
Asian Case Reports in Surgery 亚洲外科手术病例研究, 2018, 7(2), 5-9 
Published Online June 2018 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acrs 
https://doi.org/10.12677/acrs.2018.72002     

文章引用: 江帆, 陈晓华, 张治邦, 付宏伟, 马志华, 韩文林, 李钧业. 双膝置换术中鸡尾酒与股神经阻滞镇痛的随机

对照研究[J]. 亚洲外科手术病例研究, 2018, 7(2): 5-9. DOI: 10.12677/acrs.2018.72002 

 
 

A Randomized Controlled Trial of Cocktail 
and Femoral Nerve Block Analgesia in 
Double Knee Arthroplasty 

Fan Jiang, Xiaohua Chen, Zhibang Zhang, Hongwei Fu*, Zhihua Ma, Wenlin Han, Junye Li 

Department of Orthopedics, The Fifth People’s Hospital of Qinghai, Xining Qinghai 

 
 
Received: May 10th, 2018; accepted: May 24th, 2018; published: May 31st, 2018 

 
 

 
Abstract 

Objective: To compare the analgesic effect of intra-articular injection of cocktail and femoral 
nerve block on total knee arthroplasty (TKA). Methods: From January 2015 to October 2017, 20 
patients with bilateral TKA (40 knees) were selected from our hospital, including 6 males and 14 
females, aged 50~78 years, with an average age of 63 years. Randomized analgesia on both knees, 
one side of the knee cavity cocktail injection, femoral nerve block on one side, routine postopera-
tive analgesia, intramuscular parecoxib sodium (40 mg twice daily), and oral celecoxib after 2 
days (0.2 g, 2 times/day), record visual analogue scale (VAS) (1~10 points), operation time, and 
output within 72 hours after operation were used. Blood volume, knee joint mobility, length of 
hospital stay, and other indicators were measured using the t-test and χ2 test. Results: 20 cases of 
40 knees cases were followed up for 6 weeks. The VAS score after 24 h of treatment group was (3 + 
1.2) points, less than control group (4.4 + 1.5), which had statistically significant difference (P < 
0.05); the joint activity of experimental group 1 week after operation was in the range of (100˚ + 8˚) 
and control group of (90˚ + 10˚), whose difference was statistically significant (P < 0.05); there was 
no statistical significance between operation time, bleeding volume, and joint activity range at 
postoperative 6 weeks. Conclusion: TKA has better analgesic effect after the operation of the 
intraarticular injection of cocktail, and it does not prolong the operation time, and the early joint 
activity is greater after the operation. 
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摘  要 

目的：对比双侧全膝关节置换(total knee arthroplasty, TKA)术中运用关节腔周围注射鸡尾酒与股神经

阻滞的镇痛效果。方法：选取2015年1月至2017年10月，我院收治的20例行双侧TKA的患者(40膝)，
其中男6例，女14例；年龄50~78岁，平均63岁。对双膝随机进行镇痛，一侧使用膝关节腔鸡尾酒注射，

一侧使用股神经阻滞，术后常规镇痛，肌注帕瑞昔布钠(40 mg，2次/天)，2天后改为口服塞来昔布(0.2 
g，2次/天)，记录术后72 h内疼痛视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS) (1~10分)、手术时间、出

血量、出院时膝关节活动度、住院时间等指标，并运用t检验及χ2检验统计分析。结果：20例40膝例均

获6周随访，术后24 h VAS评分：试验组(3.0 ± 1.2)分，小于对照组的(4.4 ± 1.5)分，差异有统计学意义

(P < 0.05)，关节活动度术后1周实验组(100˚ ± 8˚)，对照组(90˚ ± 10˚)，差异有统计学意义(P < 0.05)；
而手术时间、出血量、术后6周关节活动度差异无统计学意义。结论：TKA应用关节腔周围注射鸡尾酒

术后镇痛效果更佳，不显著延长手术时间，术后早期关节活动度更大。 
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1. 引言 

TKA 治疗终末期膝关节炎取得了满意效果，但是术后早期的疼痛不可忽视。临床镇痛模式多样，以

股神经阻滞和关节腔注射鸡尾酒较为普遍。本研究对 20 例 40 膝双侧全膝置换术患者，双膝随机进行鸡

尾酒及股神经阻滞镇痛，报道如下。 

2. 资料与方法 

一、一般资料 
2015 年 1 月至 2017 年 10 月，我院收治的 20 例行双侧 TKA 的患者(40 膝)，均采用全身麻醉，手术

由同一组医生完成，随机进行双膝鸡尾酒、股神经阻滞镇痛，两组所用假体均为后稳定型假体。 
二、手术操作、围术期处理及术后镇痛方案 
1) 手术方法：患者均采用全身麻醉，双膝分次手术，取仰卧位，常规使用止血带(压力 50 kPa)，采

用髌旁内侧入路，切开关节囊后，先切除髌骨骨赘，依次切除内外侧半月板及前后交叉韧带，行胫骨髓

截骨并测量胫骨平台大小，再行股骨截骨并测量股骨髁大小，四合一截骨完成后，行髁间窝截骨，予相

应大小试模测试，假体及力线满意后取下试模，脉压冲洗枪持续冲洗 1000 ml，调骨水泥，先安装平台假

体，再安装股骨髁假体，最后安装聚乙烯垫片，复位膝关节，伸直位至骨水泥完全硬化，期间可行髌骨
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去神经化处理并进一步修整髌骨关节面，松止血带，彻底止血，留置负压引流管，缝合关节囊，缝合皮

下组织，关闭切口。一侧手术完成后再行另一侧手术。 
2) 围术期处理：术后 8 h 予速碧林 1 支 qd 皮下注射抗凝，使用一代头孢预防感染，使用时间不超过

48 小时；术后第 1 天行 CPM 训练，主动直腿抬高锻炼，视患者恢复情况行助行器辅助下床锻炼；常规

行踝泵锻炼。 
3) 鸡尾酒配方：1%罗哌卡因(300 mg)、吗啡(2.5 mg)、肾上腺素(10 滴，约 0.25 ml)、氨甲环酸(2 g)、

德宝松 1 ml，总量约 80 ml，于截骨后、安装假体后行关节腔周围注射鸡尾酒约 30 ml，缝皮后经负压引

流管灌注剩余药物约 50 ml，夹管，至术后 6 小时恢复引流，术后均使用肌注帕瑞昔布钠(40 mg，2 次/
天)，2 天后改为口服塞来昔布(200 mg, BID)，疼痛仍较重可加用曲马多缓释片 1 片。 

4) 股神经阻滞：术后由麻醉医生于 B 超引导下予罗哌卡因进行股神经阻滞。 
四、数据收集 
收集两侧关节置换手术时间，出血量，采用疼痛视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS) (1~10 分)

评估术后第 1 天、第 3 天疼痛程度，出院时记录膝关节 ROM。 
五、统计学方法 
采用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析，两组数据采用配对 t 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

20 例患者全部获 6 周随访，无感染、深静脉血栓、股神经损伤、假体早期松动等并发症。两组的手

术时间、出血量无统计学意义(P > 0.05)；术后第 1 天两组 VAS 评分差异有统计学意义(P < 0.05)。术后第

3 天时两组疼痛评分差异无统计学意义(P > 0.05)。两组患者出院前的关节活动度差异无统计学意义(P > 
0.05) (表 1)。 

4. 讨论 

目前骨关节炎患者的数量日益增多，其总患病率约为 15%，60 岁以上人群的患病率为 50% [1]。终

末期膝关节骨关节炎患者多因疼痛无法忍受而进行膝关节置换手术[2]。随着无痛病房理念的推广，围手

术期镇痛尤为重要。膝关节置换手术本身存在骨和软组织创伤，所有在术后早期可能存在较术前更明显

的疼痛，引起患者的恐惧及满意度降低。已有大量报道术中行膝关节鸡尾酒注射可能有效缓解疼痛[3] [4] 
[5] [6]。研究表明，在合适的患者应用正确的“鸡尾酒”关节周围注药方案会产生最好的镇痛效果且不良 
 
Table 1. Comparison of surgical effects between the two groups      
表 1. 两组手术效果比较    

项目 鸡尾酒组 股神经阻滞组 P 值 

手术时间(min) 110.9 ± 4.7 107.7 ± 5.1 0.63 

出血量(ml) 104.3 105.6 0.75 

VAS 评分    
术后第一天 2.7 ± 1.2 4.5 ± 1.5 0.003 

术后第三天 2.61 ± 1.4 2.87 ± 1.6 0.68 

关节活动度术后 1 周 100 ± 8 90 ± 10 0.002 

关节活动度术后 6 周 110.8 ± 10.2 109.5 ± 10.4 0.69 

其中，术后第一天，术后 1 周关节活动度差异有统计意义，P < 0.05。 
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反应最小[7]。但研究多为单侧膝关节手术，存在个体差异的偏倚。本研究为同一患者双膝置换患者，一

侧行鸡尾酒注射，而另一侧使用股神经阻滞，尽量避免了因个体的痛阈、体重、基础疾病等差异。鸡尾

酒配方在文献报道中有很多种[8]，主要包含吗啡、罗哌卡因、去甲肾上腺素、类固醇激素等药物，以减

轻手术后疼痛和局部炎症。已经有研究发现在鸡尾酒中加入激素可以明显降低患者局部和全身炎性反应

的同时，明显减轻 TKA 术后患者疼痛，加快患者的康复[9]。本研究 20 膝均使用了德宝松这一激素药物，

术后未发生感染病例。本研究中鸡尾酒中加入了氨甲环酸，目的在于减少手术失血及关节腔积血。已有

大量文献报道了其有效性及安全性[10] [11] [12]。 
TKA 围术期采用的多模式镇痛方案各有不同，但是超前镇痛作为疼痛管理的重要组成部分，作用不

容忽视[13]。Aasvang EK [14]却认为研究表明，术前使用阿片类药物会增加术后疼痛，降低术后满意度。

股神经阻滞目前亦为较普遍的镇痛模式，但其存在股神经损伤风险，且镇痛效果与麻醉医生的股神经穿

刺经验密切相关。本研究采用同一病人双膝随机对照，故可避免药物的干扰。虽然多项研究认为“鸡尾

酒”配方局麻药与常规镇痛治疗 TKA 术后疼痛，两者术后关节活动度相似[15]。但本研究发现同一病人

双膝比较，鸡尾酒镇痛侧膝关节活动度明显好于对侧，可能与疼痛改善更明显有关。“鸡尾酒”配方药

物多为膝关节周围局部给药，多数学者主张全覆盖注射，即于手术前后向膝关节囊后壁、内外侧副韧带、

股四头肌肌腱、髌腱、髌下脂肪垫、骨膜下及皮下组织中多点注射“鸡尾酒”镇痛药物混合液[16] [17]。
本研究行鸡尾酒注射时位置基本与上述相同。但笔者认为术前 MRI 有益于明确膝关节炎症部位及炎症程

度，从而可以有计划的分配注射部位的药物剂量，膝关节切口关闭后通过关节腔的药物灌注即可以增加

关节腔压力达到止血，也可以通过药物的药理作用达到止血止痛，效果更佳。 
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