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·临床研究·

基于加速康复外科理念的前交叉韧带重建术中麻醉方式的选择 *
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摘要 目的：基于加速康复外科理念，比较分析收肌管阻滞和股神经阻滞两组麻醉方式术后早期反应，探讨其在 ACL重建术中的

应用。方法：选取符合手术条件的 88名 ACL损伤的患者，随机分为收肌管阻滞组和股神经阻滞组，手术均在全麻下由同一组医

生实施，采用自体腘绳肌重建 ACL。比较术后早期 2h，4 h，8 h，24 h和 48 h患者静息和主动活动时 VAS评分；患者首次主动直腿

抬高时间；首次自主下地时间；48 h内追加盐酸哌替啶的的人次数；以及不良反应的例数。分析比较两组麻醉方式在术后早期的

不同。结果：收肌管阻滞组患者在术后首次直腿抬高的时间和首次自主下地时间两方面与股神经阻滞组相比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）；两组患者在术后 2 h，4 h，8 h，24 h和 48 h静息和主动活动时疼痛程度以及 48 h内追加盐酸哌替啶的人次数和不良

反应的例数之间差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：收肌管阻滞能够满足 ACL重建术后的早期康复需要，在术后早期对股四头

肌的影响较小，有助于患者早期康复，是一种安全、有效的麻醉方式。
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The Selection of Anesthesia Mode in ACL Reconstruction Based on the
Concept of ERAS*

According to enhanced recovery after surgery, by comparing and analyzing the early reaction after anesthe-

sia in the two groups of adductor canal block and femoral nerve block, to explore its application in ACL reconstruction. 88 pa-

tients with ACL injury who met the surgical conditions were randomly divided into two groups: adductor canal block group and femoral

nerve block group. The surgery was performed by the same group of doctors under general anesthesia, and the ACL was reconstructed

using autologous hamstring. In the early postoperative period, the VAS score was used to evaluate the pain level of patients at rest and

active at 2 h, 4 h, 8 h, 24 h and 48 h; the first time of raising his leg after the operation; the first time of leaving the sickbed; the number of

people who added pethidine hydrochloride within 48 hours and the number of adverse reactions. Analyze and compare the difference

between the two groups in the early postoperative period. Compared with the femoral nerve block group, the first time of raising

his leg after the operation and the first time of leaving the sickbed in the adductor block group were statistically different (P<0.05). There
was no statistical difference between the two groups in the pain level of patients at rest and active after operation 2 h, 4 h, 8 h, 24 h and

48 h; the number of people who added pethidine hydrochloride within 48 hours and the number of adverse reactions (P>0.05).
Adductor canal block plays a good role in anesthesia during ACL reconstruction. In the early postoperative period, adductor block is

a safe and effective anesthesia method for ACL reconstruction and has little effect on quadriceps femoris, can help patients early rehabili-

tation.
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前言

前交叉韧带（ACL）损伤是一种常见运动损伤，大众对损伤

后的康复要求也越来越高，当前对 ACL损伤最有效的治疗方

式为关节镜下 ACL重建术，手术方式和康复进程各个医院并

不相同，但是麻醉多采用全麻或者腰硬联合，并给予股神经阻

滞缓解术后疼痛，现阶段发现股神经阻滞后存在早期股四头肌

无力的风险[1,2]。随着加速康复外科理念在骨科中的广泛共识，

现急需选择一种安全有效的麻醉方式，不仅满足术中需求，更

重要的是不影响术后早期康复进程。

ACL重建术后的康复要求很高，由于疼痛和患者心理的

原因，术后的早期康复很难满足加速康复外科（ERAS）理念的

需求，如何满足早期康复，有效缓解术后并发症发生率，麻醉方

式的选择起到了至关重要的作用。近来收肌管阻滞应用于关节

置换，能很好的缓解术后的疼痛[3]，并能减少股四头肌的无力。

本研究就全麻加收肌管阻滞对 ACL重建术后的影响进行临床

观察，发现其在临床中的优越性，为今后手术麻醉方式的选择

提供一定的基础。

1 材料与方法

1.1 一般资料

2019年 1月 -10月，选择在国家体育总局运动医学研究所

体育医院运动创伤骨科行膝关节 ACL重建术的患者共 88名，

其中男性 40名，女性 48名；左膝 65例，右膝 23例；年龄 18岁

-45岁；体重 60 kg-85 kg。

排除标准：曾行膝关节手术；曾有药物成瘾史、大量服用镇

静药物者；以及伴有其他内科疾病的患者，如凝血机制障碍、高

血压、肥胖症等等。所有患者随机分为两组：收肌管阻滞组 44

名（其中男性 21名）；股神经阻滞组 44名（其中男性 19名）。

术前均与麻醉医生进行术前讨论，无麻醉、手术禁忌；并请

超声科医生会诊，明确收肌管的位置；经医院伦理委员会批准，

术前家属与患者共同签署手术同意书、麻醉同意书。

1.2 麻醉过程

患者入手术室后进行心电监护、开放静脉通道、吸氧等常

规麻醉准备后，给予全身麻醉。

股神经阻滞组：患者仰卧位，腹股沟区消毒，铺无菌单，超

声探头置于腹股沟韧带股动脉搏动处附近，找到股神经，给予

0.3 %的罗哌卡因 20 mL，在其周围注射，完成股神经阻滞；收肌

管阻滞：患者下肢轻度外旋，大腿常规消毒，铺无菌单，超声探

头置于髂前上棘和髌骨连线中点处，缝匠肌下方可找到隐神

经，给予 0.3 %的罗哌卡因 20 mL，在其周围注射，完成收肌管

阻滞。所有操作均由同一名麻醉医生完成。

手术均由同一组医生完成，方式采用自体腘绳肌重建ACL，

手术时间 60分钟左右。完全苏醒后给予患者康复指导，在能耐

受情况下开始直腿抬高以及踝泵。

1.3 观察指标

采用 VAS评分评估术后 2 h，4 h，8 h，24 h和 48 h患者静

息和主动活动时疼痛程度（0 分为无痛，10 分为无法忍受疼

痛）；患者首次主动直腿抬高时间；首次自主下地时间；48 h内

追加盐酸哌替啶的的人次数（术后常规使用美洛昔康）；以及不

良反应的例数（恶心、呕吐；血压、心率、呼吸不正常例数等）。

1.4 统计学分析

所有数据采用 SPSS20.0软件分析。正态分布的计量资料

采用平均数± 标准差（x± s）表示；多组比较采用单因素方差分
析，组间两两比较采用 t检验；计数资料采用 x2检验；其中 P＜
0.05为存在统计学差异。

2 结果

2.1 患者术后疼痛评分

患者术后早期的静息状态和主动活动下疼痛评分如下表

1所示，两组之间无统计学差异。

Study group Control group

Rest Active Rest Active

2 h 1.28± 0.13 2.03± 0.27 1.37± 0.20 1.99± 0.42

4 h 1.51± 0.18 2.22± 0.43 1.59± 0.33 2.01± 0.56

8 h 1.62± 0.27 2.25± 0.22 1.60± 0.21 2.21± 0.58

24 h 1.49± 0.55 2.33± 0.89 1.61± 0.23 2.32± 0.49

48 h 1.51± 0.61 2.47± 0.25 1.63± 0.25 2.41± 0.36

Note: Compared with control group, P＞0.05.

表 1 两组术后患者静息和主动活动时 VAS评分（x± s）
Table 1 VAS score of patients in both groups during rest and active activities（x± s）

2.2 患者术后不良反应例数

患者术后早期主要不良反应包括恶心、呕吐、血压、心率、

呼吸异常、术后疼痛追加盐酸哌替啶等，二者无统计学差异。

2.3 患者术后其他恢复情况比较

患者术后首次直腿抬高时间和术后首次下地时间，两组之

间存在统计学差异。

3 讨论

本研究通过比较收肌管阻滞与股神经阻滞在 ACL重建术

后早期临床效果，发现二者在术后两天内的疼痛评分无明显差

异，对 ACL重建术后早期均起到了很好的止痛效果；在术后不

良反应的例数和 48 h内追加哌替啶的次数两组也无明显差
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Note: Compared with control group, *P=0.036, &P=0.019.

Note: Compared with control group, P＞0.05.

异，但是术后患者首次直腿抬高和首次下地时间二者之间存在

统计学差异，收肌管阻滞对 ACL重建患者术后早期康复起了

重要作用。

收肌管又称为 Hunter管，位于大腿中 1/3段的前内侧，缝

匠肌深面。内部通过的结构有股神经的股内侧肌支和隐神经，

中间为股动脉，后方为股静脉以及周围的淋巴管和疏松组织，

故在行阻滞的时候需要注意血管，勿将药物注入血管中，引起

下肢不适症状。收肌管阻滞主要阻滞的神经就是隐神经，隐神

经是股神经的感觉支，并无运动神经纤维，因此收肌管阻滞对

股四头肌运动功能的影响较小，这对 ACL重建术后的早期康

复至关重要。最近关于收肌管阻滞的研究也越来越多，Jaeger[4]

等对健康志愿者进行神经阻滞研究，发现收肌管阻滞仅使股四

头肌肌力下降 8%，这不会影响患者的股四头肌的功能，而股神

经阻滞减少 49%；并且收肌管阻滞较股神经阻滞能够更好的维

持步行功能，这也证实了收肌管阻滞主要使感觉神经阻滞，对

运动功能的影响较小。ACL重建术后的肌力恢复贯穿于整个

康复过程，术后早期行肌力训练能够减少废用性萎缩，有助于

ACL术后康复。

随着超声技术的发展[5]，在超声引导下就能准确定位隐神

经，这为麻醉医师提供了技术支持。由于隐神经在 50%的人群

中存在髌骨下分支，故在实施麻醉时尽量靠近收肌管近端，从

而能够阻滞支配内侧副韧带分支和隐神经的髌下支[6]。准确定

位，可以防治药物注入周围血管，引起下肢不适症状。

关于收肌管阻滞在骨科中的应用，当前研究较多的是应用

于关节外科领域。侯晓玲[7]等通过收肌管阻滞联合膝关节局部

浸润麻醉，观察对膝关节置换术患者术后早期康复的影响，认

为此联合麻醉方式在术后早期有助于患者尽早下地，缓解术后

切口早期疼痛，有助于早期康复的实施。Kukreja P[8]等通过收肌

管阻滞全膝关节置换术的患者，认为此麻醉方式对术后早期患

者步行的影响较小，疼痛、患者满意度等方面与股神经阻滞无

明显统计学差异，其分析认为收肌管阻滞对股四头肌的肌力较

小，这对于术后早期康复有很重要的作用。高智慧[9]等观察了收

肌管阻滞在胫骨高位截骨术后的阵痛作用，比较了收肌管阻滞

和传统疼痛处理方式，认为收肌管阻滞能够很好的缓解术后静

息和活动时疼痛。

收肌管阻滞在运动医学中的应用，国内研究较少。刘宏强[10]

等通过分析收肌管阻滞对膝关节镜下清理术的影响，发现收肌

管阻滞能够很好的缓解术后疼痛、炎症反应，并能减少镇痛泵

的使用频率。Bailey L[11]等通过比较股神经阻滞和收肌管阻滞

对前交叉韧带重建术后早期康复以及不适症状的研究，采用骨

-腱 -骨作为移植腱重建 ACL，得出在术后 24 h和 2周，股神

经阻滞组肌力缺失明显高于收肌管阻滞组（P＜0.001）；术后四

周收肌管阻滞组能正常行走的患者较股神经阻滞组好，有统计

学差异（P＜0.001）。Ghodki PS[12]等对比分析股神经阻滞和收肌

管阻滞两者在 ACL重建中的应用，认为术后收肌管阻滞组第

一天四头肌力减小较少（P＜0.001），但是患者满意度股神经阻

滞组较高（P＜0.05）；但是术后第二天 NRS疼痛评分和追加使

用止痛药物之间无明显差别。Lynch JR[13]等研究股神经阻滞组

和收肌管阻滞组在 ACL重建术中的应用，认为术后 4小时内

收肌管阻滞组疼痛较轻，吗啡的使用较股神经阻滞组有统计学

差异（P＜0.05），其他如复苏室内术后首次直腿抬高的时间二

者无统计学差异。Runner RP[14]等对比分析股神经阻滞和收肌

管阻滞在 ACL重建术中的应用，发现术后首次直腿抬高时间

二者之间无明显差异；术后三个月和六个月的肌力恢复也无明

显差异，其认为两组麻醉方式在术后肌力恢复方面无差异。关

于上述几组研究的结果并不是十分相同，主要和手术方式（移

植腱的不同、手术入路方式）相关。

尚有研究[15]认为，ACL重建术后膝关节后方会出现不适症

状，仅使用收肌管阻滞并不能缓解此症状，这主要是因为腘窝

处感觉主要由坐骨神经或者闭孔神经支配[16]，收肌管阻滞对二

者无阻滞作用，这可通过关节腔内注射局麻药来缓解膝关节不

适，但是之前研究[17]认为局麻药对关节细胞软骨存在毒性，本

研究未给予关节内注射局麻药，术后并未发现明显的腘窝处的

不适，在今后的研究中尚需进一步观察。

疼痛是影响术后康复进程实施的最重要因素之一[18]，收肌

管阻滞实施后，对股四头肌的运动功能影响较小，这也有助于

早期康复进程。加速康复外科理念最早由丹麦的外科医生提出

表 2 患者术后早期不良反应例数

Table 2 Number of early adverse reactions after operation

Nausea Vomiting
Abnormal blood

pressure

Abnormalities in

heart rate

Respiratory

abnormalities
Pethidine

Study group 4 5 1 2 2 6

Control group 5 5 2 2 1 5

表 3 患者术后恢复情况比较（x± s）
Table 3 Comparison of postoperative recovery of patients（x± s）

Study group Control group

the first time of raising his leg（h） 3.25± 2.01 5.22± 1.99*

the first time of leaving the sickbed(h) 8.66± 3.67 11.22± 2.01&
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的一种康复理念，旨在早期康复，减少卧床出现并发症，广泛应

用于腹部外科，现今已普遍应用于关节外科领域，虽然其理论

基础尚不明确，但已得到广大专家的共同认可[19,20]。本研究认为

收肌管阻滞组术后首次直腿抬高时间和首次下地时间均早于

股神经阻滞组，也是加速康复外科理念在运动医学中的应用。

本研究尚存在一定的局限性。首先，病例数较少，并且未区

分比较性别、优势腿之间的差异；其次，观察时间较短，仅为术

后 48 h内的临床效果之间的不同，在今后的随访中需继续观

察长期效果是否存在差异。

综上所述，收肌管阻滞能够满足 ACL重建术后早期康复

需要，在术后早期对股四头肌的影响较小，有助于患者早期康

复，是一种有效、安全的麻醉方式。
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