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髋关节囊周围神经丛阻滞与腹股沟韧带上髂筋膜
间隙阻滞对全髋关节置换术后恢复质量的比较

徐平平 严 净 杨 磊 聂冰清

华中科技大学同济医学院附属协和医院麻醉科  湖北  武汉  430022

摘要  目的：比较超声引导下髋关节囊周围神经丛阻滞 (PENGB)与腹股沟韧带上髂筋膜间隙阻滞（S‑FICB）
在改善全髋关节置换术后恢复质量中的作用。方法：选择择期行全髋关节置换术患者 106 例，按照随机数字表法分

为 PENGB 组（P 组）和 S ‑ FICB 组（F 组），每组 53 例。两组患者在全麻诱导后分别行超声引导下 PENGB 或

S‑FICB，均加行股外侧皮神经阻滞。记录术后 2，6，8，24 h 静息和活动（被动直腿抬高 45 °）时的视觉模拟评分

(VAS)、股四头肌肌力，术后 24 h 恢复质量 [15 项恢复质量量表 (QoR‑15）]，术后补救镇痛、下床时间、不良事件发生

率等。结果：与 F 组比较，P 组术后 2，6，8 h 静息和活动时 VAS 评分明显降低（P<0. 05），股四头肌肌力下降程度减

轻（P<0. 05），术后 24 h 两组差异无统计学意义。P 组 QoR‑15 评分高于 F 组（P<0. 05），术后 24 h 镇痛泵总用量减

少（P<0. 05）。两组在术后补救镇痛、下床时间、住院时长差异无统计学意义。两组均未出现穿刺部位神经损伤、

局部血肿、穿刺部位感染等情况。结论：超声引导下 PENGB 相较于 S‑FICB，在局麻药作用时间内能为髋关节置换

术患者提供更好的术后镇痛，降低疼痛评分，保留下肢肌力，患者术后恢复质量更佳。
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能恢复
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Abstract

Objective:: To compare the efficacy of ultrasound ‑ guided pericapsular nerve group block 
(PENGB) and supra‑inguinal fascia iliaca compartment block (S‑FICB) in improving the quality of re‑
covery after total hip arthroplasty.  Methods:: A total of 106 patients undergoing total hip arthroplasty 
(THA) were divided into the PENGB group (Group P) and the S‑FICB group (Group F) according to 
the random number table method, with 53 patients in each group.  Both groups received ultrasound ‑
guided PENGB or S ‑ FICB, respectively, after general anesthesia induction.  Additionally, both 
groups underwent ultrasound ‑ guided lateral femoral cutaneous nerve block.  The visual analog scale 
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(VAS) scores and quadriceps muscle strength at rest and during movement (passive straight leg eleva‑
tion at 45 ° ) were recorded at 2, 6, 8, and 24 hours after surgery.  The 15‑item Quality of Recovery 
(QoR‑15) at 24 hours after surgery, requirements for postoperative rescue analgesia, time to first am ‑
bulation, and incidence of adverse events were also recorded.  Results:: Compared with those in Group 
F, the VAS scores at rest and during movement were significantly lower in Group P (P<0. 05), and 
the decrease in quadriceps femoris muscle strength was less in Group P (P<0. 05) at 2, 6, and 8 
hours after surgery.  At 24 hours after surgery, there were no significant differences in VAS scores or 
quadriceps femoris muscle strength between the two groups.  The QoR‑15 score was higher in Group 
P than in Group F (P<0. 05), and the total dosage of the analgesic pump at 24 hours after surgery was 
lower in Group P (P<0. 05).  There were no significant differences in the requirement for postopera‑
tive rescue analgesia, time to first ambulation, or length of hospital stay between the two groups.  No 
complications such as nerve injury, local hematoma, or puncture site infection occurred in either 
group.  Conclusion:: Compared with S‑FICB, ultrasound‑guided PENGB can provide better postoper‑
ative analgesia, lower pain scores, preserve lower limb muscle strength, and promote early mobiliza‑
tion in patients undergoing total hip arthroplasty.

Key Words Total Hip Arthroplasty; Pericapsular Nerve Group Block; Supra ‑ Inguinal Fascia 
Iliaca Compartment Block; Postoperative Analgesia; Motor Sparing; Functional Restoration

全髋关节置换术（total hip arthroplasty，THA）

是治疗髋关节严重疾病、解除髋关节疼痛和重建髋

关节功能的一种常见外科手术，术后常伴有明显的

疼痛［1］。充分的镇痛能够促进患者术后早期活动，

加快功能恢复和减少术后并发症［2］。在 THA 中的

围 术 期 麻 醉 和 镇 痛 管 理 方 面 存 在 很 大 的 可 变

性［3‑4］，周围神经阻滞常用于 THA 围术期镇痛，方

法包括腰丛阻滞、股神经阻滞、髂筋膜间隙阻滞

（fascia iliaca compartment block，FICB）、股外侧皮

神经阻滞等，但单一阻滞存在阻滞不全或运动阻滞

等问题［5］。2018 年，GIRÓN‑ARANGO 等［6］描述了

一种髋关节区域镇痛的新技术，并将其命名为髋关

节囊周神经丛阻滞（pericapsular nerve group block，
PENGB），靶向阻滞髋关节处的股神经、闭孔神经

和副闭孔神经的关节支。该方法阻滞支配髋关节

前囊的感觉纤维，从而保留股四头肌的运动功能

（motor ‑ sparing）。 既 往 研 究［6］报 道 PENGB 和

FICB 都能作为髋关节区域镇痛，可降低术后疼痛

评分并减少阿片类药物的使用等。一项针对腰硬

联合麻醉下行髋关节置换手术患者的研究［7］曾评

价 PENGB 和髂筋膜阻滞的镇痛效果和对肌力的

影响，但该研究中的腰硬联合麻醉本身导致的下肢

肌力下降和镇痛效应，对评价此两种阻滞方式的临

床作用带来干扰，且椎管麻醉有较严格的临床适应

证，不如全身麻醉适用性广泛。目前，PENGB 的

最适宜浓度和剂量尚待明确，此两种方法对患者术

后康复质量的对比亦未见报道。

本研究旨在比较超声引导下髋关节囊周围神

经丛阻滞与腹股沟韧带上髂筋膜间隙阻滞（supra‑
inguinal fascia iliaca compartment block，S‑FICB）在

髋关节置换术患者术后恢复质量、术后疼痛、下肢

肌力方面的影响，为髋关节置换术围术期镇痛提供

参考。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   本研究经华中科技大学同济医学

院附属协和医院伦理委员会批准（伦理审批号：

［2021］伦理字（0863）号），已在临床试验中心注册

（ChiCTR2100045226），患者均签署知情同意书。

本研究选取了 2021 年 11 月—2022 年 11 月在本院接

受择期 THA 的患者。研究对象性别不限，年龄≥
18 岁，均为同一组手术医生进行手术，且符合美国

麻 醉 医 师 协 会（American Society of Anesthesiolo‑
gists，ASA）Ⅰ~Ⅲ级。排除标准：凝血功能存在异

常，糖尿病患者有末梢神经病变，局部穿刺区域存

在感染，对罗哌卡因过敏者，非甾体抗炎镇痛药过

敏或有使用禁忌者，阿片类药物成瘾者，语言交流

困难者，及拒绝加入本研究者。根据随机数字表法

分为超声引导下 PENGB 组（P 组）和超声引导下

S‑FICB 组（F 组），每组 53 例。仅神经阻滞操作者

知道患者的分组情况，患者、手术医生、数据采集和
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统计分析者对患者分组情况不知情。

1. 2　麻醉方法  两组患者入室后建立外周静脉通路，

常规监测心电图（electrocardiogram，ECG）、血压（blood 
pressure，BP）和血氧饱和度（oxygen saturation，SpO2），

面罩吸氧 5 L⋅min-1，所有患者均接受全身麻醉。行脑

电双频指数（bispectral index， BIS）监测麻醉深度，麻

醉诱导采用丙泊酚（批号 RV699，Corden Pharma S. p.
A）1~2 mg⋅kg-1、舒芬太尼（批号 11A05171，宜昌人福

药业）0. 4~0. 6 µg⋅kg-1、罗库溴铵（批号 U019545，
Hameln Pharmaceuticals GmbH）1. 0 mg⋅kg-1、氟比洛

芬酯（批号 3E131M，北京泰德制药有限公司）50 mg，
行气管插管并机械通气。潮气量（VT）6~8 mL⋅kg-1，

呼吸频率（RR）10~12次·min-1，维持呼气末二氧化碳

分压（PETCO2）35~45 mmHg。麻醉维持药物为丙泊

酚和瑞芬太尼（批号 10A07061，宜昌人福药业），维持

麻醉深度在BIS值 40~60。麻醉诱导完成后由同一名

麻醉医师根据分组情况，实施外周神经阻滞 PENGB
或 S‑FICB。

1. 3　神经阻滞方法  两组患者平卧位，患肢髋部穿

刺点周围常规消毒辅巾，P组选择低频凸阵探头（GE，

Vivid i），探头置于腹股沟韧带处调整探头以确认髂前

下棘、髂耻隆起，以及骨面腹侧的髂腰肌及其肌腱、耻

骨肌及股动脉［8］，将穿刺针针尖置于髂腰肌肌腱与髂

骨之间，回抽无血后缓慢注入 0. 25%罗哌卡因 30 mL，

注药后可观察到药物在髂腰肌肌腱与邻近的髂骨之

间扩散，将髂腰肌向腹侧顶起［9］（图 1）。F组采用腹股

沟韧带上入路，线阵高频探头（GE，Vivid i）矢状位放

置，以获得髂前下棘的图像，超声探头稍逆时针旋转，

可以识别髂筋膜、缝匠肌、髂腰肌和腹壁肌群，缝匠肌

和腹壁肌群的肌筋膜形成“沙漏征”［10］，平面内引导由

尾端向头端进针，将针尖置于髂筋膜深面，回抽无血

后缓慢注入 0. 25% 罗哌卡因 30 mL，观察到局麻药在

髂筋膜和髂肌之间的间隙向头端扩散，髂肌被局麻药

压向深面，则认为阻滞成功［10］（图 2）。

两组患者均加行股外侧皮神经阻滞，给予 0. 25%
罗哌卡因 5 mL。两组患者术后镇痛均采用患者静脉

自 控 镇 痛（patient controlled intravenous analgesia，
PCIA），镇痛泵药物为羟考酮（批号 1162022，东北制

药集团沈阳第一制药有限公司）20 mg 和氟比洛芬酯

200 mg，背景剂量 2 mL⋅h-1，按压剂量为 1 mL，锁定

时间 10 min，镇痛泵维持至术后 48 h。术后入麻醉恢

复室，达出室标准后安返病房。若视觉模拟评分（visual 
analogue scale，VAS）［11］≥4 分，则由恢复室或病房给

予帕瑞昔布钠（批号 Eq6072，中美合资辉瑞制药有限

A. 髂前下棘、髂耻隆起、髂腰肌肌腱等 PENGB 切面标志点；B. PENGB 穿刺注药成像，药液在髂腰肌肌

腱深面向内扩散至髂耻隆起。

图 1　P 组 PENGB 超声图

A. 髂肌、髂筋膜、缝匠肌和腹壁肌群等 S‑FICB 切面标志点；B. S‑FICB 穿刺注药成像，药液在髂筋膜和

髂肌之间向头侧扩散。

图 2　F 组 S⁃FICB 超声图
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公司）40 mg 补救，间隔 6~12 h 给予 20 mg 或 40 mg，
每天不超过 80 mg。
1. 4　观察指标   观察两组患者术后 2，6，8，24 h 静

息和活动（被动直腿抬高 45 °）时的 VAS 疼痛评

分。使用 Lovett 肌力分级标准表［12］来评估股四头

肌肌力。术后 24 h 的恢复质量［使用 15 项恢复质量

量表（Quality of Recovery‑15 scale，QoR‑15）］［13］，麻

醉恢复室及病房术后补救镇痛药物使用情况，术后

不良事件发生率（瘙痒、恶心呕吐、神经阻滞并发症

等），术后下床时间及住院时间。

1. 5　统计学方法   采用 SPSS 26. 0 软件进行数据

分析。正态分布计量资料以均数±标准差（
-
x±s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采

用配对样本 t 检验。计数资料以［例（%）］表示，组

间比较采用 χ2 检验。以 P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1　两组患者一般情况比较   本研究共纳入 106
例患者，P 组 53 例，男 28 例，女 25 例，年龄（58. 6±
13. 9）岁；体质量指数（BMI）（23. 0±3. 0） kg ⋅m-2；

ASA 分级：Ⅱ级 22 例，Ⅲ级 31 例。F 组 53 例，男 26
例 ，女 27 例 ，年 龄（54. 7±14. 7）岁 ；BMI（23. 6±
3. 1）kg⋅m-2；ASA 分级：Ⅱ级 25 例，Ⅲ级 28 例。两

组 患 者 性 别（χ2=0. 151，P=0. 698）、年 龄（t=
1. 407，P=0. 162）、BMI（t=-1. 120，P=0. 265）和

ASA 分级（χ2=3. 000，P=0. 083）间的差异无统计

学意义（P>0. 05）。

2. 2　两组患者静息、运动疼痛评分比较   P 组患者

术后 2，6，8 h 静息和运动时 VAS 评分与 F 组相比明

显降低（P<0. 05），两组患者术后 24 h 静息和运动

时 VAS 评分无显著差异。与同组术后 2 h 比较，P
组术后 8 h 静息 VAS 评分升高（P<0. 05），两组术

后 6，8 h 运动 VAS 评分均升高（P<0. 05）（表 1）。

2. 3　 两 组 患 者 下 肢 肌 力 、恢 复 质 量 等 情 况 比 较   
与同组术后 2 h 肌力比较，两组术后 6，8，24 h 肌力

明显恢复（P<0. 05）；P 组术后 2，6，8 h 股四头肌

肌力优于 F 组，术后 24 h 差异无统计学意义（表

2）。与 F 组比较，P 组的 QoR‑15 分值显著提高。

与 F 组相比，P 组下床时间稍短，差异无统计学意

义，住院时长差异亦无统计学意义（表 3）。两组

患者术后 24 h 内补救镇痛例数及总用量差异无统

计学意义；术后 24 h 镇痛泵按压例数无统计学意

义，但 P 组镇痛泵总用量低于 F 组，差异有统计学

意义（P<0. 05）（表 4）。 P 组术后恶心呕吐 5 例

（9. 43%），F 组 8 例（15. 10%），差异无统计学意义

（χ2=0. 789，P=0. 374）。两组患者均未出现穿刺

部位神经损伤、穿刺部位感染、局部血肿等不良反

应。

3 讨论

随着医疗条件的完善和患者对生活质量要求的

提高，全髋关节置换术已在国内广泛开展，年手术量

数十万例，就医人群呈现高龄化，术前合并症复杂化

的趋势。成功的增强术后恢复（enhanced recovery after 
surgery，ERAS）依赖于多学科团队合作，其重点在于

充分镇痛下保持运动功能，以促进术后早期康复［14］。

髋关节手术创伤涉及整个髋关节囊以及皮肤切

口，其神经支配较复杂，由腰丛（T12~L4）和骶丛

（L4~S4）神经及其分支支配［15］。腰丛发出 4 条主要

神经：股神经（femoral nerve，FN）、股外侧皮神经、闭

孔神经（obturator nerve，ON）和生殖股神经，在髂筋膜

深面走行，同位于髂筋膜间隙内。既往研究［16］表明 S‑
FICB 比腹股沟下入路 FICB 能更确切地阻滞腰丛分

支神经，所以本研究采用“沙漏征”（也称“领结征”）S‑
FICB，加上股外侧皮神经阻滞进行 THA 区域阻滞镇

痛，缓解手术切口和关节镇痛需求。然而解剖学上认

为，髋关节前囊由ON、副闭孔神经（accessory obturator 
nerves，AON）和 FN 支配［17］。前囊分布着丰富的伤害

性及机械刺激感受器，提示这些神经是髋关节镇痛的

主要目标靶点。SHORT等［18］最近的解剖学研究证实

了髋关节前囊由这 3种主要神经支配，也发现在髋关

表 1　两组患者不同时点 VAS 评分比较                （
-
x±s）/分

组别

P 组

F 组

t

P

n

53
53
-
-

静息时 VAS
术后 2 h
2.1±1.8
3.1±1.8
-2.936

0.004

术后 6 h
2.3±1.7
3.3±1.6
-3.422

0.001

术后 8 h
2.9±1.4*

3.6±1.6
-2.513

0.013

术后 24 h
2.3±1.5
2.6±1.4
-1.050

0.296

运动时 VAS
术后 2 h
2.5±1.8
3.4±1.8
-2.616

0.010

术后 6 h
3.3±1.7*

4.3±1.6*

-3.054
0.003

术后 8 h
3.7±1.6*

4.5±1.6*

-2.419
0.017

术后 24 h
3.2±1.5
3.4±1.5
-0.773

0.441

注：与同组术后 2 h 比较，*P<0.05。
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节前囊神经支配中 AON 和 FN 的作用比既往研究报

道的更大。FN 进入髋关节的关节分支在 L4~L5 水

平进入髂肌，在腹股沟韧带深方穿行进入髋关节前囊，

其高支位于髂前下棘（anterior inferior iliac spine，AIIS）
和髂耻隆起（iliopubic eminence，IPE）间的耻骨浅面［17］。

AON关节支也位于AIIS和 IPE之间，而ON关节支的

高支和低支均靠近髋臼内侧下部。GIRÓN‑ARANGO
等人［6］研究发现 PENGB 能阻断支配髋关节囊前囊感

觉的股神经、闭孔神经和副闭孔神经的关节支，从局

部解剖的角度提示，PENGB 能在为髋关节手术提供

更精准镇痛的同时保留运动功能。因此，本研究对比

了 PENGB 与 S‑FICB，结果显示，在实施神经阻滞时

PENGB图像更易识别，有明显的骨性标志，耗时更短，

操作简便。PENGB的注药部位在髂骨骨膜和髂肌腰

大肌之间，对初学者友好，而 S‑FICB 需注入髂筋膜间

隙，准确分离髂肌和腹内肌群需要一定的操作技巧。

本研究中，P 组术后 2，6，8 h静息和活动 VAS 评

分明显低于 F 组；与 F 组相比，P 组术后 2，6，8 h 股四

头肌肌力下降程度明显减轻，与文献报道［19‑21］结果相

似。P组术后 8 h静息 VAS评分较术后 2 h升高，可能

在于 PENGB 镇痛作用随时间延长而减弱，但此时镇

痛效果仍优于 F 组；两种阻滞在术后 6，8 h运动 VAS

评分较术后 2 h 高，可能与全身麻醉残留的镇痛效应

及局麻药作用消退有关。PENGB作用靶点为感觉神

经的终末分支，在提供镇痛的同时，保留了股四头肌

肌力（均在 3级及以上），肌力恢复优于 F组，为 ERAS
管理下的术后早期下床活动锻炼提供了可能。ERAS
的目的是患者术后高质量康复，减轻患者术后的心理

和生理应激，提高患者满意度。QoR‑15量表作为评估

患者术后恢复质量的工具，除关注术后疼痛外，更关

注患者整个术后的睡眠质量、情绪和满意度等多维度

恢复状况。研究［13］表明 QoR‑15 量表信效度高，在评

估患者术后恢复质量时具有较强的临床实用性。本

研究为判定患者术后恢复质量，首次将 QoR‑15 引入

两种神经阻滞方式对患者术后恢复质量的比较中，结

果显示P组QoR‑15评分高于F组，差异有统计学意义，

这与接受 PENGB 阻滞患者的术后疼痛评分较低，以

及下肢肌力保留较好相关联，患者满意度更高。

随着局麻药效果消退，两组术后24 h的VAS评分、

肌力差异无统计学意义，提示 0. 25% 罗哌卡因 30 mL
作用时间不低于 8 h，单次阻滞随着时间推移，镇痛效

果减弱。置管连续阻滞是延长阻滞镇痛时长的方法

之一，但易出现导管移位、感染、下肢肌力减弱等情况。

本研究随访时发现两组患者中均有部分患者描述后

臀深部胀痛感，提示髋关节囊后囊的镇痛亦值得关注。

这表明前囊神经丛阻滞可能并不总能提供足够的疼

痛缓解，还需要阻断供应后囊包膜区域的主要神经［22］。

因此，在不影响术后运动的基础上，找出局麻药的最

佳浓度和剂量以延长作用时间以及进一步改善关节

囊后囊镇痛，并使髋关节置换术患者保留术后早期即

刻行走能力的镇痛方法是后续研究的重点。

本研究存在一定局限性：单中心研究纳入的样本

量有限；其次，纳入的患者手术方式均为后外侧入路，

不同的手术方式不仅涉及皮肤切口位置不同，还涉及

不同的肌群，PENGB和 S‑FICB 在其他入路全髋关节

置换术（如前入路）的镇痛效果有待研究；最后，如何

延长镇痛时间且不影响患者运动功能，局麻药的最佳

浓度及容量也尚待进一步研究。

综上所述，超声引导下髋关节囊周围神经丛阻滞

相较于腹股沟韧带上髂筋膜间隙阻滞，在局麻药作用

时间内能降低髋关节置换术患者术后疼痛评分，保留

下肢肌力，促进早期活动，术后 24 h的恢复质量更佳。

开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 

表 2　两组患者不同时点股四头肌肌力比较

（
-
x±s）/级

组别

P 组

F 组

t

P

n

53
53
-
-

术后 2 h
3.3±0.6
2.5±0.5

7.240
<0.001

术后 6 h
4.1±0.7*

3.6±0.7*

3.513
0.001

术后 8 h
4.8±0.4*

4.4±0.6*

4.928
<0.001

术后 24 h
4.9±0.4*

4.9±0.3*

-0.288
0.774

注：与同组术后 2 h 比较，*P<0.05。

表 3　两组患者下床时间、QoR⁃15、住院时间比较

（
-
x±s）

组别

P 组

F 组

t

P

n

53
53
-
-

下床时间/h
23.6±3.1
24.5±3.1
-1.409

0.162

QoR‑15/分
109.0±12.6
102.0±11.9

2.905
0.004

住院时间/d
10.5±3.7
10.6±5.3
-0.150

0.924

表 4　两组患者术后 24 h 内镇痛用药比较

[(-x±s);例（%）]

组别

P 组

F 组

t/χ2

P

n

53
53
-
-

术后补救

镇痛

12（22.64）
16（30.19）

0.777
0.378

补救镇痛药总

用量/mg
46.67±13.03
46.25±12.04

0.088
0.931

镇痛泵按

压

8（15.09）
14（26.42）

2.065
0.151

镇痛泵总用

量/mL
49.21±2.90
51.70±6.23

-2.639
0.010
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