
恢复正常，能参加正常劳动和工作。显效：原有症状减轻，颈、

肩疼痛减轻，颈、肢体功能改善。无效：症状体征无改善。总有

效率＝［（治愈者＋好转者）／总人数］×１００％

２　结　　果

经２个疗程物理联合治疗，７５例神经根型颈椎病患者临

床治愈４５例（６０％），好转２７例（３６％），无效３例（４％），总有

效率为９６％。

３　讨　　论

神经根型颈椎病由于椎间盘退变和突出以及椎体缘和后

关节骨刺形成，可导致椎间孔变窄或椎管前后径缩小，使脊神

经根受到激惹，出现相应的临床症状［３］。牵引治疗可使椎间隙

加宽，神经孔扩大，缓解和消除神经根受挤压症状，纠正椎后关

节错位。针刺使痉挛经脉受到刺激，ＴＤＰ热量通过针刺传导

经穴，能消散反应物，缓解肌肉僵硬和经筋痉挛，消除疼痛，有

利于颈部的活动，帮助萎缩肌肉复原。中频电治疗具有镇痛、

消炎、软化疤痕、松解粘连作用［４］。小剂量的超短波，能使组织

的兴奋性、传导性增高，能使局部血液及淋巴循环，促进炎性反

应渗出物的吸收［５］。

综上所述，物理联合治疗神经根型颈椎病，疗效好，见效

快。笔者通过临床疗效的观察认为，牵引、针刺、ＴＤＰ、中频电、

超短波物理联合治疗神经根型颈椎病可以相互协调，互补不

足，缩短疗程，达到最佳疗效。同时应对患者进行健康教育，合

理进行功能锻炼，培养良好的生活习惯，巩固治疗效果，防止

复发。
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·临床研究·

超声引导下左旋布比卡因加激素股神经阻滞对

全膝关节置换术后镇痛效果的影响

彭健泓，廖荣宗，余建华，刘莱莉，龚　琴（广东佛山市中医院麻醉科　５２８０００）

　　【摘要】　目的　分析超声引导下左旋布比卡因加激素股神经阻滞对全膝关节置换术后镇痛效果的影响。方法

　全膝关节置换术患者６０例，ＡＳＡⅠ～Ⅱ 级，均选择Ｌ４／５间隙穿刺单侧腰麻，等分为对照组和实验组。术后均

选用静脉镇痛（ＰＩＣＡ），ＰＩＣＡ配方为舒芬太尼１００μｇ＋氯胺酮５０ｍｇ＋咪唑安定１ｍｇ＋托烷司琼６ｍｇ，背景剂量３

ｍＬ静脉推注后加打开镇痛泵，维持剂量１．５ｍＬ／ｈ，ＰＩＣＡ２ｍＬ／次，锁定时间为６０ｍｉｎ。手术后均用超声引导下患

侧单次股神经阻滞，对照组用０．３７５％左旋布比卡因２０ｍＬ，实验组用０．３７５％左旋布比卡因２０ｍＬ＋地塞米松５

ｍｇ。记录术后第１次ＰＩＣＡ时间，术后６ｈ、６～１２ｈ、１２～２４ｈ、２４～４８ｈ舒芬太尼用量，ＶＡＳ值，术后４８ｈ内主动

膝关节屈曲的最大角度，４８ｈ内膝关节被动屈曲９０°时 ＶＡＳ的最大值，及患者对镇痛的满意度和不良反应发生情

况。结果　（１）术后第１次ＰＩＣＡ时间：实验组晚于对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）术后６ｈ、

术后６～１２ｈ和１２～２４ｈ舒芬太尼用量比较，对照组均大于实验组（犘＜０．０５）；术后２４～４８ｈ舒芬太尼用量比较，

两组组间无统计学差异（犘＞０．０５）。（３）术后６ｈ、１２ｈ后、２４ｈ的静息ＶＡＳ评分，对照组均高于实验组，有统计学

差异（犘＜０．０５）。（４）术后４８ｈ内主动膝关节屈曲的最大角度，两组无统计学差异（犘＞０．０５）。４８ｈ内膝关节被动

屈曲９０°时ＶＡＳ的最大值比较，对照组大于实验组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　超声引导下患

侧左旋布比卡因加地塞米松能明显改善全膝关节置换术后镇痛的效果，减少阿片用量，从而减少并发症。

【关键词】　超声；　股神经阻滞；　全膝关节置换；　镇痛

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１５．０４４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１５２００１０３

　　全膝关节置换术后患者极易出现剧烈疼痛，严重影响患肢

膝关节的活动和功能锻炼［１４］。超声显像定位技术其有可视

性，且定位准确，可以实时监视穿刺针的进针方向和深度，避免

神经损伤［５］。单侧腰麻由于阻滞效果确切、对循环影响小及有

利于术后恢复［６］，已是全膝关节置换术常用的麻醉方法［７］。本

文探讨左旋布比卡因加激素股神经阻滞对全膝关节置换术后

静脉镇痛效果的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择膝关节骨性关节炎拟行单侧全膝关节置

换术患者６０例，ＡＳＡ Ⅰ～Ⅱ级，男８例、女５２例，年龄５８～

８３岁。

１．２　方法　患者等分为两组，均选择Ｌ４／５间隙，患侧在上，

侧卧位穿刺单侧腰麻，蛛网膜下腔分次试探性注入０．３％布比

卡因（用灭菌注射用水稀释成轻比重液）６～９ｍｇ，麻醉平面控

制在 Ｔ１０左右。维持侧卧位２０～３０ｍｉｎ后，在气囊止血带下

取膝关节前正中切口髌骨内侧入路完成手术。术后均选用静

脉镇痛（ＰＩＣＡ），ＰＩＣＡ 配方为舒芬太尼 １００μｇ＋ 氯胺酮

５０ｍｇ＋咪唑安定１ｍｇ＋托烷司琼６ｍｇ，背景剂量３ｍＬ静脉

推注后打开镇痛泵，维持剂量１．５ｍＬ／ｈ，ＰＩＣＡ２ｍＬ／次，锁定

时间为６０ｍｉｎ。手术后均于超声引导下患侧单次股神经阻滞，

对照组用０．３７５％左旋布比卡因２０ｍＬ，实验组用０．３７５％左

旋布比卡因２０ｍＬ＋地塞米松５ｍｇ。记录术后第１次ＰＩＣＡ
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时间，术后６ｈ、６～１２ｈ、１２～２４ｈ、２４～４８ｈ舒芬太尼用量，

ＶＡＳ值，术后４８ｈ内主动膝关节屈曲的最大角度，４８ｈ内膝

关节被动屈曲９０°时ＶＡＳ的最大值及患者对镇痛的满意度和

不良反应发生情况。

超声引导下股神经阻滞：手术结束后，患者取仰卧位，患肢

外展且外旋１５°。采用飞利浦彩色二维超声仪，高频线阵探头

（７～１３ＭＨｚ）。常规消毒铺巾，超声探头涂耦合剂后用无菌薄

膜套密封，在腹股沟韧带下方２ｃｍ处水平放置探头，长轴与

大腿纵轴垂直，显示髂耻弓筋膜深面由内向外排列的股静脉、

股动脉和股神经横断面超声图像。然后以股神经为中心将超

声探头逐渐旋转４５°，显示股神经纵切面图像后在神经纵向远

端皮肤进针（采用腰麻穿刺包），采用平面内技术，穿刺针沿超

声束扫描平面向头端与皮肤成４５°角进针。针尖至股神经表

面２ｍｍ且回吸无血后注药，观察扩散情况，并确认液体在神

经周围扩散。

１．３　统计学处理　数据用狓±狊表示，术后首次ＰＩＣＡ时间比

较用单因素方差分析，术后舒芬太尼用量和 ＶＡＳ值比较用狋

检验进行统计学处理。

２　结　　果

术后第１次ＰＩＣＡ时间比较，实验组晚于对照组使用时

间，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。术后６ｈ、６～１２ｈ

和１２～２４ｈ舒芬太尼用量比较，对照组均大于实验组（犘＜０．

０５）；术后２４～４８ｈ舒芬太尼用量比较，两组差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。静息时６ｈ、１２ｈ、２４ｈ的ＶＡＳ评分对照组均高

于实验组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后４８ｈ主动膝关

节屈曲的最大角度，两组无统计学差异（犘＞０．０５）。４８ｈ内膝

关节被动屈曲９０°时ＶＡＳ的最大值比较，对照组大于实验组，

组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。两组不良反

应发生发情况，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表

２。

表１　两组ＰＩＣＡ时间及舒芬太尼用量比较

组别 术后首次ＰＩＣＡ（ｈ）
术后舒芬太尼用量（μｇ）／ＶＡＳ值

６ｈ ６～１２ｈ １２～２４ｈ ２４～４８ｈ

对照组 ６．０５±２．３５ １５．５６±３．２８ ２２．６６±６．３９ １４．６６±１．５７ ９．４２±３．７６

３．９６±１．８９ ３．３５±２．２６ ２．２７±１．４５ １．８５±０．６３

实验组 １２．５６±３．３５ａ ９．７２±０．４５ａ １３．３５±２．７６ａ ９．８５±１．６１ａ １０．０２±２．９５

１．４７±０．９２ａ １．９６±０．６８ｂ １．６３±０．８８ｂ １．９９±０．４７

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０１；ｂ犘＜０．０５。

表２　两组患者术后不良反应对比

组别 术后呼吸抑制（狀）
术后恶心呕吐（狀）

６ｈ ６～１２ｈ１２～２４ｈ２４～４８ｈ

对照组 １２ １０ ８　 ６　 ３

实验组 　５ａ 　３ａ １ａ １ａ ０

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

超声引导下外周神经阻滞具有可视性，可实时监测穿刺针

的进针方向和深度，实时反映穿刺针和外周神经的位置关系，

避免了穿刺针对神经的物理损伤，并提高了神经阻滞的成功

率［１２］；由于定位准确，可避免局麻药神经内注射，又能够更近

距离地作用于神经，更利于局麻药的弥散，既减少麻醉药用量，

又同时提高阻滞成功率，还可减少麻醉药的不良反应［３］。全膝

关节置换术强调术后的早期功能锻炼，术后连续股神经阻滞可

明显减轻全膝关节置换术后膝关节功能锻炼的疼痛［４６］。超声

引导下股神经阻滞，操作方便易行，不增加患者的不适感与恐

惧。左旋布比卡因是布比卡因的单旋体，由于去除了布比卡因

的右旋体，避免了心脏的毒性，其麻醉效能与布比卡因相似，用

于外周神经神阻滞更安全。

有文献报道局麻药中加用激素可延长镇痛的效果，减少麻

醉用药量。本实验与 Ｖｉｅｉｒａ等
［７］的研究结果相似。实验结果

显示：（１）单次股神经阻滞局麻药加入激素，第１次使用ＰＩＣＡ

的时间明显延后，术后６ｈ、６～１２ｈ和１２～２４ｈ静脉镇痛中舒

芬太尼用量明显减少，静息和运动的镇痛效果亦都明显提高。

Ｂａａｊ等
［８］研究认为超声引导下神经阻滞术后能减少吗啡用量

６０％左右，说明患者术后对阿片的需求量明显减少，阿片的不

良反应如呼吸抑制、尿潴留、便秘、皮肤瘙痒等明显减少，对提

高治疗安全性和舒适性有重要意义。激素可增强局麻药的神

经阻滞效果并延长其时效。Ａｄａｍ等
［９］认为小剂量氯胺酮也

能明显减少膝关节置换术后患者对阿片的需求量，对术后功能

锻炼有利，并不会增加并发症。张元信等［１０］认为地塞米松和

布比卡因混合应用时，地塞米松可作为载体使布比卡因代谢减

慢，同时对布比卡因起协同增强使用。还有学者认为加用较大

剂量糖皮质激素可减轻术后疼痛介导的精神心理反应，术后镇

痛作用与较大剂量激素抑制前列腺素合成及抗炎效果有

关［１２］。组织损伤后可激活并释放炎性介质，地塞米松可抑制

创伤部位的氧化酶活性和前列腺素合成而发挥其镇痛作用。

（２）单次左旋布比卡因联合激素股神经阻滞后进行术后静脉镇

痛，不能减少术后２４～４８ｈ舒芬太尼用量。由此可见，单次左

旋布比卡因联合激素并不能无限延长局麻药物的作用时间，如

果采用超声引导下股神经旁置管连续镇痛，就能够在手术后镇

痛期间明显减少患者对阿片的需求量。（３）应用地塞米松后吗

啡的不良反应明显减少。其机制可能是地塞米松在中枢和外

周水平上抑制５羟色胺的产生和释放
［１３］，降低血液５羟色胺

作用于大脑后极区化学感受区的浓度，从而抑制恶心呕吐［１４］。

尽管如此，膝关节置换术后镇痛的效果与患者和术者的要

求仍有差距，需要术后加强随访，及时调整，从而使用药更个体

化；仍需要加强临床研究，进一步提高医疗安全，促进患者的功

能康复。
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·临床研究·

肩关节病变的磁共振成像

李朝建（重庆市永川区中医院放射科　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　评价磁共振成像（ＭＲＩ）对肩关节疾病诊断的价值。方法　回顾性分析２１例肩关节疾病患者

常规 ＭＲＩ表现，并与部分病例的关节镜及手术所见进行对照，评价 ＭＲＩ对肩关节疾病诊断的临床价值。结果　２

例为化脓性肩关节炎，均在起病的早期，ＭＲＩ表现为滑膜增厚、关节腔积液、周围软组织及骨髓水肿；１例为滑膜型

肩关节结核，ＭＲＩ表现为关节周围软组织内多发囊性长Ｔ１长Ｔ２信号；１８例为肩关节损伤，ＭＲＩ表现为肩袖完全

撕裂、肩袖部分撕裂、盂唇撕裂、滑膜炎、关节积液等。６例手术，证实２例肩袖部分撕裂漏诊；４例行关节镜检查，证

实１例肱二头肌长头肌肌腱部分撕裂漏诊。结论　ＭＲＩ可在炎症的早期发现异常，且能清晰显示肩关节复杂解剖

结构，对肩关节疾病的诊断及鉴别诊断有重要价值。

【关键词】　肩关节；　化脓性关节炎；　关节结核；　磁共振成像
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　　磁共振成像（ＭＲＩ）能清晰显示软骨、软组织等解剖结构，

使其在肩关节检测中的应用具有独特优势。肩袖肌腱、肩关节

肌肉组织、关节囊、骨质以及任何相关结构的完整性和形态改

变，对于疾病的早期诊断、治疗方式的选择及随访都有重要的

临床意义。本文回顾性分析２１例肩关节疾病患者的 ＭＲＩ成

像，评价 ＭＲＩ在肩关节疾病中的应用价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２００８年１月至２０１２年１２月对２１例肩关

节疾病患者行常规 ＭＲＩ检查。男９例，女１２例，平均年龄４３

岁。病程１ｄ至４年，平均１８个月。１０例在 ＭＲＩ检查后，半

月内进行了关节镜检查或开放性手术；其余１１例根据 ＭＲＩ诊

断进行了抗感染治疗、局部封闭治疗、功能锻炼等保守疗法。

１．２　检查方法　所有肩关节检查均采用ＧＥ公司１．５ＴＭＲＩ

成像设备。患者仰卧、手中立位（拇指朝上），使用包绕式柔软

表面线圈包绕患侧肩关节，并尽可能使患肩靠近磁场相对中心

位置。ＳＥ Ｔ１ＷＩＴＲ／ＴＥ＝４５０～５００ ｍｓ／１５～２５ ｍｓ；ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩＴＲ／ＴＥ＝２０００～２２００ｍｓ／９０～１００ｍｓ；ＳＴＩＲＴＲ４０００

ｍｓ、ＴＩ１１００ｍｓ、ＴＥ１５～２０ｍｓ。以上各扫描方位的ＦＯＶ均

为１６０ｍｍ×１６０ｍｍ，扫描层厚均为４．０ｍｍ，间隔０．４ｍｍ，矩

阵２５６×１９２。斜冠状面和斜矢状面扫描均在横断面上定位，

前者平行于冈上肌腱长轴，后者垂直于冈上肌腱长轴。

２　结　　果
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