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摘  要 

全髋置换术是老年患者终末期髋关节病变的有效治疗方法。但手术后通常有较严重的疼痛，有效的术后疼

痛管理是手术成功的关键，不仅能改善预后，还可以减少并发症和慢性疼痛风险。超声下髂筋膜间隙阻滞

(FICB)已广泛应用于髋关节置换术后止痛，但单纯髂筋膜阻滞后仅有部分镇痛效果，单用于髋关节置换术

镇痛效果并不充分，仍需要联合其他的辅助止痛手段。酮咯酸氨丁三醇是非甾体类抗炎药的一种，它主要

通过抑制环加氧酶(COX)有效抑制前列腺素生物合成，起到消炎止痛的效果。结合超声引导下FICB的优势，

考虑可与酮咯酸联合，以提高老年髋置换术患者的术后康复效果和满意度，但目前二者联合应用的相关研

究较少，本文就超声引导下髂筋膜阻滞联合酮咯酸对全髋置换老年患者术后康复效果进行综述。 
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Abstract 
Total hip replacement is an effective treatment for end-stage hip disease in older patients. How-
ever, there is often more severe pain after surgery, and effective postoperative pain management 
is the key to the success of surgery, not only improving prognosis but also reducing the risk of 
complications and chronic pain. Fascia iliaca space block (FICB) has been widely used for analge-
sia after hip arthroplasty, but fascia iliaca block alone has only partial analgesic effect, and the 
analgesic effect of hip arthroplasty alone is not sufficient, and other auxiliary analgesic methods 
are still needed. Ketorlac tromethamine is a non-steroidal anti-inflammatory drug, which effec-
tively inhibits prostaglandin biosynthesis mainly by inhibiting cyclooxygenase (COX), which has 
the effect of anti-inflammatory and analgesic. Combined with the advantages of ultrasound-guided 
FICB, it is considered that it can be combined with ketorolac tromethamine to improve the post-
operative rehabilitation effect and satisfaction of elderly patients undergoing hip replacement, 
but there are no relevant studies on the combined application of the two. 
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1. 引言 

随着经济社会的不断发展和现代医疗技术水平的提高，我国将同一些发达国家一样，面临人口老龄

化的问题。随着骨科医疗技术的不断改进和完善，全髋置换术(Total Hip Arthroplasty, THA)的患者数量不

断增加，其中以老年人居多[1]。THA 是终末期髋关节病变的有效治疗方法，可减轻疼痛，并显著改善髋

关节的功能[2]。髋关节置换术后患者通常会主诉中至重度的疼痛，不仅影响术后下床运动和康复锻炼[3]，
增加血栓栓塞和感染的风险[4]，继而导致延迟出院，相应带来医疗成本的增加[5]。如果不及时干预，急

性疼痛会导致长期的情绪和心理障碍，有可能发展成更难以控制的慢性疼痛状态。因此，管理好急性术

后疼痛可降低慢性疼痛的发生率，提高患者的生活质量。老年人各个系统的代偿功能都降低，故对于行

髋关节置换术的老年人进行良好的术后镇痛尤为重要。 

2. 超声引导下髂筋膜阻滞(FICB) 

随着超声显影技术的发展，显著增加了区域麻醉技术在骨折患者的手术麻醉和术后镇痛中的应用。

其众所周知的优点是增加了阻滞成功率，术后镇痛效果更好，为术中、术后良好的疼痛管理保驾护航[6]。 
THA 导致的严重疼痛主要发生于股外侧皮神经(LFCN)分布的部位。术后的髋关节疼痛起源于股神经

(FN)、闭孔神经(ON)和坐骨神经(SN)。股神经是导致髋关节疼痛的最显著的因素。腰丛神经阻滞已被用

于为 THA 提供术后镇痛，但由于并发症发生率高和体位要求，在髋关节手术中受到限制[7]。髂筋膜间

隙阻滞(FICB)被认为是腰丛神经阻滞的前入路[8]。 
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髂筋膜间隙(FIC)是髂筋膜和髂肌之间的潜在间隙，包含股神经(FN)、闭孔神经(ON)和股外侧皮神经

(LFCN)。髂筋膜间隙阻滞(fascia iliaca compartment block, FICB)最早在 1989 年由 Dalens 等[9]提出，因为

FICB 操作简便，在阻断供应大腿的 3 条腰丛神经主干时达到有效的效果。由于注射部位远离主要神经和

血管，FICB 技术避免了意外神经损伤或血管内输注引起的并发症。因此，髂筋膜间隙阻滞可为全髋置换

手术患者提供良好的术后镇痛，且镇痛时间长，其有效性已得到证实[10]。 
超声技术的迅速普及，使髂筋膜间隙阻滞进入可视化时代。在超声下操作者通过移动探头获得关键

解剖结构的最佳视野，并且可以实时查看针头插入情况，以及局麻药的扩散情况。研究表明超声下 FICB
可明显改善疼痛、操作快捷、阻滞更加有效以及减少阿片类镇痛药物的使用，从而最大限度地减少疼痛

的严重程度和持续时间[11]。 
传统的超声引导下 FICB 在腹股沟韧带下方注射局麻药，依靠腹股沟上扩散阻断髂窝股神经(FN)、和

股外侧皮神经(LFCN) [12] [13]。该方法需要大量药液，对闭孔神经阻滞效果差，髋关节内侧镇痛不足[14]。
在尸体染料注射研究中，Hebbard 等人[15]发现股外侧皮神经在髂窝附近与股神经相邻，证实超声引导腹

股沟上 FICB (S-FICB)可同时阻断股神经(FN)、和股外侧皮神经(LFCN)。几项研究[16] [17]报告称，平面

内和平面外超声引导腹股沟上入路均可提供有效的术后镇痛，并减少 THA 后阿片类药物消耗量。

Vermeylen 等人[8]已经证实，S-FICB 可对大腿内侧、前侧和外侧区域产生完全的感觉阻滞，予以适当剂

量局麻药，可更好地阻滞闭孔神经。 
超声引导下 FICBB 在髋关节术后镇痛效果明确，安全有效，可减少阿片类药物使用，促进早期功能

锻炼，进而加快术后康复，缩短住院时间，优化疼痛管理，在临床广泛应用。 

3. 酮咯酸 

术后急性疼痛通常是由机械、化学和热伤害性刺激引起的。外周受体因组织损伤而受到刺激。如果

疼痛刺激持续存在，就会出现炎症反应。由炎症成分引起的疼痛通过 c 型纤维运输，其激活依赖于神经

肽、兴奋性氨基酸、和其他化学介质如 P 物质、缓激肽和前列腺素[18]。这些物质促进受损组织的修复，

但对痛觉感受器是刺激物。随着痛觉刺激的持续存在，中枢神经系统接受来自脊髓的传入信号，通过神

经可塑性机制进行调节。因此，可能会发生异位痛(疼痛阈值降低，使非疼痛刺激变为产生疼痛的刺激)
或痛觉过敏(对痛觉信号的敏感性增加)，这一过程被称为外周敏化。中枢敏化是由于中枢神经系统背角的

伤害性神经元放大的结果[19]。中枢敏化常常导致术后痛觉过敏、自发性疼痛和慢性疼痛[20]。 
预防性镇痛是在疼痛刺激之前开始药物干预，以防止外周和中枢敏感[21]。通过抑制痛觉机制减少术

后痛觉过敏和异位痛的发生[22]，保证术后疼痛的良好控制，以避免发展为慢性疼痛。研究表明，预防性

镇痛可以减少术后疼痛，减少总镇痛药消耗，并改善患者的舒适度[22]。非甾体抗炎药是最常用的缓解疼

痛的药物之一。 
酮咯酸氨丁三醇属于非甾体类抗炎药的一种，是花生四烯酸代谢环氧化酶途径的有效抑制剂，抑制

前列腺素和血栓烷的产生。酮咯酸没有显著的中枢神经系统作用或类阿片活性，起效快，作用时间相对

较长，可有效治疗中度至重度疼痛，尤其是术后疼痛[23]。Yale A. Fillingham [24]等人评估了非甾体抗炎

药对原发性全髋关节置换术患者的疗效和安全性，指出静脉使用酮咯酸可减少髋关节置换术患者住院期

间的疼痛和阿片类药物的消耗。但需考虑患者的基础疾病、NSAIDs 的使用类型、剂量和给药时间。 
阿片类药物作为强效镇痛药，被广泛应用以缓解骨科手术后严重的疼痛。然而，其使用可能会引发

某些不良反应，如恶心、呕吐、低血压、呼吸抑制、成瘾和认知障碍[25]。随着人们对术后过度使用阿片

类药物的风险，特别是患者出现阿片类药物使用不良反应的风险的日益关注，人们更加重视减少阿片类

药物需求的多模式策略的重要性。因此，当代骨科麻醉正从阿片类药物给药转向术后疼痛管理的多模式
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方法。 
非甾体抗炎药(NSAIDs)被认为是降低围手术期疼痛强度、阿片类药物消耗量和阿片类药物相关不良

事件的有效药物[26] [27]，与阿片类药物相比，酮咯酸没有耐受性或身体依赖性。联合阿片类术后镇痛可

减少其药物用量，加快疾病康复速度，降低术后早期认知功能发生风险，减轻术后疼痛，具有临床应用

价值[27]，已成为多模态镇痛协议的基石。 

4. 小结 

超声引导下腹股沟韧带上髂筋膜间隙阻滞可同时阻滞股神经、股外侧皮神经、闭孔神经，但髂筋膜

神经阻滞单用于髋关节置换术镇痛并不完善，仍需联合其他辅助镇痛方式[28]。酮咯酸可有效缓解骨科手

术患者术后疼痛，且不易引起呼吸抑制及恶心、呕吐等不良反应，可减少阿片类药物的消耗，适用于老

年骨科手术患者术后镇痛。但是髂筋膜阻滞联合酮咯酸注射液是否对任何手术的镇痛都适用，是否为最

佳的镇痛模式，还有待进一步的探讨和临床研究来验证。 
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