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摘  要 

在髋关节手术的麻醉方式选择中，除外全麻和椎管内麻醉，随着超声的发展，神经阻滞也带来诸多益处。

在超声引导下穿刺可以准确地将局麻药注入需阻断的神经，由于髋关节周围多种神经的支配，选择不同

的阻滞方式及入路都会带来不同的效果，为了减轻患者术中术后的疼痛，加快术后康复，如何选择神经

阻滞方式变得尤为重要。本文对临床常用神经阻滞方法展开叙述并进行对比，但不同神经阻滞方式的联
合应用以及治疗效果，还需不断探索研究。 
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Abstract 
With the development of ultrasound, nerve block also brings many benefits in the choice of anesthe-
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sia for hip surgery, except general anesthesia and intraspinal anesthesia. Ultrasound-guided punc-
ture can accurately inject local anesthetics into the nerves to be blocked. Due to the innervation of 
various nerves around the hip joint, different blocking methods and approaches will bring different 
effects. In order to reduce patients’ intraoperative and postoperative pain and speed up postopera-
tive rehabilitation, how to select nerve blocking methods becomes particularly important. In this 
paper, common clinical nerve block methods are described and compared, but the combined appli-
cation and therapeutic effect of different nerve block methods still need to be explored and studied. 
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1. 引言 

髋关节手术近年来逐步增加，已成为骨科的一种常见手术[1]。与这些髋关节手术相关的围手术期疼

痛是一个需要引起注意的主要问题，因为它可能导致范围广泛的并发症、发病率和患者总体满意度不佳

[2]。它不仅对手术有负面影响，如疼痛刺激引起的术中血压波动，而且对长期预后和患者的生活质量也

有负面影响。一项前瞻性调查研究发现约 8%的患者对全髋关节置换术效果不满意，其中主要原因即为疼

痛，约占所有因素的 39% [3]。这也是为什么早在 1996 年美国疼痛协会就将疼痛列为第五个生命体征的

原因。在髋关节手术的麻醉应用中，通过超声引导下神经阻滞对其进行区域麻醉已经是一种安全的麻醉

方式。神经阻滞的主要作用机制是阻断疼痛的传导通路及恶性循环，进而改善血液循环，营养神经及抗

炎。髋关节手术的常用神经阻滞包括腰丛阻滞、股神经阻滞、髂筋膜阻滞、腰方肌阻滞、闭孔神经阻滞

和髋关节囊周围神经阻滞。本文主要对髋关节的神经支配，常用神经阻滞研究进展展开综述。 

2. 髋关节的神经支配 

髋关节的神经供应主要来自于腰丛和骶丛神经丛，前后各有两条神经。Short 等人的一项解剖学研究

发现髋关节囊分为前部和后部两部分，主要由股神经和闭孔神经提供神经支配。前部囊主要包含感觉纤

维，能够感受疼痛和其他感觉，而后部囊缺乏感觉纤维，但有机械感受器，用于感知关节运动和位置。

髋关节囊的前部主要存在痛觉纤维，后部主要存在机械感受器。前部囊富含感觉纤维，能够传递疼痛、

温度和触觉等感觉信息，因此在髋关节手术后的镇痛治疗中，重点关注前囊区域[4]。股神经主要支配髋

关节前外侧囊，闭孔神经主要支配髋关节前内侧囊，它们提供了前部囊的神经供应。髋关节后囊主要受

坐骨神经和臀上神经的支配。坐骨神经绕行关节囊后方，臀上神经分布在关节囊后方的上部及外部，它

们为髋关节后囊提供神经支配。综上所述，髋关节的神经供应主要集中在前部囊，尤其是前外侧和前内

侧囊。在髋关节手术后的镇痛治疗中，应重点考虑针对前囊的措施。而坐骨神经和臀上神经主要支配髋

关节后囊，提供后部囊的神经支持。 

3. 常用神经阻滞 

3.1. 腰丛阻滞(Lumbar Plexus Block) 

腰丛由部分 T12 神经前支和 L1~L4 脊神经前支在腰大肌肌质内构成，除就近发出分支支配腰方肌和
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髂腰肌之外，还发出髂腹下神经和髂腹股沟神经、股神经、闭孔神经、生殖股神经和股外侧皮神经分。

支布于股的前部和内侧部，以及腹股沟区。腰丛阻滞多采用侧卧位，单侧阻滞者，患者取患侧在上的侧

卧位，双髋膝屈曲；双侧阻滞者，取俯卧位，腹下垫枕，使腰椎曲线尽量展平。在腰丛矢状面，见图 1，
将超声探头置于 L3/4 棘突水平与脊柱平行，依次向外用超声探头进行扫描。腰大肌在相邻横突之间的空

间可见，腰丛位于腰大肌的深面。食指、中指、无名指稍微分开可以定位三个横突，指缝可以定位腰大

肌，高亮区域腰大肌的距离可以代表腰丛，可以测量出皮肤到神经的大致距离，从而减少神经阻滞引起

的不良反应和并发症[5]。但多数医生认为这是种平面外技术，可能会对肾脏和肠道造成一定损伤。在腰

丛的横断面上，见图 2，首先确定腹部肌肉位置，然后将探头缓慢移动到背部并向尾侧倾斜，直到观察

到由 L4 横突、腰大肌、竖脊肌和腰方肌构成的典型三叶草形状的图像。此时，在腰大肌的后 1/4 象限内

可以看到高回声结构，代表着腰丛神经。固定探头位置，以距离 L4 棘突 4 cm 处作为穿刺点，注入局麻

药[6]。LPB 血流动力学稳定，术后维持时间长，可作为循环不稳定患者的首选。与单纯全身麻醉和硬膜

外麻醉相比，腰丛神经阻滞是脑瘫人群髋关节重建术后疼痛控制的有效途径[7]。腰丛神经阻滞联合浸润

麻醉还可减轻老年髋关节置换患者的应激反应和术后疼痛，提高麻醉舒适度[8]。但由于腰丛的位置较深，

在穿刺进针时易造成腹膜损伤，有时还会会导致不需要的双侧阻滞，造成硬膜外的扩散[9]。因此在髋关

节的区域阻滞中，LPB 虽然可以提供良好的镇痛效果，但由于其操作风险和术后患者早期运动恢复的不

足，需进一步探讨更有效的阻滞方法。 
 

 
图片来源：3Dbody 解剖 

Figure 1. Ultrasound guided lower back plexus block sagittal surface 
图 1. 超声引导下腰丛神经阻滞矢状面 

 

 
图片来源：3Dbody 解剖 

Figure 2. Cross section of ultrasound guided low back plexus block 
图 2. 超声引导下腰丛神经阻滞横断面 
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3.2. 股神经阻滞(Femoral Nerve Block) 

股神经由 L2~L4 发出，在腰大肌与髂肌之间下行，经过腹股沟韧带进入股三角。超声引导下股神经

阻滞时，让患者取仰卧位，患肢轻微外旋，将探头放置于腹股沟韧带中点寻找动脉搏动明显处，旁开 1 cm
于平面内进针，可看到股动脉外侧高回声影则为股神经，将局麻药注入其周围，见图 3。股神经阻滞可

有效减轻疼痛，同时最大限度地减少阿片类药物的需求[10]。Chul-Ho Kim 在对老年人髋部骨折的病例中

证明 FNB 对术前没有认知障碍的患者围手术期谵妄有预防作用[11]。但同时由于阻滞了股四头肌，使术

后跌倒的可能性增加，不利于早期运动的恢复。 
 

 
图片来源：3Dbody 解剖 

Figure 3. Femoral nerve block under ultrasound guidance 
图 3. 超声引导下股神经阻滞 

3.3. 髂筋膜间隙阻滞(Fascia Iliaca Compartment Block) 

 
图片来源：3Dbody 解剖 

Figure 4. Ultrasound-guided fascia iliaca compartment block 
图 4. 超声引导下髂筋膜间隙阻滞 

 

髂筋膜间隙是腹股沟区的一个潜在间隙，前方为髂筋膜，后方为髂腰肌，内侧为下腰椎和骶椎，

外侧为髂嵴内唇。在该间隙内走行着腰丛的分支股神经，股外侧皮神经和闭孔神经。在超声引导下 FICB
阻滞时，将超声探头水平放置在股动脉外侧的腹股沟韧带下方，阔筋膜和髂筋膜表现为两条高回声线。

“沙漏征”，“领结征”和“山坡征”的特殊图形有助于快速定位髂筋膜间隙，见图 4。将穿刺针插入

大腿外侧并超出探头边缘 1 厘米，使用平面内技术将针从股骨内侧或外侧，避开股动脉，在穿透阔筋

膜和髂筋膜层时会感觉到 2 次特征性的“爆破声”，这表明进入了髂筋膜间隙。FICB 根据入路的不同

可分为内侧入路和外侧入路，在 Tengchen Feng 对不同入路髂筋膜间隙阻滞对全髋关节置换术的研究中

得出 FICB 内侧入路比外侧入路在全髋关节置换术患者治疗过程中麻醉效果更好、术后镇痛效果更好、
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术后镇痛药用量更少、术后谵妄发生率更低[12]。对于接受髋关节置换术的老年人，通常在脊髓麻醉前

使用 FICB 以减轻姿势放置的疼痛。在一项脊髓麻醉前进行 FICB 的研究中发现视觉模拟量表(VAS)由
8.02 降至了 2.28 [13]。FICB 可以提供更长的镇痛持续时间，但值得注意的是 FICB 可能会降低术后肌

力，导致腰麻前出现低血压[14]。也有相关研究发现 FICB 可以成功降低老年高危髋关节置换患者术后

早期认知障碍的发生率[15]。FICB 不仅减少了对阿片类药物的需求，还提高了患者对镇痛治疗的满意

度[16]。 

3.4. 腰方肌阻滞(Quadratus Lumborum Block) 

根据相对于腰方肌的注射部位，有不同入路的腰方肌阻滞。腰方肌外侧入路阻滞(QLB1)指局麻药在

腰方肌外侧的沉积。腰方肌后路阻滞(QLB2)是指在腰方肌后方注射。腰方肌前路阻滞(QLB3)属于典型的

入路，也称为经肌肉入路，是指在 L4 椎体水平，在腰方肌前方注射。腰方肌内阻滞(QLB4)，指将局麻

药注入腰方肌内。QLB 提供镇痛的确切机制尚不完全清楚，但有学者认为局麻药通过胸腰筋膜和胸内筋

膜扩散到椎旁间隙来提供镇痛作用。在相关研究中表明 QLB3 通过内外侧弓状韧带，向胸段椎旁扩散，

而腹横肌平面与腰大肌间隙腰丛神经则不被染色[17]。在超声引导下 QLB3 时，嘱患者取侧卧位，将低频

凸阵探头垂直放置在髂嵴上方，穿刺针由前内侧方向穿过腰方肌，直到针尖位于腰方肌和腰大肌之间，

然后将局部麻醉剂注射到筋膜中，见图 5。有适度的证据表明，在髋关节手术中使用 QLB 可在 24 小时

内显着降低疼痛评分和阿片类药物消耗量。QLB 似乎是髋关节手术术后镇痛的合适选择[18]。但也有人

认为 QLB 作为多模式镇痛的一部分，在术后阿片类药物消耗或休息和运动时的疼痛评分方面，并未对接

受髋关节置换术的患者产生任何显着的镇痛益处，还需要精心设计的试验来验证结果[19]。评估在在随机

对照试验调查 QLB 对全髋关节置换术的益处的一项研究中发现，将 QLB 添加到全身麻醉或脊髓麻醉中

并没有带来太多益处，因此研究结果并不支持常规使用 QLB 作为全髋关节置换术多模式镇痛方案的一部

分[20]。 
 

 
图片来源：3Dbody 解剖 

Figure 5. Ultrasound guided quadratus lumborum block 
图 5. 超声引导下腰方肌阻滞 

3.5. 闭孔筋膜神经阻滞(Fascia Obturator Nerve Block) 

闭孔神经起自第二、第三和第四腰神经的前支，通过腰大肌下行，经闭孔管后延伸至大腿前部。闭

孔神经是一个重要的神经，其起源于腰丛神经的前支，并沿着腰大肌下行，穿过闭孔管后延伸至大腿前
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部。FONB 是一种通过阻断闭孔神经来实现疼痛控制的方法，根据注射的位置不同，可分为远端入路和

近端入路两种方式。远端入路注射局麻药到耻骨肌和短内收肌之间的筋膜或长内收肌和短内收肌，使用

面内超声引导阻断闭孔神经前支，然后注射到短内收肌和大收肌之间的筋膜中，阻断闭孔神经的后支。

近端入路在超声引导下注射局麻药到耻骨肌和闭孔外肌之间的筋膜间平面，阻断闭孔神经的前支和后支，

见图 6。与远端入路相比，近端入路需要较少的局麻药剂量，并且更容易成功地阻断闭孔神经[21]。FONB
和 FICB (闭孔外肌阻滞)都可以为老年髋部骨折患者提供疼痛控制，无论是 FONB 还是 FICB，都是为老

年髋部骨折患者提供疼痛控制的有效方法。与 FICB 相比，FONB 在疼痛控制方面具有更好的效果，可以

显著减轻疼痛，并减少对镇痛药物的需求[22]。 
 

 
图片来源：3Dbody 解剖 

Figure 6. Ultrasound guided fascia obturator nerve block 
图 6. 超声引导下闭孔筋膜神经阻滞 

3.6. 髋关节囊周围神经阻滞(PENG Block) 

髋关节囊周围神经阻滞在 2018 年由 Giron-Arango 等人首次提出，是一种新型的局部镇痛技术，主

要用于阻滞支配髋关节囊周围感觉的股神经，闭孔神经，副闭孔神经的分支[23]，有利于髋部手术围术

期的镇痛。超声引导下 PENG 将探头放置在髂前下棘上方的横向平面上，并向下移动以观察耻骨支，

然后显示股动脉和髂骨，使用平面内技术，将针头从外侧向内侧方向推进，并将局麻药注入在腰大肌

腱前方和髂骨后方之间，见图 7。PENG 可以用作股神经阻滞或腰丛神经阻滞的替代方法，以避免股四

头肌阻滞所带来的运动无力，仰卧位的体位也会增加患者的舒适感[24]。也有一些研究报告说，如果注

射大量麻醉剂，在 PENG 阻滞的情况下可能会出现闭孔肌运动阻滞[25]。考虑到股神经相对于腰大肌肌

腱的位置，一些大剂量局部麻醉剂可能会扩散到表面并导致无意中的 FNB 或 FICB [26]。一项比较单

次 FNB 与连续 FNB 的荟萃分析证实了连续技术的卓越性，它增加了镇痛的持续时间并减少了阿片类

药物的消耗[27]。Prado-Kittel 等人还通过将导管放置在耻骨支和腰大肌肌腱之间进行了连续的 PENG
阻滞。他们发现，连续的 PENG 阻滞提供了极好的止痛效果，并将镇痛时间延长至股骨远端区域[28]。
然而，连续或多剂量 PENG 阻滞的临床疗效仍需进一步研究探讨。尽管前关节囊神经支配是大多数髋

关节相关疼痛的原因，但 PENG 阻滞仅对髋关节前关节囊提供镇痛作用，而忽略了后关节囊。后囊由

股四头肌神经和从骶丛发出的臀上神经支配，在髋关节囊的完全镇痛中也有重要作用[29]。正如一些学
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者最近提出的那样，PENG 阻滞与坐骨神经阻滞或局部浸润镇痛技术联合来改善髋关节围术期疼痛可

能会在将来得到广泛应用[30]。 
 

 
图片来源：3Dbody 解剖 

Figure 7. Ultrasound-guided pericapsular nerve block of hip joint 
图 7. 超声引导下髋关节囊周围神经阻滞 

4. 总结 

髋关节手术的理想区域神经阻滞技术应该是运动保留，以便术后早期活动，因此选择合适的神经阻

滞十分重要。单纯椎管内麻醉与神经阻滞各有优劣，如何进一步选择麻醉方式仍有异议，然而不同神经

阻滞所带来的效果也存在差异，诸多研究比较了其优劣势，但在此方面还需要大量数据与研究。 
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