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  [摘要] 超声引导下外周神经阻滞技术被广泛应用于髋部骨折患者围术期的疼痛管理,不仅提供了较为

完善的镇痛效果,减少了阿片类药物的使用,而且降低了患者术后并发症的发生,但传统的股神经阻滞、髂筋膜

间隙阻滞等技术常常会引起运动阻滞,不利于患者的早期康复。最新提出的髋关节囊周围神经阻滞和髂腰肌

平面阻滞在提供满意镇痛效果的同时能够保留运动功能,进一步深入研究发现其在髋部骨折患者的诊疗过程

中意义重大。该文就髋关节的神经支配及超声引导下髋关节囊周围神经阻滞和髂腰肌平面阻滞的操作方法、
临床应用等方面展开综述,以期为临床实践提供一定的参考。
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  [Abstract] Ultrasound-guided
 

peripheral
 

nerve
 

block
 

is
 

widely
 

used
 

in
 

perioperative
 

pain
 

management
 

of
 

hip
 

fracture
 

patients,which
 

not
 

only
 

provides
 

better
 

analgesia,but
 

also
 

reduces
 

the
 

use
 

of
 

opioids,while
 

tradi-
tional

 

techniques
 

such
 

as
 

femoral
 

nerve
 

block
 

and
 

iliofascial
 

space
 

block
 

often
 

result
 

in
 

motor
 

block,which
 

is
 

not
 

conducive
 

to
 

the
 

early
 

rehabilitation
 

of
 

patients.The
 

newly
 

proposed
 

pericapsular
 

nerve
 

block
 

and
 

iliopsoas
 

plane
 

block
 

of
 

the
 

hip
 

can
 

preserve
 

motor
 

function
 

while
 

providing
 

satisfactory
 

analgesia,further
 

in-depth
 

re-
search

 

has
 

found
 

that
 

it
 

has
 

great
 

significance
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

process
 

of
 

patients
 

with
 

hip
 

frac-
tures.This

 

article
 

reviews
 

the
 

innervation
 

of
 

the
 

hip
 

joint,the
 

methods
 

of
 

operation
 

and
 

clinical
 

application
 

of
 

ultrasound-guided
 

pericapsular
 

nerve
 

block
 

and
 

iliopsoas
 

plane
 

block
 

of
 

the
 

hip
 

joint,in
 

order
 

to
 

provide
 

refer-
ence

 

for
 

clinical
 

practice.
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  随着世界人口老龄化的加剧,预计在未来的20~
30年,髋部骨折患者的数量将增加近1倍[1]。对于髋

部骨折患者,尽早进行手术治疗是首选方式[2]。然

而,骨折和手术的双重打击常引起患者剧烈的应激反

应,致血流动力学的急剧变化,影响脏器功能和诱发

术后并发症,因此围手术期的疼痛管理值得进一步被

关注。
传统的神经阻滞(股神经阻滞、髂筋膜间隙阻滞)

是药物镇痛的重要替代手段,但都存在阻滞不全的问

题,影响镇痛效果。另外,传统的神经阻滞都会阻滞

到股神经主干,影响股四头肌肌力,导致下肢不能运

动和再次跌倒的风险增加,故在髋部骨折手术中应用

受到限制[3-4]。
随着加速康复外科(enhanced

 

recovery
 

after
 

sur-

gery,ERAS)理念的推广,髋关节囊周围神经(peri-
capsular

 

nerve
 

group,PENG)阻滞和髂腰肌平面阻滞
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(iliopsoas
 

plane
 

block,IPB)被逐渐应用于临床,有研

究[5-7]表明,两种阻滞方式都可提供良好的镇痛效果,
对患者干扰小,有利于早期功能恢复,降低术后并发

症的发生率。本文就髋关节的神经支配及超声引导

下PENG阻滞和IPB的操作方法、临床应用等方面展

开综述,以期为临床实践提供一定的参考。

1 髋关节的神经支配

  髋关节的神经支配和分布较为复杂,研究表明,
支配髋关节的神经包括股神经、闭孔神经、副闭孔神

经、坐骨神经、股方神经、臀上神经和臀下神经[8]。股

神经的髋关节分支主要分布在关节前囊的上外侧、下
内侧和内侧上象限;闭孔神经的髋关节分支主要分布

在关节前囊的上内侧和下内侧;5%~54%的标本中

可以观察到副闭孔神经,其存在具有不一致性,主要

分布在关节前囊的下内侧;而髋关节的后囊则主要由

坐骨神经、股方神经、臀上神经和臀下神经支配[9-11]。
髋关节周围的感觉受体包括机械感受器和伤害感受

器,机械感受器在髋关节前囊和后囊的上外侧密度最

高,在盂唇的前上部密度最高,而在韧带中分布很少;
伤害性感受器在髋关节前囊的上部密度最高,在后囊

可能存在于下部和上外侧,在关节盂唇的上部密度最

高,在韧带中密度较低且分布没有规律[11]。为了患者

术后早期的功能锻炼,阻断神经的感觉分支而保留运

动功能成为研究的热点,而充分了解髋关节的神经支

配,能够为外科医生和麻醉医生提供临床实践信息。

2 PENG阻滞

  髋关节的前囊主要由股神经、闭孔神经和副闭孔

神经支配,是感觉神经支配最丰富的区域。基于此,
有研究[5]在2018年提出了PENG阻滞,旨在阻断股

神经、闭孔神经和副闭孔神经的关节支,达到镇痛效

果且保留运动功能,结果表明,PENG阻滞能够提供

有效的镇痛并且保留股四头肌肌力,但仍需要进一步

规范临床操作和验证PENG阻滞的安全性、有效性及

潜在的临床问题。

2.1 超声引导下PENG阻滞

目前PENG阻滞有两种超声扫查方式:(1)患者

仰卧位,将超声低频凸阵探头放置于髂前下棘的横向

平面上,然后逆时旋转约45°,使探头指向耻骨支,平
面内可观察到髂前下棘、髂耻隆起,髂腰肌肌腱,股动

脉等影像[12]。(2)患者仰卧位,将探头斜形放置于腹

股沟处,与腹股沟韧带平行,通过倾斜、滑动、旋转等

找到清晰股骨头成像,然后缓慢向头端移动,直至观

察到髂前下棘、髂耻隆起、髂腰肌肌腱等影像[13]。在

髂前下棘和髂耻隆起之间有一浅沟,髂腰肌肌腱在浅

沟的上方通过,浅沟肌腱的外侧就是PENG阻滞的目

标位置。在进行穿刺时,可以采用平面内或平面外的

方式进针,均应严格注意无菌原则,预防潜在的感染,
此外,注意穿刺路径上的神经血管损伤,当针尖到达

目标靶点,回抽无血后注入药物,并观察药物扩散情

况,确保药物能够充分扩散,且不会扩散至股神经致

股四头肌无力而影响术后的早期恢复。

2.2 药物佐剂的选择

目前,临床上常用的麻醉药物为0.2%~0.5%的

罗哌卡因或丁哌卡因,容量为7.5~40.0
 

mL,多选用

20
 

mL[14-17],尚无PENG阻滞的最小有效容量的相关

报道,但 有 研 究 表 明,在 老 年 股 骨 颈 骨 折 患 者 中,

0.375%罗哌卡因用于PENG阻滞的半数有效容量为

8.84
 

mL,95%的有效容量为11.12
 

mL[14]。此外,髋
部骨折患者疼痛的持续时间会比单次周围神经阻滞

的时间长,因此常需要局部麻醉辅助用药来适当延长

作用时间,临床上使用的局部麻醉辅助用药有肾上腺

素、可乐定、右美托咪定、地塞米松等,其作用时间为

6~32
 

h[18-19]。辅助用药种类颇多,如何正确选择是

要考虑的问题之一。最近的 meta分析表明,与其他

局部麻醉辅助用药相比,地塞米松和右美托咪定效果

可能更好,而右美托咪定因为其潜在的神经毒性、心
动过缓等不良反应限制了其临床应用,此外,应该注

意除了肾上腺素被批准作为局部麻醉辅助用药外,其
余药物均为超说明应用,因此地塞米松成为辅助用药

的首选[20-21]。

2.3 临床应用现状

YU等[22]研究发现,PENG阻滞能够有效缓解髋

部骨折手术患者的疼痛,减少阿片类药物的使用和并

发症的发生,促进患者的恢复,但是是否影响运动功

能未能完全阐明。有研究[23-25]表明,PENG阻滞能够

提供较为完善的镇痛效果,且与传统的髂筋膜阻滞和

股神经阻滞相比,能更好地保留运动功能。然而,与
腹股沟上髂筋膜阻滞相比,PENG阻滞虽然能更好地

保留运动功能,但在PENG阻滞后3、6
 

h的运动阻滞

却高达45%、25%,这似乎对PENG阻滞保留运动功

能的认识产生了冲击[26]。对此,有学者猜想PENG
阻滞时运动功能的阻滞与使用不同容量的局部麻醉

药物有关,并展开了研究,通过观察不同容量的染料

在尸体中的扩散来评估股神经主干被阻滞的情况,结
果表明,随着容量的增加,运动被阻滞的频率增加,这
可能是由于较大容量的药物注射到髂腰肌中而引起

的股神经主干受累[27]。此外,行PENG阻滞时,针尖

穿破髂耻囊或注入髂耻囊的药物容量过大致髂耻囊
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破裂引起药物扩散至股神经主干[45]。LEURCHA-
RUSMEE等[28]通过尸体研究探索保 留 运 动 功 能

PENG阻滞的最佳有效容量,结果表明1%亚甲蓝的

最大有效容量为13.2
 

mL,此研究为PENG阻滞药物

容量的 选 择 提 供 了 参 考。进 一 步 有 研 究 发 现,行

PENG阻滞时,与使用10
 

mL
 

0.45%罗哌卡因相比,

10
 

mL
 

0.25%罗哌卡因能够提供良好的镇痛效果,且
对股四头肌肌力影响更小;与使用5

 

mL
 

0.45%罗哌

卡因相比,5
 

mL
 

0.25%罗哌卡因的镇痛满意度较差,
在进行体位转换时患者难以配合需要进行补救镇

痛[29]。以上结果说明,在一定条件下,PENG阻滞能

够很好地保留运动功能,其效果可能主要受局部麻醉

药物容量和浓度的影响。
在进行髋部手术时,大腿外侧切口是主要入路之

一,这会涉及股外侧皮神经的皮肤供应,而PENG阻

滞并没有阻滞股外侧皮神经,这可能会影响镇痛效

果。有病例报道[30-31]表明,股外侧皮神经联合PENG
阻滞比单独PENG阻滞的镇痛效果更好,但尚且缺乏

相关的临床研究来验证。JADON等[32]的一项随机

对照试验进一步证实了联合股外侧皮神经阻滞能够

更好地缓解术后的疼痛,并且延长镇痛持续时间,减
少镇痛药物的使用。

PENG阻滞的目标靶点在髋关节的前囊,阻滞了

大部分的感觉神经,但是难以阻滞髋关节后囊的神

经,存在阻滞不全的情况[33]。目前,尚缺乏PENG阻

滞联合髋关节后囊阻滞在髋部骨折患者中应用效果

的相关临床研究。

3 IPB
  股神经和副闭孔神经的髋部感觉分支均穿过髂

腰肌和髂骨韧带之间的解剖间隙(即髂腰肌平面),最
后终止于髋关节前囊[6,34]。在此基础上,NIELSEN
等[6]在2018年提出了IPB,旨在选择性阻断股神经和

副闭孔神经的感觉分支,结果表明,在髂腰肌平面内

注射5
 

mL染料就可以扩散到股神经和闭孔神经到髋

关节的所有感觉分支,据此推测在髂腰肌平面内注射

麻醉药可以达到镇痛并保留运动功能的效果。但仍

需要进一步的临床试验来验证其安全有效性。

3.1 超声引导下IPB
患者仰卧位,将超声低频凸阵探头放置于髂前上

棘横切面的远端,逆时针旋转20°~30°,沿着腹股沟

韧带平行移动,直至确定髋关节深处的圆弧形股骨

头,然后依次识别髂腰肌、缝匠肌、股直肌等,采用平

面内或平面外进针的方式,直至针尖抵达髂腰肌和髂

耻韧带的间隙,髂腰肌肌腱的外侧缘,回抽无血后注

入局部麻醉药[35]。穿刺过程中,应严格注意无菌操

作,避免潜在的感染风险。

3.2 IPB的临床应用现状

IPB在尸体模型中的扩散已经初步证实了阻滞的

效果,但是仍需要在临床试验中进一步验证是否能够

很好地保留运动功能[6]。为了验证IPB是否能保留

运动功能,NIELSEN等[35]对招募的健康志愿者进行

IPB,观察到IPB后膝关节的最大肌力并没有受到明

显的影响,且透过磁共振显像观察到注射液的扩散局

限于髂腰肌平面,并且阻断股神经到髋关节的所有分

支,这表明IPB可以有效保留运动功能。但是该研究

是在健康人群中进行,并没有充分评估在髋部骨折患

者中的镇痛应用效果及对患者恢复质量的影响。随

后有学者对IPB的镇痛效果进行了研究,虽然结果表

明IPB
 

可以提供有效的镇痛并保留运动功能,但是均

为病例报道,存在一定的局限[36-38]。
为了进一步验证IPB的临床应用效果,WANG

等[39]对90例髋部骨折的患者分别进行IPB和股神经

阻滞,结果表明,IPB和股神经阻滞均能够提供有效的

镇痛,减少阿片类药物的使用,但IPB能够更好保留

运动功能,促进患者的早期康复和功能训练。这与杨

洋等[40]研究结果类似。此外,郑煜丽等[41]比较了IPB
和髂筋膜间隙阻滞在髋部骨折中的应用效果,与髂筋

膜间隙阻滞相比,IPB操作时间更短且起效快,较好地

保留了运动功能。以上研究结果说明,与传统的股神

经阻滞和髂筋膜间隙阻滞相比,IPB在提供良好镇痛

的同时,保留了运动功能,更有利于患者的早期康复

和功能训练。

IPB能够提供有效的镇痛且保留运动功能,但是

并未阻滞股外侧皮神经及闭孔神经,这可能会影响镇

痛效果。有研究[42]表明,闭孔神经阻滞并不能为全髋

关节置换手术的患者提供额外的镇痛益处。但目前

尚缺乏IPB联合股外侧皮神经在髋部骨折患者中应

用效果的临床研究。因此,需要进一步验证在髋部骨

折手术患者中,IPB是否需要联合股外侧皮神经阻滞

以完善镇痛及其临床应用效果。

4 总  结

  围手术期镇痛是髋部骨折治疗不可或缺的一部

分,主要措施包括全身镇痛、局部神经阻滞和物理治

疗[43]。随着ERAS理念的推广,保留运动功能的神

经阻滞逐渐受到重视。IPB和PENG阻滞的研究应

用均旨在阻滞髋关节感觉的同时保留运动功能[6-7]。
但PENG 阻 滞 似 乎 并 不 能 完 全 避 免 运 动 阻 滞 问

题[26]。有研究[44-45]表明,在行PENG阻滞时,药物扩
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散途径主要包括内侧筋膜平面扩散、外侧筋膜平面扩

散和髂腰肌复合体浅表肌肉扩散。YEOH等[45]推测

行PENG阻滞引起股四头肌无力可能有3个主要因

素:(1)行PENG阻滞时针尖位于髂腰肌肌腱深处,容
易注射到髂耻囊,当髂耻囊破裂或者其深层表面被刺

穿时,药物向前内侧扩散引起股神经阻滞,从而导致

股四头肌无力;(2)PENG阻滞时药物容量通常为IPB
的4倍,由于容量的增加,扩散范围自然更加广泛,更
容易引起股四头肌无力;(3)髂耻囊是一个有限的空

间,当注射压力较高时,髂耻囊更容易破裂引起额外的

扩散进而导致股四头肌无力。与PENG阻滞相比,现
有的临床证据表明IPB似乎才是可以更好地保留运动

功能的神经阻滞技术,但是由于IPB和PENG阻滞的

靶点针尖位置非常接近,且临床研究资料有限,是否会

潜在导致股四头肌运动阻滞的有待进一步研究[46]。有

学者就如何选择PENG阻滞和IPB给出了建议,当手

术后不立即关注股四头肌肌力时可选用PENG阻滞

(如等待手术期间),当需要完整的股四头肌肌力以促进

患者术后早期康复训练时,IPB应为首选[45]。

ERAS理念推广下,超声引导下PENG阻滞和

IPB不仅可以为髋部骨折患者提供较为完善的镇痛效

果,而且保留了运动功能,能够促进患者术后早期康

复,缩短住院时间且减少医疗成本等。目前,PENG
阻滞在临床应用中较为广泛,其应用效果也得到了证

实,相比而言,IPB由于缺乏对其最佳容量及浓度的明

确研究,以及关于扩大容量后是否依旧保留运动功能

尚未明确,致使其尚未完全推广。因此,未来可深入

探索IPB在临床中的应用,以促进IPB推广。
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