
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(2), 1270-1276 
Published Online February 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.152471  

文章引用: 陈慧敏, 杜雪江. 外周神经阻滞在髋部骨折术中的应用与进展[J]. 临床医学进展, 2025, 15(2): 1270-1276.  
DOI: 10.12677/acm.2025.152471 

 
 

外周神经阻滞在髋部骨折术中的应用与进展 

陈慧敏1*，杜雪江2# 
1内蒙古医科大学第一临床医学院，内蒙古 呼和浩特 
2内蒙古医科大学附属医院麻醉科，内蒙古 呼和浩特 
 
收稿日期：2025年1月26日；录用日期：2025年2月19日；发布日期：2025年2月27日 

 
 

 
摘  要 

随着对髋关节解剖结构的深入了解，超声引导下外周神经阻滞在围术期麻醉与镇痛中得到广泛的应用，

可为患者提供良好的围术期镇痛效果，有利于患者术后早期功能锻炼，从而降低术后并发症的发生率。

本文就不同神经阻滞方式在老年患者髋部骨折围术期中的应用研究进展进行综述，旨在为髋部骨折的围

术期镇痛提供新的临床思路和参考。 
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Abstract 
With a profound understanding of the anatomy of the hip joint, the ultrasound-guided nerve block 
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technique has been extensively employed in perioperative anesthesia and analgesia. This method 
offers patients effective perioperative analgesia, fosters early postoperative functional exercise, 
and minimizes the occurrence of postoperative complications. This article reviews the advance-
ments in research on various nerve block methods during the perioperative period for hip fractures 
in elderly patients, with the objective of offering new clinical insights and references for perioper-
ative analgesia. 
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1. 引言 

髋关节骨折作为老年患者中最常见的一种骨折类型，围术期镇痛与麻醉方式的选择至关重要。早在

2015 年，就有学者提出：对于 ASA 分级较高且合并心肺疾病的高龄患者，在行髋关节手术时更倾向选择

外周神经阻滞技术，相较于全身麻醉来说，此种麻醉方法可使患者术中的血流动力学更加稳定，同时对

患者的死亡率和术后并发症无明显影响[1] [2]；Li [3]等人发现相较于全身麻醉，腰硬联合麻醉对老年髋

关节置换术后患者认知功能障碍的发生率更低；有报道称在没有绝对禁忌的情况下，应选择连续硬膜外

阻滞麻醉或腰硬联合麻醉方式，辅助全身麻醉或外周神经阻滞麻醉可以减少麻醉药物的用量，提高患者

术后恢复质量，减少术后并发症的发生率[4]。现就髋部骨折围术期不同神经阻滞方式的解剖原理和应用

做一综述，同时对比几种阻滞方式的优劣。 

2. 髋关节神经支配 

髋关节是由来自腰丛的股神经和闭孔神经，以及来自骶丛的坐骨神经和股四头肌神经的分支共同支

配。根据 Pierre Laumonerie [5]等人对髋关节神经支配的综合分析表明：髋关节前囊上部及唇部是痛觉神

经支配最密集的区域，由股神经和闭孔神经共同支配，也是髋关节相关疼痛产生的主要来源，为髋关节

骨折围术期镇痛方向提供重要参考。 

3. 超声引导下外周神经阻滞在髋部骨折围术期的应用 

3.1. 腰丛阻滞(Lumbar Plexus Block, LPB) 

3.1.1. 解剖  
腰丛由 L1、L2、L3 的前支和 L4 前支的一部分共同组成。它还可能接受 T12 (肋下神经)和 L5 神经

根的一部分，其主要分支有髂腹下神经和髂腹股沟神经(L1)，支配腹股沟区的肌肉和皮肤；生殖股神经

(L1/L2)，其中生殖支又称为精索外神经，支配提睾肌和阴囊/阴唇皮肤，股支支配股三角的皮肤；股外侧

皮神经(L2/L3)，支配大腿外侧皮肤的感觉；股神经(L2-L4)，支配大腿前侧的感觉和股四头肌的收缩；闭

孔神经(L2、L3、L4)，分布于大腿内侧的皮肤，支配大腿的内收肌群和闭孔外肌。  

3.1.2. 应用  
随着对 LPB 的深入研究，相继出现了不同入路的 LPB，相较于传统纵截面平面外法，三叶草法呈现
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的超声解剖图像更为清晰，腰丛显影范围更为广泛，且不受骨骼遮挡，具有起效时间短、维持时间长等

优势[6]。通过研究生长激素、促肾上腺皮质激素、肿瘤坏死因子 α、细胞间黏附分子 1、前列腺素 E2、
血清 P 物质和 β-内啡肽的水平，发现三叶草法除了提供可靠的镇痛效果外，对减轻全髋关节置换术患者

应激反应、炎症状态均有一定帮助[7]。Sandeep Diwan [8]等人提出将局麻药注入腰肌前筋膜，以阻断腰

肌外侧、前方和内侧的腰丛神经，并称之为环索阻滞，通过 CT 对比研究显示，局麻药液在股外侧皮神经

和股神经通路的扩散率为 93.33%，在闭孔神经通路的扩散率为 53.33%，也可以达到术后止痛的效果。 

3.2. 髂筋膜阻滞(Fascia Iliaca Compartment Block, FICB) 

3.2.1. 解剖  
髂筋膜是髂骨和腰肌表面的结缔组织层。髂筋膜与筋膜所覆盖的肌肉之间的空间形成髂筋膜隔室。

腰丛的主要分支股神经、闭孔神经和股外侧皮神经的在髂肌和髂肌与腰肌之间走行时包含在髂筋膜隔室

内[9]。 

3.2.2. 应用  
Zhu [10]等人通过实验发现与单纯全麻组相比较，全麻联合 FICB 组术后 72 h 内 VAS 评分均显著低

于对照组(P < 0.05)，血清 NLRP3、CRP、IL-6、TNF-α水平显著低于对照组，且术后 1 h 的 CRP 水平与

VAS 评分呈正相关，证明髂筋膜阻滞可以减轻股骨粗隆间骨折患者术后疼痛，同时改善炎症因子的释放。

有研究表明在行髂筋膜阻滞 20 min 后，S-FICB 组行侧卧位椎管内麻醉时 VAS 评分低于 I-FICB 组，表明

腹股沟上髂筋膜阻滞较腹股沟韧带下髂筋膜阻滞镇痛效果更为完善，有利于减轻在行椎管内麻醉时体位

摆放引起的疼痛，同时对股外侧皮神经的高阻滞率能够大大减少患者术后切口的疼痛[11] [12]。Kris Ver-
meylen [13]等人采用计算机断层扫描引导调整药物体积，再通过 CT 成像和尸体解剖评估扩散情况，建议

S-FICB 到达股神经、闭孔神经和股外侧皮神经的容积为 40 ml。通过对拟行髋关节置换的 89 名老年人进

行研究对照，FICB 组注射 0.5%罗哌卡因 40 ml，对照组注射生理盐水 40 ml，发现 FICB 组镇痛时间明显

长于对照组，术后 24 h，FICB 组股四头肌肌力 4 级 19 例(42.2%)，对照组肌力 4 级 36 例(81.8%) (P < 
0.001)，术后 24 h，FICB 组肌肉恢复质量为 114.1 ± 8.3，对照组为 104.6 ± 8.4 (P < 0.001)；发现 FICB 可

以延长镇痛时间，但由于降低股四头肌肌力，延长肌力恢复时间，增加了术后早期需要下地行康复锻炼

的患者跌倒的风险[14]。椎管内麻醉复合 FICB 一方面可以维持术中血流动力学稳定，同时可以减轻老年

患者对手术和疼痛的应激反应[15]，一定程度上预防了术后谵妄的发生率[16]。 

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

3.3.1. 解剖  
超声引导下 QLB 是在腹横肌平面阻滞发展而来。腰方肌起自第 12 肋骨下缘和第 L1 至 L4 横突尖，

止于髂嵴上缘，内侧为腰大肌，后方为竖脊肌群，两者之间隔有胸腰筋膜(thoracolumbar fascia, TLF) [17]。
TLF 前层覆盖在腰方肌前方，中层将腰方肌和竖脊肌分隔开，后层包裹竖脊肌。 

3.3.2. 应用  
根据不同入路，将 QLB 分为外侧入路腰方肌阻滞(QL1)，后侧入路腰方肌阻滞(QL2)，前路或经肌层

入路腰方肌阻滞(QL3)。通过对不同腰方肌阻滞入路，对染料扩散和神经受累的尸体研究，在 10 次阻滞

中，4 次跨肌层入路腰方肌阻滞(QL3)均一致扩散到 L1 和 L3 神经根，也扩散到腰肌和腰方肌[18]。相较

于腰丛阻滞，腰方肌阻滞依赖于局麻药液通过扩散到达神经根，而不是在腰肌内的神经根周围注射，对

于存在凝血功能不良的患者，提供了可能更安全的阻滞方式。Han [19]等研究表明，相对于 0.5%浓度罗

哌卡因，在围术期 VAS 评分无统计学差异的情况即提供相同镇痛效果下，0.25%浓度的罗哌卡因使用对

https://doi.org/10.12677/acm.2025.152471


陈慧敏，杜雪江 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.152471 1273 临床医学进展 
 

患者血流动力学的影响较小，有利于患者早期恢复。 

3.4. 竖脊肌平面阻滞(Erector Spinae Plane Block, ESPB) 

3.4.1. 解剖  
竖脊肌由髂肋肌、最长肌和脊肌组成，覆盖在横突和椎板上。将超声探头放置在距正中线 2 cm 的旁

正中线矢状行 ESPB 后，局麻药向头尾侧分布，主要到达脊神经。 

3.4.2. 应用  
ESPB 于 2016 年由 Forero [20]首次描述，用于慢性胸痛患者。Tulgar [21]等首次将腰部竖脊肌平面阻

滞(lumbar erector spinae plane block, L-ESPB)用于髋关节手术术后镇痛。孔[22]等人将 ESPB 复合喉罩全身

麻醉应用于老年髋关节置换术中，发现相对于单纯全身麻醉，观察组在术后各时点 VAS 评分均低于对照

组，首次下床活动时间早于对照组，术后 24 h、48 h 髋关节最大屈曲度和外展度高于对照组，为老年人

髋关节预后提供了更优选择。 

3.5. 髋关节囊周神经(Pericapsular Nerve Group, PENG)阻滞 

3.5.1. 解剖  
髋关节前方即髋关节前囊，主要受腰丛支配，包括股神经、闭孔神经和副闭孔神经，髋后部受坐骨

神经、来自于骶丛的臀上神经和臀下神经以及股方肌分支的一个关节支配[23]。 

3.5.2. 应用  
PENG 阻滞是一种新型的局部镇痛技术，通过阻断股神经和副闭孔神经的髋关节分支为髋部手术提

供有效镇痛，它具有无运动阻滞的优点[24] [25]。通过序贯法测得在老年患者髋关节囊周围神经阻滞中，

罗哌卡因半数有效浓度为 0.185% [26]，0.375%罗哌卡因的半数有效容量为 8.84 ml [27]。有学者[28]通过

对比 20 ml 0.5%，20 ml 0.25%和 10 ml 0.5%的罗哌卡因在 PENG 阻滞中的应用，发现三组均可以满足患

者的镇痛要求，但当给予 20 ml 0.5%罗哌卡因时观察到更高的运动阻滞发生率，同时结果表明，低浓度

组相比低体积组，对术后肌力恢复的影响更小。故在需要早期下地恢复的患者中，更提倡在相同体积下，

使用较低浓度的局麻药，可减少患者术后跌倒的风险。超声引导下 PENG 阻滞联合椎管内麻醉应用于老

年患者全髋关节置换术，可增强围术期镇痛效果，减轻患者椎管内麻醉体位摆放时的疼痛，缩短椎管内

麻醉操作时间[29]。PENG 阻滞主要针对伤害感受器分布密度较高的髋关节前囊[5]，从而忽略了后囊分布

的坐骨神经和骶丛，可继续探讨 PENG 阻滞联合坐骨神经阻滞或骶丛阻滞，进一步完善髋关节手术的镇

痛。 

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

3.6.1. 解剖  
髂腰肌平面是一个狭窄的腔室，前内侧壁是在髂前下棘水平以上，骨盆内的髂腰肌的骨盆外部分，

后外壁在髂前下棘和小转子之间的髂骨翼和髂骨体，由髂小肌和髋关节的髂股韧带构成[30]。 

3.6.2. 应用  
髂腰肌平面阻滞是 Nielsen [31]等人描述的一种保留股四头肌运动功能的神经阻滞方式。有学者提出

与股神经阻滞(femoral nerve block, FNB)比较，髂腰肌平面阻滞术后 12 h、24 h 股四头肌徒手肌力测试评

分明显升高，术后第 1、2、3 天 QoR-15 量表评分明显升高，术后首次下床活动时间明显缩短(P < 0.05) 
[32]，其原因可能是 IPB 选择性地阻滞支配髋关节的股神经和副闭孔神经的感觉分支，并且周围的组织
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结构限制了局麻药向股神经主干扩散从而降低了运动阻滞的发生率。通过对比 FNB 组和 IPB 组，发现两

组在到达 PACU 时以及术后 2、4、6 和 24 h 时，IPB 组患者的股四头肌力量优于 FNB 组患者，与 FNB
组相比，IPB 组第一次起床时间更短[33]。IPB 在镇痛效果方面与其他阻滞方式无差异，都达到了单纯的

感觉分支阻滞，作为一种新的神经阻滞方式，对于其临床应用的可行性还需要通过大量实验佐证，并且

对其局麻药物的选择、浓度和容量还需要进一步的研究。 

4. 超声引导下外周神经阻滞在其他髋部手术中的应用 

随着微创手术的发展，手术对于患者的刺激越来越小，同时也对麻醉提出了更高的要求。上述神经

阻滞除了广泛应用于髋部骨折围术期，也可应用于如人工髋关节置换术[34]、髋关节镜检查[35]等。 

5. 超声引导下外周神经阻滞的优劣比较。 

陈翔[36]等人研究结果显示，连续腰丛阻滞组术后 12 h~48 h 静息和活动状态下 NRS 评分降低程度

较连续髂筋膜阻滞组更明显，其原因可能是腰丛阻滞在神经分支源头对支配髋关节神经进行充分阻滞，

尤其对闭孔神经的阻滞较髂筋膜阻滞更完全，更确切。一项尸体放射性研究表明，髂筋膜阻滞并不能很

好地累及闭孔神经，可以联合闭孔神经阻滞使围术期镇痛更为完善[37]。郑煜丽[34]等对比了髂腰肌平面

阻滞与髂筋膜间隙阻滞在髋关节置换围术期镇痛效果，发现髂腰肌阻滞骨性标志易于确定，且进针入路

无重要血管，故其操作时间明显短于髂筋膜间隙阻滞，同时术后 IPB 患者股四头肌肌力均可达 3 级以上，

而 S-FICB 患者 25 例中有 7 例出现股四头肌肌无力，表明 IPB 运动阻滞率低于 S-FICB，为患者术后早期

下地创造了良好条件。在全髋关节置换术后，髋关节囊周神经阻滞组患者相较于腰方肌阻滞组，有着更

低的 VAS 评分和更小的股四头肌肌力影响[38]。各种神经阻滞优劣比较见表 1。 
 
Table 1. Comparison of advantages and disadvantages of ultrasound-guided peripheral nerve block 
表 1. 超声引导下外周神经阻滞的优劣比较 

神经阻滞方式 优点 缺点 

腰丛阻滞(LPB) 
可阻滞大腿、髋关节和膝关节

前部的感觉和运动，阻滞范围

广泛 

神经位置较深，靠近硬膜外腔，易发生硬膜外扩

散，腰椎椎旁区域血管丰富，易损伤血管或发生局

麻药毒性反应 

髂筋膜阻滞(FICB) 位置表浅，目标位置远离血管

神经 
闭孔神经阻滞不全和下肢肌力减退、局麻药用量

大，易发生局麻药毒性反应，发生气腹、膀胱损伤 

腰方肌阻滞(QLB) 不直接接触腰丛神经，损伤神

经风险较小 位置较深，凝血功能障碍者慎用 

竖脊肌阻滞(ESPB) 远离神经轴和主要血管结构 容量依赖性筋膜间阻滞，易发生局麻药中毒反应 

髋关节囊周神经(PENG) 
阻滞 

对股四头肌肌力影响较小 
操作方便 

髋关节阻滞不完全 阻滞部位涉及手术区域，易发

生术后感染 

髂腰肌平面阻滞(IPB) 
保留运动功能，注射局麻药容

量小，安全性高，进针入路无

重要血管 

相关研究较少，对于药物的最佳浓度和体积缺乏进

一步确定 

6. 超声引导下外周神经阻滞的局限性与展望 

超声引导下外周神经阻滞需要麻醉医师拥有超声相关的基础操作知识，同时熟悉相关解剖结构，才

可以降低神经损伤及阻滞效果不佳的发生率。外周神经阻滞同样存在一定的局限性，对于老年人来说，

合并并发症较多，且对局麻药耐受力降低，使用高浓度或高体积局麻药时，易发生局麻药中毒反应或阻
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滞消退时间延后、增加术后摔倒的风险和增加住院时间等不良结果。 
超声的应用使神经阻滞实现可视化，在超声直视下进针，使注药位置精确，减少局麻药使用量，同

时避免穿刺到血管造成局麻药中毒，对于年老体弱、解剖结构异常、肥胖和处于淡漠或昏迷状态难以配

合是否出现异感的患者优势更为明显。超声技术的广泛应用推动了神经阻滞在麻醉及疼痛领域的发展，

但仍需我们在未来的工作中探索更加个体化、精准化的神经阻滞方式，以及更合理的局麻药物选择和配

伍，在保障安全性的基础上最大程度实现患者围术期的镇痛需求，提供更加舒适的诊疗环境。 
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