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股神经+坐骨+股外侧皮神经阻滞在膝关节

骨性关节炎关节镜术中的作用分析

卢思宇，张进

（徐州市第一人民医院 麻醉科，江苏 徐州 221000）

摘要：目的 探讨股神经+坐骨+股外侧皮神经阻滞在膝关节骨性关节炎（KOA）关节镜术中的作用。

方法 选取 2019 年 5 月－2021 年 10 月该院收治的拟行膝关节镜术治疗的 KOA 患者 86 例，依据随机数表

法分为观察组和对照组，每组 43 例。对照组行连续硬膜外麻醉，观察组行股神经+坐骨+股外侧皮神经

阻滞麻醉。比较两组患者的运动和感觉阻滞起效时间及持续时间，记录并比较两组患者的麻醉效果、麻

醉前 （T0）、麻醉后 5 min （T1）、手术 10 min （T2）、手术 30 min （T3） 和手术结束时 （T4） 的心率

（HR）、平均动脉压 （MAP） 和不良反应总发生率。结果 观察组运动和感觉神经阻滞起效时间较对照

组短 （P < 0.05），运动和感觉神经阻滞维持时间较对照组长 （P < 0.05）；两组患者 HR 和 MAP 在组间、

时间和交互方面比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；对照组的 HR 在 T0时点与 T1时点、T1时点与 T3

时点比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05），MAP 在 T0 时点与 T1、T2、T3 和 T4 时点以及 T1 时点与 T3 时

点比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；观察组患者 T1、T2、T3 和 T4 时点的 MAP 高于对照组

（P < 0.05）；在不良反应方面，观察组发生率较对照组低 （P < 0.05）。结论 股神经+坐骨+股外侧皮神

经阻滞能够提高患者在 KOA 关节镜术中的麻醉效果，阻滞效果理想，可维持血流动力学稳定，降低不良

反应发生率。值得临床推广应用。
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Analysis of the effect of femoral nerve + sciatic + lateral femoral
cutaneous nerve block in arthroscopy of knee osteoarthritis

Si-yu Lu, Jin Zhang

(Department of Anesthesiology, Xuzhou First People’s Hospital, Xuzhou, Jiangsu 221000, China)

Abstract: Objective To explore the effect of femoral nerve + sciatic+lateral femoral cutaneous nerve block in

arthroscopy of knee osteoarthritis (KOA). Methods 86 patients with KOA who planned to be treated by knee

arthroscopy from May 2019 to October 2021 were selected and divided into observation group and control group

according to random number table method, with 43 cases in each group. The control group received continuous

epidural anesthesia, while the observation group was anesthetized by femoral nerve + sciatic + lateral femoral

cutaneous nerve block. The onset time and duration time of motor and sensory block were compared between the

two groups, and the effects of anesthesia and heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAR) were compared
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before anesthesia (T0), 5 min after anesthesia (T1), 10 min after the start of surgery (T2), 30 min after the start of

surgery (T3) and at the end of operation (T4), and the incidence of total adverse reactions was also compared.

Results The onset time of motor and sensory nerve block in the observation group were shorter than that in the

control group (P < 0.05), and the duration time of motor and sensory nerve block in the observation group were

longer than that in the control group (P < 0.05). There were significant differences in the HR and the MAP among

groups, time and interaction (P < 0.05), and there were statistically significant differences in HR between T0 and T1

and T1 and T3 in the control group (P < 0.05), and there were statistically significant difference in MAP between T0

and T1, T2, T3, T4, as well as T1 and T3 (P < 0.05). The MAP at T1, T2, T3 and T4 in the observation group were higher

than those in the control group (P < 0.05). In terms of adverse reactions, the incidence of observation group was

lower than that of control group (P < 0.05). Conclusion Femoral nerve + sciatic + lateral femoral cutaneous nerve

block can improve the anesthetic effect of patients in arthroscopy of KOA, and the blocking effect is ideal, which

can maintain hemodynamic stability, and reduce the incidence of adverse reactions.

Keywords: knee osteoarthritis; arthroscopy; femoral nerve; sciatic nerve; lateral femoral cutaneous nerve

膝关节骨性关节炎 （knee osteoarthritis，KOA）

是指膝关节中的软骨发生病变以及骨质增生的一种疾

病[1]，会影响患者的正常生活。因膝关节镜手术具有

临床疗效好和并发症少等优点[2]，其已被越来越多的

患者所接受。麻醉是手术顺利进行的基础，伴随着我

国医学技术的进步，临床上对于麻醉方式的选择更加

多样化。膝关节镜手术常选择连续硬膜外麻醉，麻醉

效果确切，但易导致患者血流动力学波动，增加麻

醉风险，给患者造成较大的负担，影响手术顺利进

行[3]。股神经阻滞、坐骨神经阻滞和股外侧皮神经

阻滞均属于区域阻滞麻醉，常用于下肢手术，安全

性高，且具有较好的临床应用效果[4-5]。但将股神

经、坐骨及股外侧皮神经阻滞联合应用于膝关节镜

手术中的相关报道尚少。鉴于此，本研究探讨了股

神经 + 坐骨 + 股外侧皮神经阻滞在KOA关节镜手术

中的麻醉作用，旨在指导临床，帮助患者减轻痛苦。

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年5月－2021年10月本院收治的拟行

膝关节镜手术治疗的KOA患者86例，依据随机数表

法将其分为观察组和对照组，每组43例，对照组行

连续硬膜外麻醉，观察组行股神经+坐骨+股外侧皮

神经阻滞麻醉。对照组中，男25例，女18例；年龄

27～80 岁 ， 平 均 （52.33±3.25） 岁 ； 体 重 指 数

（body mass index， BMI） 19.28～28.73 kg/m2，平均

（24.75±3.31）kg/m2；半月板切除术16例，关节腔内

探查清理术20例，关节内游离体摘除术7例；术前美

国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of

Anesthesiologists，ASA） 分级：Ⅰ级25例，Ⅱ级18

例。观察组中，男23例，女20例；年龄25～78岁，

平均 （51.28±3.32） 岁；BMI为 18.93～～29.12 kg/m2，

平均（24.99±3.27） kg；半月板切除术14例，关节

腔内探查清理术23例，关节内游离体摘除术6例；术

前ASA分级：Ⅰ级23例，Ⅱ级20例。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比

性。见表1。

纳入标准：确诊为KOA的患者；符合膝关节镜

手术要求者；知情并同意本研究。排除标准：存在神

经阻滞禁忌证；存在麻醉药物过敏；有精神疾病患

者；下肢外伤或畸形者；合并有严重心肺和凝血等功

能障碍者。本研究经徐州市第一人民医院伦理委员会

审核批准通过。

1.2 方法

1.2.1 准备工作 麻醉前，麻醉医师应尽可能地了

解患者情况，并告知麻醉风险，根据患者的基础生命

体征进行麻醉风险评估，制定麻醉方案。在患者吸入
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氧气状态下，建立上肢静脉通路，输入7 mL/kg的乳

酸钠林格液。麻醉过程中密切关注患者呼吸情况，局

部麻醉药物均为盐酸罗哌卡因注射液（瑞阳制药有限

公司，批准文号：国药准字 H20183152，规格：

10 mL∶100 mg）。

1.2.2 对照组 采取连续硬膜外麻醉。患者取侧卧

位，对患者背部进行消毒，穿刺针从L3/4腰椎棘突间

隙进入，当穿刺针进入韧带和硬脊膜时，待阻力消失

后，再将导管置入，然后退出穿刺针，将导管留在硬

膜外腔，并推注0.75%罗哌卡因3～5 mL作为试验

量，观察患者是否出现局部麻醉药入血或者明显的下

肢麻痹等并发症，同时测量麻醉平面，约5 min后一

次性给药10 mL，使麻醉平面在T10以下。术中根据患

者的应激反应以及生命体征变化，适量追加麻醉药

物，以保证手术顺利进行。

1.2.3 观察组 采取股神经 + 坐骨 + 股外侧皮神经

阻滞麻醉。使用探头频 率 为 10～14 MHz 的 GE

Venue 40超声仪。①股神经定位：采用前路阻滞，

患者取俯卧位，在腹股沟韧带下2或3 cm，股动脉

外侧进针，针偏向头侧，当诱出股四头肌收缩及髌

骨跳动时，注入0.25%罗哌卡因20 mL；②坐骨神经

定位：采用后入路，患者取侧卧位，患侧肢体处于

上侧卧位，髋部、膝部弯曲，将股骨大转子连接于

坐骨结节，在此线的中点作垂线，超声定点处定于

线上4～6 cm；对患者进行穿刺时，使用神经刺激仪

配合定位，用超声探头定位穿刺点，穿刺针尾端连

接注射器，回抽无血后，可注入 0.25% 罗哌卡因

5 mL，观察5 min，若超声显示穿刺针旁未出现血流

影像，再继续给予0.25%罗哌卡因15 mL；③股外侧

皮神经阻滞：患者取仰卧位，确定髂前上棘，穿刺

点选在髂前上棘内下方2 cm处，进行常规消毒，穿

刺针垂直进入皮肤，进针速度放慢，注意患者反应；

当进针2 cm时，针尖可能产生异样感，马上将针头

固定，旋转360°回吸，无血液回流即可注入0.25%

罗哌卡因10 mL，拔出针头。术中根据患者的应激反

应以及生命体征变化，适量追加麻醉药物，以保证手

术顺利进行。

1.3 观察指标

1.3.1 运动和感觉阻滞起 效 时 间 与 阻 滞 持 续

时间 运动阻滞起效时间指：首次给药至双下肢不

能抬起的时间。感觉阻滞起效时间指：首次给药至双

下肢无痛感的时间。运动阻滞持续时间指：运动阻滞

起效时间到大腿能够在支腿的情况下，抬离距床面

30°的时间。感觉阻滞持续时间指：感觉阻滞起效时

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

对照组（n = 43）
观察组（n = 43）
t/χ2值
P值

性别/例
男

25
23

0.19
0.664

女

18
20

年龄/岁

52.33±3.25
51.28±3.32
1.48†
0.142

BMI/（kg/m2）

24.75±3.31
24.99±3.27
0.34†
0.736

组别

对照组（n = 43）
观察组（n = 43）
t/χ2值
P值

手术方式/例
半月板切除术

16
14

0.42
0.811

关节腔内探查清理术

20
23

关节内游离体摘除术

7
6

ASA/例
Ⅰ级

25
23

0.20
0.664

Ⅱ级

18
20

注：†为t值
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间到产生痛觉的时间。

1.3.2 麻醉效果 优：术中患者无痛感，且无需追

加局部麻醉药；良：术中患者有轻微的疼痛感，需要

追加少量的镇痛药；差：术中患者阻滞不完全，剧烈

疼痛，需要追加大量的镇痛药物或者改为全身麻

醉[5]。麻醉效果优良率 = （总例数－差例数）/总例

数×100%。

1.3.3 血流动力学变化 监测麻醉前（T0）、麻醉

后5 min（T1）、手术10 min（T2）、手术30 min（T3）、

手术结束时（T4）的心率（heart rate，HR）和平均动

脉压（mean arterial pressure，MAP）。

1.3.4 不良反应总发生率 不良反应包括：尿潴

留、恶心呕吐、头痛和皮肤瘙痒等。

1.4 统计学方法

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差（-x±s）表示，两组间比较行独

立样本t检验，重复测量的资料比较行重复测量方差

分析，多重比较行LSD-t检验；计数资料以例（%）

表示，组间比较行 χ2 检验，若任一理论频数 > 1

且 < 5，需对χ2检验进行校正，若任一理论频数为0，

需采用Fisher 确切概率法；等级资料行秩和检验；

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者运动和感觉阻滞起效时间及持续时间

比较

观察组运动和感觉神经阻滞起效时间较对照组短

（P < 0.05），运动和感觉神经阻滞维持时间较对照组

长（P < 0.05）。见表2。

2.2 两组患者麻醉效果比较

两组患者麻醉优良率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表3。

2.3 两组患者血液流动学变化比较

两组患者HR和MAP在组间、时间和交互方面比

较，差异均有统计学意义（P < 0.05）；对照组的HR

在T0时点与T1时点、T1时点与T3时点比较，差异均有

统计学意义（P < 0.05），T0时点与T1、T2、T3、T4时

点以及T1时点与T3时点的MAP比较，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）；观察组组内各时间点的 HR 和

MAP比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；观察组

T1、T2、T3和T4时点的MAP高于对照组（P < 0.05）。

见表4。

2.4 两组患者不良反应发生率比较

观察组不良反应总发生率较对照组低，差异有统

计学意义（P < 0.05）。见表5。

表3 两组患者麻醉效果比较 例（%）

Table 3 Comparison of anesthetic effects between the two groups n（%）

组别

对照组（n = 43）
观察组（n = 43）
Z/χ2值
P值

优

33（76.74）
37（86.05）

0.84
0.298

良

8（18.61）
5（11.63）

差

2（4.65）
1（2.32）

优良率

41（95.35）
42（97.68）
0.35†
0.557

注：†为χ2值

表2 两组患者运动和感觉阻滞起效时间及持续时间比较 （min，
-x±s）

Table 2 Comparison of onset time and duration of motor and sensory block between the two groups （min，
-x±s）

组别

对照组（n = 43）
观察组（n = 43）
t值

P值

运动神经阻滞

起效时间

9.12±1.22
7.78±1.25
5.03
0.000

持续时间

168.56±24.33
261.35±37.89

13.51
0.000

感觉神经阻滞

起效时间

7.85±1.58
6.43±1.25
4.62
0.000

持续时间

345.47±50.25
452.81±62.86

8.75
0.000
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3 讨论

3.1 膝关节镜手术治疗KOA的麻醉方法

衰老、肥胖、骨内高压、外伤以及过度劳累等均

可引发KOA。现阶段，膝关节镜手术是治疗此类患

者的重要方法之一，其将病变可视化，易于操作，手

术创伤小，安全性高。连续硬膜外麻醉是临床下肢手

术中较为常用的一种麻醉方案，可以为膝关节镜手术

患者提供完善的麻醉和镇痛，但会影响患者血液循

环，同时可引起副交感神经异常兴奋，导致患者术中

出现HR和血压波动，不利于手术开展[6-7]。因此，需

要找寻更加安全、高效的麻醉方案，保证患者在术中

的安全性。

3.2 股神经+坐骨+股外侧皮神经阻滞麻醉的优势

本研究中，观察组运动和感觉神经阻滞起效时间

较对照组短，运动和感觉神经阻滞维持时间较对照组

长；观察组麻醉优良率为97.68%，对照组为95.35%。

上述结果表明：股神经+坐骨+股外侧皮神经阻滞麻

醉起效快，运动和感觉神经阻滞时间长，且麻醉优良

率稍高于连续硬膜外麻醉。股神经+坐骨+股外侧皮

神经阻滞麻醉，是在超声引导下将局部麻醉药物精确

地注射到目标神经干周围，可有效阻断手术区域神经

传导，外周神经阻滞效果佳，且阻滞维持时间长，有

利于提高麻醉效果[8-9]。

3.3 股神经+坐骨+股外侧皮神经阻滞麻醉对患者血

流动力学的影响

本研究中，对照组的HR在T0时点与T1时点、T1

时 点 与 T3 时 点 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05），MAP在T0时点与T1、T2、T3和T4时点以

及 T1 时点与 T3 时点比较，差异均有统计学意义

表5 两组患者不良反应发生率比较 例（%）

Table 5 Comparison of adverse reaction rate between the two groups n（%）

组别

对照组（n = 43）
观察组（n = 43）
χ2值
P值

恶心呕吐

4（9.30）
1（2.32）
0.85
0.357

皮肤瘙痒

3（6.98）
0（0.00）
/

0.240

头痛

1（2.32）
0（0.00）
/

0.381

尿潴留

1（2.32）
0（0.00）
/

0.381

不良反应总发生率

9（20.93）
1（2.32）
5.55
0.019

注：采用校正χ2检验；“/”为Fisher确切概率法

表4 两组患者血液流动学变化比较 （
-x±s）

Table 4 Comparison of hemodynamic changes between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 43）
观察组（n = 43）
F值

P值

HR/（次/min）
T0

70.85±8.63
70.53±8.22

F组间= 9.58，F时间 = 16.78，F交互 = 12.34
P组间 = 0.001，P时间= 0.000，P交互 = 0.000

T1
67.12±8.141）
68.77±8.08

T2
68.25±7.28
68.75±8.15

T3
70.81±8.772）
69.16±8.33

T4
69.28±8.12
70.32±8.05

组别

对照组（n = 43）
观察组（n = 43）
F值

P值

MAP/mmHg
T0

97.32±7.83
96.89±8.02

F组间 = 8.36，F时间 = 17.72，F交互 = 13.60
P组间 = 0.001，P时间 = 0.000，P交互 = 0.000

T1
85.38±8.961）
97.23±7.753）

T2
84.97±8.511）
99.66±7.723）

T3
81.45±8.771）2）
98.17±7.963）

T4
87.69±8.121）
97.89±8.113）

注：1）与组内T0时点比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）与组内T1时点比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；3）与对照组比较，差异有统

计学意义（P < 0.05）

·· 11
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（P < 0.05），而观察组组内各时间点的HR和MAP比

较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），表明：股神

经+坐骨+股外侧皮神经阻滞麻醉方式对患者血流动

力学的影响较小。在超声引导下进行注射，能够清晰

地观察到神经的分布和结构，以及局部麻醉药物的扩

散情况，确保准确注射[10]，防止患者因注入过量麻醉

药物发生中毒现象。有研究[11]显示，在超声引导下穿

刺，不但可以提高穿刺的准确性，还可以减少对外周

血的恶性影响，与本研究结果一致。有研究[12]显示，

将腰丛、坐骨神经阻滞联合应用于全膝关节置换术，

其麻醉效果与本研究中的麻醉效果相似，腰丛联合坐

骨神经阻滞对患者的呼吸及血流动力学几乎无影响。

还有研究[13]指出，在股骨干骨折手术中，将股神经-

股外侧皮神经与喉罩全身麻醉联合应用，能够维持患

者的血流动力学稳定性，且安全性高。与连续硬膜外

麻醉相比，股神经+坐骨+股外侧皮神经阻滞麻醉可

以更有针对性地对手术范围内的神经进行阻滞，使患

者血流动力学变化减少，麻醉效果较好，术中HR和

MAP平稳，且起效快，操作简单，保证了手术的顺

利进行[14-15]。因此，区域阻滞麻醉可有效减少因麻醉

导致的并发症，提高患者生活质量。本研究中，在不

良反应总发生率方面，观察组低于对照组，表明：股

神经+坐骨+股外侧皮神经阻滞麻醉安全性更高。考

虑原因为：硬膜外麻醉影响多个内脏支配神经[16]，而

股神经+坐骨+股外侧皮神经阻滞只对手术范围产生

影响，对盆腔内神经影响较小[17]，在手术结束后能够

快速恢复正常，从而降低了不良反应发生率。

综上所述，将股神经 + 坐骨 + 股外侧皮神经阻

滞应用于膝关节镜手术中，不仅有良好的麻醉效果，

还能缩短麻醉起效时间，同时稳定患者的血流动力

学，安全性较高，值得临床推广应用。
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