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　 　 【摘要】 　 目的　 比较超声引导下髋关节囊周神经丛阻滞（ＰＥＮＧＢ）和腹股沟上髂筋膜间隙阻滞

（Ｓ⁃ＦＩＣＢ）对股骨颈骨折患者麻醉前摆放侧卧位时疼痛的影响。 方法　 择期腰－硬联合麻醉下行髋关

节置换术的股骨颈骨折患者 ４２ 例，男 １８ 例，女 ２４ 例，年龄≥６５ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ２８ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ
级，所有患者在腰－硬联合麻醉体位变动之前，在超声引导下进行单次神经阻滞，根据神经阻滞入路

不同，随机分为两组，每组 ２１ 例。 Ｐ 组行 ＰＥＮＧＢ，Ｓ 组行 Ｓ⁃ＦＩＣＢ，两组均给予 ０􀆰 ２５％罗哌卡因 ３０ ｍｌ。
记录阻滞前（Ｔ１）和阻滞后 ５ ｍｉｎ（Ｔ２）、１０ ｍｉｎ（Ｔ３）、１５ ｍｉｎ（Ｔ４）及摆放侧卧位即刻（Ｔ５）和侧卧位后即

刻（Ｔ６）的 ＶＡＳ 疼痛评分、ＭＡＰ 和 ＨＲ，记录超声成像时间、穿刺注药时间、超声成像清晰度评分、患者

满意度和配合度评分及相关并发症。 结果　 与 Ｔ１时比较，Ｔ２—Ｔ６时两组 ＶＡＳ 疼痛评分明显降低（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 与 Ｓ 组比较，Ｔ２—Ｔ６时 Ｐ 组 ＶＡＳ 疼痛评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｔ１时比较，Ｔ２—Ｔ４和 Ｔ６时

两组 ＭＡＰ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｔ１时比较，Ｔ３、Ｔ４时 Ｐ 组 ＨＲ 明显减慢（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｓ 组比较，Ｐ
组超声成像时间明显缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５），镇痛满意度评分明显提高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组穿刺注药时间、超
声成像清晰度评分和配合度评分差异无统计学意义。 两组均无一例穿刺相关并发症。 结论　 超声

引导下 ＰＥＮＧＢ 和 Ｓ⁃ＦＩＣＢ 对股骨颈骨折患者术前摆放侧卧位时都有良好的镇痛效果，ＰＥＮＧＢ 超声成

像时间更短，起效更快，患者满意度更高。
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　 　 髋部骨折以老年患者居多，常在椎管内麻醉下

手术，但在椎管穿刺前摆放侧卧位时可导致患者疼

痛加剧，增加心血管风险，如何在椎管内麻醉前缓

解髋部疼痛是临床研究的关注点之一［１－３］。 腰骶丛

神经阻滞虽镇痛有效但需侧卧位操作，造成部分患

者不适拒绝配合而限制其使用，失败率较高［３］。 与

侧卧位比较，仰卧位神经阻滞路径受到更多临床医

师的关注［１－４］。 腹股沟上髂筋膜间隙阻滞（ｓｕｐｒａ⁃ｉｎ⁃
ｇｕｉｎａｌ ｆａｓｃｉａ ｉｌｉａｃａ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｂｌｏｃｋ， Ｓ⁃ＦＩＣＢ）作为

髋关节围术期镇痛得到认可，但可能导致下肢肌力

下降等问题［４－５］，有必要寻找一种选择性感觉神经

阻滞而不影响运动的替代方法。 髋关节囊周神经

丛阻滞（ｐｅｒｉｃａｐｓｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｕｐ ｂｌｏｃｋ， ＰＥＮＧＢ）是

一种新的阻滞方法［６］，对运动神经无影响，对于麻

醉前摆放侧卧位患者的镇痛效果尚不确定。 本研

究通过比较 ＰＥＮＧＢ 和 Ｓ⁃ＦＩＣＢ 对股骨颈骨折患者麻

醉前摆放侧卧位时的镇痛效果及安全性，为临床应

用提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究方案经过本院伦理委员会

批准（ＦＳＣＹ２０１８０７２６）。 选择 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０１９
年 ９ 月择期行髋关节置换术的股骨颈骨折患者，性
别不限，年龄≥６５ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ２８ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或

Ⅲ级。 术前均进行麻醉前评估，患者或家属签署知

情同意书。 排除标准：凝血功能障碍，局部穿刺区

域感染或者肿瘤，对酰胺类局麻药过敏，阿片类药

物成瘾，语言交流困难，未能配合本研究调查要求

及拒绝加入本研究。 随机将患者分为两组：Ｐ 组行

ＰＥＮＧＢ，Ｓ 组行 Ｓ⁃ＦＩＣＢ。
麻醉方法　 患者术前常规禁食 ８ ｈ，禁饮 ２ ｈ，无

术前用药，入手术室后在运送车床上接多参数监护

仪，监测 ＥＣＧ、ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２，开放上肢静脉通路

输注复方乳酸钠 ５ ～ ６ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１。 由同一名经验

丰富的麻醉科医师进行超声引导下神经阻滞。 患

者均取平卧位，患肢髋部穿刺点周围常规消毒辅

巾，探头套无菌镜套，Ｐ 组选择低频凸阵探头，阻滞

方法参考文献［６］，探头平行于腹股沟韧带且位于

股骨头的稍上方，通过倾斜探头观察到高密度连续

性的骨性标志髂前下棘、髂嵴隆起及骨面上方的髂

腰肌及其肌腱、耻骨肌及股动脉超声影像，将斜面

穿刺针（２２ Ｇ、８０ ｍｍ）在超声探头长轴外侧 １ ｃｍ 皮

肤处进针，自外向内采用平面内穿刺技术引导针尖

至髂腰肌肌腱与髂骨之间（图 １），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聚

在髂腰肌肌腱与邻近的髂骨之间，将髂腰肌向前顶

起（图 ２）。 Ｓ 组选择高频线阵探头，阻滞方法参考

文献［７］，将探头平行放置在腹股沟韧带下方，在腹

股沟韧带上辨认出股动脉和髂肌后，往外侧滑动探

头，在耻骨结节和髂前上棘连线中外三分之一处，
旋转探头 ９０°，垂直腹股沟韧带，在髂前上棘水平内

侧超声影像出现“蝴蝶结”或者“沙漏”症［８］，引导斜

面穿刺针（２２ Ｇ、８０ ｍｍ），针尖在腹股沟韧带上方

１ ｃｍ处向头端进针，穿过阔筋膜和髂筋膜，回抽无气

无血后注入生理盐水观察扩散情况，通过水分离技

术确认髂筋膜间隙无误后注入 ０􀆰 ２５％罗哌卡因 ３０
ｍｌ，注药完毕超声检查局麻药扩散范围，可观察到

液体沿着髂筋膜间隙在髂肌和腹内斜肌之间向头

端扩散。 所有患者在穿刺过程注意观察针尖及穿

刺针走行，避免损伤脏器，注药过程中反复回抽注

意有无回血，避免局麻药中毒。 阻滞后 １５ ｍｉｎ 由助

手协助患者采用抱膝侧卧位进行椎管内麻醉。 摆

放体位过程中，如患者 ＶＡＳ≥４ 分静脉推注酮咯酸

氨丁三醇 ３０ ｍｇ 补救镇痛。 由另外一名不知道分组

的麻醉科医师收集各个时间点的观测指标。
腰－硬联合麻醉操作时由骨科医师协助患者取

抱膝侧卧位，患肢在上，以 Ｌ３－４为穿刺点，常规消毒

辅巾后行蛛网膜下腔穿刺，见脑脊液回流后缓慢注

入 ０􀆰 ７５％罗哌卡因 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ 后退出腰麻针，硬膜

外置管，仰卧位后调整麻醉平面在 Ｔ１０开始手术，术
中根据需要追加局麻药，所有患者术野开始消毒时

静脉给予右美托咪定 ０􀆰 ４ μｇ ／ ｋｇ 泵注 １０ ｍｉｎ 镇静，术
毕每 ６ 小时静脉推注酮咯酸氨丁三醇 ３０ ｍｇ 镇痛。

观察指标 　 记录阻滞前（ Ｔ１）和阻滞后 ５ ｍｉｎ
（Ｔ２）、１０ ｍｉｎ （ Ｔ３ ）、１５ ｍｉｎ （ Ｔ４ ） 及体位变动即刻

（Ｔ５）、体位变动后即刻（Ｔ６）的 ＶＡＳ 疼痛评分、ＭＡＰ
和 ＨＲ。 记录超声成像时间［９］（从探头放置患者身

上开始扫描至获取理想超声影像所需的时间）和穿
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注：ＡＩＩＳ，髂前下棘；ＩＰＥ，髂耻隆起；ＦＡ，股动脉；Ｎｅｅｄｌｅ，
穿刺针；箭头，进针路径；★，髂腰肌肌腱

图 １　 超声引导下髋关节囊周神经丛阻滞注药前超声图像

注：ＡＩＩＳ，髂前下棘；ＩＰＥ，髂耻隆起；ＦＡ，股动脉；Ｎｅｅｄｌｅ，
穿刺针；箭头，进针路径；★，髂腰肌肌腱；ＬＡ，局麻药

图 ２　 超声引导下髋关节囊周神经丛阻滞注药后超声图像

刺注药时间（从穿刺针进入皮肤开始到操作完成退

出穿刺针的时间）。 记录超声成像清晰度评分［９］：３

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男 ／女（例） 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅱ／
Ⅲ级（例）

手术时间

（ｍｉｎ）

Ｐ 组 ２１ ８ ／ １３ ６７􀆰 ３±１６􀆰 ５ １５８􀆰 １±８􀆰 ４ ５５􀆰 ９±８􀆰 ４ ２２􀆰 ０±２􀆰 ３ １４ ／ ７ １４８􀆰 １±１８􀆰 ４

Ｓ 组 ２１ １０ ／ １１ ６７􀆰 ９±１３􀆰 ８ １６０􀆰 １±８􀆰 ２ ５４􀆰 ９±９􀆰 ８ ２１􀆰 ８±２􀆰 ９ １０ ／ １１ １４３􀆰 ５±１９􀆰 ０

表 ２　 两组患者不同时点 ＶＡＳ 评分的比较［分，Ｍ（ＩＱＲ）］

组别 例数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

Ｐ 组 ２１ ６（５～８） ０（０～１） ａｂ ０（０～０） ａｂ ０（０～０） ａｂ ０（０～１􀆰 ５） ａｂ ０（０～１） ａｂ

Ｓ 组 ２１ ７（６～８） ２（０～３） ａ １（０～２） ａ １（０～２） ａ ３（０～５􀆰 ５） ａ １（０～２􀆰 ５） ａ

　 　 注：与 Ｔ１比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｓ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

分，穿刺靶点非常清晰；２ 分，穿刺靶点比较清晰；１
分，穿刺靶点比较模糊；０ 分，无法看到穿刺靶点。
观察体位变动时患者配合度评分［２］：３ 分，安静配

合；２ 分，不配合；１ 分，抵抗拒绝。 操作结束记录患

者对神经阻滞镇痛满意度评分：４ 分，非常满意；３
分，满意；２ 分，一般；１ 分，不满意。 记录阻滞过程有

无血肿、误入血管、感染、局麻药毒性反应等不良

反应。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 统计学软件处理。

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，组内前后比较采用配对 ｔ
检验；非正态分布计量资料以中位数（Ｍ）和四分位

数间距（ＩＱＲ）表示，组间比较采用非参数秩和检验，
组内前后比较采用配对秩和检验。 无序计数资料

采用 χ２检验，单组有序等级资料采用非参数秩和检

验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入 ４４ 例患者，其中 Ｐ 组 １ 例患者

椎管内穿刺困难临时更改为全麻，Ｓ 组 １ 例更改手

术方式被剔除出本研究，最终纳入 ４２ 例，男 １８ 例，
女 ２４ 例，每组 ２１ 例。 两组患者性别、年龄、ＡＳＡ 分

级、身高、体重、ＢＭＩ 和手术时间等差异无统计学意

义（表 １）。
与 Ｔ１ 时比较，Ｔ２—Ｔ６ 时两组 ＶＡＳ 疼痛评分明

显降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 与 Ｓ 组比较，Ｔ２—Ｔ６ 时 Ｐ 组

ＶＡＳ 疼痛评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５） （表 ２）。 体位变

动时 Ｐ 组和 Ｓ 组分别有 ２ 例 （ ９􀆰 ５％） 和 ７ 例

（３３􀆰 ３％）患者需要补救镇痛（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
与 Ｔ１ 时比较，Ｔ２—Ｔ４ 和 Ｔ６ 时两组 ＭＡＰ 明显降

低（ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）； Ｔ３、 Ｔ４ 时 Ｐ 组 ＨＲ 明显减慢 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 两组不同时点 ＭＡＰ 和 ＨＲ 差异无统计学意

义（表 ３）。
与 Ｓ 组比较，Ｐ 组超声成像时间明显缩短（Ｐ＜
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０􀆰 ０５），镇痛满意度评分明显提高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组

穿刺注药时间、超声成像清晰度和配合度评分差异

无统计学意义（表 ４）。

表 ３　 两组患者不同时点 ＭＡＰ 和 ＨＲ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

ＭＡＰ Ｐ 组 ２１ １０９􀆰 ０±１５􀆰 ０ １０４􀆰 ４±１１􀆰 ４ａ １０３􀆰 ８±１１􀆰 ７ａ １０３􀆰 ８±１３􀆰 ６ａ １０５􀆰 ８±１２􀆰 ８ １０３􀆰 １±１２􀆰 ７ａ

（ｍｍＨｇ） Ｓ 组 ２１ １０６􀆰 ８±１４􀆰 ２ １０２􀆰 ０±１３􀆰 １ａ ９９􀆰 １±１２􀆰 ８ａ ９７􀆰 １±１３􀆰 ０ａ １０２􀆰 ８±１２􀆰 ３ ９７􀆰 ９±１３􀆰 ７ａ

ＨＲ Ｐ 组 ２１ ７９􀆰 ９±１４􀆰 ４ ７８􀆰 １±１４􀆰 ０ ７７􀆰 ２±１３􀆰 ７ａ ７７􀆰 １±１３􀆰 ９ａ ８３􀆰 ０±１６􀆰 ８ ７９􀆰 ０±１６􀆰 ３

（次 ／分） Ｓ 组 ２１ ８０􀆰 ２±１４􀆰 ７ ７８􀆰 ９±１３􀆰 ５ ７９􀆰 ６±１３􀆰 ０ ７８􀆰 ４±１３􀆰 ０ ８２􀆰 ４±１１􀆰 ９ ７５􀆰 ２±２０􀆰 １

　 　 注：与 Ｔ１比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 两组患者超声操作指标的比较

组别 例数
超声成像时间

（ｓ）
穿刺注药时间

（ｓ）
超声成像清晰度

０ ／ １ ／ ２ ／ ３ 分（例）
配合度

１ ／ ２ ／ ３ 分（例）
镇痛满意度

１ ／ ２ ／ ３ ／ ４ 分（例）

Ｐ 组 ２１ ２２􀆰 １±７􀆰 ３ａ １０３􀆰 ４±２４􀆰 ６ ０ ／ ０ ／ ０ ／ ２１ ０ ／ ３ ／ １８ ０ ／ １ ／ ３ ／ １７ａ

Ｓ 组 ２１ ４５􀆰 ５±９􀆰 ５ １１１􀆰 １±１７􀆰 ０ ０ ／ ０ ／ ３ ／ １８ ０ ／ ７ ／ １４ ０ ／ ４ ／ ６ ／ １１

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

两组无一例局麻药中毒反应，无损伤血管、无
恶心呕吐、头晕，术后随访均无穿刺部位感染、血肿

和疼痛。

讨　 　 论

股骨颈骨折常见于老年患者，如无禁忌，椎管

内麻醉常作为首选麻醉方式。 但麻醉前摆放侧卧

位可使患者疼痛加剧，出现血流动力学波动，增加

心血管不良事件发生。 仰卧位 Ｓ⁃ＦＩＣＢ 对髋关节置

换术围术期镇痛效果确切但术后肌无力患者增

加［４－５］诱发患者跌倒的风险。 股骨颈骨折属于囊内

骨折，髋关节前囊有丰富的感觉神经支配，主要来

自闭孔神经、股神经和副闭孔神经，是髋关节镇痛

的关键靶点。 股神经的髋关节支在 Ｌ４—Ｌ５ 水平进

入髂肌，在支配髋关节囊之前，走行于髂前下棘和

髂耻隆起之间髂腰肌及其肌腱的深面，副闭孔神经

在 Ｌ５水平附近走行于腰肌内侧深面，在髂耻隆起附

近走行于腰肌深面，之后进入髋关节前内侧囊［１０］。
ＰＥＮＧＢ 指通过将局麻药注入髂耻隆起骨面和髂肌

之间间隙扩散而达到区域神经阻滞镇痛作用，具有

选择性阻滞感觉神经作用而对运动神经无影响［６］。
但 ＰＥＮＧＢ 对椎管内麻醉前摆侧卧体位镇痛的研究

不多。 本研究通过比较 ＰＥＮＧＢ 和 Ｓ⁃ＦＩＣＢ 对股骨颈

骨折患者椎管内麻醉前摆侧卧位时的对照研究，评

估两种不同前路穿刺方法对股骨颈骨折镇痛的有

效性和安全性。 本研究显示与阻滞前比较，阻滞后

５、１０、１５ ｍｉｎ 及体位变动即刻和体位变动后即刻两

者 ＶＡＳ 评分都明显下降，血流动力学波动少，Ｐ 组

镇痛效果优于 Ｓ 组，与 Ｓ 组比较，阻滞后 ５ ｍｉｎ 时 Ｐ
组 ＶＡＳ 评分明显降低，提示 ＰＥＮＧＢ 比 Ｓ⁃ＦＩＣＢ 阻滞

起效更快。 临床上 ＰＥＮＧＢ 可以缩短等待神经阻滞

起效时间，加快麻醉手术的周转，具有临床意义。
两组患者在体位变动时的 ＶＡＳ 评分有所增加，其中

Ｓ 组有 ７ 例≥４ 分患者，Ｐ 组有 ２ 例≥４ 分患者需要

进行补救镇痛，分析原因髋关节主要由股神经、闭
孔神经、坐骨神经和臀上神经发出关节支支配［３，１１］，
可能跟髋关节囊后部阻滞不全，髋骨骨折断端体位

变动时发生移位，刺激周围的肌肉组织有关。 Ｐ 组

运动疼痛评估方法跟之前报道［６］ 不同，后者采用髋

部屈曲直腿抬高 １５°，而本研究采用的是抱膝侧卧

位，患者屈膝屈髋幅度更大刺激强度不同有关。 分

析原因两组阻滞方式都是通过局麻药扩散发挥阻

滞作用，阻滞效果跟神经纤维粗细及药量和浓度都

有很大的关系。 髋关节囊周神经属于末梢神经，比
较细，对局麻药浓度要求不高，且扩散范围受限，注
药部位邻近髋关节，本研究采用 ０􀆰 ２５％局麻药 ３０
ｍｌ，与 Ｇｉｒóｎ⁃Ａｒａｎｇｏ 等［６］ 研究采用的 ０􀆰 ２５％布比卡

因或 ０􀆰 ５％罗哌卡因 ２０ ｍｌ 混合 ４０ 万分之一肾上腺

素和地塞米松配方不同，但也达到良好的阻滞效

果。 而髂筋膜间隙是一个潜在的腔隙，其前方是髂

筋膜，后方是骨盆髂肌，范围比较大，股神经、闭孔

神经、股外侧皮神经和生殖股支从腰神经丛分出后
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走行于髂筋膜后方，汇集在髂筋膜间隙内。 １９８９ 年

Ｄａｌｅｎｓ 等［１２］利用髂筋膜腔隙这一解剖结构，提出了

经典的 ＦＩＣＢ 技术，镇痛效果与传统“三合一”相比

更具优势，本研究采用的 Ｓ⁃ＦＩＣＢ 属于改良法 ＦＩＣＢ，
采用腹股沟上垂直注药方式，Ｓｔｅｖｅｎｓ 等［１３］ 研究发

现跟腹股沟下入路相比，可以让局麻药更高的向头

端扩散［７］，扩散至腰肌筋膜、髂肌筋膜甚至转播到

腰丛根部，相当于前路腰丛，从而在高位将股神经、
闭孔神经分出髋关节支之前阻滞，并可阻滞髂腹下

神经和髂腹股沟神经、股外侧皮神经［１３－１４］。 本研究

Ｓ⁃ＦＩＣＢ 采用 ０􀆰 ２５％罗派卡因 ３０ ｍｌ，尽管采用腹股

沟上垂直注药方式，但仍可能出现药液扩散不足于

将闭孔神经阻滞有关。 结合 ＣＴ 和解剖结果，除了

考虑前面因素，建议单次经 Ｓ⁃ＦＩＣＢ 的注药容积为

４０ ｍｌ 以上［１５］由于时间因素，本研究设计观察阻滞

后 １５ ｍｉｎ 即要求进行体位的摆放，而此时 Ｓ⁃ＦＩＣＢ
效果可能还不够完善，这是本研究的缺陷之一。

髋关节囊周神经丛组的超声成像时间较Ｓ⁃ＦＩＣＢ
短，主要是前者据骨性标志定位容易查找，而后者

要先在腹股沟下寻找股动脉后再外移旋转探头，加
上老年患者组织疏松，髂筋膜间隙超声不够清晰、
费时较多。

本研究随访两组均无一例患者出现穿刺部位

感染，但考虑髋关节囊周神经丛阻滞部位靠近髋关

节，阻滞操作应严格无菌操作，预防髋关节感染。
综上所述，超声引导下髋关节囊周神经丛阻滞

和腹股沟上髂筋膜间隙阻滞对股骨颈骨折患者术

前摆放侧卧位时都有良好的镇痛效果，前者超声成

像时间更短，阻滞起效更快，患者满意度更高。
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