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  [摘要] 目的 运用meta分析综合评价髋关节囊周围神经阻滞(PENGB)对全髋关节置换术(THA)患者

围术期的镇痛疗效。方法 运用计算机检索The
 

Cochrane
 

Library、PubMed、Web
 

of
 

Science、EMbase、维普

(VIP)、中国知网(CNKI)、万方数据知识服务平台(WanFang
 

Date)和中国生物医学文献数据库(CBM)等数据

库发表的关于PENGB用于THA患者围术期镇痛的随机对照试验,检索时间从建库至2022年2月25日,运

用RevMan5.3软件对最终符合要求的文章进行meta分析。结果 本次meta分析共纳入7篇文献,共419例

患者。meta分析结果显示,与对照组比较,PENGB组神经阻滞后10
 

min[MD=-1.76,95%CI(-3.40,
-0.12),P=0.04]、20

 

min[MD=-1.55,95%CI(-2.60,-0.50),P<0.05]、30
 

min[MD=-1.40,95%CI
(-2.18,-0.63),P<0.05]的疼痛评分及摆放侧卧位即刻的疼痛评分[MD=-1.28,95%CI(-2.31,
-0.24),P=0.02]降低;但PENGB组与对照组术后6、12、24

 

h疼痛评分,术后12、24、28
 

h阿片类药物用量比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。PENGB组与对照组术后恶心呕吐(PONV)发生率比较,差异也无统计学意

义(P>0.05)。与对照组比较,PENGB组股四头肌肌无力发生率降低[RR=0.10,95%CI(0.02,0.53),P<
0.05]。PENGB组与对照组患者镇痛满意度比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 目前的证据显示,虽

然PENGB和其他神经阻滞在术后镇痛效果和PONV控制效果方面的差异不显著,但其在神经阻滞后10、20、
30

 

min及摆放侧卧位即刻有更好的镇痛效果,并且PENGB在保留患者股四头肌肌力方面可能也更具优势,但

还需后续更多研究进一步验证。
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  [Abstract] Objective To

 

use
 

meta-analysis
 

to
 

comprehensively
 

evaluate
 

the
 

analgesic
 

effect
 

of
 

peri-cap-
sular

 

nerve
 

block
 

(PENGB)
 

on
 

patients
 

undergoing
 

total
 

hip
 

arthroplasty
 

(THA).Methods The
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

of
 

PENGB
 

for
 

perioperative
 

analgesia
 

of
 

THA
 

patients
 

published
 

in
 

the
 

Cochrane
 

Library,
PubMed,Web

 

of
 

Science,EMbase,VIP,CNKI,Wanfang
 

Date
 

and
 

China
 

Biomedical
 

Literature
 

Database
 

(CBM)
 

.The
 

search
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

February
 

25,2022.Meta-analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

articles
 

that
 

finally
 

met
 

the
 

requirements
 

by
 

RevMan5.3
 

software.Results A
 

total
 

of
 

7
 

arti-
cles

 

which
 

contained
 

419
 

patients
 

were
 

finally
 

included
 

in
 

this
 

meta-analysis.Meta-analysis
 

results
 

showed
 

that,compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(other
 

nerve
 

block
 

methods),the
 

pain
 

scores
 

of
 

the
 

PENGB
 

group
 

at
 

10
 

min
 

[MD=-1.76,95%CI(-3.40,-0.12),P=0.04],20
 

min
 

[MD=-1.55,95%CI(-2.60,-0.50),
P<0.05],30

 

min
 

[MD=-1.40,95%CI(-2.18,-0.63),P<0.05]
 

after
 

nerve
 

block
 

and
 

the
 

immediately
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after
 

placing
 

in
 

the
 

lateral
 

position
 

[MD=-1.28,95%CI(-2.31,-0.24),P=0.02]
 

decreased.However,
there

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

pain
 

score
 

at
 

6,12
 

and
 

24
 

hours
 

after
 

operation
 

and
 

the
 

a-
mount

 

of
 

opioid
 

drugs
 

used
 

at
 

12,24
 

and
 

48
 

hours
 

after
 

operation
 

between
 

the
 

PENGB
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

(PONV)
 

between
 

the
 

PENGB
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,neither
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

incidence
 

of
 

quadriceps
 

femoris
 

muscle
 

weakness
 

decreased
 

in
 

the
 

PENGB
 

group
 

[RR=0.10,95%
CI(0.02,0.53),P<0.05].There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

pain
 

relief
 

satisfaction
 

between
 

the
 

PENGB
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).Conclusion The
 

current
 

evidence
 

shows
 

that
 

although
 

PENGB
 

and
 

other
 

nerve
 

blocks
 

have
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

postoperative
 

analgesia
 

effect
 

and
 

PONV
 

con-
trol

 

effect,it
 

has
 

better
 

analgesic
 

effect
 

at
 

10,20,30
 

minutes
 

after
 

nerve
 

block
 

and
 

immediately
 

after
 

placing
 

in
 

the
 

lateral
 

position,and
 

PENGB
 

may
 

also
 

have
 

more
 

advantages
 

in
 

preserving
 

the
 

quadriceps
 

muscle
 

strength
 

of
 

patients,but
 

more
 

follow-up
 

studies
 

are
 

needed
 

to
 

further
 

verify.
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perioperative
 

period;analgesia

  髋部骨折常见于老年人,随着我国人口老龄化的

加剧,需要进行全髋关节置换术(total
 

hip
 

arthroplas-
ty,THA)治疗的患者越来越多[1]。THA是人工关节

置换术的一种,常用于治疗老年股骨颈骨折、髋关节

骨性关节炎等疾病,但术后创伤大,易引起剧烈疼痛,
不利于患者的预后[2]。对于THA围术期镇痛,目前

有指南推荐采用以非阿片类药物为基础镇痛方案的

多模式镇痛技术[3]。在多模式镇痛的背景下,周围神

经阻滞作为一种有效的策略脱颖而出[4]。髋关节区

的神经支配复杂,感觉神经包括股神经、闭孔神经和

副闭孔神经等的关节分支。近年来,髂筋膜间隙阻滞

(fascia
 

iliaca
 

compartment
 

block,FICB)已成为THA
的可靠镇痛选择[5],然而FICB可能会导致手术边缘

的运动强度降低,从而阻碍术后活动,延长THA患者

术后出院时间[6]。GIR􀆕N-ARANGO等[7]在2018年

首次提出髋关节囊周围神经阻滞(pericapsular
 

nerve
 

group
 

block,PENGB),可同时阻断股神经和闭孔神

经,为THA患者提供有效镇痛[8]。为进一步客观评

价PENGB对THA患者围术期镇痛的疗效从而为临

床医生提供参考证据,本研究检索国内外相关文献并

对其进行meta分析。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略

  计算机检索从建库至2022年2月25日发表在

The
 

Cochrane
 

Library、
 

PubMed、Web
 

of
 

Science、

EMbase、维普(VIP)、中国知网(CNKI)、万方数据知

识服务平台(WanFang
 

Date)和中国生物医学文献数

据库(CBM)等数据库中的PENGB对THA患者围术

期镇痛效果的随机对照试验(RCT)研究。参考所要

检索的数据库词典,依据PICO选择相应的词汇。最

终选择的中文检索词有:髋关节置换术、髋关节成形

术、髋关节表面置换术、人工髋关节、囊周围神经阻

滞、髋关节囊周神经阻滞、关节囊周神经阻滞等;英文

检索词 有:arthroplasty,replacement,hip、hip
 

pros-
thesis、THR、THA、pericapsular

 

nerve
 

group
 

block、

PENG等。文献纳入标准,(1)研究类型为RCT;(2)
研究对象:拟行THA的患者,ASA分级在Ⅰ~Ⅲ级,
无严重疾病和并发症,体重、种族无限制;(3)干预措

施:干 预 组 为 PENGB 用 于 THA 围 术 期 镇 痛

(PENGB组),对照组为其他神经阻滞方式。排除标

准:(1)同一研究重复发表;(2)尸体研究;(3)采用相

关软件及寻求原文作者仍无法获取数据。结局指标

包括,(1)主要结局指标:①疼痛评分;②术后阿片类

药物 用 量。(2)次 要 结 局 指 标:①术 后 恶 心 呕 吐

(PONV)发生率;②股四头肌肌无力发生率;③镇痛

满意度。

1.2 文献筛选与资料提取

  将计算机检索到的文献放入Endnote软件进行

文献筛选。首先需要在Endnote软件中去除重复的

文献,然后通过阅读文献题目和文献摘要两部分去除

与本研究明显不相关的文献,进一步对潜在符合要求

的文献进行文献全文下载,最后再通过阅读文献全文

以确定最终进行 meta分析的文献。用Excel制作数

据提取表,包括:(1)纳入研究的一般信息,包括作者、
发表年份、样本量、BMI、年龄、ASA分级、手术麻醉方

式等;(2)纳入研究的干预措施,包括干预方法、干预

时间、干预浓度、剂量等;(3)纳入文献的结局指标,包
括疼痛评分、术后阿片类药物使用情况、术后PONV
发生率、股四头肌肌无力发生率、镇痛满意度。文献

筛选及资料提取需要2名研究人员独立进行,若有异

议咨询第三方。

1.3 偏倚风险评价

  2名研究员采用Cochrane偏倚风险评估工具对

纳入文献独立进行偏倚风险评估并交叉核对[9]。此
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工具一共包含7个指标,主要为:是否有随机序列、是
否进行分配隐藏、研究者受试者是否进行盲法评价、
结局评价员是否进行盲法评价、结局数据是否完整、
是否存在选择性报告和是否存在其他偏倚。对筛选

完的文献均进行上述7个指标的质量评估,评估等级

包括低风险、高风险和不清楚。
1.4 统计学处理

  选用RevMan5.3软件对符合本次研究的文献数

据进行 meta分析。选择均数差(mean
 

difference,
MD)或 标 准 化 均 数 差(standard

 

mean
 

difference,
SMD)对连续性变量数据进行统计分析;选择相对危

险度(relative
 

risk,RR)对二分类变量数据进行统计

分析,两者均给出了95%的可信区间(CI)。采用I2

和Q 进行异质性检验,α=0.1,若P≥0.1且I2≤
50%,则表明异质性不大,采用固定效应模型进行

meta分析;若P<0.1且I2>50%,则表明异质性较

大,采用随机效应模型进行 meta
 

分析。敏感性分析

则选择逐一排除法。meta分析的检验水准设为α=
0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献筛选结果

  计算机检索各数据库初步获得565篇文献;首先

经过Endnote自动去重和人工去重后,获得367篇文

献;接着在浏览文献标题和文献摘要排除明显不相关

文献后,初筛获得39篇文献;最后阅读全文,最终获

得7篇[10-16]文献,共419例THA患者。见图1。
 

图1  文献筛选流程及结果

2.2 纳入研究基本特征

  最终纳入7篇文献,共419例THA患者,其中

PENGB组210例,对照组209例。5项研究[10-14]比较

PENGB与FICB、1项研究[15]比较PENGB与腰丛阻

滞、1项研究[16]比较PENGB与腰方肌阻滞(QLB)应
用于THA中的有效性和安全性。7项研究[10-16]报道

了“疼痛评分”,3项研究[10,13-14]描述了“术后阿片类药

物用量”,3项研究[12,13,15]提到了“术后PONV 发生

率”,2项研究[13-14]指出了“股四头肌肌无力发生率”,2
项研究[10,14]指出了“镇痛满意度”。基本特征见表1。

表1  纳入研究的基本特征

纳入研究
样本量

(T/C,n)
年龄(T/C,

x±s,岁)
麻醉

方式
T C 结局指标

崔明珠等[10]2020 25/25 74±8/78±8 SA
PENGB

0.4%盐酸罗哌卡因20
 

mL

FICB

0.4%盐酸罗哌卡因30
 

mL
①②⑤

谢颖超等[11]2020 21/21
67.3±16.5/67.9±

13.8
SA

PENGB

0.25%罗哌卡因30
 

mL

FICB

0.25%罗哌卡因
 

30
 

mL
①

李丹[12]2021 56/56
70.49±2.13/70.23

±2.87
GA

PENGB

0.5%罗哌卡因10
 

mL

FICB

0.5%罗哌卡因10
 

mL
①③

ALISTE等[13]2021 20/20
56.8±13.0/59.6±

9.2
SA

PENGB

0.5%肾上腺素化左布比卡因

20
 

mL

FICB

0.25%肾上腺素化左布比卡

因40
 

mL

①②③④

HUA等[14]2022 24/24 74±7/74±8 SA
PENGB

0.4%罗哌卡因20
 

mL

FICB

0.4%罗哌卡因30
 

mL
①②④⑤

程龙等[15]2021 30/30
57.2±12.4/63.2±

8.4
GA

PENGB

0.4%罗哌卡因20
 

mL

腰丛阻滞

0.4%罗哌卡因20
 

mL
①③

王雷等[16]2021 34/33 - GA
PENGB

0.5%罗哌卡因50
 

mL

QLB

0.5%罗哌卡因20
 

mL
①

  T:PENGB组;C:对照组;GA:全身麻醉;SA:椎管内麻醉;结局指标:①疼痛评分;②术后阿片类药物用量;③术后PONV发生率;④股四头肌

肌无力发生率;⑤镇痛满意度;-:无数据。

2.3 偏倚风险评价结果

  共有6项研究[10-14,16]使用了适当的随机序列生

成方法,2项研究[13-14]明确提到了分配隐藏的细节(使

用不透明信封)。3项研究[12-14]描述了参与者和研究

人员的致盲程序,4项研究[10-11,13-14]报道了结果评估

的致盲程序,7项研究[10-16]报道了结局数据的完整性
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及选择性报告结果情况。评估的细节见图2。
2.4 meta分析结果

2.4.1 疼痛评分

2.4.1.1 神经阻滞后至摆放体位时的疼痛评分

  3项研究[10-11,14]报道了神经阻滞后10
 

min的疼

痛评分,异质性较大(P<0.05,I2=98%),采用随机

效 应 模 型,meta分 析 结 果 显 示:与 对 照 组 比 较,
PENGB阻 神 经 阻 滞 后 10

 

min 的 疼 痛 评 分 降 低

[MD=-1.76,95%CI(-3.40,-0.12),P=0.04]。
敏感性分析:逐一剔除这3项研究的数据,合并效应

量的差异仍有统计学意义。2项研究[11,14]报道了神

经阻滞后20
 

min的疼痛评分,异质性较大(P<0.05,
I2=95%),采用随机效应模型,meta分析结果显示:
与对照组比较,PENGB组神经阻滞后20

 

min的疼痛

评分降低
 

[MD=-1.55,95%CI(-2.60,-0.50),
P<0.05]。2项研究[10,14]报道了神经阻滞后30

 

min
的疼痛评分,异质性较大(P<0.05,I2=95%),采用

随机效应模型,meta分析结果显示:与对照组比较,
PENGB组 神 经 阻 滞 后 30

 

min 的 疼 痛 评 分 降 低

[MD=-1.40,95%CI(-2.18,-0.63),P<0.05]。
2项研究[10-11]报道了摆放体位即刻的疼痛评分,无明

显异质性(P=0.20,I2=40%),采用固定效应模型,
meta分析结果显示:与对照组比较,PENGB组摆放

体位即刻的疼痛评分降低[MD=-1.28,95%CI
(-2.31,-0.24),P=0.02]。见表2。
2.4.1.2 术后疼痛评分

  3项研究[12-13,16]报道了术后6
 

h的疼痛评分,异
质性较大(P<0.000

 

01,I2=97%),采用随机效应模

型,meta分析结果显示:PENGB组与对照组术后6
 

h
的疼痛评分差异无统计学意义[MD=-0.45,95%
CI(-2.65,1.75),P=0.69]。4项研究[12-13,15-16]报

道了术后12
 

h的疼痛评分,异质性较大(P<0.05,
I2=95%),采用随机效应模型,meta分析结果显示:
PENGB组与对照组术后12

 

h的疼痛评分差异无统

计学意义[MD=-0.42,95%CI(-1.50,0.66),P=
0.45]。4项研究[12-13,15-16]报道了术后24

 

h的疼痛评

分,异质性较大(P=0.02,I2=69%),采用随机效应

模型,meta分析结果显示:PENGB组与对照组术后

24
 

h的疼痛评分差异无统计学意义[MD=0.07,
95%CI(-0.32,0.46),P=0.73]。敏感性分析:剔
除1项研究[16]后,异质性明显降低,分析其原因可能

是该研究对照组的阻滞方式不同。见表2。

图2  偏倚风险图

2.4.2 术后阿片类药物用量

  2项研究[10,14]报道了术后12
 

h阿片类药物用量,
异质性较大(P=0.02,I2=82%),采用随机效应模

型,meta分析结果显示:PENGB组与对照组术后12
 

h阿片类药物用量差异无统计学意义[MD=-0.79,
95%CI(-1.78,0.21),P=0.12]。3项研究[10,13-14]

报道了术后24
 

h阿片类药物用量,异质性较大(P=
0.03,I2=71%),采用随机效应模型,meta分析结果

显示:PENGB组与对照组术后24
 

h阿片类药物用量

差异无统计学意义[MD=-0.49,95%CI(-1.13,
0.15),P=0.13]。3项研究[10,13-14]报道了术后48

 

h
阿片 类 药 物 用 量,无 明 显 异 质 性(P=0.19,I2=
39%),meta分析结果显示:PENGB组与对照组术后

48
 

h阿 片 类 药 物 用 量 差 异 无 统 计 学 意 义[MD=
-0.27,95%CI(-0.71,0.16),P=0.22]。见表2。

表2  PENGB对THA患者围术期镇痛疗效的 meta分析

结局指标(PENGB组
 

vs.
 

对照组)
纳入研究

(篇)

异质性检验

(I2,%)
meta分析效应值

MD/SMD/RR(95%CI)
合并有效性

(P)

神经阻滞后至摆放体位时的疼痛评分

 神经阻滞后10
 

min 3[10-11,14] 98 -1.76(-3.40,-0.12) 0.04

 神经阻滞后20
 

min 2[11,14] 95 -1.55(-2.60,-0.50) <0.05

 神经阻滞后30
 

min 2[10,14] 95 -1.40(-2.18,-0.63) <0.05

 摆放体位即刻 2[10-11] 40 -1.28(-2.31,-0.24) 0.02

术后疼痛评分
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续表2  PENGB对THA患者围术期镇痛疗效的 meta分析

结局指标(PENGB组
 

vs.
 

对照组)
纳入研究

(篇)

异质性检验

(I2,%)
meta分析效应值

MD/SMD/RR(95%CI)
合并有效性

(P)

 术后6
 

h 3[12-13,16] 97 -0.45(-2.65,1.75) 0.69

 术后12
 

h 4[12-13,15-16] 95 -0.42(-1.50,0.66) 0.45

 术后24
 

h 4[12-13,15-16] 69 0.07(-0.32,0.46) 0.73

术后阿片类药物用量

 术后12
 

h 2[10,14] 82 -0.79(-1.78,0.21) 0.12

 术后24
 

h 3[10,13-14] 71 -0.49(-1.13,0.15) 0.13

 术后48
 

h 3[10,13-14] 39 -0.27(-0.71,0.16) 0.22

术后PONV发生率 3[12-13,15] 28 1.46(0.56,3.84) 0.44

股四头肌肌无力发生率 2[13-14] 0 0.10(0.02,0.53) <0.05

镇痛满意度 2[10,14] 0 0.21(-0.19,0.61) 0.30

2.4.3 术后PONV发生率

  3项研究[12-13,15]报道了术后PONV发生率,无明

显异质性(P=0.25,I2=28%),采用固定效应模型,
meta分析结果显示:PENGB组与对照组术后PONV
发生率差异无统计学意义[RR=1.46,95%CI(0.56,
3.84),P=0.44]。见表2。
2.4.4 股四头肌肌无力发生率

  2项研究[13-14]报道了股四头肌肌无力发生率,无
明显异质性(P=0.25,I2=0),采用固定效应模型,
meta分析结果显示:与其他神经阻滞比较,PENG组

股四头肌肌无力发生率降低[RR=0.10,95%CI
(0.02,0.53),P<0.05]。见表2。
2.4.5 镇痛满意度

  2项研究[10,14]报道了患者镇痛满意度,无明显异

质性(P=0.60,I2=0),采用固定效应模型,meta分

析结果显示:PENGB组与对照组术后镇痛满意度差

异无统计学意义[SMD=0.21,95%CI(-0.19,
0.61),P=0.30]。见表2。
3 讨  论

  THA是改善患者功能状态和生活质量的最常见

的主要骨科手术之一[17]。然而,尽管有这些优点,术
后即刻可能会伴随严重疼痛,活动延迟,增加住院时

间和血栓栓塞事件的风险[18]。用于控制术后疼痛的

区域麻醉技术包括硬膜外镇痛,腰丛阻滞,骶旁阻滞,
筋膜阻滞,QLB阻滞,股神经、闭孔神经和坐骨神经阻

滞[19-21]。然而,这些技术可能与一些并发症的发生有

关,如硬膜外血肿、术后头痛或长时间运动阻滞,以及

随后的出院延迟[21-24]。2017年有研究首次报道了髋

关节囊周的神经分布与对应的骨性标志之间的关

系[25],为 PENGB 的 诞 生 奠 定 了 解 剖 学 基 础。
PENGB 是 一 种 超 声 引 导 下 的 方 法,由 GIR􀆕N-
ARANGO

 

等[7]首次描述,阻断为髋关节前囊提供感

觉神经支配的股神经、闭孔神经和副闭孔神经的关节

支,能够为髋部及下肢手术提供良好的镇痛效果[26]。
本研究结果显示:对于 TKA患者,围术期应用

PENGB能 够 降 低 术 后 疼 痛 评 分,这 充 分 体 现 了

PENGB在围术期镇痛方面的重要性。并且PENGB
较其他神经阻滞,其在神经阻滞后到摆放体位即刻的

镇痛效果更好,这说明PENGB起效时间较其他神经

阻滞更快。能够缩短神经阻滞至手术开始的时间,降
低患者摆放体位时的疼痛,给患者提供更好的舒适

性。通常,TKA患者体位放置引起的剧烈疼痛会增

加患者的应激反应,并可能导致循环功能波动,从而

增加麻醉风险。与此同时,PENGB与其他神经阻滞

在减少阿片类药物用量方面效果一致,THA患者多

为老年患者,其身体机能较差,对麻醉药物耐受性不

高,易出现各种神经损伤和药物不良反应,PENGB降

低阿片类药物的使用量,从而降低THA患者术后出

现谵妄、癔症等并发症的发生风险。在股四头肌肌力

方面,与其他神经阻滞比较,PENGB能降低股四头肌

肌无力发生率,说明PENGB比其他神经阻滞能更好

地保护运动功能,有利于术后早期下床活动。
本次系统评价存在的局限性:(1)虽然严格按照

纳入排除标准来筛选文献,但各研究之间仍然存在异

质性,其来源可能跟麻醉方式、对照组神经阻滞方式、
疼痛评估量表、神经阻滞药物浓度和剂量等不同有

关。PENGB的阻滞效果在一定程度上会受到局部麻

醉药物的浓度和剂量的影响,因此,未来仍需要更多

试验来确定PENGB的最佳局部麻醉浓度和剂量。
(2)目前关于PENGB与腰丛阻滞、QLB研究数量较

少,对照组间无法进行亚组分析。(3)虽然本研究纳

入了7篇文献,但研究样本量还是较少,缺少强度更

高的结论。此外,本研究的研究对象限定于THA患

者,选择特定类型的手术方式,能够更精确地评估

PENGB在THA患者围术期中的效果和安全性,有
效地排除其他影响因素。
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综上所述,PENGB能够缩短 THA患者进行神

经阻滞之后起效的时间,加快麻醉和手术的进程,具
有临床意义。在阿片类药物用量、患者镇痛满意度及

术后PONV发生率方面,PENGB与其他神经阻滞相

当,且PENGB降低了术后疼痛评分及股四头肌肌无

力的发生率,保留了运动功能。因此推荐将其作为

FICB、腰丛阻滞、QLB的替代方式应用于THA患者

的围术期镇痛。
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