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不同入路髂筋膜腔阻滞对全髋关节
置换术后镇痛的比较

赵峰，杨光，黄礼兵，季方兵，杨程

（南京中医药大学附属医院 麻醉科，江苏 南京 210029）

摘要 ：目的   比较垂直和水平腹股沟平面入路行髂筋膜腔阻滞对全髋关节置换术后镇痛的影响。方法  

40 例全身麻醉下行单侧全髋关节置换术的患者，术前 30 min 随机在超声引导下行垂直腹股沟平面入路（实验

组）或水平腹股沟平面入路（对照组）髂筋膜腔阻滞，分别注射 0.25% 罗哌卡因 30 ml。术后采用静脉患者自

控镇痛（PCA），记录术后 2、6、12、24、36 和 48 h 静息时视觉模拟疼痛评分（VAS）、PCA 追加次数及不良反应。

结果  实验组术后 2、6、12 和 24 h 的 VAS 评分低于对照组（P <0.05），实验组的 PCA 追加次数在 6 ～ 12 h 和

12 ～ 24 h，也低于对照组（P <0.05）；两组恶心、呕吐发生率差异无统计学意义（P >0.05）。结论  垂直腹股

沟平面入路行髂筋膜腔阻滞对全髋关节置换术后镇痛效果优于水平入路，这可能与药液向头端扩散增加，更

充分阻滞了手术区域内股外侧皮神经、股神经的痛觉分布有关。
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Postoperative analgesic effect of 2 different ultrasound-guided 
fascia iliaca compartment block on patients 

undergoing hip prosthesis surgery

Feng Zhao, Guang Yang, Li-bing Huang, Fang-bing Ji, Cheng Yang
(Department of Anesthesiology, the Affiliated Hospital, Nanjing University of Chinese Medicine,

 Nanjing, Jiangsu 210029, China)

Abstract: Objective  To compare the postoperative analgesic efficiency of 2 different ultrasound-guided fascia 
iliaca compartment block (FICB) methods in patients undergoing hip prosthesis surgery.  Methods  Forty patients 
undergoing total hip replacement were enrolled in the study, and randomly divided into perpendicular approach 
group and parallel approach group receiving ultrasound-guided FICB. Both groups were administered with 0.25% 
Ropivacaine 30 ml at 30 min before surgery. General anesthesia was performed, and intravenous Sulfentanil (2 μg/kg, 
100 ml) patient-controlled analgesia (PCA) was performed after surgery. Visual Analog Scale (VAS) scores and PCA 
times were recorded at 2, 6, 12, 24, 36 and 48 h after block. The adverse events of nausea and vomiting were also 
recorded.  Results  The VAS scores in the perpendicular approach group were significantly lower than those in the 
parallel approach group at 2, 6, 12 and 24 h after operation. The number of times of adding PCA in the perpendicular 
approach group was smaller than that in the parallel approach group in 6-12 h and 12-24 h after operation (P < 0.05). 
There were similar adverse effect rates of nausea and vomiting between the two groups (P > 0.05).  Conclusions  The 
perpendicular pathway has better analgesic effect in hip prosthesis surgery receiving ultrasound-guided FICB.

Keywords:  ultrasound-guided fascia iliaca compartment block, Ropivacaine, postoperative analgesia; hip 
prosthesis
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髂筋膜下方股神经外侧，回抽无气无血后，注入 2 ml

生理盐水观察扩情况，若扩散良好，则缓慢注入负荷

量 0.25% 罗哌卡因 30 ml（见图 4）。

1.2.3      静吸复合全身麻醉     麻醉诱导 ：咪唑安定

O.05 mg/kg、舒芬太尼 0.4 μg/kg、维库溴铵 0.01 mg/

kg，丙泊酚 0.2 mg/kg ；麻醉维持 ：七氟烷 2% ～ 3%

吸入，间断按需静注维库溴铵和舒芬太尼，舒芬太尼

总量约 1 μg/kg，麻醉苏醒前常规使用托烷司琼 5 mg

预防恶心呕吐。术后采用静脉患者自控镇痛（patient 

controlled analgesia, PCA），舒芬太尼剂量分别为 2 μg/kg

加生理盐水至 100 ml，背景剂量 2 ml/h，单次按压

图 1    超声引导垂直腹股沟平面入路行 

髂筋膜腔阻滞示意图

局部麻醉药沿髂筋膜向股内侧方向扩散，白虚线显示药液扩

散范围

图 2    垂直腹股沟平面入路髂筋膜注射后超声示意图

图 3    超声引导水平腹股沟平面入路行 

髂筋膜腔阻滞示意图

伴随人口老龄化，全髋关节置换手术日益增多，

术后患者疼痛剧烈，单纯使用阿片类药物镇痛剂量过

大，易出现恶心呕吐、瘙痒甚至呼吸抑制等不良反应，

亟需更为安全有效的镇痛措施。近年超声引导下神经

阻滞对骨关节手术有良好的麻醉镇痛效果。髋部手术

可采用髂筋膜腔阻滞，但传统入路镇痛效果不尽完善。

有研究探索超声引导下垂直腹股沟平面入路进行髂筋

膜腔阻滞，取得良好效果 [1]。本研究拟针对全髋关节

置换患者，比较超声引导下垂直腹股沟平面入路和水

平腹股沟平面入路行髂筋膜腔阻滞的术后镇痛效果。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 1 ～ 12 月拟行单侧全髋关节置换

的患者 40 例为研究对象，经本院伦理委员会批准并

获得患者知情同意后，随机法分为垂直腹股沟平面入

路骼筋膜腔阻滞（实验组）和水平腹股沟平面入路骼

筋膜腔阻滞（对照组），每组 20 例。美国麻醉医师协

会 （American Statistical Association, ASA）标准分级Ⅱ、

Ⅲ级，排除严重心肺脑合并症、肝肾功能不全、胃溃

疡病史及凝血功能异常等疾病。

1.2    方法

术前 30 min 患者取仰卧位，术侧下肢外展外旋

15°，采用二维超声仪（S-Nerve，美国索诺声公司），

于高频线阵探头引导下，随机接受垂直腹股沟平面入

路骼筋膜腔阻滞或水平腹股沟平面入路髂筋膜腔阻

滞，注射药物为 0.25% 罗哌卡因 30 ml。

1.2.1      实验组阻滞方法     置探头于腹股沟韧带中外

1/3 下方 2 cm，旁矢状位放置超声探头，观察髂腰肌

形态及走行，22 G 穿刺针沿超声成像平面向内、上、

后侧与皮肤成 30°进针（见图 1），针尖到达髂腰肌

表面、髂筋膜腔隙位置，回抽无气无血后，注入 2 ml

生理盐水观察扩张情况，若扩散良好，则缓慢注入负

荷量 0.25% 罗哌卡因 30 ml，通过“水分离”技术扩

大髂筋膜周围腔隙，旋转探头至横向位置，观察局部

麻醉药的扩散情况，超声显示液体主要分布于外侧髂

筋膜腔隙并向头端扩散，少量向内侧扩散至股神经的

周围（见图 2）。

1.2.2      对照组阻滞方法     置探头于腹股沟韧带中点

下方 2 cm 处，水平放置超声探头，观察髂耻弓筋膜，

见深面高回声三角形结构的股神经，采用平面内技术

将穿刺针沿超声束与皮肤成 30°进针（见图 3），至
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0.5 ml，锁定时间为 15 min。

1.3    观察指标

记录术后 2、6、12、24 和 48 h 静息时视觉模拟

疼痛评分（visual analog pain scale, VAS）PCA 追加次数

及恶心呕吐等不良反应等。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，符合正态分

布的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，非正态

分布的计量资料以中位数（四分位间距）表示，正态

分布的计量资料两组间数值的比较用独立样本t 检验，

两组患者不同时间 VAS 评分和 PCA 次数的比较采用

重复测量设计的方差分析，非正态分布的计量资料用

非参数检验，计数资料采用 χ2 检验，P <0.05 为差异

有统计学意义。

表 2    术后不同时间 VAS 评分    （n =20，分，x±s）

组别 2 h 6 h 12 h 24 h 36 h 48 h

实验组 0.50±0.55† 0.80±0.48† 1.10±0.36† 1.75±0.625† 1.50±0.65 1.38±0.47

对照组 0.76±0.45 1.30±0.42 1.55±0.66 2.20±0.64 1.85±0.595 1.57±0.49

注 ：† 与对照组比较，P <0.05

表 3    术后不同时间 PCA 次数    （n =20，次，x±s）

组别 0 ～ 6 h 6 ～ 12 h 12 ～ 24 h 24 ～ 36 h 36 ～ 48 h

实验组 0.10±0.34 0.29±0.41† 1.15±0.43† 0.70±0.56 0.29±0.41

对照组 0.19±0.31 1.05±0.54 1.65±0.69 0.70±0.63 0.33±0.44

注 ：† 与对照组比较，P <0.05

局部麻醉药沿髂筋膜向股内侧方向扩散，白虚线显示药液扩

散范围

图 4    水平腹股沟平面入路髂筋膜注射后超声示意图

表 1    两组患者的一般资料比较    （n =20，x±s）

组别 男 / 女 / 例 年龄 / 岁 体重 /kg 手术时间 /min

实验组 8/12† 59.6±7.44† 67.4±5.84† 108.9±1.65†

对照组 7/13 60.15±8.18 69.45± 5.5 108.05±1.56

χ2/t 值 0.110 0.172 0.895 1.453

P 值 0.740 0.874 0.381 0.161

注：† 与对照组比较，P >0.05

2    结果

2.1    两组患者一般资料比较

两组患者年龄、性别、体重、手术时间相比较，

差异无统计学意义（P =0.740、0.874、0.381 和 0.161）。

见表 1。

2.2    两组术后 VAS 评分的比较

两组术后 VAS 评分的比较差异有统计学意义

（F =9.597，P =0.002）；两 组 不 同 时 间 的 VAS 评 分

比较差异有统计学意义（F =18.315，P =0.000）；两

组 VAS 评分与时间变化趋势比较差异有统计学意义

（F =3.435，P =0.005）。见表 2。

2.3    两组术后 PCA 次数的比较

两组术后 PCA 次数的比较差异有统计学意义

（F =12.244，P =0.001），两组不同时间的 PCA 次数的

比较，差异有统计学意义（F =126.877，P =0.000）；两

组 PCA 次数与时间变化趋势的比较，差异无统计学意

义（F =3.509，P =0.009）。见表 3。

2.4    两组术后不良反应的比较

两组术后不良反应的比较，实验组恶心 2 例，对

照 组 恶 心 1 例（χ2=0.360，P =0.550）， 差 异 无 统

计学意义（P >0.05）；实验组呕吐 0 例，对照组呕

吐 1 例（χ2=1.026，P =0.310），差异无统计学意义

（P >0.05）。
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3    讨论

全髋关节置换术后疼痛剧烈，患者常因畏惧疼

痛不敢行功能锻炼，增加了卧床时间和下肢静脉血栓

的风险，严重影响手术疗效及康复。疼痛的主因是手

术损伤造成的急性伤害性刺激，椎管内麻醉与镇痛受

到术后抗凝治疗的限制，而局部麻醉和多模式镇痛则

能缓解全髋关节置换术后的疼痛程度，降低麻醉药用

量 [2]。国外研究显示，相较于全身麻醉，局部神经阻

滞对于髋部手术患者能显著缩短住院时间，而对病死

率无显著影响 [3]。髋关节神经支配复杂，其感觉神经

前方来自股神经和闭孔神经，后方来自臀上神经及部

分坐骨神经，完善的髋关节镇痛需使用大剂量局部麻

醉药阻滞全部的腰骶丛神经，这增加了局部麻醉药中

毒和穿刺损伤的风险。超声引导下髂筋膜腔阻滞是近

年临床镇痛的新方法，能提供股前方和侧方区域的镇

痛，且对髋臼成型和截骨产生的疼痛有一定疗效，理

论上通过增加药物向头端的扩散能增加腰丛神经的阻

滞并产生更大范围的镇痛。

解剖学中髂筋膜和髂腰肌之间潜在的腔隙被称

为髂筋膜腔，其间走行股外侧皮神经、股神经和闭孔

神经。DALENS 等 [4] 于 1989 年首先将髂筋膜腔隙阻

滞应用于麻醉镇痛。髂筋膜腔阻滞相较股神经阻滞而

言，对股外侧皮神经的阻滞成功更为完善。但传统水

平入路受到注射方向和容量的限制，大部分药物往往

向内侧扩散阻滞股神经，向腰丛神经近端弥散较少，

对髋关节手术常镇痛不全。全髋关节置换手术切口常

位于股外侧后方，股外侧皮神经的完善阻滞对缓解术

后疼痛至关重要 ；股外侧皮神经在髂前上棘内侧约

2.71 cm 处穿腹股沟韧带下方后向股前外侧下行，走行

存在较大变异，部分患者还会提前分支 [5]，在行腹股

沟水平方向注射时可能对变异的分支阻滞不全。而垂

直腹股沟入路行髂筋膜腔阻滞是近年改良的新方法，

文献报道可充分麻醉股外侧皮神经及其分支，并显著

减少全髋关节置换术后阿片类药物的用量 [6]。

在镇痛效果方面，术后 PCA 次数实验组在 6 ～ 

12 h 和 12 ～ 24 h 显著低于对照组，提示 2 种方法在

术后均能产生良好的镇痛效果，但垂直入路较水平入

路有效镇痛期维持时间更长，还可以减少患者 PCA 需

求，进而提高镇痛满意度。本研究采用超声引导下垂

直入路在腹股沟韧带上方进行髂筋膜阻滞，药物通过

髂腰肌表面向头端扩散增加，且注射点距离股外侧皮

神经较近，对于一些股外侧皮神经分支较早的患者，

在其发出分支前就能充分阻滞，这或许是镇痛效果优

于对照组的原因之一。两组患者术后 VAS 评分逐渐

升高在 12 ～ 24 h 达到高峰，与术中舒芬太尼镇痛时

效逐渐消失、手术创伤和炎症反应逐渐达峰有关 ；实

验组 VAS 评分在术后 24 h 内低于对照组，相关研究

也认为单次注射 0.25% 罗哌卡因可维持局部有效镇痛

时间约 20 h [7]，也间接说明单次注射维持时间还不足

以覆盖整个围术期。髋关节术后采用多模式镇痛仍是

较为理想的选择 [8]。本研究结果还显示，采用低剂量

的舒芬太尼作为静脉镇痛药物，两组恶心呕吐等不良

反应无差异，因此多模式镇痛也是安全有效的。但后

续研究应着眼于连续髂筋膜腔阻滞，以明确单次大容

量注射和连续小剂量持续输注何种给药方式镇痛效果

更为优良 [9]。有研究提示神经阻滞还可改善髋部骨折

术后的远期疗效 [10]，今后研究还应关注于髂筋膜腔阻

滞对髋关节远期功能恢复的疗效影响。

综上所述，超声引导下垂直腹股沟平面入路行髂

筋膜腔阻滞较传统水平入路能提供更优良的髋关节术

后镇痛效果，减少阿片类药物用量，患者满意度更高，

且无严重不良反应。
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