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髋关节囊周围神经阻滞的临床应用进展
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[摘　要]	 髋部骨折是老年人急诊手术常见指征。髋部区域手术创伤大，术后疼痛控制不佳会引起一系列并

发症如住院时间增加、以及病死率增加等。尤其是老年患者，高龄本身可能会使患者更易受到疼

痛的不良影响。神经阻滞技术常用于此类手术的术后镇痛。作为近几年提出的一种新型局部镇痛

技术，髋关节囊周围神经阻滞(pericapsular nerve group block，PENG block)已逐渐应用于髋部骨折

及其他手术的术后镇痛。不同于以往的神经阻滞，该阻滞效果确切，可有效镇痛且不影响肌力。

近年来，随着对髋关节神经支配、周围组织解剖结构和超声下解剖学特点的认识逐渐加深，既往

研究显示PENG block有着定位精准、起效快、保留运动功能等优点。因此PENG block技术应用日

益广泛，目前正在扩大其适用范围，但随之而来其潜在并发症也应给予高度关注。
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Abstract Hip surgery is a common orthopedic emergency among the elderly. The trauma after hip-related procedures is 

large and poorly treated pain is associated with negative clinical outcomes such as longer postoperative length 

of stay and higher mortality rates, particularly among older patients. Nerve block techniques have been used to 

manage postoperative pain. Pericapsular nerve block (PENG block), a new regional block technology proposed 

in recent years, has been used to relieve pain after hip-related procedures and other procedures. The PENG block 

has some advantages compared to previous nerve block, including a lack of motor block, precise positioning, fast 

onset and effectively relieving pain without weakening muscle strength. In recent years, the understanding of the 

innervation of the hip joint, the anatomical structure of the surrounding tissue and the anatomical characteristics 
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髋部骨折是一个严重的公共健康问题，具有

发病率高、病死率高、社会医疗成本高等特点，且

易发生于老年患者[1]。我国是世界上老龄人口最多

的国家，正经历着快速的人口老龄化[1]。髋部区域

手术术后急性疼痛明显，会导致一系列术后并发症

如血栓风险增加，加重了患者的经济负担等[2]。因

此，此类患者围手术期疼痛是临床上关注重点。

术后良好镇痛可减少患者谵妄发生率，以及减少

对阿片类药物的需求进而降低阿片类相关药物的

毒副作用[3-4]。神经阻滞仍是术后镇痛应用与探索的

热点，股神经阻滞(femoral nerve block，FNB)与髂筋

膜阻滞(fascia iliaca compartment block，FIC)常用于

下肢手术镇痛，但部分患者效果欠佳[5]。髋关节神

经支配尤为复杂，因此术后镇痛要求高。研究 [6-7]

提示可能是由于闭孔神经(obturator ner ve，ON)未

被阻滞。髋关节囊周围神经阻滞(pericapsular nerve 
group block，PENG block)作为一种新型、安全、

效 果 确 切 的 区 域 麻 醉 技 术 ， 可 阻 滞 副 闭 孔 神 经

(accessory obturator nerve，AON)、股神经(femoral 
ner ve，FN)和ON [8]。本文就髋部区域神经支配以

及PENG block临床应用作一综述。

1  髋部神经解剖

研 究 [ 9 ] 显 示 ： 髋 关 节 囊 与 关 节 面 上 主 要 存

在 2 种 受 体 ， 即 机 械 性 刺 激 受 体 与 痛 觉 感 受 器 受

体 ， 主 要 分 布 在 髋 关 节 的 上 方 与 前 侧 。 由 此 可

得 ， 骨 折 后 ， 髋 关 节 本 身 感 受 到 的 痛 觉 大 多 来

自其上外侧与前侧，其痛觉在此最敏感。G i ró n -
A r a n g o 等 [ 8 ]根据以往与近期的解剖发现髋关节前

囊主要由FN与ON发出的髋关节支支配，少数患者

合并有AON的支配。髋关节支仅阻滞感觉传入通

路，而不影响运动，且阻滞效果迅速，可快速缓

解急性疼痛，并为后续操作提供了极大便利 [10]。 
解剖研究 [ 1 1 ]证实了这 3 条主要神经支配髋关节前

囊 ， 但 也 发 现 A O N 和 F N 在 髋 前 神 经 支 配 中 发 挥

的作用较之前报道的更大，此外，本团队的前期

研 究 [ 1 1 ]亦 确 定 了 这 些 关 节 分 支 的 相 关 标 志 ， F N
和AO N的高关节分支始终位于髂前下棘(anter i o r 
i n f e r i o r  i l i a c  s p i n e， A I I S)和髂耻隆起(i l i o p u b i c 
e m i n e n c e ， I P E) 之间，而 O N 位于髋臼下内侧附

近。基于上述研究，Girón-Arango等 [8]采用超声平

面内入路从外侧至内侧插入，针尖位于腰肌肌腱

和耻骨支之间，将药物注射在骨膜表面，腰肌肌

腱和耻骨支之间的肌筋膜平面内，从而阻断这些

髋关节分支，即PENG block。

2  PENG block 的适用范围

PENG block最早也最常用于全髋置换或者半

髋置换等涉及成人髋部骨折的术后镇痛[8]。此外，

有研究 [ 1 2 - 1 3 ]指出其在镰状细胞病血管闭塞危象与

射频消融术治疗骨关节炎镇痛效果亦确切。PENG 
b l o c k 可 从 成 人 髋 关 节 置 换 运 用 于 小 儿 先 天 性 髋

关节发育不良的手术治疗中，也可提供术后镇痛

的作用 [14]。此外，大隐静脉剥脱术、大腿内侧手

术、经尿道膀胱切除术中防止内收肌痉挛和腘窝

坐骨神经阻滞合并膝下截肢等病例中的运用亦有

报道[15-18]。以上病例报道只局限于围手术期的术后

镇痛，Rocha-Romero等[19]报道了5例患者在急诊室

应用PENG block，疗效明确，可为高危患者提供

便利，如椎管内麻醉时的体位摆放等。许多麻醉

部门无法提供手术室外的局部镇痛。因此，需要

在急诊科尽早实施，将区域麻醉技术应用于髋部

骨折患者。与急诊医生合作是一种很有前景的策

略，以改善患者体验、疼痛管理、预后，并能扩

大局部麻醉在手术室之外的研究 [19]。然而，大多

数的适用指征[12-18]只局限于个别病例报道，其作用

机制与潜在并发症的关系尚不明确，未来仍需大

量前瞻性研究进行探讨。

3  PENG block 在围手术期中应用的特点

髋关节手术中传统的神经阻滞如FNB或FIC，

镇痛效果欠佳[5]；且术后患者肌力常会受到影响，

从而延长康复时间 [ 2 0 ]。F N与O N在腹股沟韧带上

方就发出支配髋关节囊的关节分支，还有少数患

者有AON发出的关节支支配关节的感觉，其对痛

觉反应极其重要 [11]。这些分支仅是感觉神经，不

参与肌力支配。无论是FNB或FIC都未阻滞到这些

重要分支 [ 7 ]。虽然有关腹股沟韧带上方的髂筋膜

阻滞的研究 [21]称可同时阻滞FN、股外侧皮神经与

through ultrasound has gradually increased, and the PENG block has been widely used. At present, its applications 

are expanding and more attention should be paid to the concomitant potential complications.

Keywords pericapsular nerve group; hip fracture; analgesia
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ON，但关于其临床应用与效果仍有很大争议。有

研究 [22]显示髂筋膜上阻滞联合ON阻滞效果相比较

单独的髂筋膜更优，说明此阻滞并不能完全保证

ON的阻滞。由此可见，2018年首次提出的新技术

PENG block[8]具有良好的应用前景，但其潜在危险

因素也应给予高度关注。

3.1  镇痛效果好

Lin等[23]在比较FN阻滞与PENG block在老年髋

部骨折围手术期镇痛的效果中，发现在恢复室与

术后第1天PENG组疼痛相较于FN阻滞有明显的改

善，但未发现更为远期的预后差异。Pascarella等[24]

的研究亦表明PENG组患者在术后48 h疼痛评分明

显降低，且在术后2 4  h差异有统计学意义，以及

术后对于阿片类药物的需求也明显降低。大量的

病例报道与研究[14,19,23-24]都证实了PENG block对于

缓解术后的急性疼痛有明显的优势，表现为起效

快且疼痛评分明显降低。然而有学者 [25]认为单次

的PENG block效果有限，他们在2例患者中使用了

术后置管直至术后第2天，发现患者术后疼痛评分

极低，且对运动神经无影响，但该病例报道结果

可能存在偏移，且置管存在相应并发症，如护理

不当导致感染等。目前，尚无随机对照实验证明

其优越性。Sandri等[26]证实单次PENG block联合多

模式镇痛如局部浸润麻醉等，也可提供良好的术

后疼痛效果，其不依赖阿片类药物，且运动恢复

快。在进行连续PENG block时，置管时应避免血

管和股外侧皮神经的损伤 [27]，但置管的最佳位置

目前也尚无统一认知。因此，需进一步验证留置

导管的必要性和相关并发症的发生率。

3.2  保留运动纤维

Pascarel la等 [24]研究报道PENG block不仅为患

者提供了更好镇痛，且术后早期髋关节功能恢复

更佳，从而活动范围更大。提示PENG block只对

感觉神经起作用，保留了运动纤维。然而，此次

实验对照组为空白对照，不接受任何阻滞，较试

验组而言是否为对运动神经亦无阻滞，术后运动

恢复更佳是否为疼痛减少所致亦无定论。Lin等 [23]

亦发现：与股神经阻滞相比，PENG block患者在

麻醉恢复室和术后第1天的疼痛评分与活动恢复更

佳，且差异有统计学意义，然而该研究在术后更

为远期的运动结果没有进行评估。此外，该实验

对于疼痛的评估缺乏静息痛与运动痛，无法得知

患者是否为剧烈疼痛不愿活动。另一项研究 [28]显

示：与髂筋膜上阻滞相比，PENG block虽有运动

保留益处，但是不可否认PENG组仍有部分患者存

在早期运动障碍，并无完全避免运动阻滞。由此

可得，目前所涉及的病例报道与实验并为完全阐

述清PENG block所带来的活动范围更佳仅仅因为

保留运动神经，还是由于疼痛减少所带来的附加

作用，又或是二者的共同作用。虽然现有的个案

报道或随机对照试验[8,23-24,26]均强有力地表明PENG 
block所带来的运动保留优势，但是就目前仅有的

文献报道，还无法确定PENG block是否对运动纤维

无影响，未来还需要更多的随机对照研究以验证。

3.3  意外运动阻滞机制

Lin等 [23]虽然证实与FNB相比，PENG block具

有更多优势，但是PENG block组仍有2名患者术后

出现肌力短暂消失，说明此技术并不能完全保证

只是使痛觉消失，而对运动无阻滞。研究 [29]认为 
20 mL的局麻药在进行P E N G  b l o c k时出现了意外

的运动阻滞，可能是由于容量过大与髂腰肌隆起

和腰肌肌腱之间的潜在空间有限共同导致了药物

扩散到股神经，从而导致运动阻滞。在尸体解剖 
上 [ 3 0 ]分别用3 0  m L和2 0  m L进行P E N G  b l o c k，尝

试解释部分患者在阻滞后出现肌力恢复延迟的机

制，结果显示：30 mL染料在FN周围的扩散时间

比20 mL更长，且20 mL局麻药注射时在阔筋膜张

肌下方可见染色扩散，而30 mL局麻药染色扩散至

髂腰肌、股内侧肌周围、臀中肌和FN等。这种染

料的扩散可能对高容量PENG block后患者的运动

无力这一结果进行了解释。由此可见，虽然PENG 
block是一种安全有效的神经阻滞，但应避免高容

量注射导致的意外运动阻滞。另外一项研究 [31]显

示：低容量的局麻药可能足以有效地覆盖髋关节

前囊。因此，倡议单次阻滞使用10 mL布比卡因，

并以5 mL/h的速度继续输注，所有病例均获得充

分 的 镇 痛 ， 未 发 生 相 关 运 动 阻 滞 并 发 症 [ 2 9 ]。 因

此，目前进行PENG block时更倾向于小容量，但

仍需相关临床研究进行验证。

3.4  潜在的危险因素

就 目 前 报 道 的 病 例 与 实 验 结 果 来 看 ， 进 行

PENG block时尚无如出血、血肿及神经损伤等严

重并发症。但是因该阻滞进针深度可达骨面，故

在手术区域进行操作时，应保证绝对的无菌，进

行操作前应与外科医生沟通。此外，有研究 [32]显

示：穿刺不应在腹股沟韧带以下，由于股外侧皮神

经在腹股沟韧带下进入大腿前时有解剖分支，应避

免误伤股外侧皮神经。在耻骨肌下方注射大容量局
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麻药时，Mistry等[33]认为应避免输尿管的损伤；但

这只是研究者推测，尚未见相关病例报道。

4  结语

近年来，随着骨折术后早期活动的快速康复

理念深入推广，多模式镇痛成为关键组成部分。

良好的镇痛可减少大量阿片类药物的使用，有助

于减轻患者的全身不良反应。术后良好的镇痛可

加速患者的康复，缩短患者的住院时间以及降低

医疗成本等。PENG block作为一种新型缓解髋部

骨折急性疼痛的替代麻醉技术，其有效性已被证

实。然而，PENG block仍是一种相对不成熟的技

术，缺乏具体的适应证、禁忌证，同时缺少相关

并发症的报道。关于该阻滞的最佳进针点、到达

的深度、局麻药扩散机制、对外科手术的影响等

仍未知。为加深对PENG block的了解，未来仍需

进行大量的前瞻性研究。
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