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·临床研究·

全膝置换两个筋膜间隙联合阻滞的镇痛效果△

陈超，赖艺伟，罗一铭，何祥鑫，刘文渤

（深圳平乐骨伤科医院老年骨科，广东深圳 518118）

摘要：［目的］探讨收肌管阻滞（adductor canal block, ACB）联合腘动脉与膝关节后囊间隙（interspace between the popliteal
artery and capsule of the knee, IPACK）阻滞在全膝关节置换术（total knee arthroplasty, TKA）的镇痛效果。［方法］ 2020 年 2 月—

2022 年 6 月 84 例终末期膝骨性关节炎患者在静脉全麻下进行初次单侧 TKA 术，依据术前医患沟通结果，42 例采用 ACB、
PACK 联合 I 阻滞（联合组），另外 42 例采用单纯 ACB 阻滞（ACB 组），比较两组围手术期临床与镇痛相关资料。［结果］两组

手术时间、总不良反应、术中失血量差异无统计学意义（P>0.05），联合组术后恢复下地行走显著早于 ACB 组 [(18.5±4.3) h vs

(30.4±6.7) h, P<0.001]，联合组术后 8 h [(69.3±7.3)° vs (64.8±6.9)°, P=0.005]、术后 24 h [(70.1±6.3)° vs (65.2±6.7)°, P=0.001] 膝 ROM
显著大于 ACB 组。术后 2~24 h 两组的 VAS 评分均有所上升，但联合组术后各时间点均显著低于 ACB 组（P<0.05），联合组首次

补救镇痛时间 [(6.3±1.8) h vs (10.4±2.3) h, P<0.001]、镇痛泵按压次数 [(3.0±0.5) 次 vs (5.7±0.7) 次, P<0.001]、使用血管活性药物次数

[(1.0±0.2) 次 vs (1.7±0.4) 次, P<0.001]、额外镇痛药使用次数 [(1.4±0.4) 次 vs (1.9±0.6) 次, P<0.001] 均显著低于 ACB 组。［结论］

ACB 联合 IPACK 阻滞能够降低 TKA 术后疼痛症状，提升膝关节活动度，缩短恢复下床时间。

关键词：全膝关节置换术，术后疼痛，收肌管阻滞，腘动脉与膝关节后囊间隙阻滞，关节活动度
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Analgesic effect of combined two fascial spaces block in total knee arthroplasty // CHEN Chao, LAI Yi-wei, LUO Yi-ming, HE

Xiang-xin, LIU Wen-bo. Department of Geriatric Orthopedics, Shenzhen Pingle Orthopedics Hospital, Shenzhen 518118, China
Abstract: [Objective] To explore the analgesic effect of adductor canal block (ACB) combined with the interspace between the poplite⁃

al artery and capsule of the knee (IPACK) block in total knee arthroplasty (TKA). [Methods] From February 2020 to June 2022, 84 patients
with end-stage knee osteoarthritis underwent primary unilateral TKA under intravenous general anesthesia. According to preoperative doc⁃
tor-patient communication, 42 patients received ACB combined with IPACK blocks (combined group), while other 42 patients received ACB
block alone (ACB group). The perioperative clinical and analgesic data were compared between the two groups. [Results] There were no sig⁃
nificant differences in operation time, total adverse reactions，and intraoperative blood loss between the two groups (P<0.05), whereas the
combined group resumed postoperative walking significantly earlier than the ACB group [(18.5±4.3) h vs (30.4±6.7) h, P<0.001], and the for⁃
mer got significantly greater knee range of motion (ROM) than the latter [(69.3±7.3)° vs (64.8±6.9)°, P=0.005] 8 hours postoperatively and
[(70.1±6.3)° vs (65.2±6.7)°, P=0.001] 24 hours after surgery. The VAS scores for pain in both groups significantly increased from 2h to 24h
after surgery, whereas which in the combined group proved significantly lower than those in the ACB group at all time points postoperatively
(P<0.05). In addition, the combined group was also significantly better than the ACB group in terms of first remedy analgesia time [(6.3±1.8)
h vs (10.4±2.3) h, P<0.001], analgesia pump pressure times [(3.0±0.5) times vs (5.7±0.7) times, P<0.001], the use of vasoactive drugs [(1.0±
0.2) times vs (1.7±0.4) times, P<0.001], and the use of additional analgesics [(1.4±0.4) time vs (1.9±0.6) times, P<0.001]. [Conclusion] The
ACB combined with IPACK blocks do reduce pain after TKA, improve knee joint motion and shorten recovery time.

Key words: total knee arthroplasty, postoperative pain, adductor canal block (ACB), interspace between the popliteal artery and cap⁃
sule of the knee (IPACK) block, joint motion

膝关节骨性关节炎引起的膝部疼痛、关节肿胀会

对患者生活质量造成明显影响，随着病情的不断发展

甚至因此致残［1］。如今我国老龄人口基数逐渐增多，

加之受到超重、代谢异常等的影响，该病患病人数也

逐渐增多［2］。全膝关节置换术（total knee arthroplas⁃
ty, TKA） 是治疗终末期膝骨性关节炎最有效的方
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法 ［3］。但 TKA 术创伤较大，术后疼痛症状较为明

显，可能延长下床时间，不利于早期康复训练，增加

并发症发生风险［4］。TKA 镇痛麻醉技术种类较多，

包括股神经、坐骨神经等神经阻滞等［5］。收肌管阻滞

（adductor canal block, ACB）是 TKA 术常用的神经阻

滞织方法，能够改善 TKA 术后疼痛程度，且不影响

肌力［6］。但在解剖学上，关节后方感觉信号的传导与

坐骨神经具有密切联系，因此认为单纯进行 ACB 对

后方疼痛信号无法起到有效的阻断作用。腘动脉、膝

关节后囊间隙 （interspace between the popliteal artery
and capsule of the knee, IPACK）阻滞可阻断闭孔、坐

骨神经终末支的感觉传导 ［7］。本研究将 ACB 与

IPACK 联合用于 TKA 术，意在减轻术后疼痛症状，

促进早期康复，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选择 2020 年 2 月—2022 年 6 月 84 例终末期膝

骨性关节炎患者，均在静脉全麻下进行初次单侧

TKA 术，依据术前医患沟通结果，42 例给予 ACB、
IPACK 阻滞联合运用 （联合组），另外 42 例给予

ACB 阻滞（ACB 组）。两组相关资料差异无统计学意

义（P>0.05），见表 1。本研究获得医院伦理委员会

批准，所有患者均知情同意。

1.2 麻醉与镇痛方法

联合组：采用 ACB、IPACK 联合阻滞。ACB 阻

滞：平卧，露出大腿并进行严格消毒，选择高频线阵

探头，涂抹耦合剂后开展大腿内侧的超声探查，辨认

股动脉，隐神经处在其附近的卵圆形高回声处，并辨

认缝匠肌，在超声图像的引导以及辨别下经缝匠肌深

面穿刺（规格为 22 G），观察针尖处在“△”高回声

内即可开展 ACB 阻滞。回抽无血后行神经阻滞，边

注入 0.2％罗哌卡因边询问患者感受，共注入 20 ml。
IPACK 阻滞，ACB 阻滞完成后开展 IPACK 阻滞：变

换仰卧姿势，腘窝处消毒后涂抹耦合剂，进行超声探

查，辨别股骨、坐骨神经等重要解剖标志，穿刺针规

格与穿刺技术同上文，超声图像的引导以及辨别下由

膝关节前内向后外方向穿刺，针尖在超声下确认处于

腘动脉、股骨间，针尖与腘动脉距离约 1~2 cm，回

抽无血后行神经阻滞，边注入 0.2％罗哌卡因边询问

患者感受，共注入 15 ml。
ACB 组：ACB 阻滞方法同联合组，但不行

IPACK 阻滞。

两组确认神经阻滞见效后进行麻醉诱导，诱导成

功后行机械通气，术中麻醉维持为静脉输注瑞芬太尼

10~15 μg/（kg · h）、丙泊酚 3~5 mg/（kg · h）。经膝

正中切口行 PS 型 TKA 术。术后进行常规自控镇痛

（patient-controlled analgesia, PCA)。
1.3 评价指标

记录临床资料，包括围术期资料，膝伸-屈活动

度（range of motion, ROM）。术后镇痛资料包括疼痛

视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）［9］和术后

镇痛情况。

1.4 统计学方法

统计学分析采用 SPSS 24.0 软件。计量数据以

x̄ ±s 表示，资料正态分布时，组间、组内进行独立样

本 t 检验以及单因素方差分析。计数资料采用 χ2 检

验。等级资料采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床资料

两组围手术期临床资料见表 1，两组总不良反

应、手术时间、失血量差异无统计学意义 （P>
0.05），联合组术后下地行走显著早于 ACB 组 （P<
0.05），联合组术后 8 、24 h 膝 ROM 显著高于 ACB
组，（P<0.05），见表 1。

表 1 两组临床资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
ASA 分级 (例, I/II/III)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
总不良反应 [例 (%)]

头晕

恶心呕吐

便秘

嗜睡

尿潴留

术后下地行走时间 (h, x̄ ±s)
膝 ROM (°, x̄ ±s)

术后 8 h
术后 24 h
P 值

联合组

（n=42）
66.0±6.2

18/24
23.6±2.8

7/30/5
105.5±23.4
432.4±76.7

13 (31.0)
4 (9.5)
3 (7.1)
3 (7.1)
2 (4.7)
1 (2.4)

18.5±4.3

69.3±7.3
70.1±6.3

0.592

ACB 组

（n=42）
65.8±6.4

17/25
23.4±2.9
10/28/4

102.5±22.1
435.7±80.5

14 (33.3)
5 (11.9)
2 (4.7)
4 (9.5)
3 (7.1)

0
30.4±6.7

64.8±6.9
65.2±6.7

0.788

P 值

0.885
0.825
0.749
0.733
0.548
0.848
0.815
0.662
0.645
0.693
0.645
0.326
<0.001

0.005

<0.001

Table 1 Comparison of clinical data between the two groups
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2.2 镇痛资料

镇痛资料见表 2，两组术后 2~24 h VAS 评分均

有所上升，但联合组术后各时间点均显著低于 ACB
组（P<0.05）。联合组首次补救镇痛时间、镇痛泵按

压次数、使用血管活性药物次数、额外镇痛药使用次

数均显著低于 ACB 组（P<0.05）。

3 讨 论

TKA 术切口大、软组织损伤重，加上患者多为

老年人，因此对术中镇痛要求较高，理想的 TKA 镇

痛不仅需要良好镇痛，也不应对肌力带来不良影响，

以便术后尽早康复锻炼。对于术中辅助运用周围神经

阻滞，其原则可概括为两点，即提升阻滞效果、减少

运动神经的负面影响。膝关节具有相对复杂的感觉神

经支配，TKA 术后疼痛症状的产生与隐神经、胫神

经关节支、闭孔神经后支等具有密切的关联［10］。股

神经、坐骨神经阻滞能够提供较佳的镇痛效果，但对

运动功能会造成一定的影响，不利于术后膝关节关节

的早期康复锻炼［11］。

膝关节感觉神经支配较其他关节更为丰富，

TKA 术后切口、神经牵拉释放的疼痛信号的传递中

有多支神经参与［12］。研究显示，ACB 阻滞对隐神经

能够起到有效的阻滞作用，与其他神经支相比，阻滞

ACB 对膝部手术疼痛的改善效果更佳；并且仅阻滞

ACB 就能对膝前区感觉功能起到有效的阻滞作用，

同时不损害患肢运动功能［13］。然而，随着该技术的

逐渐推广，其无法对膝关节后方感觉起到有效的阻滞

作用，因此术后可能存在膝关节伸展障碍，不利于早

期康复措施的开展。因此，需要探讨出一种对膝关节

后方感觉起到有效阻滞的周围神经阻滞方法，以获得

更佳的镇痛效果。

本研究联合组在 ACB 阻滞基础上联合 IPACK 阻

滞，结果显示，联合组术后下地行走时间显著早于

ACB 组，术后膝 ROM 显著高于 ACB 组，各时间点

VAS 评分均显著低于 ACB 组，使用血管活性药物次

数、额外镇痛药使用次数等均显著低于 ACB 组，说

明 ACB 联合 IPACK 阻滞能够减少镇痛药物的使用，

降低 TKA 术后疼痛症状，提升术后早期关节活动

度，并且术后早期疼痛症状轻、关节活动度高能够促

进患者早期下床，加快生理机能恢复。IPACK 阻滞

后罗哌卡因能够浸润到腘动脉、膝关节后囊之间的空

隙内，以获得阻断膝关节深部感觉的作用 ［14］。

IPACK 阻滞能够有效减轻膝关节后方疼痛，主要与

该方法对腓总神经、胫神经等支配后方感觉神经的阻

滞作用有关，并且不会对腓神经运动分支产生阻滞作

用，因此具有良好疼痛作用的同时不造成肌力下

降［15］。

综上所述，ACB 联合 IPACK 阻滞能够降低 TKA
术后疼痛症状，提升膝关节活动度，缩短下床及住院

时间。
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