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摘  要 

近年来，由于人口老龄化和预期寿命的增加，髋部骨折的发生率逐年增加。预计到2050年，整个亚洲的

髋部骨折患者将增加至2500多万例。髋关节置换术(total hip arthroplasty, THA)作为髋部骨折的主要治

疗方法之一，能够有效恢复患者的生活质量和功能状态，但随之而来的术后镇痛难题也越来越引起临床

麻醉医师的关注。充分的术后镇痛对提高患者满意度及早期康复至关重要，也符合加速康复外科(ERAS)
的基本理念。就现阶段而言，患者自控静脉镇痛(PCIA)是临床上髋关节置换术后常用的镇痛方案，但极

易导致许多与阿片类药物相关的副作用，例如恶心、呕吐和便秘等胃肠道反应，甚至出现呼吸抑制、心

血管意外和药物依赖等。周围神经阻滞可以减少阿片类药物的使用量，极大程度地降低阿片类药物相关

并发症的发生率，在术后镇痛方面优势愈发突显。与此同时，随着超声技术的不断发展，超声引导下神

经阻滞逐渐成为临床麻醉的主流方式。本文就超声引导下神经阻滞在髋关节置换术患者术后镇痛中的研

究进展进行综述。 
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Abstract 
In recent years, the incidence of hip fractures has been increasing every year due to an aging pop-
ulation and increased life expectancy. It is expected that by 2050, the number of hip fracture pa-
tients across Asia will increase to more than 25 million cases. As one of the main treatments for 
hip fracture, total hip arthroplasty (THA) can effectively restore patients’ quality of life and func-
tional status, but the ensuing difficulty of postoperative analgesia has attracted more and more 
attention from clinical anesthesiologists. Adequate postoperative analgesia is essential to improve 
patient satisfaction and early recovery, and is also in line with the basic concept of accelerated 
rehabilitation surgery (ERAS). At this stage, patient-controlled intravenous analgesia (PCIA) is a 
commonly used analgesic regimen after hip arthroplasty, but it is prone to many opioid-related 
side effects, such as gastrointestinal reactions like nausea, vomiting and constipation, and even 
respiratory depression, cardiovascular accidents and drug dependence. Peripheral nerve block can 
reduce the use of opioids, greatly reduce the incidence of opioid-related complications, and the 
advantages of postoperative analgesia are becoming more and more prominent. Meanwhile, with 
the continuous development of ultrasound technology, ultrasound-guided nerve block has gradu-
ally become the mainstream of clinical anesthesia. This article summarizes the research progress 
of ultrasound-guided nerve block in postoperative analgesia of hip arthroplasty patients. 
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1. 髋关节的神经支配 

精准的髋部神经阻滞应该基于对该部位感觉及运动神经支配的全面理解。支配髋关节的神经主要来

自于腰丛和骶丛的分支，腰丛发出股神经、闭孔神经、股外侧皮神经，骶丛发出坐骨神经及臀上神经。

有研究表明，相对于髋关节后囊，髋关节的感觉神经密集地分布在前囊[1]。而前囊的神经支配主要源于

股神经和闭孔神经，因此行神经阻滞时应着重于此[2]。常规髋关节置换术切口的大腿外侧皮肤则主要由

股外侧皮神经支配。当前临床上常用于髋关节置换术后镇痛的周围神经阻滞方法主要有髂筋膜阻滞、腰

方肌阻滞、股神经阻滞、髋关节囊周围神经阻滞及髂腰肌平面阻滞等。 

2. 髂筋膜间隙阻滞(Fascia Iliaca Compartment Block, FICB) 

Dalens 等[3]在 1989 年首次提出髂筋膜间隙阻滞。髂筋膜间隙是由髂筋膜及其覆盖的腰肌和髂肌形成

的一个潜在的三角形间隙，股神经，股外侧皮神经，闭孔神经均穿行于其中。Nie H 等[4]的研究表明，

与静脉自控镇痛相比，术后前 48 小时维持连续髂筋膜间隙可有效减轻疼痛，且恶心、呕吐和瘙痒的发生

率也明显降低。也有学者提出，术前 FICB 可以降低运动时的疼痛评分，减少阿片类药物的使用量，甚

至缩短了进行椎管内麻醉的时长[5]。Vermeylen 等[6]提出腹股沟韧带上 FICB 比经典 FICB 更能对 3 条靶

神经起到有效阻滞，他们在腹股沟韧带上 FICB 注射 40 ml 利多卡因后，MRI 检测到了 80%患者的闭孔

神经周围存在局麻药扩散。表明腹股沟韧带上 FICB 能够提供更加完善的镇痛效果，马亚芳等[7]的研究
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结果也证明了这一事实。由于不是将局麻药直接注射到神经附近，FICB 操作过程中很少引起神经损伤。

因此，阻滞成功的关键就是足量的局麻药在间隙内的充分扩散。研究强调超声引导下 FICB 局麻药的最

低有效容量至少为 30~40 ml [8]，但这也可能会进一步增加局麻药中毒的发生概率。所以对局麻药使用剂

量的严格掌控显得至关重要。总体而言，FICB 并发症的发生率不高，约为 2%，这主要得益于注射部位

远离主要的神经血管结构。另外，由于药物扩散到预定位置需要一定的时间，FICB 的镇痛起效时间可能

较长。尚需进一步研究来提高药物扩散速度、优化注射策略以及开发新的药物组合等，进一步降低 FICB
并发症的风险，并推动其在髋关节置换术中更为广泛的应用。 

3. 腰方肌阻滞(Quadratus Lumborum Block, QLB) 

腰方肌位于腹腔后壁，脊柱两侧，起于髂脊后部，止于十二肋骨和第一到四腰椎横突，其前方是腰

大肌，后方是竖脊肌，在超声下会呈现一个类似“三叶草”的结构[9]。胸腰筋膜(thoracolumbar fascia, TLF)
是腱膜和筋膜组织形成的纤维复合物，将腰方肌包裹其中，前层位于腰方肌和腰大肌前方，中层在竖脊

肌和腰方肌之间穿过，后层覆盖于竖脊肌表面。TLF 存在的为局麻药从腹腔向胸腔以及椎旁间隙的扩散

提供了一条潜在的通道[10]。腰方肌阻滞由 Blanco [11]于 2007 年第 26 届欧洲区域麻醉协会年会上率先提

出，经过不断的改良和优化，目前主要有四种常用的入路，分别为外侧路(QLB1)、后路(QLB2)、前路(QLB3)
及肌内入路(QLB4)。前路注药部位较深，位于腰方肌前侧，腰方肌和腰大肌之间，更适用于髋关节手术

的相关镇痛，但腰丛阻滞发生率较高，后路注药点在腰方肌后侧，竖脊肌的外侧缘，腰丛阻滞发生率低，

对下肢肌力的影响最小[12]。邓邵辉等[13]在一项比较腰方肌阻滞与腰丛阻滞在髋关节手术中的应用研究

中，两组患者接受全身麻醉前使用 0.5%罗哌卡因 20 ml 分别行超声引导下的 QLB 和腰丛阻滞(lumbar 
plexus block, LPB)，结果表明两组患者术后恶心呕吐及疼痛发生率无明显差异，但 QLB 组术中舒芬太尼

使用剂量更低，且操作成功率更高。马楚洲等[14]的实证研究主要围绕腰方肌阻滞与髂筋膜阻滞在老年人

全髋关节置换术后镇痛效果，其研究结论显示，腰方肌阻滞用于老年人全髋关节置换术术后镇痛效果更好，

不仅降低了术后静脉镇痛药物的使用量，也使患者的总体满意度得到明显提高。同时，腰方肌阻滞也存

在一定的风险，局麻药扩散至椎旁间隙及硬膜外间隙阻滞交感神经导致的低血压是较常见的并发症[15]。 

4. 股神经阻滞(Femoral Nerve Block, FNB) 

股神经由 L2-L4 神经前支后股组成，是腰丛各分支中最大的分支，在腰大肌和髂腰肌中间穿出，在

腹股沟韧带下方经过，位于股动脉外侧[16]。早有研究[17]证明股神经阻滞能够有效减轻髋部骨折产生的

相关疼痛，其方式是针对特定部位且起效迅速，而且可以减少阿片类药物和突破性镇痛的需求。Morrison
等人的研究[18]证明，相对于仅接受传统镇痛的患者，接受股神经阻滞的患者在术后三天内可以进行更远

距离的行走，并且在术后第六周时恢复更好的活动能力。除了有效镇痛之外，FNB 还能够降低术后谵妄

的发生率、缩短住院时间、降低死亡率。由于其操作简易，在急诊室甚至院前环境中也能轻松进行神经

阻滞给药。股神经阻滞的不足之处在于其运动分支被阻滞的可能性较高，从而导致股四头肌肌力下降。

汪懿[19]等人一项关于两种不同神经阻滞方法在老年患者髋关节置换中的应用比较研究中，使用 FNB 的

患者出现股四头肌无力的可能性更高。这一研究表明，相较于其他的神经阻滞，股神经阻滞虽然能够为

行髋关节置换术患者提供有效的术后镇痛，但从术后早期恢复的角度来看，或许在一定程度上无法贯彻

执行 ERAS 的理念。不仅如此，传统的股神经阻滞接近股动脉，也需要操作者尽量避免穿破血管引起穿

刺部位血肿或局麻药误入血管，尤其是对于正在服用抗凝药物或者机体有凝血障碍的患者。 

5. 髋关节囊周围神经阻滞(Pericapsular Nerve Group, PENG) 

髋关节囊周围神经阻滞是近年来一项新兴的区域阻滞技术，于 2018 年由 Girón-Arango 等[20]首次提
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出，可以对股神经和副闭孔神经达到较为精确的阻滞，主要适用于髋部骨折患者的疼痛管理。PENG 阻

滞是在髋关节前囊囊周注射局麻药，能够有效阻滞髋关节的感觉神经。将凸阵探头垂直放置于髂前下棘

所在的横向平面上，逆时针旋转探头 45˚，在这个平面上可以观察到髂耻隆起、髂腰肌肌腱、股动脉及耻

骨肌，阻滞的目标位置就在髂腰肌肌腱前方和耻骨后支之间的肌筋膜平面。Noaman [21]等人一项关于评

估PENG阻滞与FICB在减少髋关节镜手术后24小时内术后疼痛和镇痛药消耗方面的效果的临床试验中，

结果显示两组患者的术后疼痛评分存在差异，与 FICB 相比，PENG 阻滞显著了减少术后阿片类药物的使

用，并且术后 24 小时内阿片类药物的总使用量更低。该研究表明 PENG 阻滞，或许可以成为替代 FICB、
FNB 和腰丛神经阻滞等更传统的区域神经阻滞。PENG 阻滞具有可重复性，易于在术前进行，并且似乎

可以保留运动功能，同时提供长时间的感觉镇痛。而国内张文超[22]等的研究指出，分别行 PENG 阻滞

和 FICB 的两组患者静息和运动时所有时点的 VAS 术后补救镇痛率、镇痛满意度评分、住院时间及 PCIA
按压次数差异无统计学意义，与既往研究结果不一致。这可能与该研究仅纳入了老年髋部骨折患者以及

局麻药的使用剂量有关。一项基于 PENG 阻滞在髋部术后疼痛管理中的广泛应用的研究综述中，详细分

析了多项 RCT 比较了不同神经阻滞方法对股四头肌肌力或术后康复质量的影响，相比于其他神经阻滞，

PENG 阻滞对股四头肌肌力的降低被认为是较小的，这不仅对患者的术后功能锻炼有益，也有利于远期

康复，这主要与其阻滞股神经的关节支而不是神经主干有关[23]。PENG 阻滞能降低股四头肌无力的发生

率，显著缩短卧床时间，使患者更早地下床活动，且延长首次步行距离，缩短住院时间。由于穿刺部位

可能与外科医生手术部位较近，操作时应严格注意无菌要求，以避免不必要的感染。 

6. 髂腰肌平面阻滞(Iliopsoas Plane Block, IPB) 

髂腰肌平面即髂腰肌和髂股韧带之间的平面，NIELSEN，N D 等[24]在 2017 年进行了一项尸体研究，

于超声引导下在髂腰肌平面注射 5 mL 染料，进行解剖以验证注射液在股神经髋关节支周围的扩散，结果

显示染料被包含于髂腰肌平面，扩散至股神经的感觉分支，而对运动分支未产生影响，从而提出了髂腰

肌平面阻滞。WANG 等[25]的研究表明，IPB 在为行髋关节置换术患者缓解术后疼痛获得与 FNB 同样的

效果，特别是对于术后需要早期恢复功能锻炼的患者来说，IPB 在保留必要的运动功能方面的优势不容

忽视。姜卜维等[26]也证实了接受 IPB 的患者术后保留了较强的股四头肌肌力，能够及早地下床活动，

可降低相关并发症的发生概率，从而使患者的生理和心理状态得到明显改善。IPB 是一种新型的区域阻

滞技术，目前国内外的相关研究较少，且仅指向单次给药对髋关节置换术的镇痛效果，需要进一步探讨

其最佳局麻药物浓度和剂量，后续研究中可以考虑留置导管，以达到更为精细及长效的阻滞。 

7. 小结 

髋关节置换术越来越成为最常见的择期手术之一，区域麻醉技术在术后疼痛管理和功能恢复方面发

挥着重要的作用。迄今为止，还没有任何技术在髋关节置换术术后镇痛中展现出显著的优势。在当前的

临床实践中，单纯依赖一种神经阻滞技术已难以满足 THA 患者的镇痛需求，未来应着重于探讨联合神经

阻滞，优化髋部骨折患者的疼痛管理策略，从而为患者提供更为满意的术后疼痛管理。 
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