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超声引导下外周神经阻滞行全膝关节置换术1例
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1 病例资料

患者女性，68岁，体重指数 31.9 kg/m2。因

“左膝关节反复疼痛伴活动受限 3年，加重 1个

月”入院。术前诊断：左膝关节退行性变，拟行

左侧全膝关节置换术。有鼾症病史多年，无喘鸣

或嗜睡。查体：体型肥胖，颈短粗，头颈部活动

度差，甲颏间距 5 cm，张口度约 2横指，马兰帕

蒂分级 3级。腰椎数字 X 射线摄影：L5椎体骶

化，L4椎体相对L5椎体有Ⅰ度前滑脱，腰椎退行

性变。腰椎磁共振成像：腰椎棘间韧带炎、腰背

部皮下筋膜炎。

本例患者因存在腰部病变，硬脊膜囊受压，

不宜行椎管内麻醉；气道评估提示患者为困难气

道，可能存在气管插管和通气困难，为确保手术

麻醉镇痛效果，避免止血带反应，决定采用神经

阻滞（坐骨神经、股神经、闭孔神经、股外侧皮

神经）结合非插管全身麻醉的方式进行手术。此

方案旨在精确阻滞膝关节相关神经，以满足手术

需求，并确保患者的安全与舒适。

患者入室心率 102次/min，无创血压 178/102
mmHg，脉搏血氧饱和度 97%。给予鼻导管吸氧，

右美托嘧啶 0.27 μg/(kg·h)持续泵注镇静，与患者

充分沟通嘱其配合改俯卧位，消毒铺巾，采用低

频凸阵超声探头定位臀下入路坐骨神经位置，识

别臀大肌、股骨大转子、坐骨结节、臀下间隙等

结构，进行平面内穿刺，针尖靠近坐骨神经注射

0.38%罗哌卡因 20 mL；阻滞完成后改仰卧位，于

腹股沟区进行消毒铺巾，采用高频线阵超声探头

识别股动脉、髂腰肌、阔筋膜及髂筋膜，定位股

神经位置，进行平面内进针，针尖靠近股神经注

射0.19%罗哌卡因+1.50%氯普鲁卡因20 mL；随后

探头向外侧移动，依次识别缝匠肌、阔筋膜张肌

与阔筋膜，在此三角内注射上述混合药液5 mL阻

滞股外侧皮神经；随后探头向内侧移动，依次识

别长收肌、短收肌、大收肌及耻骨肌，在长收肌

和短收肌之间的筋膜内注射上述混合药液5 mL阻

滞闭孔神经前支，在短收肌与大收肌之间的筋膜

内注射上述混合药液5 mL阻滞闭孔神经后支。

阻滞操作完成 10 min，通过针刺法测试确认

了患者的运动和感觉阻滞平面，发现大腿、小腿

及足部多个区域均出现明显麻木，下肢运动功能

受限，仅小腿外侧有痛觉反应。持续观察 20 min
后，小腿外侧也出现麻木，标志阻滞成功。

静脉给予环泊酚 0.30 mg/kg 负荷量后进行

0.40~0.60 mg/(kg·h)恒速泵注，以维持脑电双频指

数数值在70~80。整个手术过程中，患者生命体征

保持稳定，未出现任何不适或血流动力学波动。

手术历时 80 min，麻醉总时长为 160 min。术后为

患者提供了静脉镇痛泵，配方为氢吗啡酮和阿扎

司琼的混合液，以持续缓解疼痛。经过术后随

访，患者镇痛效果良好，恢复顺利，并于术后第

14天顺利出院，无任何神经并发症发生。

2 讨论

本例患者因存在腰部病变，硬脊膜囊受压，

不宜行椎管内麻醉。气道评估提示患者为困难气

道，可能存在气管插管和通气困难。外周神经阻

滞相较于气管插管全身麻醉与椎管内麻醉，对呼

吸循环系统影响轻微，术后并发症少[1]。使用超声

引导具有精确定位，阻滞完善，神经血管损伤小
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等优势，因此综合考虑决定采用超声引导下外周

神经阻滞结合非插管全身麻醉的方式进行手术麻

醉。止血带的使用可以有效减少术中出血，并为

骨水泥的硬化提供良好环境，然而术中不使用止

血带可以减轻术后大腿肿胀及疼痛程度，有利于

膝关节功能锻炼，但术后全身炎症反应较重且术

后早期认知功能损害发生率增加[2]。本例为老年患

者合并高血压，所以综合考虑，为满足手术需

求，确保患者的安全与舒适，减少术后并发症的

发生，需精确阻滞膝关节神经支配及预防止血带

反应，所以需要阻滞股神经、坐骨神经、闭孔神

经、股外侧皮神经及股后皮神经[3-4]。

全膝关节置换术的麻醉方式多为椎管内麻醉

或喉罩全麻联合神经阻滞，减少了全身麻醉药物

使用的同时提供了良好的术后镇痛。然而术后多

模式镇痛中的神经阻滞方式有很多种：近端的股

神经阻滞、坐骨神经阻滞、股外侧皮神经阻滞、

闭孔神经阻滞，远端的收肌管阻滞、腘窝坐骨神

经阻滞、股三角阻滞、腘动脉与膝关节后囊之间

注射局麻药阻滞等[5]，都有一定的术后镇痛效果。

但神经阻滞的组合在术后镇痛效果方面往往要优

于单一神经阻滞[6-7]，而且患者满意度更高，也为

此次实施全神经阻滞麻醉提供了参考。由于近端

的股神经阻滞影响股四头肌肌力，导致术后下床

活动延迟，而收肌管只阻滞感觉神经，对股四头

肌肌力影响小，有利于术后康复[8]。临床上收肌管

阻滞已逐渐取代股神经阻滞用于全膝关节置换术

后镇痛，但对于全膝关节置换术的麻醉，需要满

意的镇痛、肌肉松弛效果以及预防止血带反应。

近端的外周神经阻滞在上述方面比远端的外周神

经阻滞更具优势[9]，因此采用近端的股神经、坐骨

神经阻滞和闭孔神经阻滞，而对于股外侧皮神经

是否支配膝关节还存在争议，有研究认为它在膝

部手术麻醉中发挥着一定的临床价值 [10]，为了达

到完善的麻醉效果及预防止血带反应，亦对其进

行了阻滞。

在不使用镇痛药物的情况下，超声引导下外

周神经阻滞用于全膝关节置换术既能达到满意的

手术麻醉效果，兼顾术后镇痛，又对患者术中的

呼吸循环系统影响轻微，可减少老年患者术后谵

妄的发生[1]，不足之处为操作时间长，需要精确地

阻滞 5支神经以达到手术麻醉的要求。使用低浓

度局麻药产生的感觉运动分离有利于患者术后早

期下床活动，加速术后康复。

综上所述，超声引导下的外周神经阻滞技术

在全膝关节置换手术中展现出一定的优势，特别

是在面对老年患者或那些存在椎管内麻醉禁忌以

及困难气道的全麻患者时。
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