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  [摘 要] 全膝关节置换术(TKA)是治疗终末期膝关节疾病的主要手术方式之一,但因手术创伤、截骨及

假体植入等因素,术后常伴随中重度疼痛。疼痛引发的应激反应可增加心肺负荷,显著影响术后康复质量。以

神经阻滞为核心的多模式镇痛策略已被证实能有效缓解TKA术后急性疼痛,降低阿片类药物需求,促进患者

早期康复。然而,神经阻滞技术种类繁多,其选择与应用仍存争议。因此,该文围绕膝关节神经解剖基础及不

同阻滞方式的对比进行综述,旨在为临床镇痛策略的优化提供依据。
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[Abstract] Total

 

knee
 

arthroplasty(TKA)
 

is
 

one
 

of
 

the
 

main
 

surgical
 

methods
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

end-
stage

 

knee
 

diseases.However,due
 

to
 

surgical
 

trauma,osteotomy
 

and
 

prosthesis
 

implantation,postoperative
 

pain
 

is
 

often
 

accompanied
 

by
 

moderate
 

to
 

severe
 

pain.The
 

stress
 

response
 

caused
 

by
 

pain
 

can
 

increase
 

cardiop-
ulmonary

 

load
 

and
 

significantly
 

affect
 

the
 

quality
 

of
 

postoperative
 

rehabilitation.The
 

multimodal
 

analgesia
 

strategy
 

with
 

nerve
 

block
 

as
 

the
 

core
 

has
 

been
 

proved
 

to
 

effectively
 

relieve
 

acute
 

pain
 

after
 

TKA,reduce
 

the
 

demand
 

for
 

opioids,and
 

promote
 

early
 

rehabilitation
 

of
 

patients.However,there
 

are
 

many
 

kinds
 

of
 

nerve
 

block
 

techniques,and
 

their
 

selection
 

and
 

application
 

are
 

still
 

controversial.Therefore,this
 

article
 

reviews
 

the
 

ana-
tomical

 

basis
 

of
 

knee
 

joint
 

nerves
 

and
 

the
 

comparison
 

of
 

different
 

block
 

methods,aiming
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

the
 

optimization
 

of
 

clinical
 

analgesia
 

strategies.
[Key

 

words] Total
 

knee
 

arthroplasty; Ultrasonic
 

guidance; Regional
 

nerve
 

block; Postoperative
 

analgesia; Review

  全膝关节置换术(TKA)作为治疗终末期骨关节

炎和类风湿关节炎的重要临床干预手段,能有效重建

膝关节功能并显著提升患者术后生活质量。随着社

会老龄化进程的加速,我国行TKA的病例数呈显著

上升 趋 势,然 而 TKA 术 后 急 性 疼 痛 发 生 率 高 达

60%~80%,其中25%的患者术后持续疼痛超过3个

月[1],而剧烈疼痛引发的应激反应可增加心肺负

荷[2],显著影响患者预后及膝关节功能恢复[3]。因

此,在TKA的整个围手术期,及时有效地镇痛管理是

至关重要的。
传统镇痛方案以静脉自控镇痛和硬膜外镇痛为

主,但阿片类药物相关不良反应(如恶心呕吐、呼吸抑

制等)及硬膜外穿刺并发症(如低血压、运动阻滞等)
限制了其在临床中的应用[4],近年来,超声引导下区

域神经阻滞技术凭借其靶向镇痛、运动功能保留及减

少阿片类药物依赖的优势,已成为TKA多模式镇痛

的核心组成部分。本文围绕膝关节神经解剖基础及

不同阻滞方式的对比进行综述,旨在为临床镇痛策略

的优化提供依据。
1 膝关节神经支配解剖基础

  膝关节的神经支配具有复杂的解剖学特征,因此

深入解析其神经支配模式对优化TKA术后镇痛管理
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具有重要临床价值。支配膝关节的神经主要来源于

腰丛和骶丛,其中腰丛包括股神经、闭孔神经和股外

侧皮神经,骶丛则包括坐骨神经[5]。CHOI等[6]在

2011年首次将膝关节周围感觉神经描述为“膝神经”,
包括膝上内侧神经、膝中神经及膝下外侧神经,源自

股神经及胫神经,分布于关节囊及骨膜。膝关节前侧

和内侧主要由股神经的分支(包括隐神经、股内侧肌

神经和股中间皮神经)及闭孔神经的前支负责支

配[7]。膝关节后方的神经主要由腘丛负责支配。这

些神经包括坐骨神经的关节支、胫神经的分支及闭孔

神经的后支。具体来说,膝关节后外侧区域主要由坐

骨神经和腓总神经的后关节支控制。胫神经的上下

关节支则负责后内侧区域及髁间后部的感觉。闭孔

神经后支会分出1条关节支,这条分支与股动脉和股

静脉一同穿过收肌腱裂孔,最终支配腘窝区域的

感觉。

2 TKA区域阻滞麻醉技术

2.1 股神经阻滞(FNB) 股神经作为腰丛的最大分

支,由L2~4脊神经前支组成,在腹股沟韧带下方分

为前支和后支,支配股四头肌运动及膝关节前内侧皮

肤感觉。股神经主干在股三角内与股动脉、股静脉伴

行,超声下可清晰识别为高回声神经束带位于髂腰肌

与髂筋膜之间[8]。FNB通过阻滞股神经及其分支(如
隐神经),可以有效减轻膝关节前内侧区域的疼痛,但
是单纯FNB对后膝关节及胫骨区域的镇痛效果有

限,因此常联合其他神经阻滞。
有研究表明,FNB可有效减轻 TKA手术应激,

显著降低术后阿片类药物用量,改善术后疼痛[9]。

FNB与关节周围局部浸润结合能有效减轻术后疼痛,
在促进膝关节功能的早期恢复和活动能力的提升方

面优于FNB单用[10]。一项大型荟萃分析得出,FNB
联合胫神经阻滞(TNB)在术后短时间内(6

 

h)具有良

好的镇痛效果,且术后24
 

h吗啡用量最少[11]。此外,

XU等[12]将股神经与股动脉阻滞联合应用与单独

FNB相比,研究结果表明,通过超声引导下的股神经

联合股动脉阻滞,可显著缓解止血带反应,减少血管

活性药物的使用,为患者提供满意的镇痛效果,从而

促进早期下床活动,同时具有较高的安全性。FNB曾

是TKA患者术后镇痛的核心技术,近年来,由于其对

股四头肌肌力的影响增加了术后跌倒风险[13],现需结

合患者解剖特征及手术需求,联合新兴阻滞策略以实

现其最优疗效。

2.2 收肌管阻滞(ACB) 收肌管为大腿内侧的纤维

肌性管道,其近端起自股三角顶点,远端止于收肌腱

裂孔。该管道的顶壁由缝匠肌筋膜与股薄肌筋膜共

同构成,管内走行隐神经及股动脉分支[14]。隐神经作

为纯感觉神经,支配膝关节前内侧区域的痛觉传导,

而股神经运动分支(如支配股四头肌的神经)则位于

收肌管外,因此ACB通过精准阻滞隐神经,可实现选

择性感觉阻滞,避免运动功能抑制。
 

ACB通过阻滞隐神经等负责膝关节前内侧感觉

的神经末梢,能提供有效的疼痛缓解,同时避免传统

阻滞方法对股四头肌力量的显著影响。LAWRENCE
等[15]研究表明,TKA术后应用ACB的患者摔倒风险

显著降低,住院时间因股四头肌力量的保留而明显缩

短。部分学者认为,ACB在疼痛控制和阿片类药物使

用量上与FNB效果相当[16]。关于 ACB连续导管输

注与单次注射的优劣,近期meta分析显示,连续ACB
在术后24~48

 

h动态疼痛评分较单次阻滞降低

0.8~1.2分,但2组术后72
 

h功能恢复情况比较无

显著差异,值得注意的是,导管移位率较高可能削弱

连续阻滞优势[17]。但其镇痛效应主要集中在膝关节

前内侧区域,对后部结构的疼痛管理仍需其他镇痛方

式补充。有研究表明,ACB联合腘动脉-膝关节后囊

间隙阻滞(IPACK)或膝神经阻滞(GNB),可显著改善

膝关节后侧的疼痛症状,增强患者的舒适度,减少阿

片类药物的用量[18]。此外,有研究表明,ACB联合

IPACK可显著降低TKA术后3个月慢性疼痛发生

率,其机制可能与减少中枢敏化相关[19]。
总的来说,ACB不仅能为TKA患者有效缓解疼

痛,同时可最大程度保留股四头肌的力量,有助于患

者尽早恢复活动能力。由于收肌管内神经解剖结构

的变异、患者个体差异及麻醉医生的操作熟练度等因

素影响,ACB的最佳局部麻醉(局麻)药容量、理想阻

滞部位及单次与连续阻滞的优劣等问题仍存在较大

争议[20],未来需要进一步研究与探讨。

2.3 IPACK阻滞 近年来,IPACK作为多模式镇痛

的重要组成部分,被广泛用于TKA的围手术期管理,
其靶点位于腘动脉与膝关节后囊之间的间隙,该区域

包含膝关节后方的感觉神经分支,主要包括胫神经的

终末支和隐神经的关节分支[21]。超声引导下,局麻药

通过精准注射至腘动脉后外侧与股骨后髁之间的筋

膜平面,可阻断支配膝关节后侧区域的神经末梢,从
而有效缓解后膝疼痛,弥补了传统FNB及ACB仅阻

滞前内侧膝部疼痛的不足。

ZHAO等[22]研究表明,IPACK与 ACB联合应

用已成为TKA围术期镇痛的主流趋势,相较于单一

ACB或局部浸润镇痛,联合方案可显著降低术后24
 

h
静息痛评分,以及减少阿片类药物用量,尤其在缓解

膝关节后方疼痛方面效果突出。有研究表明,IPACK
阻滞能使药液扩散至腘丛神经,从而在保留下肢运动

功能的前提下,为膝关节提供全面的镇痛效果[23]。

IPACK阻滞凭借其精准的后膝镇痛和运动保留特

性,已成为TKA多模式镇痛的核心技术之一,但其临
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床应用中需优化操作流程并解决解剖变异带来的

挑战。

2.4 髂筋膜间隙阻滞(FICB) 髂筋膜间隙作为腹股

沟韧带下方的潜在解剖间隙,其解剖界限具有明确的

特征性:前界由髂筋膜构成,后壁则覆盖髂腰肌及股

神经。其间走行着支配膝关节前内侧区域的主要感

觉神经丛,包括股神经主干、股外侧皮神经及闭孔神

经发出的股骨分支,共同构成膝关节前侧及内侧感觉

传导的神经解剖学基础。通过在此间隙注射局部麻

醉药,可同时阻滞上述神经,为膝关节置换术提供有

效的前侧镇痛,同时避免运动神经(如支配股四头肌

的神经)的过度阻滞,从而保留术后早期活动能力[24]。
传统FICB多采用腹股沟下入路,但研究显示改良高

位髂筋膜阻滞通过更靠近头侧的穿刺点,可扩大局麻

药在髂筋膜间隙的扩散范围,从而覆盖股神经、闭孔

神经及股外侧皮神经的分支[25]。
近年来,随着止血带在膝关节置换术中的应用,

为了减轻止血带反应,FICB在TKA中的应用逐渐增

多。秦福恩等[26]研究表明,与单纯全麻相比,联合

FICB可降低止血带放松后血清丙二醛和乳酸水平,
减轻机体缺血再灌注损伤,稳定血流动力学,发挥良

好的镇痛效果,促进患者早期康复。此外,一项随机

对照试验表明,改良高位FICB联合右美托咪定使

TKA患者术后24
 

h静息疼痛评分显著降低,明显减

少吗啡用量[25]。

2.5 GNB GNB通过阻断膝关节区域的上外侧、上
内侧和下内侧膝神经来阻止疼痛传导,主要用于缓解

膝骨关节炎慢性疼痛和膝关节术后急性疼痛[27],可显

著降低术后早期疼痛评分,尤其在术后24
 

h内效果显

著[28]。DUNDAR等[29]研究显示,与IPACK阻滞相

比,GNB镇痛效果与之相当,且GNB组患者术后早

期活动能力更好,阿片类药物使用量更低,更有利于

患者早期康复。GNB仅阻滞感觉神经,不影响股四

头肌功能,有利于术后早期活动及康复训练,其常与

ACB、局部浸润或全身镇痛方案结合,形成互补效应,
进一步降低疼痛评分及阿片类药物依赖[30]。有研究

表明,与关节周围浸润比较,GNB患者 TKA 术后

12
 

h静息状态下镇痛效果无显著差异,且减少了局麻

药中毒的风险[31]。以上研究表明,GNB能为 TKA
术后患者提供满意镇痛,减少患者阿片类药物使用,
同时有利于患者术后早期康复,提升患者远期生活

质量。

2.6 腘丛神经阻滞(PPB) 腘丛神经是膝关节后侧

区域的重要感觉神经支配来源,其解剖结构涉及多个

神经分支的交联。有研究表明,腘丛由胫神经、腓总

神经的分支及闭孔神经后支的延伸组成,分布于膝关

节后囊、腘肌及周围软组织[32]。解剖学研究发现,在

收肌管远端注射染料可通过收肌腱裂孔扩散至腘窝,
覆盖支配膝关节后部感觉的腘丛神经[33]。因此,PPB
能有效缓解TKA患者膝关节后方的疼痛。有研究证

实,PPB通过选择性阻滞感觉神经,避免对运动神经

的广泛影响,从而保留小腿肌肉功能(如踝关节背屈

和跖屈),显著减少术后阿片类药物的使用,有利于术

后早期活动和康复[34]。此外PPB与 ACB联合应用

可覆盖膝关节前侧和后侧的感觉神经,形成全膝镇

痛,在为患者提供满意镇痛效果的同时极大地保留下

肢肌力,促进患者早期康复,缩短了住院时间[32]。
 

SA-
KAI[35]等研究分析,与TNB相比,PPB在术后早期康

复目标(如疼痛控制、关节活动度)的达成上表现出非

劣效性,且不影响下肢肌力。目前,PPB在TKA中的

应用逐渐从单一阻滞转向多模式联合方案,其核心优

势在于平衡镇痛效果与运动功能保留,促进早期康复

并减少阿片类药物依赖。未来需进一步优化局麻药

剂量,并开展长期的疗效评估。

3
 

 小结与展望

  TKA作为终末期膝关节疾病的有效治疗手段,
其围手术期疼痛管理直接影响患者康复质量与远期

预后。近年来,随着加速康复外科理念的发展,以区

域神经阻滞技术为核心的多模式镇痛策略广泛应用

于TKA术后的疼痛管理。FNB曾是TKA术后镇痛

的“金标准”,但其对股四头肌肌力的影响限制了患者

早期康复,相比之下,ACB通过靶向阻滞隐神经提供

镇痛,可极大保留股四头肌肌力,显著减少跌倒风险

并加速早期康复,但ACB对后膝的覆盖有限,需联合

其他阻滞技术以实现全面镇痛。目前,ACB联合

IPACK是临床上的主流趋势。此外,PPB及GNB由

于镇痛效果良好且对肌力影响小,在临床中的应用也

逐渐广泛。
超声引导下区域神经阻滞正朝着精准化及个体

化方向发展。未来需通过高质量RCT明确不同联合

方案的优劣,并探索阻滞技术与快速康复路径的深度

整合,结合患者解剖特征、疼痛敏感度及手术方式制

定个体化阻滞方案,以进一步优化TKA围手术期镇

痛方案。
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