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Abstract
Pericapsular nerve group block is a newly developed regional block technique for postoperative analgesia in hip and lower extremity 
surgery. Hip fracture surgery is often accompanied by severe pain, poor postoperative analgesia, and delayed time to get out of 
bed�for�the��rst�time�after�surgery,�which�will�increase�the�length�of�hospital�stay�and�the�incidence�of�postoperative�complications.�
The traditional method for postoperative analgesia is to apply opioids, then regional analgesia technology appears, reducing the 
application of opioids and thereby reducing the side effects of drugs. The earliest ones are femoral nerve block and iliac fascia 
nerve block, and the mode of labor in these areas will lead to postoperative quadriceps weakness in patients. The newly developed 
pericapsular nerve group block can not only satisfy the postoperative analgesia of patients but also does not affect the postoperative 
muscle strength of patients so that patients can move earlier and reduce postoperative complications. Therefore, the application of 
pericapsular nerve group block is increasing, and with its use, the understanding of this technique will gradually increase.
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摘� 要

髋关节囊周围神经阻滞是近年来新出现的区域阻滞技术，应用于髋部以及下肢手术术后镇痛。对于髋部骨折手术术后往往
伴随着剧烈疼痛，患者术后镇痛不佳、术后首次下床行走时间延后，这些都会增加患者住院时间以及术后并发症的发生
率。传统用于术后镇痛的方法为全身应用阿片类药物，后续出现了区域镇痛技术，减少了阿片类药物的应用，从而减少
了药物的副作用，最早出现的为股神经阻滞以及髂筋膜神经阻滞，这些区域镇痛方式会导致患者术后股四头肌无力，最新
出现的髋关节囊周围神经阻滞不仅可以满足患者术后的镇痛还不影响患者术后肌力，使患者可以更早期活动减少术后并发
症。因此，髋关节囊周围神经阻滞应用日益增多，随着对其的使用，对该项技术的认识也会逐渐增加。
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1�引言

髋部骨折在 60 岁以上人群中，发病率显著增加，这类

骨折通常由于骨质疏松等原因引起，给患者的生活质量和长

期健康带来严重影响。髋部骨折往往伴有剧烈疼痛，并发症

可以导致残疾甚至可能危及生命 [1]。

传统上阿片类药物是用于患者术后镇痛的主要方式，

但阿片类药物可引起恶心、便秘、谵妄、呼吸抑制和呕吐，

为了减少阿片类药物导致的不良反应，推荐使用其他的镇痛

模式 [2]。使用区域麻醉不仅比全身镇痛相比效果更好且可以

降低术后并发症的风险，大多使用髂筋膜神经阻滞和股神经

阻滞可以为髋部骨折手术提供术后镇痛 [3], 但髂筋膜神经阻

滞和股神经阻滞会导致股四头肌无力导致患者不能早期下

地活动 [4]。

髋关节囊周围阻滞是一种超声引导下的方法，由 giron-

arango 等人首先描述，通过注射局麻药物阻滞股神经（FN）、

闭孔神经（ON）和副闭孔神经（AON）[5]。在可以满足患

者术后镇痛的同时又不影响肌力。论文就 PENG 阻滞的优

势以及临床应用做一综述。

2�髋部骨折手术

2.1�髋部神经支配
髋部骨折手术的手术切口大部分位于大腿外侧，K. 
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Birnbaum 的研究表示大腿外侧的感觉来自股神经以及闭孔

神经，髋关节后部的感觉来自坐骨神经，有效的髋部神经阻

滞需要阻滞闭孔神经、股神经、坐骨神经 [6]。

2.2�髋部骨折手术术后常用镇痛方式
阿片类药物是用于患者术后镇痛的主要方式，但阿片

类药物具有恶心、谵妄、呼吸抑制等不良反应，为了减少

阿片类药物的使用推荐使用其他基础镇痛方式 [7]，其中区

域阻滞麻醉不仅比全身使用阿片类药物镇痛效果更好，而

且可以减少阿片类药物的使用量，减少阿片类药物的副作 

用 [3]。最早使用的区域镇痛模式包括髂筋膜阻滞（Fascia 

Iliaca Compartment Block，FICB）与股神经阻滞（Femoral 

Nerve Block，FNB），两种区域阻滞技术均可满足患者术

后镇痛，但会影响患者术后肌力，使患者无法早期活动，增

加患者围术期出现血栓的风险以及可能会增加患者住院时 

间 [4]；两种区域镇痛模式可以减少术后阿片类药物的使用，

以及使首次补救镇痛时间延后。

2.3�髋部骨折手术患者常出现的问题
髋部骨折是临床常见的骨折之一，髋部骨折在 60 岁以

上人群中发生率较高，髋部骨折手术患者首先出现的问题是

术后剧烈疼痛，疼痛会影响患者术后活动以及对心理会产生

不良影响，使患者出现术后焦虑的可能性大大增加，不利于

患者恢复以至于延长患者住院周期，且疼痛会推迟患者术后

下床活动时间，增加患者围术期不良反应发生率。在髋部骨

折手术中，全身麻醉会增加患者死亡率以及患者围术期肺炎

的风险，所以比较提倡使用椎管内麻醉，但椎管内麻醉摆放

体位时会使患者遭受极大的痛苦，从而使患者无法配合医

生，导致患者脊柱定位困难以及椎管内麻醉操作时间增加。

常用于髋部骨折手术的区域镇痛方式为髂筋膜阻滞和股神

经阻滞，两种区域阻滞技术均可以减少满足髋部骨折手术术

后镇痛，但两种区域镇痛方式均会导致患者术后肌力恢复不

良，提高术后肌无力的发生概率。

3�髋关节囊周围神经阻滞

3.1�髋关节囊周围神经阻滞操作方法
患者仰卧位，将低频凸阵探头置于髂前下棘的横切面

上，后旋转探头至与耻骨支平齐，直至实验中观察到髂耻隆

起、髂腰肌和肌腱、股动脉和耻骨肌。采用平面内技术进针，

将针尖置于腰肌肌腱前部和耻骨支后部之间的肌肉筋膜平

面。负吸后，注射局麻药物，同时观察该平面内是否有足够

的液体扩散 [5]。

3.2�髋关节囊周围神经阻滞的优势
囊周围神经阻滞是一种新兴起的区域阻滞，由 giron-

arango 等人率先描述，在超声引导下注射局部麻醉药物阻滞

股神经、闭孔神经和副闭孔神经，这些为髋关节前囊提供感

觉的神经 [5]，髋关节囊周围神经阻滞可以满足髋部手术术后

镇痛，且在术后不会影响患者肌力。在一项双盲随机对照临

床试验中，Hao Hua 认为髋关节囊周围神经阻滞与髂筋膜神

经阻滞相比，髋关节囊周围神经阻滞术后肌无力发生率更

低，对股四头肌肌力影响更小 [8]，可以使患者早期下床活动，

患者术后下肢静脉血栓风险降低患者住院时间大大降低 [9]；

认为髋关节囊周围神经阻滞可以为髋关节置换术围手术期

患者提供安全有效的镇痛，起效快，镇痛效果好，患者满意

度高，并发症发生率低，值得广泛应用 [8]。

大多数髋部骨折手术首选椎管内麻醉，相对于全身麻

醉椎管内麻醉可以使死亡率、围术期肺炎风险以及术后急

性肾损伤的风险降低 [10]，髋部骨折引起的严重疼痛常常导

致脊柱麻醉（SA.）定位困难以至于使椎管内麻醉操作变得

有难度，且术后的疼痛管理对患者的早期康复起着至关重

要的作用 [11]。在一项双盲随机对照临床试验中，Faramarz 

Mosaffa 认为 PENG 阻滞可以减少患者椎管内麻醉摆放体位

时的疼痛，使患者在椎管内麻醉摆放体位时不用遭受很严重

的疼痛，可以增加患者在麻醉时的舒适感，这样可以使患者

更配合麻醉医师减少患者椎管内麻醉操作时间，以至于减少

患者疼痛。并且髋关节囊周围神经阻滞是在患者仰卧位下进

行操作，减少了因区域阻滞摆体位而经受的痛苦 [12]。

相对于空白对照组，一项双盲随机对照试验 G. Pascarella

认为髋关节囊周围神经阻滞可以满足患者术后镇痛的需求，

髋关节囊周围神经阻滞可以减少术后阿片类药物的使用以

及使患者首次补救镇痛时间延迟，在术后不良反应中髋关节

囊周围神经阻滞与空白对照组没有差别，在术后肌力方面也

与空白对照组相差无几，这说明髋关节囊周围神经阻滞可以

作为髋部骨折手术患者术后基础镇痛的选择。

在腰丛神经阻滞与髋关节囊周围神经阻滞中，一项双

盲随机对照临床试验中 John P. Scanaliato 认为腰丛神经阻滞

与髋关节囊周围神经阻滞相比，在患者术后镇痛效果以及阿

片类药物消耗量上没有区别，但相比于髋关节囊周围神经阻

滞，腰丛神经阻滞会有更高的穿透血管以及感染风险。该作

者认为，腰丛神经阻滞与髋关节囊周围神经阻滞相比，髋关

节囊周围神经阻滞具有相同的镇痛效果并且没有重大不良

事件的报告 [13]。髋关节囊周围神经阻滞可以在患者平卧时

进行操作，可以使患者不必经受腰丛神经阻滞时摆放体位的

痛苦，使患者在麻醉过程中的满意度增高。且腰丛神经阻滞

会阻滞股神经，从而导致患者术后股四头肌力下降，影响患

者早期活动。

在股神经阻滞与髋关节囊周围神经阻滞中，一项双盲

随机对照临床试验中 D-Yin Lin 认为在接受髋关节囊周围神

经阻滞与股神经阻滞相比，接受髋关节囊周围神经阻滞的患

者在短时间内镇痛效果更佳，在术后一天时没有差异，但

髋关节囊周围神经阻滞在股四头肌力量恢复方面有明显改 

善。患者术后肌无力发生率降低，髋关节囊周围神经阻滞对

患者股四头肌力抑制程度降低，使得患者可以更早期下床活

动，越来越多的证据表明，加强术后恢复（ERAS）途径的
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实施可以降低死亡率、输血率、可以减少住院时间以及减少

并发症的发生率 [14]，并且对于接受髋关节手术治疗的患者

来说成本低廉。

在髂筋膜神经阻滞与髋关节囊周围神经阻滞中，一项

双盲随机对照临床试验中 Ashok Jadon 认为髋关节囊周围神

经阻滞相对于髂筋膜神经阻滞，髋关节囊周围神经阻滞可以

提供更好的术后镇痛效果，在髋关节囊周围神经阻滞下可以

更容易进行椎管内麻醉脊柱定位；Julián Aliste 和 K.S.Senthil

认为髋关节囊周围神经阻滞和髂筋膜神经阻滞在术后疼痛、

术后阿片类药物消耗方面无明显差异，但髋关节囊周围神经

阻滞可以减少对患者股四头肌肌力的抑制，患者可以更早期

活动，认为在髋关节手术患者中，作为术后镇痛的选择，髋

关节囊周围神经阻滞比髂筋膜神经阻滞更适合。

3.3�髋关节囊周围神经阻滞的缺点
髋关节囊周围神经阻滞是最近新出现的区域阻滞方式，

可以满足患者术后镇痛的同时对患者股四头肌肌力影响小，

但是在一项双盲随机对照试验中，囊周围神经阻滞组出现了

股四头肌力量消失的情况，说明囊周围神经阻滞可能会使股

四头肌肌力消失，Julián Aliste 认为髋关节囊周围神经阻滞

出现股四头肌肌力消失的情况可能是因为局麻药物扩散到

了股神经 [20]，从而影响力股四头肌肌力，目前还需要试验

去发现最适用于髋部骨折手术的局麻药物浓度与剂量。

4�总结

髋关节囊周围神经阻滞可以仰卧位进行操作 [13]，阻滞

成功后可以使患者摆放体位时不再经受非常严重的痛苦，从

而增加其配合程度，以至于椎管内麻醉更容易成功。髋关节

囊周围神经阻滞可以减少患者术后疼痛、减少阿片类药物的

用量并且可以使患者首次补救镇痛时间延后。髋部骨折手术

的局部镇痛传统上采用股神经阻滞或髂筋膜神经阻滞，虽然

两者都可以减少术后疼痛但这些阻滞可以导致术后肌肉力

量下降。髋关节囊周围阻滞只涉及股神经、闭孔神经和副闭

孔神经的关节分支，因此它不会阻断股四头肌的股神经运动

分支 [20]，对肌肉影响较小这本身就与更少的并发症、更短

的住院时间和更低的死亡率有关。在髋部骨折手术患者中，

推荐使用髋关节囊周围神经阻滞。

5�展望

髋关节囊周围神经阻滞作为一种新兴起的髋关节手术

术后区域阻滞方式，目前髋关节囊周围神经阻滞不是一种成

熟的技术，需要随着未来使用的增多发现其存在更多的适应

症，以及不良反应。且在局麻药物浓度，以及操作方面进行

发现以及创造，发现在各种适应症中应使用的最佳局麻药浓

度，以及损伤更少的进针位置。髋关节囊周围神经阻滞技术

在变成熟的过程中还需要更多的研究。
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