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摘  要 

连续神经阻滞是指通过留置导管于目标神经周围，持续或间歇性输注局部麻醉药物，以实现长时间、可

调控的区域性镇痛的一种技术。该技术广泛应用于术后急性疼痛管理，尤其是四肢及躯干大型手术后，

也适用于部分慢性疼痛病症的干预。近年来，随着超声引导技术的普及与发展，CPNB的精准性和安全性

显著提高，使其在下肢骨科手术镇痛中的应用日益广泛。常见的下肢CPNB技术包括连续髂筋膜间隙阻

滞、连续髋关节囊周围神经阻滞、连续股神经阻滞、连续隐神经阻滞以及连续腘窝坐骨神经阻滞等。不

同阻滞方式因其作用神经通路不同，在临床应用范围和镇痛效果上存在明显差异。本文就各种常见CPNB
的阻滞效果及临床应用范围展开综述，探讨其在下肢骨科手术中的进展。 
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Abstract 
Continuous peripheral nerve block (CPNB) refers to a technique in which a catheter is indwelled 
around the target nerve, and local anesthetic drugs are continuously or intermittently infused to 
achieve long-term and adjustable regional analgesia. This technique has been extensively applied 
in the management of postoperative acute pain, particularly after major surgeries of the extremities 
and trunk. It is also suitable for the intervention of some chronic pain disorders. In recent years, 
with the popularization and development of ultrasound-guided techniques, the precision and safety 
of CPNB have been remarkably enhanced, leading to an increasingly extensive application of CPNB 
in postoperative analgesia for lower limb orthopedic surgeries. Common CPNB techniques for the 
lower limbs include continuous fascia iliaca compartment block, continuous periacetabular nerve 
block, continuous femoral nerve block, continuous saphenous nerve block, and continuous poplit-
eal sciatic nerve block. Due to the different neural pathways involved in different block methods, 
there are obvious differences in their clinical application scopes and analgesic effects. This paper 
comprehensively reviews the block effects and clinical application scopes of various common CPNB 
techniques and explores their advancements in lower limb orthopedic surgeries. 
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1. 引言 

下肢骨科手术常伴随显著的围术期疼痛，而有效的镇痛是促进患者早期康复、减少并发症的关键。

CPNB 作为一种区域麻醉技术，可提供精准、长效的镇痛效果，同时减少全身性镇痛药物的不良反应。超

声技术的普及推动了连续区域阻滞麻醉的发展。本文综述下肢神经支配特点，分析几种常见连续阻滞技

术在下肢骨科手术中的应用，比较其优劣，为临床实践提供参考。 

2. 下肢神经支配解剖 

下肢神经支配主要来源于腰骶丛，负责下肢的感觉和运动功能。髋关节的靶神经来自腰丛(L1~L4)、
骶丛腰骶干(L4~L5)和骶脊神经(S1~S4)。股神经(Femoral nerve, FN)由第 2 至第 4 腰神经根(L2~L4)组成，

穿过腰大肌外侧下缘的纤维，然后在腰大肌和髂肌之间的沟内下降。在腹股沟韧带水平，股神经位于髂

腰肌的前方，略位于股动脉的外侧。穿过腹股沟韧带下方后，股神经分为前(浅)支和后(深)支，供应大腿

前内侧、膝关节和髋关节以及腿和脚内侧的肌肉和皮肤[1]；隐神经作为股神经的末端感觉分支，是其分

支中最长的皮神经，提供了从大腿内侧到内踝的下肢内侧、前内侧和后内侧区域的感觉支配[2]；闭孔神

经(Obturator nerve, ON)也起源于腰丛(L2~L4)，负责大腿内收肌群的运动，并提供大腿内侧面部分区域

的感觉；坐骨神经(Sciatic nerve, SN)由腰骶丛(L4~S3)发出。在腘窝上角处分为两个分支：内侧的胫神经

(Tibial nerve)和外侧的腓总神经(Common peroneal nerve)，前者负责小腿后侧肌肉群的运动，以及足底的

感觉，后者又分为腓深神经和腓浅神经，分别负责小腿外侧和前侧肌肉的运动，以及足背和小腿外侧的

感觉。 
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3. 连续神经阻滞 

连续神经阻滞(Continuous Peripheral Nerve Block, CPNB)是一种通过留置导管持续输注局部麻醉药的

技术，用于术后或创伤后的长时间镇痛。该技术通常在超声或神经刺激仪引导下精准定位目标神经，穿

刺后留置细软导管，连接输注泵以持续或间歇性给药，维持神经传导的可逆性阻滞。相比单次注射，CPNB
可提供数天甚至更长时间的镇痛效果，显著减少阿片类药物用量及相关副作用，尤其适用于四肢手术、

胸腹部大手术或慢性疼痛管理。其优势包括镇痛效果稳定、患者早期活动能力恢复、住院时间缩短及满

意度提升。常见并发症包括导管移位、感染或麻药毒性反应，但发生率较低。CPNB 作为多模式镇痛的核

心技术之一，在加速康复外科(ERAS)中具有重要价值。现代 CNB 主要采用超声引导联合神经刺激技术。

超声可实时显示神经、导管和药物扩散情况，显著提高成功率并减少并发症。操作步骤包括：皮肤消毒、

超声定位、局麻药浸润、穿刺针进针、观察药液扩散、导管置入和固定。导管尖端理想位置是神经旁 1~2 
mm 处，可通过超声观察药液扩散或神经刺激反应确认。导管固定是技术成功的关键环节。超声引导已成

为 CPNB 的主流技术，提高了穿刺精度和成功率。近年出现的联合电刺激与超声可视化导引技术，进一

步实现了导管留置的全程可视化和精确定位，解决了传统盲法置管位置不准的问题。常用方法包括皮下

隧道、组织胶和专用固定装置。新型导管材料如抗微生物涂层导管可降低感染风险。给药方式有持续输

注、患者自控和远程调控等。药物选择以长效局麻药(如罗哌卡因、布比卡因)为主。为延长镇痛时间、减

少局麻药总量，常在局麻药中添加佐剂，如右美托咪定、地塞米松、肾上腺素等，但最佳剂量及安全性

存在争议。罗哌卡因因其具有感觉和运动神经阻滞分离的特点以及相对较好的安全性，成为 CPNB 中最

常用的药物之一。输注方案包括负荷剂量、背景输注剂量及患者自控镇痛(PEA)剂量，依据阻滞部位不同，

局麻药的输注浓度及速率也有所不同。目前临床上较为常用的连续输注方案为 0.2%罗哌卡因，5 mL/h 背

景速率，5 mL/h PCA 剂量。 

4. 不同方式连续神经阻滞 

4.1. 连续髂筋膜间隙阻滞 

髂筋膜间隙阻滞(fscia iliaca compartment block, FICB)常用于髋部镇痛，Dalensdengren 等在 1989 年首

次提出 FICB [3]，他们指出髂筋膜间隙是位于髂筋膜前部和髂腰肌后部之间的潜在空间。在骨盆节段 FN、

ON 和股外侧皮神经(lateral femoral cutaneous nerve, LFCN)都位于髂筋膜下方，在髂筋膜下注射足量的局

麻药，即使距离较远，局麻药也可在髂筋膜下方扩散到达这些神经[1]。Hebbard 在一项尸体研究中首次

描述了超声引导下 FICB 的纵向腹股沟上入路，使得局麻药更直接地扩散到髂筋膜阻滞的目标区域，并

且便于导管放置[4]。周文洁等[5]研究表明，在超声引导下单次或持续 FICB 在老年髋部手术患者中的应

用均取得较满意镇痛效果，且安全性高，但相比单次注射，术后持续置管镇痛效果更佳。一项回顾性研

究发现[6]，腹股沟上筋膜髂阻滞(supra-inguinal fascia iliaca block, SIFIB)组术后 24 小时阿片类药物消耗与

对照组相比有统计学意义显著降低，从而减少了老年(80 岁以上)髋部骨折术后阿片类药物相关的呼吸抑

制。李春秀[7]等纳入 127 例老年髋部骨折手术患者，比较静脉镇痛与连续 FICB 对围术期疼痛控制的效

果，结果表明连续 FICB 可提供安全、有效的围术期镇痛效果，改善术后认知功能，减少术后并发症。

Gao 等[8]也证实了在全髋关节置换(total hip arthroplasty, THA)后的老年患者中，与静脉药物自控镇痛

(PCIA)相比，连续 FICB 提高了 24 小时的恢复质量，降低了疼痛评分。Azizoğlu [9]等的一项回顾性研究

指出，髋关节术后早期连续 FICB 镇痛效果与硬膜外镇痛(epidural analgesia, EA)相当，术后 18 小时后 EA
组效果更好，但低血压发生率较连续 FICB 组更高，表明连续 FICB 在髋关节术后是一种更为安全的镇痛

方式。 
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4.2. 连续髋关节囊周围神经群阻滞 

支配髋关节的感觉神经包括 FN、ON、坐骨神经关节分支、股方肌神经和臀上神经[10]。FN、ON 和

副闭孔神经(accessory obturator nerve, AON)供应髋关节前囊；坐骨神经和股方肌神经主要供应髋关节后囊

的关节支，而FN、副闭孔神经和上级盂唇是髋关节疼痛的主要原因。髋关节囊周围神经群阻滞(Pericapsular 
Nerve Group Block, PENG)是由 Giron-Arango 等人首次描述的一种筋膜平面阻滞，用于阻滞 FN、ON 和

AON 与髋关节的高关节分支[11]。多项研究表明，与未行神经阻滞、行股神经阻滞和行腹股沟下髂筋膜

阻滞的髋部骨折患者相比，PENG 阻滞在降低阿片类药物消耗、减少运动阻滞发生率和缩短出院时间方

面均具有优越的镇痛效果[11]-[14]。在 Lin Xufeng 等人进行的一项单中心、双盲、随机对照试验中，在

30 分钟和 3 小时后，PENG 阻滞在减轻急性创伤性疼痛方面优于假阻滞(p < 0.01) [15]。Losada [16]等通

过检索相关文献，分析得出 PENG 神经阻滞术为接受髋部手术的患者提供了充足的术后镇痛效果，并且

可以成为更复杂且广泛使用的阻滞术的合理替代方案的结果。Farag [17]等的一项荟萃分析指出，与 FICB
组或仅使用镇痛药的组相比，PENG 组的呕吐发生率较低，但在恶心、瘙痒和头晕的发生率上没有差异，

且 PENG 组在术后初期提供了更好的镇痛效果和更低的阿片类药物消耗。Duan [18]等一项前瞻性、随机

对照研究表明，与连续 FICB 组相比，连续 PENG 组在全膝关节置换术后显示出优越的镇痛效果，促进

了患侧股四头肌力量的恢复并促进了术后早期行走。Fujino [19]等的病例报告也指出，连续 PENG 阻滞不

会引起术后运动阻滞。李咸鹏[20]等一项随机对照研究表明，连续 PENG 和 FICB 均可持续减轻老年全髋

关节置换术患者围术期疼痛，连续 PENGB 更能够减轻患者活动时疼痛，并保留下肢肌力，有利于术后早

期康复。这进一步为连续 PENG 阻滞技术能够有效保留患者下肢运动功能这一观点提供了有力支持。来

伟[21]等研究指出，连续 PENG 在老年患者髋部骨折手术的术前镇痛方面作用显著，可有效改善睡眠质

量，有利于早期完成手术。 

4.3. 连续股神经阻滞 

超声引导下股神经阻滞(femoral nerve block, FNB)常用于膝关节手术、大腿前侧手术镇痛，是一种常

用的区域麻醉技术，超声下定位通常在腹股沟韧带下方，股动脉外侧。已有充分数据证实超声引导下 FNB
在人工全膝关节置换术(total knee arthroplasty, TKA)中有较好的镇痛效果。Li [22]等人在涉及 525 名患者

的一项荟萃分析中得出结论：连续股神经阻滞在全膝关节置换术后比单次股神经阻滞更有效。Freccero 
[23]等的一项回顾性研究在评估单次股神经阻滞(SFNB)与连续股神经阻滞(CFNB)对术后关节活动范围及

TKA 后是否需要进行后续关节活动训练的影响后得出，CFNB 更适用于减少 TKA 术后关节活动度调整。

Paul [24]等系统性综述了 CFNB 在 TKA 中的疗效，得出了相比于 PCIA 和硬膜外镇痛来说，CFNB 可以

减少阿片类药物的消耗这一结论。此外，一项针对膝关节松解术后的对比研究同样证实了 CFNB 相较于

静脉药物镇痛的优越性，其结果表明前者能更有效地促进膝关节功能的早期恢复。一项比较分析不同浓

度罗哌卡因用于 CFNB 对老年患者 TKA 术后影响的研究表明，采用低浓度、高容量的给药方案在促进术

后镇痛、肌力恢复以及认知功能保护方面展现出显著优势。Yu [25]等的一项随机对照临床试验表明，相

较于连续腹股沟神经阻滞，CFNB 组在大腿内侧的术后镇痛效果更好。 

4.4. 连续隐神经阻滞 

超声引导下隐神经阻滞(saphenous nerve block, SNB)适用于膝关节手术及小腿甚至足踝内侧手术，尤

其适用于膝关节内侧手术，能提供良好的镇痛效果。作为单纯的感觉神经，SNB 可以保留股四头肌肌肉

力量。与 FNB 相比，多项研究更为支持 SNB 的镇痛方式，因后者对股四头肌肌力影响较小，可促进患

者早期活动和患肢功能恢复。隐神经可以在膝关节以上、膝关节水平、膝关节以下或内踝以上的不同解
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剖位置被阻滞，相关文献表明，在膝关节及以上水平的隐神经阻滞能提供更可靠的阻滞效果[26]。一项尸

体研究表明，在 TKA 的标准手术入路中，可以在形成内收管的肌肉之间放置导管以阻断隐神经。研究还

表明，在关节内镇痛的基础上进行收肌管阻滞(Adductor Canal Block, ACB)时，平均疼痛报告减少，TKA
后疼痛空闲时间增加，阿片类药物需求量减少[27]。另有文献证实，在术后疼痛控制和患者满意度方面，

连续收肌管阻滞(CACB)优于单次收肌管阻滞(SACB) [28]。CACB 可用于踝关节内踝骨折术后疼痛控制。

王丽[29]等的一项研究通过比较超声引导下不同入路连续隐神经阻滞(CSNB)在膝关节镜术后镇痛中的应

用效果和对运动能力的影响，表明与收肌管处阻滞比较，超声引导下经大腿远端 1/3 处行连续隐神经阻

滞可为膝关节镜手术提供相同的术后镇痛效果，并对运动能力影响更小。在一项老年患者膝关节镜手术

后镇痛的研究中，通过对比 CSNB、CFNB 和吗啡经静脉自控镇痛三种镇痛方式，结果得出 CSNB 与 CFNB
均具有良好镇痛效果，可明显提高患者舒适度，减轻不良反应，而 CSNB 对股四头肌肌力无显著影响。 

4.5. 连续腘窝坐骨神经阻滞 

小腿膝关节以下区域主要由坐骨神经分出的胫神经和腓总神经支配，仅小腿内侧及内踝处由隐神经

支配。因此，腘窝坐骨神经阻滞(Popliteal Sciatic Nerve Block, PSNB)可用于小腿以及足部大部分区域的手

术麻醉镇痛。该方法安全性高、对全身影响小，且患者术后活动能力恢复较快，是一种临床实用的麻醉

方式。有研究认为，腘窝坐骨神经分叉处是阻滞的最佳部位。Admiraal 等研究表明，与单次注射 PSNB 相

比，连续 PSNB 能更有效地管理术后疼痛，不仅显著提升患者报告的总体镇痛效果，还能通过减少阿片

类药物用量带来额外获益，这使得连续 PSNB 成为足部或踝关节手术患者的理想选择；并且与标准护理

组(8.7 毫克当量口服吗啡)相比，连续 PSNB 阻断组患者消耗的阿片类药物明显减少[30]，这证实了连续

PSNB 在减少阿片类药物方面的优越性。与单次坐骨神经阻滞联合静脉自控镇痛相比，连续 PSNB 在跟

骨骨折患者术后镇痛镇静方面的效果更好，且前者还可减少术后其他镇痛药物用量，降低不良反应。多

项研究表明，相较于舒芬太尼自控静脉镇痛，超声引导连续 PSNB 可为足踝手术患者提供完善的术后镇

痛，且可有效减轻镇痛不良反应和机体应激。一项探讨围术期连续 PSNB 对糖尿病足血流灌注影响的随

机对照研究表明，围术期应用连续 PSNB 镇痛能显著增加糖尿病足患者足背动脉内径、胫后动脉血流量，

增加足部血流量灌注，改善糖尿病足远端缺血缺氧程度，有利于糖尿病足早期愈合。一项随机对照研究

表明，连续 PSNB 联合股神经阻滞可在膝关节以下区域达到麻醉和止痛的效果。 

5. 小结 

连续神经阻滞技术在髋部及下肢手术围术期镇痛中展现出显著优势，包括减少阿片类药物用量、降

低不良反应、促进早期康复等。相较于硬膜外镇痛及静脉药物镇痛，CPNB 更精准、安全，术后恢复更

快。连续 FICB 和连续 PENG 适用于髋部手术，与连续 FICB 比较，连续 PENG 可以更好地控制患者活动

时疼痛，并能保留下肢肌力，有利于术后早期康复；CFNB 和 CSNB 是膝关节手术的理想选择，CSNB 因

其对运动功能影响更小，在保持股四头肌力量和缩短出院准备时间方面优于 CFNB；连续 PSNB 更侧重

于为足踝手术提供可靠镇痛，并能改善局部血供，其联合收肌管阻滞可在足踝手术中取得满意的麻醉效

果，联合股神经阻滞可用于膝关节镜手术麻醉。连续神经阻滞是围术期多模式镇痛的重要手段之一，并

具有显著的镇痛优势，然而其临床应用仍伴随一些值得关注的争议与尚未攻克的技术难题。在技术与安

全问题上，目前尚无“金标准”的导管固定技术，导管可能在患者活动时意外脱出或向内迁移，导致镇

痛突然中断或效果下降，导管尖端的位置不佳也会导致阻滞不完全；导管留置相关感染及神经损伤相关

风险也等待解决。在临床效益与用药方案优化上，最佳药物配方仍具有一定争议，是否存在公认的安全

高效的“鸡尾酒”配方？目前尚无定论。程控间歇推注(PIB)与持续背景输注(CI)哪种模式最优尚存在争
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议，对于特定的阻滞部位和特定手术，最优的输注模式及其参数仍需更多头对头研究。 

6. 未来展望 

连续外周神经阻滞技术具有可精准靶向镇痛、改善术后恢复、可调节性、适用场景广泛等多方面优

势，并在技术引导、导管设计和应用范围方面取得了显著进展。然而，如何做到更安全、更有效、更精准

的精细化阻滞。随着脂质体布比卡因等长效局部麻醉药的问世，单次注射即可提供长达 72 小时的镇痛，

CPNB 与单次注射长效药物二者谁会更有优势，这需要更多针对特定手术和特定患者人群的比较有效性

研究来指导临床选择。未来需进一步优化阻滞技术及药物方案，以提升个体化镇痛效果。在术后并发症

方面，如何更好地区分手术本身导致的神经损伤与 CPNB 引起的神经损伤，目前主要依靠超声引导下避

免针尖和导管置入神经内，但更敏感的监测技术仍在探索中，未来需致力于发展围术期神经功能的多模

态、客观化监测与诊断体系，以实现损伤原因的精准溯源和及时干预。 
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