
37

DOI: https://doi.org/亚洲临床医学杂志·第 07卷·第 03 期·2024 年 03 月 10.12345/yzlcyxzz.v7i3.16231

Analgesic Application of Periarticular Joint Injection after 
Total Knee Arthroplasty
Jing An   Shukai Li   Zhixue Wang*

Affiliated Hospital of Chengde Medical University, Chengde, Hebei, 067000, China

Abstract
Periarticular injection, also known as local infiltration of the joint cavity or cocktail therapy, is a newly emerged analgesic method 
for total knee arthroplasty.After total knee arthroplasty, severe pain often accompanies poor postoperative analgesia, which may 
lead to serious postoperative complications, increase hospitalization time, and delay postoperative functional exercise and exercise 
recovery. The application of periarticular injection in total knee arthroplasty can have a good analgesic effect, save the use of opioid 
drugs, shorten hospitalization time, reduce hospitalization expenses, and do not affect surgical incision healing, quadriceps muscle 
strength, do not increase the risk of infection, and relatively avoid potential complications of nerve block. It has become a new trend 
in postoperative analgesia for TKA. With the increasing application of this technology, the understanding of its analgesic effect is 
also increasing based on its use.
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关节腔周围注射在全膝关节置换术后的镇痛应用
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摘  要

关节腔周围注射又称关节腔局部浸润镇痛或鸡尾酒疗法，是新兴起的用于全膝关节置换术后的镇痛方式，全膝关节置换术
后往往伴随剧烈疼痛，患者术后镇痛不佳，可能会导致严重术后并发症，增加患者住院时间并延后患者术后功能锻炼及运
动恢复，关节腔周围注射在全膝关节置换术后的应用可以起到很好的镇痛效果，并节省阿片类药物的使用，缩短住院时
间，减少住院支出，且不影响手术切口愈合、股四头肌肌力，不增加感染风险，相对避免了神经阻滞的潜在并发症，目前
已经成为TKA术后镇痛的新趋势，随着该技术应用的日益增加，根据其使用，对该项技术的镇痛效果认识也日益提升。
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1 引言

全膝关节置换术（TKA）通常用于终末期骨关节炎或

膝关节风湿性关节炎患者，以减轻关节疼痛，增加活动能

力，改善生活质量。然而，由于大量软组织损伤和大量骨

破坏，TKA 术后不良疼痛仍然是患者和外科医生面临的挑

战，TKA 后会出现中度至重度术后疼痛 [1]。在接受 TKA 的

患者中，60% 经历严重的术后膝关节疼痛，30% 经历中度

疼痛 [2]。有些病人甚至因为害怕术后急性疼痛而推迟手术。

此外，TKA 术后疼痛会抑制早期活动和活动范围，有血栓

栓塞的风险，并影响康复、患者满意度和总体结果。为减轻

全膝关节置换术后的剧烈疼痛，提出了多种不同镇痛方法，

例如：阿片类药物、硬膜外麻醉、周围神经阻滞、局部浸润

镇痛、患者自控镇痛等。长期以来，阿片类药物一直被用于

治疗原发性全膝关节置换术患者的围手术期疼痛管理。尽管

阿片类药物对 TKA 后疼痛管理有效，但也存在一些与之相

关的不良反应，如瘙痒、恶心、嗜睡、呼吸抑制、尿潴留和

便秘。此外，长期使用阿片类药物可能导致耐受性和依赖性，

为了减少阿片类药物的不良反应，推荐使用其他核心镇痛方

案，减少阿片类药物在术后镇痛的使用，传统上股神经阻滞

（FNB）被认为是 TKA 术后疼痛控制的金标准，其对股神

经阻滞减轻了患者的术后疼痛以及阿片类药物的使用剂量，

但其影响了股四头肌肌力，延缓了术后运动能力恢复，且神

经阻滞也存在操作困难，耗时费力的不足，近来研究证据表
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明，关节局部浸润麻醉为全膝关节置换术术后镇痛提供了一

种快速、安全的治疗选择，并且减少了术后出血，和阿片类

药物的使用计量 [3]，且关节周围注射不影响股四头肌肌力，

有利于术后运动功能恢复，避免了神经阻滞的并发症和不良

反应发生，是近些年来应用于全膝盖关节置换术的术后镇痛

研究热点。本文就关节腔周围注射在全膝关节置换术后镇痛

优势和临床应用做一综述。

2 全膝关节置换手术

2.1 TKA 术后疼痛
全膝关节置换术是治疗老年终末期关节炎最有效办法

之一，研究表明全膝关节置换术后 90% 患者会出现中至重

度的疼痛，TKA 术后镇痛是外科医生面对的最常见的临床

问题 [4,5]，术后的即刻康复有助于膝关节功能的预后，但术

后的剧烈疼痛往往会阻碍早期的康复训练，影响膝关节的活

动水平和满意度。因此需要有一种有效和安全的镇痛方法，

可以在最小疼痛和减低运动损伤的情况下允许足够的膝关

节屈曲，缩短患者住院时间，防止术后并发症的发生，促进

其功能锻炼以及术后运动功能的恢复。其中以关节周围注射

为核心的多模式镇痛，是目前研究热点 [6]。

2.2 TKA 术后镇痛方案
目前缓解 TKA 术后镇痛的方法有阿片类药物、硬膜外

麻醉、股神经阻滞（FNB）、内收管阻滞（ACB）、局部

浸润镇痛（LIA）等。FNB 被认为是 TKA 减少阿片类药物

消耗和降低术后疼痛评分的金标准 [7,8]。但局麻药物对股神

经的阻滞容易导致股四头肌运动阻滞，可能延迟术后活动，

并增加跌倒的风险 [9]。在无椎管内麻醉禁忌症的情况下，硬

膜外麻醉方法是 TKA 手术的主要麻醉方式，但是对于已经

存在终末期骨性关节炎的老年患者，椎管内麻醉的体位摆放

增加了麻醉困难和患者的疼痛感觉，且在 TKA 术中，通常

用气压止血带，形成无血手术视野，尽管进行完善的椎管内

麻醉，也会引起明显疼痛。收肌管阻滞（ACB）是新兴起

的用于代替 FNB 的镇痛技术，与 FNB 相比，其具有不弱于

FNB 的镇痛效果，且其对于股四头肌肌力的影响大大降低，

也是被广泛用于 TKA 术后镇痛的方法之一。

LIA 是新兴起的一种手术控制的镇痛技术，用于减轻

TKA 围手术期的疼痛，而不影响股四头肌的力量。与安慰

剂相比，它具有优越的镇痛效果 [10,11]，与股神经阻滞相比，

它具有良好的镇痛效果 [12]。相对于神经阻滞和椎管内麻醉，

其操作简便，降低了麻醉耗费，并且避免了神经阻滞和椎管

内麻醉不良反应和并发症。因此，考虑到有效的疼痛缓解和

更顺利地康复，建议在 TKA 期间进行 LIA 常规应用。

2.3 TKA 手术患者常出现的问题
目前，全膝关节置换术（total knee arthroplasty，TKA）

已被广泛应用于老年终末期骨关节炎的治疗中。临床发现

TKA 术后可能出现的问题很多如术后剧烈疼痛、腓总神经损

伤、伤口愈合不良、髌骨骨折、深静脉血栓形成、关节不稳、

假体松动、关节僵硬、感染。

研究证明，90% 以上的 TKA 术后患者会出现中度及以

上疼痛，剧烈的疼痛会影响患者的功能锻炼及运动恢复，延

长患者的住院周期，增加术后不良反应的发生，传统阿片类

药物镇痛，有导致术后恶心、呕吐的风险，且有计量依赖和

成瘾的可能，椎管内阻滞对于已经存在膝关节骨性关节炎的

患者，体位摆放困难程度增加，传统上的股神经阻滞会影响

股四头肌肌力，延后患者术后的功能锻炼和运动恢复。

相比于 TKA 术后疼痛的发生率，其他术后并发症发生

概率大大下降，如腓总神经损伤（概率为 1%~5%）、伤口

愈合不良（2%~37%）、髌骨骨折（0.1%~8.5%）、深静脉

血栓形成、关节不稳、假体松动（3%~5%）、关节僵硬、感染。

相比于术后剧烈疼痛的发生，以上并发症术后发生的可能大

大减低，在此不做过多赘述。

3 关节腔周围注射（局部浸润麻醉、鸡尾酒
疗法）

3.1 关节腔周围注射优势
在 20 世纪 90 年代 Badner 等人首次在全膝关节置换术

中使用“鸡尾酒”镇痛药物（布比卡因及肾上腺素）进行关

节周围注射镇痛，并且取得了明显疗效。随着对该技术的研

究和完善，已有大量临床研究与实践表明关节周围注射可以

在 TKA 术后产生非常有效的镇痛效果，其具有以下几点优

势：第一，操作简单快捷，甚至无需麻醉医生参与下，外科

医生就可在 2~3 分钟内完成；第二，它是一种膝关节周围

软组织的局部浸润麻醉，误入血管的可能性很小，全身麻醉

药物不良反应很少；第三，相较于神经阻滞来说，更加经济

实惠，无需超声辅助。Caroline Pic 等人的研究指出 LIA 是

相对来说是 TKA 术后更安全更便捷的操作，是 TKA 术后

环节疼痛的首选技术。

据魏小伍，梁亚霞等人研究指出连续硬膜外阻滞麻醉

在 TKA 应用中有阻滞不完善的可能（9.55%），导致疼痛，

此外行 TKA 手术大多是终末期骨性关节炎的中老年患者，

常合并有腰椎间盘突出、骨质增生，以及心脑血管疾病等情

况，采用硬膜外阻滞可能面临体位摆放困难，留置的硬膜外

导管同样存在打折和椎管内感染的风险，关节腔周围注射采

用坐位或仰卧位均可进行，避免患者体位摆放时遭受的疼

痛，增加了患者麻醉过程的舒适感。

股神经阻滞（FNB）被认为是 TKA 术后疼痛控制的金

标准，其对股神经阻滞减轻了患者的术后疼痛以及阿片类药

物的使用剂量，但其影响了股四头肌肌力，延缓了术后运动
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能力恢复，且神经阻滞也存在操作困难，耗时费力的不足，

Liu, Q.，A. Wang and J. Zhang 等人研究指出在 TKA 术后镇

痛效果比较中 LIA 呈现不弱于 FNB 的镇痛疗效，且 LIA 技

术操作简便，花费较少相对于 FNB 来说，是 TKA 更良好的

镇痛选择 [7]。

收肌管阻滞（ACB）是近年来研究 TKA 术后镇痛的热

点之一，收肌管又称 Hunter 管，位于缝匠肌深面，其中央

部在收肌结节上方 12~15cm 处，为一纤维性三棱行管，收

肌管阻滞是在 Hunter 管内收肌管周围注射麻醉药，P. Jaeger

等人的研究指出相对于 FNB 其优点是保留了大部分股四头

肌的运动神经供应，并可能减少术后跌倒的发生。LIA 不影

响股四头肌的力量，在 Morteza Meftah 、Narayan, 等人的研

究发现 LIA 有不弱于 ACB 的术后镇痛效果。且 LIA 避免了

神经阻滞的潜在并发症，与 ACB 相比更加简便易行。是近

来 TKA 术后多模式镇痛核心之一。

3.2 关节周围注射缺点
LIA 虽被广泛研究，但就药液中局麻药物及佐剂的种

类、容量、浓度，尚未达成共识，且外科医生只能通过多方

向大剂量注射局麻药方能充分浸润神经末梢，与超声引导下

神经阻滞（明辨解剖标志后将局麻药精准注射至神经周围）

相比，增加了局麻药物的使用剂量。

4 总结

关节腔周围注射相对于神经阻滞和椎管内麻醉，耗费

更小，操作简单，减少了患者在麻醉操作过程中因体位摆放

承受的痛苦，同时也减少了 TKA 术后阿片类药物使用剂量，

降低了术后恶心、呕吐等不良反应的发生率，相对于神经阻

滞来说，该方法不影响股四头肌肌力，有利于术后的功能锻

炼以及运动恢复。且避免了连续硬膜外镇痛，神经阻滞操作

可能产生的导管打折、感染等并发症。推荐在 TKA 术后镇

痛进行常规应用。

5 展望

虽然对关节腔周围注射在 TKA 术后镇痛的应用的临床

研究已经很多，对其良好疗效已经有初步认识，但对其药液

中局麻药物及佐剂的种类、容量、浓度，我们需要更多临床

研究，进一步的统一共识，更好地应用于临床，扬长避短发

挥其作用。
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