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神经阻滞在全麻下全膝关节置换术中的应用
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【摘要】 目的：评价股神经－坐骨神经阻滞用于全麻下老年患者全膝置换术的效果。 方法：２０１７ 年 ７ 月至 ２０１９ 年
７ 月择期单侧全膝置换术患者 ６０ 例，其中男 ３５ 例，女 ２５ 例；年龄 ６６～７４（７０．２±１０．３）岁；ＢＭＩ １８～２５（２１．３±３．５） ｋｇ ／ ｍ２；
病程 ２～３（１．２±０．３） ｄ。 分为全麻组 ３０ 例和全麻加神经阻滞组 ３０ 例。 全麻加神经阻滞组于麻醉诱导前采用超声引导下
行患侧股神经－坐骨神经阻滞，０．５％罗哌卡因股神经穿刺点注入 ２０～２５ ｍｌ，坐骨神经穿刺点注入 １５～２０ ｍｌ，总量不超
过 ４０ ｍｌ。 术后两组行术后静脉镇痛治疗。 记录患者单位时间内丙泊酚和瑞芬太尼用量。 术后 ４８ ｈ 随访，记录两组术
后恶心呕吐和术后瞻妄的发生情况，ＶＡＳ＞３ 分时静脉注射曲马多 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，记录两组曲马多的追加次数。 术后 ４８ ｈ 时
行患者满意度评分，记录患者的住院时间。 结果：与全麻组比较，全麻加神经阻滞组患者丙泊酚和瑞芬太尼用量降低，
术后恶心呕吐发生率及曲马多追加次数降低，患者满意度升高（Ｐ＜０．０５），两组患者住院时间的比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。两组患者治疗后的 ＲＯＭ、ＨＳＳ 评分均高于治疗前（Ｐ＜０．０５），ＶＡＳ 评分均低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；两组患者治疗
前 ＲＯＭ、ＶＡＳ 评分、ＨＳＳ 评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），全麻加神经阻滞组治疗后 ＲＯＭ、ＨＳＳ 评分均高于全
麻组（Ｐ＜０．０５），ＶＡＳ 评分低于全麻组（Ｐ＜０．０５）。 结论：股神经－坐骨神经阻滞用于老年患者全麻下全膝置换术具有良好
术后镇痛效应，并可减少全麻药用量，降低 ＰＯＮＶ，增加患者满意度。
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表 １ 两组行单侧全膝关节置换术患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄

（x軃±ｓ，岁）

性别（例） ＡＳＡ 分级（例） ＢＭＩ
（x軃±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）

病程

（x軃±ｓ，ｄ）男 Ⅰ级 Ⅱ级

全麻组 ３０ ７０．０±３．１ ２０ １０ １８ １２ ２１．０±１．７ １．１±０．２

全麻加神经阻滞组 ３０ ６９．３±３．５ １９ １１ １６ １４ ２０．８±１．６ １．４±０．４

检验值 ｔ＝１．８８６ χ２＝１．３２０ χ２＝０．８６０ ｔ＝１．６３８ ｔ＝１．５３３

Ｐ 值 ０．４５５ １．０００ ０．７９５ ０．５８１ ＞０．０５

女

严重膝关节疾病多发于老年人， 全膝关节置换
术是其主要治疗方法。该手术常于全麻下完成，由于
手术创伤大，术后疼痛剧烈，导致患者满意度低。 研
究表明，全膝关节置换术后 １５％～２０％患者对镇痛不
满意［１］，且疼痛可能是导致术后谵妄的高危因素。 静
脉应用阿片类药物是缓解术后疼痛的主要方法，但
常规剂量时即可诱发恶心呕吐。 疼痛及术后恶心呕
吐影响膝关节功能锻炼和康复， 恶化患者的预后及
转归。 因此，缓解术后疼痛，降低术后恶心呕吐和术
后谵妄，对于提高患者满意度，促进快速康复具有一
定意义。神经阻滞是常用的麻醉方法之一，其主要通
过阻断神经冲动传导使神经支配区域产生麻醉作

用，该方法具有操作简单，镇痛效果确切的特点，常
复合应用于骨科手术。 由于股神经和坐骨神经共同
支配膝关节，本研究回顾分析 ２０１７年 ７月至 ２０１９年
７ 月我院择期单侧全膝置换术患者 ６０ 例的临床资
料，拟评价股神经－坐骨神经阻滞用于老年患者全麻
下全膝置换术的效果。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：年龄＞６５ 岁；经临床症状体征、Ｘ 线
等影像学检查确诊为骨折；ＡＳＡ 分级Ⅰ、Ⅱ级；具有
良好的依从性；有手术适应证。排除标准：骨肿瘤；心
肝肾功能障碍；严重凝血功能障碍。
１． ２ 一般资料与分组

２０１７ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ７ 月择期单侧全膝置换
术患者 ６０ 例，其中男 ３５ 例，女 ２５ 例；年龄 ６６～７４
（７０．２±１０．３） 岁； 身体质量指数 （ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ） １８～２５（２１．３±３．５） ｋｇ ／ ｍ２；病程 ２～３（１．２±０．３） ｄ。
性别不限，无高血压病、糖尿病、心脏病病史，无精神
疾病及服用镇静药史，无谵妄及老年痴呆病史，无局
麻药过敏史，无下肢神经损害及穿刺部位感染，无视
听力障碍， 肝肾功能及凝血功能未见异常。 分为两
组，每组 ３０例：全麻组和全麻加神经阻滞组。两组患
者性别、年龄、ＡＳＡ、手术时间、ＢＭＩ 等一般资料及术
中情况各指标的比较见表 １，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。 本研究获本院伦理委员会批准，

并与患者及家属签署知情同意书。
１． ３ 方法

１． ３． １ 术前准备 常规禁食禁饮，无术前用药。
１． ３． ２ 麻醉方法 入室后吸氧并开放外周静脉通

路，常规监测血压、心率、心电图和血氧饱和度。麻醉
诱导：依次静脉注射丙泊酚 １．５～２．５ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼
０．５ μｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０．２ ｍｇ ／ ｋｇ，喉罩置入后行
机械通气，设置潮气量 ８～１０ ｍｌ ／ ｋｇ，通气频率 １０次 ／分，
Ｉ∶Ｅ 为 １∶２，调整通气参数，维持呼气末二氧化碳 ３５～
４５ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝０．１３３ ｋＰａ）。 静脉输注瑞芬太尼
０．０４～０．４０ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、控输注丙泊酚 Ｃｐ ２～４ μｇ ／ ｍｌ
维持麻醉，酌情静脉注射顺式阿曲库铵 ０．０５ ｍｇ ／ ｋｇ，
维持脑电双频指数值 ４０～６０。 全麻加神经阻滞组于
麻醉诱导前采用持脑电双频指数值 ４０～６０， 麻醉诱
导前采用 Ｐ０１７５７６ 型彩色多普勒超声诊断仪（Ｓｏｎｏ
Ｓｉｔｅ 公司，美国）使用高频超声探头引导下行患侧股
神经－坐骨神经阻滞 ，０．５％罗哌卡因 （ＬＣＢＡ，Ａｓｔｒａ
Ｚｅｎｅｃａ 公司，英国）股神经穿刺点注入 ２０～２５ ｍｌ，坐
骨神经穿刺点注入 １５～２０ ｍｌ， 所有神经阻滞由同一
资深麻醉医师完成。
１． ３． ３ 术后处理 术后静脉镇痛治疗， 配方为：舒
芬太尼 ２ μｇ ／ ｋｇ、 阿扎司琼 １００ ｍｇ， 加生理盐水至
１００ ｍｌ，负荷剂量 ２ ｍｌ，背景剂量 ２ ｍｌ ／ ｈ，剂量 １ ｍｌ，
锁时时间 ３０ ｍｉｎ。所有手术由同一组骨科医师完成。
心率＜５０ 次 ／分时，静脉注射阿托品 ０．２５ ｍｇ，血氧分
压＜８０ ｍｍＨｇ 或血压低于基础水平 ２０％时， 静脉注
射麻黄碱 ６ ｍｇ。
１． ４ 观察指标与方法

记录患者单位时间内丙泊酚和瑞芬太尼用量，
ＶＡＳ＞３ 分时静脉注射曲马多 ２ ｍｇ ／ ｋｇ， 记录两组曲
马多的追加次数。术前、术后 １年对患者膝关节屈曲
活动度（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）进行测量，采用 ＶＡＳ
对疼痛进行评定［２］，依据美国特种外科医院评分（ｔｈｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｓｐｅｃｉａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）标准 ［３－４］对患者膝关

节功能进行评定，包括膝关节疼痛程度、功能性、屈
膝活动范围、屈曲畸形、不稳定、肌力，总分 １００ 分。
术后 ４８ ｈ 时行患者满意度评分（５ 分为优，４ 分为
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表 ２ 两组行单侧全膝关节置换术患者的手术相关指标比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

表 ３ 两组单侧全膝关节置换术患者手术前后的 ＲＯＭ、ＶＡＳ 评分变化情况比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ＲＯＭ，ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

组别 例数
丙泊酚

（x軃±ｓ，ｍｇ ／ ｍｉｎ）
瑞芬太尼

（x軃±ｓ，μｇ ／ ｍｉｎ）
术后恶心

呕吐（例）
术后谵妄

（例）
曲马多追加

次数（次）

手术时间

（x軃±ｓ，ｍｉｎ）
住院时间

（x軃±ｓ，ｄ）
患者满意度评

分（x軃±ｓ，分）

全麻组 ３０ ５．１±０．４ １３．８±１．０ ８ ８ ７ １０１．０±１０．６ ９．６±０．９ ３．８±０．４

全麻加神经阻滞组 ３０ ４．０±０．５ １．４±０．３ １ １ １ ９９．２±１１．８ ９．３±１．０ ４．２±０．６

ｔ 值 ４．３０３ ６．９６５ １１．１４０ １１．１４０ ９．３５０ １．３８７ １．４７６ ３．１８２

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０４０ ０．０４０ ０．０２６ ０．３７７ ０．１８３ ０．０１２

良，３分为可，２ 分为差，１ 分为非常差）［５］。 观察记录
手术时间、术后恶心呕吐和谵妄发生情况及住院时间。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０统计软件进行处理，两组患者单
位时间全麻药用量和曲马多追加次数、ＲＯＭ、ＶＡＳ
评分、ＨＳＳ 评分、临床疗效、满意度和住院天数等正
态分布的定量资料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示，组间
比较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料组间比较采用
χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 两组患者手术相关指标比较

全麻加神经阻滞组患者丙泊酚和瑞芬太尼用量

较全麻组明显降低（Ｐ＜０．０１）；全麻加神经阻滞组患
者术后恶心呕吐、术后谵妄发生、曲马多追加次数均
较全麻组明显少（Ｐ＜０．０５）；与全麻组比较，全麻加神
经阻滞组患者术后患者满意度更高（Ｐ＜０．０５），两组
患者手术时间和住院时间组间比较差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。
２． ２ 两组患者治疗前后 ＲＯＭ、ＶＡＳ评分比较

两组患者术后 ＲＯＭ 高于术前（Ｐ＜０．０５），ＶＡＳ 评
分均低于术前（Ｐ＜０．０５）；治疗前两组患者 ＲＯＭ、ＶＡＳ
评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后全麻加神
经阻滞组患者 ＲＯＭ 高于全麻组（Ｐ＜０．０５），ＶＡＳ 评分
低于全麻组（Ｐ＜０．０５），见表 ３。
２． ３ 两组患者治疗前后 ＨＳＳ评分比较

两组患者术前和术后 １ 年 ＨＳＳ 膝关节评分比
较见表 ４， 两组患者术前 ＨＳＳ 评分差异无统计学意

义，而术后 １ 年全麻加神经阻滞组患者 ＨＳＳ 评分明
显优于全麻组（Ｐ＜０．０５）。
３ 讨论

骨关节炎属于一种慢性关节病， 膝关节功能障
碍在骨质增生、关节软骨变形的作用下发生，对患者
的生活质量造成了严重的不良影响。 早期骨关节炎
能够通过常规药物治疗而获得痊愈或好转， 但是如
果骨关节炎较为严重， 那么常规药物治疗就缺乏理
想的疗效。 人工全膝关节置换术在极大程度上对该
状况进行了改善，通过修整髌骨、股骨，将假体安装
到患者体内，使膝关节合适的间隙得到保证，能够对
患者的关节活动进行有效改善， 将患者的关节功能
恢复过来，使病痛消除，这就将希望带给了晚期骨关
节炎患者。 研究表明［６］，在骨关节炎的治疗中，人工
全膝关节置换术的临床疗效显著， 能够减轻患者的
疼痛， 对膝关节功能进行改善， 提升患者的生活质
量，极易为患者及其家属所接受。

老年患者重要脏器储备及代偿功能减低， 多合
并基础疾病，对麻醉的耐受性差，合理麻醉方式的选
择对于保证患者围术期安全舒适具有一定意义。 全
身麻醉和椎管内麻醉是目前常用的麻醉方式， 但全
麻术后镇痛效果差，椎管内麻醉可能操作困难。区域
神经阻滞具有操作简单，镇痛效果明确，对循环影响
小等优点，常复合用于骨科手术［７］。 根据股神经与坐
骨神经的支配范围，股神经－坐骨神经阻滞可满足全
膝置换术的手术需要。 本研究参照文献［８－９］，选择
神经阻滞所用药物的浓度和剂量。本研究中，两组均

组别 例数
ＲＯＭ（°） ＶＡＳ 评分（分）

术前 术后 １ 年 ｔ 值 术前 术后 １ 年 ｔ 值 Ｐ 值

全麻组 ３０ ８４．１±１３．２ １０６．９±１１．９ ４．５４１ ０．０２５ ７．１±１．１ ４．５±０．８ ２．７７６ ０．０３８

全麻加神经阻滞组 ３０ ８３．６±１３．７ １４５．６±２１．５ ６．９６５ ０．０１２ ７．２±１．１ ２．９±０．７ ３．１８２ ０．０３６

ｔ 值 １．８８６ ４．３０３ １．６３８ ２．５７１

Ｐ 值 ０．３５２ ０．０３０ ０．４２５ ０．０４１

Ｐ 值
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表 ４ 两组单侧全膝关节置换术患者手术前后的 ＨＳＳ 评分变化情况比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＨＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数
疼痛 功能 活动度 肌力

术前 术前 术前 术前 术后 １ 年

全麻组 ３０ ６．３±１．２ ９．２±１．６ ７．１±１．５ ９．５±１．４ ６．３±１．０ ９．１±１．６ ７．４±１．５ ９．３±１．５

全麻加神经阻滞组 ３０ ６．２±１．３ １２．１±２．５ ７．２±１．５ １３．０±２．５ ６．２±１．５ １１．４±２．５ ７．５±１．５ １２．０±２．５

ｔ 值 １．８８６ ３．１８２ １．６３８ ２．７７６ １．５３３ ２．５７１ １．４７６ ２．４４７

Ｐ 值 ０．２５３ ０．０３２ ０．３５２ ０．０３６ ０．４２５ ０．０３５ ０．４２５ ０．０４０

术后 １ 年 术后 １ 年 术后 １ 年

组别 例数
固定畸形 不稳定性 减分 总分

术前 术前 术前 术前 术后 １ 年

全麻组 ３０ ６．５±１．３ ９．４±１．５ ７．１±１．６ ９．８±１．４ ６．４±１．５ ９．１±１．５ ４３．７±４．８ ６７．５±１５．０

全麻加神经阻滞组 ３０ ６．６±１．５ １１．６±２．４ ７．０±１．５ １３．５±２．１ ６．３±１．５ １１．１±２．５ ４４．０±５．４ ８５．５±１５．４

ｔ 值 １．４６０ ２．３６５ １．３６５ ２．３０６ １．３０６ ２．３００ １．３００ ４．３０３

Ｐ 值 ０．６５１ ０．０３８ ０．４２２ ０．０４４ ０．３５２ ０．０４７ ０．６２１ ０．０２３

术后 １ 年 术后 １ 年 术后 １ 年

于超声引导下行神经阻滞， 保证了穿刺定位的准确
性和阻滞效果的可靠性。

本研究结果表明， 全麻加神经阻滞组较全麻组
患者单位时间内丙泊酚和瑞芬太尼用量降低， 曲马
多追加次数、术后恶心呕吐和术后谵妄发生率降低，
患者满意度增高，提示股神经－坐骨神经阻滞用于老
年患者全麻下全膝置换术具有良好术后镇痛效应，
并可节俭全麻药用量，降低术后恶心呕吐，降低术后
谵妄，增加患者满意度。疼痛是影响患者关节功能锻
炼和康复的主要原因， 也是导致患者满意度低下的
原因， 股神经－坐骨神经阻滞由于镇痛效果确切，降
低了术中全麻药用量，缓解了患者的术后疼痛。阿片
类药物是诱发术后恶心呕吐的原因， 本研究中单位
时间瑞芬太尼用量及术后曲马多追加次数降低，术
后恶心呕吐发生率也随之降低。 由于疼痛是可能导
致术后谵妄的高危因素［１０］，神经阻滞镇痛效果确切，
所以全麻加神经阻滞组术后谵妄发生率降低是股神

经－坐骨神经阻滞用于全膝置换术效果好的可能原
因。 既往研究表明［１１－１３］，腰骶丛神经阻滞复合全麻用
于老年患者髋关节置换术可达到良好的术后镇痛效

果，减少全麻药用量，改善患者的早期预后，与本研
究结果一致。

糖尿病患者继发的轴突变性会影响神经对局麻

药敏感性， 糖尿病也可能导致神经纤维钠钾泵的活
性降低，从而影响神经元的阈电位和传导速度［１４］，对
于合并糖尿病患者，股神经－坐骨神经阻滞是否可以
达到相同效果，还有待进一步研究。

综上所述，股神经－坐骨神经阻滞用于老年患者
全麻下全膝置换术有良好术后镇痛效应， 并可减少
全麻药用量，降低术后恶心呕吐和术后谵妄，增加患

者满意度。
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过伸位牵引掌侧撬拔复位植骨内固定治疗

桡骨远端 Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ⅲ型骨折
程亚博，杨顺
（四川省骨科医院，四川 成都 ６１００４１）

【摘要】 目的：探讨过伸位牵引掌侧撬拔复位植骨内固定治疗桡骨远端 Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ⅲ型骨折的临床疗效。 方法：
自 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ３ 月采用术中过伸位牵引掌侧撬拔复位植骨内固定治疗桡骨远端 Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ⅲ型骨折患者
１１ 例，男 ６ 例，女 ５ 例；年龄 ５５～６７ 岁。 术前 Ｘ 线片及 ＣＴ 评估桡骨远端骨折背侧成角伴关节面压缩、塌陷。 按 Ｆｅｒ鄄
ｎａｎｄｅｚ 分型均为Ⅲ型。 术后评估关节面复位情况，观察骨折愈合情况，随访采用 ＶＡＳ 评分及 Ｃｏｏｎｅｙ 腕关节评分量表
评估疗效。 结果：全部患者无手术并发症的发生，１１ 例患者术后均获随访，时间 １２～１４ 个月，骨折全部愈合。 Ｃｏｏｎｅｙ 腕
关节评分量表评估疗效，优 ９ 例，良 １ 例，可 １ 例。 结论：桡骨远端 ＦｅｒｎａｎｄｅｚⅢ型骨折术中采用过伸位牵引加大成角，
经掌侧骨折端撬拔复位植骨内固定能有效的复位塌陷的关节面并给予有效固定，术后早期功能锻炼，临床效果满意。
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［１３］ 殷臣竹，张进，杨光，等． 连续股神经阻滞联合膝关节周围注射
在膝关节置换术后镇痛效果观察［Ｊ］． 四川医学，２０１７，３８（２）：
１９２－１９５．
ＹＩＮ ＣＺ，ＺＨＡＮＧ Ｊ，ＹＡＮＧ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆ鄄
ｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉ ｋｎｅｅ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］． Ｓｉ Ｃｈｕａｎ Ｙｉ Ｘｕｅ，２０１７，３８
（２）：１９２－１９５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１４］ 朱先洋，尹宗生，陆鸣，等． 全膝关节置换膝关节周围混合药物
注射与神经阻滞的镇痛效果比较 ［Ｊ］． 中国组织工程研究 ，

２０１７，２１（２３）：３６４６－３６５１．
ＺＨＵ ＸＹ，ＹＩＮ ＺＳ，ＬＵ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｒｕｇ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ａｒｏｕｎｄ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏ鄄
ｐｌａｓｔｙ ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｚｕ Ｚｈｉ Ｇｏｎｇ Ｃｈｅｎｇ Ｙａｎ Ｊｉｕ，２０１７，２１（２３）：
３６４６－３６５１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

（收稿日期：２０２０－０１－１０ 本文编辑：王玉蔓）
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