对比研究

发现，术后 6 h、12 h、24 h、48 h CFNB组患者 VAS评分显著低

于 PCIA组患者，表明 CFNB镇痛效果更佳。这主要由于 CFNB

应用 0.2%罗哌卡因 6 mL/h持续输注，直接作用于股神经，阻

断伤害性感觉，从而避免疼痛感觉传导到中枢神经系统，起到

了更好的作用[15]。而 PCIA药物经静脉流入全身，对于膝关节的

疼痛虽有作用，但作用效果不如 CFNB。因此 CFNB更有利于

患者早期开展功能训练，促进患者康复。本研究还对两组患者

围手术期凝血功能进行了比较。凝血功能是全膝关节置换手术

重要的监测指标，全膝关节置换术患者术后疼痛可能引发机体

血液处于高凝状态，增加深静脉血栓、肺栓塞的风险[16,17]。以往

有学者应用凝血酶原时间、纤维蛋白原、部分凝血活酶时间对

接受全膝关节置换术患者观察，发现患者术后血液处于高凝状

态[18]。但凝血酶原时间、纤维蛋白原、部分凝血活酶时间只能反

映某个凝血阶段的变化，不能反映整个凝血过程的变化。本研

究应用 TEG对两组患者围手术期各个时点凝血情况进行了观

察，结果 T2、T3、T4时点 CFNB组患者 R、K较 T1显著升高，琢
角、MA较 T1显著降低，PCIA组患者 R、K较 T1显著降低，琢
角、MA较 T1显著升高，T2、T3、T4时点 CFNB组患者 R、K显

著高于 PCIA组患者，琢角、MA显著低于 PCIA组患者。提示

应用 CFNB可以对患者降低高凝的风险，而 PCIA的效果不及

CFNB。分析其原因可能由于：（1）CFNB为区域阻滞，应用药物

浓度较小，对机体凝血因子、血小板反应影响较小[19]；（2）CFNB

在降低术后疼痛的同时，改善了下肢血液循环，扩张下肢血管
[20]；（3）CFNB降低神经递质的传递，减轻了炎症反应，降低对血

小板的活化[21]。从两组患者术后 1年膝关节功能比较来看，两

组患者 KSS评分、膝关节最大屈曲度、膝关节最大伸直度比较

无统计学差异，表明 CFNB虽然是局部操作，但对膝关节的康

复并无影响，应用安全可靠。

综上所述，CFNB对于全膝关节置换术术后镇痛效果优于

PCIA，同时对患者凝血功能影响较小，安全有效。
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