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“鸡尾酒”封闭在Gartland Ⅲ型儿童肱骨髁上骨折术后的早期
镇痛效果
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[摘要] 目的 比较“鸡尾酒”封闭与臂丛神经阻滞在Gartland Ⅲ型儿童肱骨髁上骨折术后镇痛的临床效果。方法 

2018年1月至2020年2月，58例儿童肱骨髁上骨折患者纳入本研究。其中，男34例，女24例；年龄2 ～ 10岁，

平均（6.53±2.44）岁。根据抽签法随机分组，封闭组（39例）采用骨折端血肿内“鸡尾酒”封闭镇痛，神经阻滞

组（19例）采用臂丛神经阻滞镇痛。记录术后WB-FACES疼痛评分、肿胀分级及麻醉中毒反应情况，在随访过

程中记录骨折临床愈合时间及Mayo肘关节功能评分、肘关节屈-伸ROM、前臂旋前-旋后ROM。结果 所有患

者均获得随访，随访时间12 ～ 37个月，平均（17.32±4.02）个月。术后1 d和7 d时两组间的WB-FACES疼痛评

分、肿胀分级比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；但术后2 d和3 d，封闭组的WB-FACES疼痛评分和肿胀分级

显著低于神经阻滞组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组间麻醉中毒反应分级比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。封闭组骨折愈合时间为（5.46±1.41）周，神经阻滞组则为（5.11±1.15）周，两组间比较差异无统计学意

义（t=0.955，P=0.343）。术后3个月和末次随访时，两组患者Mayo肘关节评分、肘关节屈-伸ROM和前臂旋前-

旋后ROM比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 儿童Gartland Ⅲ型肱骨髁上骨折采用“鸡尾酒”封闭在术

后早期疼痛控制中优于臂丛神经阻滞，而且操作简单，安全性与神经阻滞类似。

[关键词] 肱骨髁上骨折；儿童；“鸡尾酒”镇痛；臂丛神经阻滞；罗哌卡因
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Cocktail local analgesia in postoperative pain management for pediatric supracondylar fracture of humerus with 

Gartland type ⅢⅢ
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[Abstract] Objective To compare the effect of cocktail local analgesia and brachial plexus block in postoperative pain 

management for pediatric supracondylar fracture of humerus with Gartland type Ⅲ. Methods Between January 2018 and 

February 2020, 58 children with supracondylar fracture of humerus with Gartland type Ⅲ were included. There were 34 

males and 24 females, the mean age was (6.53±2.44) years(range 2 to 10 years). All patients were randomly divided 

into two groups: 39 cases in cocktail group used cocktail local analgesia, and 19 cases in nerve blocking group uesd 

brachial plexus block. WB-FACES pain score, swelling grade, anaesthetic toxic reaction were recorded, and at following up 

time of bone healing, Mayo score, ROM of elbow flexion and extension, and ROM of arm pronation and supination were 

recorded. Results All children were followed up for (17.32±4.02) months(ranged from 12 to 37 months).WB-FACES pain 

score and swelling grade in cocktail group at 1st day and 7th day were similar to nerve blocking group (P>0.05), but lower 

than nerve blocking group at 2nd day and 3rd day (P<0.05). There was no significant difference between the two groups 

regarding to anaesthetic toxic reaction (P>0.05). The time of bone healing in cocktail group [(5.46±1.41) weeks] was 

similar to nerve blocking group [(5.11±1.15) weeks](t=0.955, P=0.343). Regarding to Mayo score, ROM of elbow flexion 

and extension, and ROM of arm pronation and supinatio, there was no significant difference between two groups at 3rd 

month and last follow-up (P>0.05). Conclusion The effect of early pain management with cocktail local analgesia for 

Gartland type Ⅲ pediatric supracondylar fracture of humerus is superior to brachial plexus block. It is simple to operate, 

and has the same safety as brachial plexus block. 
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Gartland Ⅲ型肱骨髁上骨折为儿童严重肘关节创伤，

由于骨折及其周围软组织损伤严重，闭合复位过程也可加

重损伤，这些都可能产生严重的术后早期疼痛。虽然已有

较多方法用于术后镇痛，如镇痛泵、冷疗、外敷复方利多

卡因凝胶等，但镇痛效果不甚满意。臂丛神经阻滞被多数

学者认为是目前较为有效的术后镇痛方法，但由于患儿对

麻醉剂的吸收速度不同，存在过早失效的缺点[1-2]。另外，

该方法在操作过程中也可能存在损伤臂丛神经、胸膜或周

围血管的风险[3-4]。所以如何更好地对儿童骨折术后进行早

期有效、安全的镇痛，成为小儿骨科医护人员关注的热点

问题。“鸡尾酒”镇痛方法已在髋、膝关节置换术中广泛应

用，其术后疼痛控制的效果已获得肯定[5]，但尚无应用于

儿童骨折的报道。2018年 1月至 2020年 2月，中国人民解

放军联勤保障部队第 910 医院小儿骨科尝试采用“鸡尾

酒”法封闭镇痛，为分析在 Gartland Ⅲ型儿童肱骨髁上

骨折术后早期疼痛管理中的效果，进行了该项前瞻性研

究，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：①年龄＜14岁；②符合儿童肱骨髁上骨折

的诊断标准[6]；③骨折Gartland分型为Ⅲ型。排除标准：①合

并其他部位骨折；②合并精神、神经系统疾病；③合并肘

关节血管、神经损伤；④肱骨髁上开放性骨折；⑤合并凝

血功能障碍。

1.2 一般资料

2018年 1月至 2020年 2月，58例符合上述标准的患者

纳入本研究。根据抽签法随机分为封闭组（39例）和神经

阻滞组（19例），封闭组采用骨折端血肿内“鸡尾酒”封

闭镇痛，神经阻滞组采用臂丛神经阻滞镇痛。两组患者的

性别、年龄、体重指数（body mass index，BMI）、受伤至

手术时间、侧别、肿胀程度等一般情况比较，差异无统计

学意义（P＞0.05，见表 1），具有可比性。本研究已通过

中国人民解放军联勤保障部队第 910医院伦理管理委员会

审批（M20171013-7），患者家属均签署知情同意书。

1.3 治疗方法

所有患者均在全麻下由同一组医生完成肱骨髁上骨折

闭合复位克氏针内固定术，手术结束立即进行镇痛治疗。

封闭组：采用“鸡尾酒”配置方案，注射用盐酸罗哌

卡因 100 mg、注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 80 mg、氨甲环酸

1 g、去甲肾上腺素0.1 mg，以0.9%生理盐水配制成50 mL

溶液（罗哌卡因浓度0.2 mg/L）[7]。肱骨髁上骨折闭合复位

内固定成功后，立即在透视下将注射器针头从肘关节后侧

穿入，直达骨折端，抽出骨折端积血后，按 1 mg/kg抽取

相应的“鸡尾酒”溶液缓慢注入，推注时若开始出现明显

阻力，即终止注射。注射完毕后，轻柔按摩骨折端周围软

组织，促进“鸡尾酒”溶液弥散。

神经阻滞组：在超声引导下，对患者肌间沟腋路臂

丛神经进行定位，按 1 mg/kg 抽取适量预先配制好的罗

哌卡因溶液（浓度为 0.2 mg/L），将罗哌卡因溶液注射至

臂丛神经周围。

1.4 术后处理

术后常规屈肘90°，肘关节支具固定，24 h内常规预防

感染。术后24 h康复技师开始指导康复锻炼，包括手指屈

伸功能锻炼和前臂肌群等长收缩功能锻炼，每次 15 min，

3次/d。锻炼时根据患儿的耐受程度决定康复项目的幅度，

循序渐进。

1.5 观察指标

1.5.1 疼痛评估

为减少儿童主观表达对研究的偏倚，依据Wong-Baker脸部

疼痛量表（Wong-Baker faces pain rating scale，WB-FACES）

评估疼痛程度 [8]，由患儿、家长和观察者共同选择患儿

疼痛时的脸部变化进行评分。从最左侧的微笑脸谱至最右

侧的哭泣脸谱，分值为0 ～ 10分。

1.5.2 肿胀程度评估

参照肿胀分级标准评估肘关节的肿胀程度：1级，无

肿胀；2级，较正常皮肤肿胀，但皮纹还在；3级，较正常

皮肤肿胀，但皮纹消失；4级，出现张力性水疱[9]。

1.5.3 麻醉中毒反应评估

根据麻醉中毒反应程度评定标准进行评估，包括：Ⅰ
级，头晕目眩、烦躁吵闹、多语、嗜睡、面色潮红、痛觉

消失、脉搏增快、血压升高等症状；Ⅱ级，头痛、烦躁不

安、恶心、呕吐、视物模糊、血压升高、颜面部肌肉震

颤，脉搏比较稳定，合并脊髓刺激症状或缺氧症状；Ⅲ

表1  两组患者的术前一般资料比较

组别

封闭组

神经阻滞组

t/χ2/Z值
P值

例数

39
19

性别（例）

男

22
12

0.240
0.624

女

17
7

年龄（岁）

6.72±2.49
6.31±2.40

0.630
0.531

BMI（kg/m2，x̅x̅ ±s）

23.88±4.43
23.84±3.82

0.036
0.971

受伤至手术时间（h）

7.76±2.31
7.92±2.26

-0.266
0.791

侧别（例）

左

10
5

0.003
0.965

右

29
14

肿胀程度

（例，2级/3级/4级）

3/25/11
1/14/4
-0.362
0.717
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级，除了Ⅱ级中毒症状外，仍有因肌肉震颤造成的心律失

常、抽搐、肌肉痉挛、血压下降等症状[10]。

1.5.4 骨折临床愈合时间

X线正侧位片上至少 3个平面出现骨痂连接，即可判

定为骨折临床愈合，记录骨折临床愈合时间。

1.5.5 肘关节功能评估

采用Mayo肘关节功能评分标准[11]评估肘关节功能，并

记录肘关节屈-伸活动度（range of motion，ROM）、前臂旋

前-旋后活动度。其中，Mayo肘关节评分标准包括：优为≥
90分；良为75 ～ 89分；可为60 ～ 74分；差为＜60分。

1.6 统计学方法

采用SPSS 21.0统计软件包进行统计学分析。计量资料

采用均数±标准差表示，两组间比较采用两独立样本 t检

验。重复测量数据采用球形检验，若满足条件，采用单因

素重复测量方差分析；若不满足条件，则采用重复测量校

正检验。计数资料采用 χ2检验或Fisher精确检验。等级资

料两组间比较采用Mann-Whitney U检验，多组间比较采用

Kruskal-Wallis检验。检验水准α=0.05。

2  结果

所有患者均获得随访，随访时间 12 ～ 37个月，平均

（17.32±4.02）个月。

2.1 WB-FACES疼痛评分比较

术后随着时间的推移，两组患者的疼痛评分逐渐下降

（P＜0.01）。其中，术后 1 d和 7 d时两组间疼痛评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），但术后2 d和3 d封闭组的疼

痛评分显著低于神经阻滞组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

具体数据见表2。

2.2 肿胀分级比较

术后随着时间的推移，两组患者的肿胀级别逐渐下降

（P＜0.01）。术后1 d和7 d时两组间肿胀分级比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），但术后 2 d和 3 d封闭组的肿胀分

级显著低于神经阻滞组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

具体数据见表3。

2.3 麻醉中毒反应比较

两组患者麻醉中毒反应分级比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表4。

2.4 骨折愈合时间比较

封闭组骨折愈合时间（5.46±1.41）周，神经阻滞组则为

（5.11±1.15）周，两组间比较差异无统计学意义（t=0.955，

P=0.343）。

2.5 肘关节功能比较

术后 3个月和末次随访时，两组患者Mayo肘关节评

分、肘关节屈-伸ROM和前臂旋前-旋后ROM比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。两组内的术后 3个月和末次随

访时的Mayo评分、肘关节屈-伸ROM比较，差异有统计学

意义（P＜0.05），但前臂旋前-旋后ROM比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），见表5。

2.6 并发症

两组患者均未出现针眼感染、神经血管损伤或罗哌卡

因过敏等并发症；封闭组未出现筋膜间室综合征症状，神

经阻滞组未出现气胸或肺损伤并发症。

表4  两组麻醉中毒反应比较

组别

封闭组

神经阻滞组

Z值

P值

麻醉中毒反应分级（例）

Ⅰ级

1

4

-0.393

0.693

Ⅱ级

1

2

Ⅲ级

0

0

表2  两组WB-FACES疼痛评分比较（x̅x̅ ±s，分）

组别

封闭组

神经阻

滞组

t值
P值

例数

39

19

疼痛评分

术后1 d
2.35±1.33

2.63±1.12

-0.771
0.444

术后2 d
1.69±0.89

2.37±1.07

-2.539
0.014

术后3 d
1.13±0.34

1.68±0.58

-4.597
0.001

术后7 d
0.46±0.55

0.42±0.51

0.268
0.790

F值

41.133

36.899

P值

0.001

0.001

表3  两组肿胀分级比较

组别

封闭组

神经阻

滞组

Z值
P值

例数

39

19

肿胀分级（例，1级/2级/3级）

术后1 d
0/27/12

0/13/6

-0.062
0.951

术后2 d
0/34/5

0/13/6

-2.101
0.036

术后3 d
0/35/4

0/12/7

-2.000
0.045

术后7 d
37/2/0

18/1/0

-0.022
0.983

χ2值

98.567

48.878

P值

0.001

0.001

表5  两组肘关节功能比较（x̅x̅ ±s）

组别

封闭组

神经阻

滞组

t值
P值

例数

39

19

Mayo评分（分）

术后3个月

90.62±5.60

90.79±5.79

-0.110
0.913

末次随访

93.54±2.38

93.95±2.63

-0.109
0.556

t值
-3.000

2.164

P值

0.004

0.037

肘屈-伸ROM（°）
术后3个月

118.21±13.84

116.84±14.64

-0.346
0.731

末次随访

136.10±11.51

139.74±9.64

-1.187
0.240

t值
-6.211

5.691

P值

0.001

0.001

前臂旋前-旋后ROM（°）
术后3个月

167.43±6.16

167.11±6.94

0.184
0.855

末次随访

170.38±6.82

170.53±7.97

-0.070
0.944

t值
-2.003

1.411

P值

0.051

0.167
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3  讨论

3.1 儿童骨折术后常用镇痛方式的不足

Gartland Ⅲ型肱骨髁上骨折是儿童严重的肘关节损伤，

术后疼痛与骨折端周围血肿及软组织损伤后炎性水肿有

关[12-13]。目前常用的镇痛方法包括自控式镇痛泵和臂丛神

经阻滞镇痛，但镇痛泵由于静脉全身给药，镇痛药剂量难

以控制，可能出现诸如头晕、恶心、呕吐，甚至躁动等麻

醉药过量反应[14]，而臂丛神经阻滞也存在穿刺时损伤神经

血管或胸膜的风险[15]。

3.2 儿童肱骨髁上骨折血肿内“鸡尾酒”封闭的早期镇痛

效果

骨折早期疼痛原因分为物理和化学致痛因素，其中物

理致痛因素主要包括局部肿胀引起的组织张力增大，而化

学致痛因素则为组织创伤或坏死诱导的致炎因子[16]。本研

究发现，采用鸡尾酒血肿封闭镇痛和臂丛神经阻滞镇痛对

早期疼痛都可以达到有效镇痛效果，患者术后早期疼痛评

分均持续下降。虽然两组患者术后1 d和7 d疼痛评分无显

著差异，但术后2、3 d时“鸡尾酒”封闭镇痛效果显著优

于臂丛神经阻滞，这可能与罗哌卡因的药物代谢特点有关。

Taenzer等[17]使用罗哌卡因进行儿童局部神经阻滞时，发现

其满意镇痛时间为24 ～ 36 h。这也从另一方面说明，随着

罗哌卡因的缓慢吸收，神经的直接麻醉镇痛作用也随之减

弱，但骨折端周围的致痛因素仍持续存在，会影响早期镇

痛效果的发挥。

典型病例：患者，男，5岁，主因“摔伤致右肘部疼痛、畸形、活动受限1 h”入院。入院结合患者病史及影像学检查

明确诊断为右肱骨髁上骨折，Gartland分型为Ⅲ型（见图1A、B）。急诊行右肱骨髁上骨折闭合复位克氏针内固定术（见图

1C-E），术后立即进行“鸡尾酒”血肿内镇痛，在透视下将注射器针头经肘关节后侧直达骨折端血肿（见图1F），回抽出血

肿后注入适量的“鸡尾酒”溶液（见图1G）。术后6周正侧位X线片示骨折愈合（见图1H、I）。

AA BB CC

DD EE FF

GG HH II

图1  A. 术前X线正位片示Gartland Ⅲ肱骨髁上骨折；B. 术前X线侧位片示伸直型肱骨髁上骨折；C. 术中透视示肱骨髁上骨折正位复位满

意；D. 术中透视示肱骨髁上骨折侧位复位满意；E. 术后处理针尾；F. 透视下注射器针头经肘关节后方进入骨折端周围血肿；G. 回抽血肿

并注入适量“鸡尾酒”溶液；H、I 术后6周X线片示骨折愈合
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“鸡尾酒”血肿封闭镇痛的作用机制则与神经阻滞不

同，罗哌卡因为长效麻醉药，可以在骨折术后早期起到局

部麻醉镇痛的作用，而且罗哌卡因是在血肿抽出后注入，

可以更广泛地弥散至周围组织，镇痛效果更为直接。随着

时间的推移，罗哌卡因在局部的浓度会逐渐下降，但封闭

组的镇痛效果在术后2、3 d时仍优于神经阻滞组，原因可

能有 3个：①去甲肾上腺素促进微血管收缩，可使罗哌卡

因的吸收速度减慢，使其存留在组织中的时间延长，这与

Tzschentke等[18]的观点相似；②“鸡尾酒”配方中的甲泼

尼龙有抗炎作用，也可以减少局部炎性致痛因子的释放，

减轻局部炎性反应，继而缓解疼痛程度[19]；③肘关节术后肿

胀及间室内压力的控制也是镇痛效果增加的原因之一。笔者

发现，“鸡尾酒”封闭后的2、3 d的肿胀控制显著优于神经

阻滞组，与疼痛控制的时间点相符。Thorkelson等[20]通过术

后MRI影像监测发现儿童肱骨髁上骨折术后组织水肿主要

集中在肱二头肌，水肿区域逐渐扩大，持续时间约

（51.09±14.44）h，而筋膜下和骨折端周围肿胀则多为血肿

所致，但血肿范围较为固定。Diesselhorst等[21]对儿童肱骨

髁上骨折进行筋膜间室测压发现，筋膜间室压力48 ～ 72 h

达到高峰，72 h后逐渐下降。“鸡尾酒”局部封闭时虽然注

入一定数量的溶液，理论上可能会增加局部筋膜间室张力

引起局部肿胀加重，但在该研究中并未出现该组内肿胀分

级的加剧，与封闭前抽出骨折端积血及去甲肾上腺素缩血

管、甲泼尼龙较强的抗炎作用有关，这些都在一定程度上减

缓创伤后炎性反应，减轻组织水肿和筋膜间室压力。

3.3 儿童肱骨髁上骨折血肿内“鸡尾酒”封闭的安全性

以罗哌卡因、去甲肾上腺素和甲泼尼龙组成的“鸡尾

酒”配方已广泛应用于人工关节置换的术后镇痛[22]，但尚

无应用于儿童骨折的文献报道，其安全性及对骨折愈合、

肘关节功能的影响尚未可知。首先，臂丛神经阻滞除了损

伤周围血管、神经外，最常见的并发症是由于罗哌卡因过

快、过量吸收入血导致的麻醉中毒反应[23]。本研究中发现

封闭组仅1例Ⅰ级、1例Ⅱ级麻醉中毒反应，与神经阻滞组

比较差异无统计学意义，其安全性与神经阻滞类似，这可

能与血肿内“鸡尾酒”封闭时药物的吸收机制与神经阻滞

类似有关。其次，Høgevold 等[24]发现甲泼尼龙使用超过

（3.5±0.7） d即可影响大鼠骨折愈合。Mashimo等[25]发现皮

下组织去甲肾上腺素局部使用可导致皮下微循环障碍，多

次注射后可能影响切口愈合。可见药物的使用可能改变局

部微环境，产生某些不可预见的生理性或病理性继发改变。

但本研究中笔者发现封闭组的骨折愈合时间、肘关节Mayo

评分、肘屈-伸ROM、前臂旋前-旋后ROM均与神经阻滞组

无显著差异，原因可能为“鸡尾酒”内的药物浓度较低，对

骨折周围微环境的影响较小，且为单次注射，药物在短时间

内即可被组织代谢完，由此可见该“鸡尾酒”配方并未对骨

折愈合和肘关节术后功能产生影响，安全性可以获得肯定。

综上所述，儿童Gartland Ⅲ型肱骨髁上骨折采用“鸡

尾酒”封闭在术后早期疼痛控制中优于臂丛神经阻滞，而

且操作简单，安全性与神经阻滞类似。
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