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收肌管阻滞在膝关节镜术后早期镇痛中的临床应用 *
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摘要 ：目的    分析膝关节镜术后采用收肌管阻滞早期镇痛的有效性与安全性，为未来膝关节镜术后镇痛

方案的选择提供参考。方法       选择该院择期接受初次单侧膝关节镜下半月板手术治疗的患者 60 例，根据随

机数字表法将其分为收肌管阻滞组（ACB 组）与浸润麻醉组（IA 组），每组 30 例，患者术中麻醉方式均为全

身麻醉，麻醉诱导与麻醉维持方法一致。手术前 30 min 给予 ACB 组收肌管阻滞早期镇痛，给予 IA 组浸润麻

醉早期镇痛，记录围手术期相关指标，并对比两组并发症发生情况。在术后 1、2、4、8 和 12 h 采用视觉模拟

评分法（VAS）评估患者疼痛情况，用来评价其镇痛效果 ；分别于术后各时点，采用徒手肌力法评价患者股

四头肌肌力 ；并对比两组镇痛有效率和肌力减弱发生率。结果    术后 1、2 和 4 h，两组患者 VAS 评分比较，

差异无统计学意义（P > 0.05）；术后 8 和 12 h，ACB 组 VAS 评分较 IA 组降低，且曲马多使用量少于 IA 组，

差异均有统计学意义（P < 0.05）；术后各时点，ACB 组股四头肌肌力评分较 IA 组提高，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；ACB 组镇痛有效率高于 IA 组，肌力减弱发生率低于 IA 组，差异有统计学意义（P < 0.05）；围手

术期两组均未见穿刺部位出血、局麻药物中毒、血肿和苏醒延迟发生，组间恶心、呕吐发生率比较，差异无

统计学意义（P > 0.05）。结论    术前超早期给予膝关节镜手术患者收肌管阻滞，患者术后早期镇痛效果较传

统浸润麻醉好，可以减少曲马多的使用，且对患者股四头肌肌力无明显负面影响，肌力减弱情况少，无严重并

发症发生，安全可靠，值得推广应用。
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Clinical observation of adductor canal block in postoperative early 
analgesia of knee arthroscopic surgery*
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Abstract: Objective  To analyze the effectiveness and safety of adductor canal block in postoperative early 
analgesia of knee arthroscopic surgery, and provide reference for the choice of postoperative analgesia regimen of 
knee arthroscopic surgery.  Methods  60 patients who met the standard for the first unilateral knee arthroscopic lower 
meniscus surgery were selected,  they were divided into adductor canal block group (ACB group) and infiltration 
anesthesia group (IA group) according to the random number table method, with 30 cases in each group. All these 
patients were given intraoperative general anesthesia, the methods of anesthesia induction and anesthesia maintenance 
were consistent. 30 min before the surgery, ACB group was given early analgesia with adductor canal block, while IA 
group was given early analgesia with infiltration anesthesia. The perioperative complications in the two groups were 
recorded and compared. The visual analogue scale (VAS) was adopted to evaluate the postoperative 1 h, 2 h, 4 h, 
8 h, 12 h pain degree of patients, so as to assess its analgesic effect; At each time-point after surgery, the quadriceps 
femoris muscle strength was evaluated by manual muscle test; The effective rate of analgesia and the incidence of 
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膝关节镜手术是膝关节疾病诊断与治疗的主要

微创手段，现已逐渐向日间手术转变，要求术后镇痛

合理安全且不影响患者运动功能 [1]。因膝关节囊有丰

富的神经及血管分布，在膝关节镜术后患者会承受剧

烈疼痛，如果镇痛不足将一定程度影响患者术后膝关

节功能的恢复，不仅延长住院时间，同时还会造成关

节囊挛缩、关节内粘连和肌肉萎缩等不良后果，增加

手术失败风险，甚至诱发深静脉血栓等并发症，危及

患者生命安全 [2-3]。目前，关节镜手术常用术后镇痛方

式为浸润麻醉、椎管内镇痛、股神经阻滞和静脉镇痛，

但这些镇痛手段因分别存在穿刺风险大、镇痛效果

不佳、影响运动功能及循环稳定和阿片类药物不良反

应等缺陷，其应用受到限制。低浓度罗哌卡因可用于

膝关节腔灌洗后，药物可直接作用于滑膜表浅处，可

阻断神经末梢伤害性信号传导，产生镇痛之效，操作

简便，能减少或避免全身给药带来的不良反应 [4]。因

镇痛范围局限、持续时间较短，低浓度罗哌卡因的应

用也受到限制。但也有观点指出，可提高罗哌卡因使

用浓度或增加药物使用剂量或导管置于关节腔持续给

药 [5]，这些手段虽在一定程度上扩宽了镇痛范围，但

可能产生的不良反应也会对治疗效果与安全性产生影

响。近年来，收肌管阻滞因感觉阻滞、保留运动功能

等特点逐渐被人们关注 [6]。收肌管阻滞实际是隐神经

阻滞，隐神经是股神经最大皮神经，无明显支配肌肉

神经分支，经超声技术实施阻滞不仅阻滞成功率高，

同时还可保证局麻药物直接作用于目标神经，起效更

快，持续时间更长，在一定程度上减少了神经阻滞用

药量，并能减少相关并发症的发生 [7]。本研究主要观

察收肌管阻滞用于膝关节镜术后镇痛的安全性与有效

性，旨在找到一种最佳的膝关节镜术后镇痛方式，为

临床选择提供参考。

1    资料与方法

1.1    一般资料

在获得本院医学伦理委员会批准同意后，选择

我院择期接受初次单侧膝关节镜下半月板手术治疗

的 60 例患者为研究对象。经专门设计人员采用随机

数字表法控制分组，将 60 例患者分为两组，即收肌

管阻滞（adductor canal block，ACB）组与浸润麻醉

（infiltration anesthesia，IA）组，各 30 例。如表 1 所

low muscle strength were compared between the  two groups. Results There was no statistical difference in the 
postoperative 1 h, 2 h, 4 h VAS scores between the two groups (P  > 0.05); The postoperative 8 h and 12 h VAS scores 
in ACB group were lower than those in IA group, and the dose of Tramadol in ACB group was less than that in IA 
group (P  < 0.05); At each time after surgery,  the score of quadriceps femoris muscle strength  in ACB group was 
higher than that in IA group (P  < 0.05); The effective rate of analgesia in ACB group was higher than that in IA group, 
while the incidence of low muscle strength in ACB group was lower than that in IA group (P  < 0.05); There were no 
perioperative adverse reactions such as bleeding at puncture site, local anesthetic drug poisoning, hematoma, delayed 
recovery in the two groups, and there was no statistical difference in the incidence of nausea and vomiting between 
the two groups (P  > 0.05). Conclusion Adductor canal block in postoperative early analgesia of knee arthroscopic 
surgery has better analgesic effects than conventional infiltration anesthesia analgesia, and it can reduce the dose of 
Tramadol,  it has no significant adverse effect on quadriceps femoris muscle strength, reduces the incidence of low 
muscle strength, and has no severe complications, which is safe and reliable and worthy of promotion.

Keywords:  adductor canal block; knee arthroscopic surgery; analgesic effect; muscle strength; complications

表 1    两组患者一般资料比较

Table 1    Comparison of general data between the two groups

组别
性别  例（%）

年龄 / 岁 体重 /kg
ASA 分级  例（%）

男 女 Ⅰ级 Ⅱ级

IA 组（n =30） 17（56.67） 13（43.33） 38.05±10.17 58.51±7.57 17（56.67） 13（43.33）

ACB 组（n =30） 15（50.00） 15（50.00） 38.01±10.24 58.65±8.14 18（60.00） 12（40.00）

χ2/t 值 0.27 0.02† 0.07† 0.07

P 值 0.605 0.988 0.945 0.793

注：† 为t 值
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示，两组患者性别、年龄、体重、美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级比较，

差异均无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

1.1.1   纳入标准  ①年龄 18 ～ 65 岁 ；② ASA 分级为

Ⅰ～Ⅱ级 [8] ；③患者及其家属对本次研究内容知情，

并签署知情同意书。

1.1.2    排除标准  ①阿片类药物或局麻药物过敏者 ；

②存在关节腔注射禁忌或收肌管阻滞禁忌者 ；③长时

间使用阿片类药物治疗者 ；④糖尿病患者合并外周神

经病变 ；⑤对本研究内容不同意者 ；⑥语言交流困难

或精神障碍者。

1.2   方法

1.2.1    术前准备  患者入室后常规监测血氧饱和度、

心率和血压等生命体征，开放外周静脉通道。

1.2.2    麻醉诱导  静脉注射舒芬太尼（宜昌人福药业

有限责任公司，国药准字 H20054172）0.3μg/kg 和丙

泊酚（西安力邦制药有限公司，国药准字 H20040300）

2 mg/kg，成功置入 3 号或 4 号喉罩后行机械通气，维

持二氧化碳分压35～40 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa）。

1.2.3      麻醉维持  吸入 2% ～ 3% 七氟醚。膝关节镜

手术采用标准双切口入路，由同一组外科医师操作。

1.2.4    镇痛方法  手术开始前 30 min 给予 ACB 组收

肌管阻滞早期镇痛，患侧髋关节外展 45°，膝关节屈

曲，保证足跟触及对侧膝关节内侧，将超声探头放置

在大腿内侧中段（髌骨上极至腹股沟韧带连线中点），

识别缝匠肌、股动脉与内收肌管，利用平面内技术将

针尖引导至收肌管内缝匠肌下股动脉旁，回抽无血

后，注射 0.2% 罗哌卡因 20 mL，30 min 后使用针刺法

确定收肌管是否阻滞成功。神经阻滞均由同一位有资

质的麻醉医师完成。IA 组患者在手术结束前 5 min 关

节腔内注射 0.25% 罗哌卡因 20 mL。

1.3    观察指标

1.3.1    镇痛效果  分别于术后 1、2、4、8 和 12 h 进

行视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）[8]，评

估患者患侧膝关节被动屈曲 60°时的疼痛程度。评分

标准 ：由护理人员在一张空白纸上划出均匀的 10 等

份，并标记 0 ～ 10 分，让患者根据自身疼痛感受标记，

0 分代表无痛，10 分代表无法忍受的疼痛。VAS ≤ 4

分提示镇痛有效 ；VAS 评分﹥ 4 分 [9]，则需要为患者

静脉注射 50 mg 曲马多（石药集团欧意药业有限公

司，国药准字 H10960107）进行镇痛补救，若 VAS 评

分仍≥ 3 分，则再次给予曲马多 50 mg，直至 VAS 评

分﹤ 3 分，若在曲马多给药期间出现恶心呕吐，则给

予恩丹司琼 4 mg 静脉注射，若出现呼吸减弱则给予

纳洛酮 0.2 mg 静脉注射。

1.3.2    肌力  分别于术后 1、2、4、8 和 12 h 采用徒

手肌力法评估 [10] 评估。徒手肌力法共 6 个等级，0 级：

侧卧位，屈髋屈膝后患肢无法将伸直且未触及肌肉收

缩 ；1 级 ：侧卧位，屈髋屈膝后无法将患肢伸直但能

够触及肌肉收缩 ；2 级 ：侧卧位，屈髋屈膝后能够自

行将患肢伸直 ；3 级 ：平卧位，屈髋屈膝后能够自行

将患肢伸直 ；4 级 ：平卧位，患肢踝关节处给予轻度

阻力仍然能自行伸直 ；5 级 ：平卧位，患肢踝关节处

给予最大阻力仍能自行伸直。肌力在 0 至 2 级则定义

为肌力减弱，将各个等级计分，分别为 0 ～ 5 分，分

值越高，提示患者肌力所受影响越小。

1.3.3    并发症  围手术期记录患者局麻药中毒、穿刺

部位出血、血肿、术后恶心、呕吐和苏醒延迟等并发

症发生情况。

1.4    统计学方法

应用 SPSS 20.0 统计学软件处理数据，计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，数据分布经正态性

检验，符合正态分布的数据组间比较采用独立样本t

检验，计数资料以百分比（%）表示，用 χ2 检验或

Fisher 确切概率法，P <0.05 表示差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者镇痛效果和曲马多使用量比较

术后 1、2 和 4 h 两组患者 VAS 评分比较，差异

无统计学意义（P >0.05）；术后 8 和 12 h，ACB 组

VAS 评分均较 IA 组降低，且患者术后曲马多使用量

少于 IA 组，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 2。

2.2    两组患者肌力比较

术后各时点，ACB 组患者肌力分级评分均较 IA

组提高，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 3。

2.3    两组患者镇痛有效率和肌力减弱率比较

ACB 组镇痛有效率高于 IA 组，股四头肌肌力减

弱发生率低于 IA 组，差异均有统计学意义（P <0.05）。

见表 4。

2.4    两组患者并发症比较

两组均无穿刺部位出血、局麻药物中毒、血肿和

苏醒延迟发生。ACB 组术后发生 1 例恶心呕吐，发生

率为 3.33% ；IA 组发生 3 例，发生率为 10.00%，组间

比较，差异无统计学意义（χ2=0.27，P =0.301）。
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3    讨论

收肌管阻滞、静脉自控镇痛和股神经阻滞等均

是膝关节镜术后常用镇痛手段，其中收肌管阻滞和股

神经阻滞镇痛效果备受关注 [11]。单海华等 [12] 在 2012

年的研究中指出，股神经阻滞虽能有效缓解膝关节置

换术后疼痛，但因股神经支配股四头肌，采用这种神

经阻滞方法可能会降低患者股四头肌肌力，尤以老年

患者所受影响更甚。相较于股神经阻滞，近几年有研

究 [13-14] 指出，超声引导下收肌管阻滞的镇痛效果与股

神经阻滞相当，且不会对患者股四头肌肌力产生较大

影响，安全性更好。

收肌管是指缝匠肌深面、大收肌及股内侧肌所形

成的腱膜型通道，收肌管内走行着隐神经和股内侧肌

支。超声引导下收肌管阻滞是常用神经阻滞技术，较

其他阻滞方法阻断走行神经的效果更好，镇痛效果理

想 [15]。膝关节手术后的疼痛主要由隐神经、胫神经的

关节支及闭孔神经的后支参与。其中，隐神经作为一

个纯感觉神经，主要支配膝内侧、膑下、小腿和足内

侧 ；因收肌管阻滞主要是向收肌管内深处至缝匠肌注

射局麻药物，这种阻滞方法操作简单，且对于隐神经

阻滞效果理想，较其他神经支阻滞更适用于膝、踝、

足手术的术后镇痛 ；此外，经收肌管阻滞（隐神经阻

滞）还能介导髌下神经阻滞，这一点对膝关节镜术后

镇痛有一定作用；最终，大量的局麻药会到达收肌管，

并对整个膝前区造成感觉阻滞，且不会影响患者的运

动功能，安全性也较理想 [16-17]。本研究结果显示，ACB

组患者术后 1、2 和 4 h VAS 评分与 IA 组比较，差异

无统计学意义，但术后 8 和 12 h VAS 评分较 IA 组明

显降低，且术后患者曲马多使用量少于 IA 组，提示收

肌管阻滞与表面浸润麻醉术后早期镇痛效果几乎一

致，但收肌管阻滞长期镇痛效果更理想，可以大大减

少术后曲马多等药物的使用量，增加镇痛的有效性与

安全性。笔者认为，收肌管阻滞是在术前 30 min 进行，

可以为患者膝关节带来理想的局部镇痛效果，在这基

础上配合静脉镇痛，镇痛效果叠加，不仅减少了镇痛

药物用量，还提高了镇痛效果 [18]。本研究结果还显示，

表 2    两组患者术后各时点镇痛效果与术后曲马多使用量比较    （x±s）

Table 2    Comparison of analgesic effect at different time points after operation and postoperative dose of Tramadol 

between the two groups    （x±s）

组别
VAS 评分 / 分

曲马多使用量 /mg
1 h 2 h 4 h 8 h 12 h

IA 组（n =30） 0.87±0.54 1.01±0.59 1.64±0.54 2.34±0.61 3.01±0.74 60.21±10.17

ACB 组（n =30） 0.84±0.53 0.91±0.61 1.52±0.59 1.94±0.57 2.41±0.65 32.74±7.51

t 值 0.22 0.65 0.82 2.62 3.34 11.90

P 值 0.829 0.521 0.415 0.011 0.002 0.000

表 3    两组患者术后各时点肌力比较    （分，x±s）

Table 3    Comparison of muscle strength between the two groups at different time points after operation    （score，x±s）

组别 1 h 2 h 4 h 8 h 12 h

IA 组（n =30） 2.33±0.54 2.59±0.62 3.37±0.45 3.96±0.57 4.33±0.49

ACB 组（n =30） 2.97±0.62 3.17±0.57 4.29±0.71 4.48±0.51 4.91±0.08

t 值 4.26 3.77 5.99 3.72 6.40

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4    两组患者镇痛有效率和肌力减弱率比较    例（%）

Table 4    Comparison of effective rate of analgesia and 

the incidence of low muscle strength between the two 

groups    n（%）

组别 镇痛有效 肌力减弱

IA 组（n =30） 19（63.33） 6（20.00）

ACB 组（n =30） 27（90.00） 0（0.00）

χ2 值 5.96 4.63

P 值 0.015 0.010
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ACB 组股四头肌肌力评级高于 IA 组，且肌力减弱发

生率低于 IA 组，与 JAEGER 等 [19] 研究结果一致，提

示收肌管阻滞并不会对患者肌力产生明显影响，安全

性更好。原因为收肌管阻滞是在超声引导下实施，该

手段可精确地将药物注入患者收肌管内，在保证药物

有效剂量作用于手术局部区域的同时，并不会散布全

身，加之术后镇痛药物用量减少，故不会对肌力造成

较大影响，肌力减弱发生率随之降低 [20-21]。本研究中，

两组患者围手术期均无穿刺部位出血、局麻药物中

毒、血肿和苏醒延迟发生，且组间恶心呕吐发生率比

较，差异无统计学意义，提示收肌管阻滞用于膝关节

镜术后早期镇痛安全性高。收肌管阻滞用于膝关节镜

术后早期镇痛虽效果理想，但因神经解剖变异的存在，

本次研究中镇痛有效率并未达到 100%。故笔者建议，

在收肌管阻滞的基础上为患者采用多模式镇痛，以增

强膝关节镜术后镇痛效果。

综上所述，膝关节镜术前超早期给予收肌管阻

滞，术后早期镇痛效果优于表面浸润麻醉，患者术后

曲马多使用量减少，股四头肌肌力受影响小，并发症

少，安全性好，但因单次收肌管阻滞镇痛持续时间相

对有限，故可考虑实施连续收肌管阻滞，在保证镇痛

安全的基础上，提高镇痛有效率。
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