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超声引导下髋关节囊周神经阻滞对老年髋部骨折患者
术后睡眠质量的影响
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摘要院目的 观察超声引导下髋关节囊周神经阻滞麻醉对老年髋部骨折手术后患者睡眠质量的影响遥 方法 收集我院 2020年

1月-12月拟行择期髋部骨折手术的患者 90例袁采用随机数字表法分为 A尧B尧C三组袁每组 30例遥A组为空白对照组袁B组行超

声引导下髋关节囊周神经阻滞袁C组行超声引导下髂筋膜间隙阻滞组遥 比较三组不同时间[术前 1天渊T0冤尧术后 1天渊T1冤尧术

后 3天渊T2冤尧术后 7天渊T3冤尧术后 2周渊T4冤尧术后 1个月渊T5冤]的 VAS评分尧匹兹堡睡眠质量指数渊PSQI冤评分尧阿森斯失眠自

评量表渊AIS冤评分尧康复质量评分量表-15渊QoR-15冤评分尧术后首次下床时间尧术中阿片类药物使用量袁以及不良反应发生情

况遥 结果 B组术后 T1尧T2睡眠质量及术后的恢复情况均优于 A组和 C组渊 约0.05冤曰B组和 C组的 T1尧T2的静息 VAS评分低

于 A组渊 约0.05冤曰B组首次下床活动时间早于 A组和 C组渊 约0.05冤曰B组和 C组术中阿片类药物使用量少于 A组渊 约0.05冤曰

三组不良反应发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 超声引导下髋关节囊周神经阻滞较髂筋膜间隙阻滞的镇痛效果

更好袁有助于改善髋部骨折患者术后的睡眠质量袁使患者能早期下床活动袁促进术后康复遥
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Effect of Ultrasound-guided Pericystic Nerve Block on Postoperative Sleep Quality

in Elderly Patients with Hip Fracture

QIAN Qing,WANG Liang,XIA Shu-jiang,ZHANG Qing-mei

(Department of Anesthesiology,Chaohu Hospital of Anhui Medical University,Chaohu 238000,Anhui,China)

Abstract：Objective To observe the effect of ultrasound-guided pericystic nerve block anesthesia on postoperativesleep quality of elderly patients

with hip fracture.Methods A total of 90 patients undergoing elective hip fracture surgery in our hospital from January to December 2020 were

collected and randomly divided into A, B and C groups, with 30 cases in each group. Group A was the blank control group, group B underwent

ultrasound-guided pericapsular nerve block, and group C underwent ultrasound-guided iliac fascia space block. The VAS scoreat different times [1

day before operation (T0), 1 day after operation (T1), 3 days after operation (T2), 7 days after operation (T3), 2 weeks after operation (T4) and 1 month

after operation (T5)], Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) score, Arsenal Insomnia Self-Rating Scale (AIS) score, Quality of Rehabilitation Scale-15

(QoR-15) score, the first time of getting out of bed, the use of opioids during operation and the incidence of adverse reactions were compared between

the three groups.Results The postoperative sleep quality at T1 and T2 and postoperative recovery in group B were better than those in group A and

group C ( <0.05). The resting VAS scores at T1 and T2 in group B and group C were lower than those in group A ( <0.05). The first ambulation time

of group B was earlier than that of group A and group C ( <0.05). The use of opioids in group B and group C was less than that in group A ( <0.05).

There was no significant difference in the incidence of adverse reactions among the three groups ( 跃0.05).Conclusion Ultrasound-guided pericystic

nerve block has better analgesic effect than iliac fascia space block, which is helpful to improve the sleep quality of patients with hip fracture, so that

patients can get out of bed early and promote postoperative rehabilitation.

Key words：Hip fracture;Analgesia;Hip pericapsular nerve block;Sleep quality

随着人口老龄化的加速，老年人髋部骨折的发

病率已居我国老年人群骨折的第 1位 ，且呈显著上

升趋势[1]。髋部骨折后需尽快进行手术治疗[2]。术后

剧烈的疼痛和手术创伤影响患者睡眠质量，良好的

睡眠会促进患者恢复，而睡眠质量下降会给患者带

来一些不良影响。目前常用的术后镇痛方案包括髂

筋膜间隙阻滞（FICB）及股神经阻滞等[3]。但有研究显

示[4]，传统的神经阻滞镇痛效果不完善，这可能与其

对闭孔神经阻滞不全有关。髋关节囊周神经阻滞

（PENG）主要用于治疗因不同病因导致的髋关节疼

痛患者 [5]，本研究评价了 PENG 的术后镇痛效果以

及其对患者术后睡眠质量的影响，现报道如下。

1资料和方法

1.1 一般资料 收集安徽医科大学附属巢湖医院

2020 年 1 月-12月的骨科髋部骨折患者共 90 例，

按照随机数字表法分为 A、B、C三组，每组 30例。纳

入标准：ASA玉~域级，年龄 60~85岁，体重 45~75 kg，

身体质量指数 18~24 kg/m2。排除标准：精神、神经病

史，麻醉药过敏史，严重肝肾疾病及凝血功能障碍

史，严重心、肺系统性疾病，心电图严重窦性心动过

缓和域度及以上传导阻滞。本研究经安徽医科大学

附属巢湖医院医学伦理委员会批准（审批号

202001-kyxm-02），与患者及家属签署知情同意书。

三组年龄、性别、身高、体重、手术时间的比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），见表 1，研究具有可比性。
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恶心呕吐

2

1

2

组别

A组

B组

C组

30

30

30

术后谵妄

0

0

0

局麻药

中毒

0

0

0

穿刺部位

血肿

0

0

0

总例数

2

1ab

2a

表 4 三组不良反应发生情况比较渊 冤

注：与 A组比较，a 跃0.05；与 C组比较，b 跃0.05

术后首次下床时间

4.30依0.60

2.63依0.72ab

4.20依0.71c

组别

A组

B组

C组

30

30

30

术中阿片药物用量

34.50依3.04

28.00依2.49ed

28.33依2.73e

表 3 三组术后首次下床时间和术中阿片用量比较渊 依 袁mg冤

注：与 A组比较，a 约0.05，c 跃0.05；与 C组比较，b 约0.05；与 A组

比较，e 约0.05；与 C组比较，d 跃0.05

1.2方法 患者进入手术室后，常规连续监测无创血

压、心电图、血氧饱和度、呼吸末二氧化碳分压（Ect原

CO2）和心率；检查呼吸机，给予患者面罩吸氧，开放

外周静脉通路，持续给患者吸氧，用咪达唑仑（江苏

恩华药业股份有限公司，国药准字 H19990027，规

格：1 ml颐5 mg）0.05 mg/kg，依托咪酯（江苏恩华药业

集团有限公司，国药准字 H20020511，规格：10 ml颐

20 mg）0.2~0.3 mg/kg，舒芬太尼（宜昌人福药业有限

责任公司，国药准字 H20054171，规格：1 ml颐50 滋g）

0.5 滋g /kg，顺式阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有

限公司，国药准字 H20060869，规格：10 mg）0.15~

0.3 mg/kg进行麻醉诱导。待肌松完全起效，麻醉平

稳后进行气管插管，气道建立后，连接麻醉机进行机

械通气控制潮气量为 6~8 ml/kg，呼吸频率 12次/min，

气道压力控制在 25 cmH2O以下，维持 EctCO2 35~

45 mmHg。氧流量维持在 2 L/min。术中用输液泵进

行麻醉维持，维持用丙泊酚（西安力邦制药有限

公司，国药准字 H20123318，规格：50 ml 颐1.0 g）

4~12 mg/（kg·h）。A 组患者不做处理直接进行手

术。B组患者进行超声引导下 PENG，患者取仰卧

位，常规消毒铺无菌巾后进行超声探测，将低频超声

探头放置在髂前下棘上，对准耻骨支，识别髂耻骨隆

起、股动脉、髂腰肌、耻骨。从外侧向内侧进针，将针

尖置于腰大肌肌腱后方和耻骨后支之间的肌筋膜平

面上，单次注入 0.25%盐酸罗哌卡因（AstraZeneca AB，

国药准字 H20140763，规格：100 mg颐10 ml）30 ml[6]。

C组患者进行超声引导下 FICB，患者取仰卧位，将髂

前上棘与耻骨结节连线中外 1/3交界点向尾侧 2 cm

处作为穿刺点，超声在高频探头下辨别股动脉、股神

经、髂筋膜，采用平面内技术进针，当针达到髂筋膜

间隙后，注入 0.25%罗哌卡因 30 ml[4]。然后再进行手

术，术中按需追加舒芬太尼和顺式阿曲库铵。所有操

作均由同一位有经验的麻醉医师实施。手术结束后

带镇痛泵进入复苏室。镇痛泵配方均为舒芬太尼

50 滋g+凯纷（武汉大安制药有限公司，国药准字

H20183054，规格：5 ml颐50 mg）100 mg+阿扎司琼（南

京正大天晴制药有限公司，国药准字 H20113055，规

格：1 ml颐10 mg）10 mg。

1.3观察指标 淤比较三组术后首次下床时间、术中

阿片类药物使用量及术后不良反应发生情况；于比

较不同时间[术前 1 天（T0）、术后 1 天（T1）、术后 3

天（T2）、术后 7天（T3）、术后 2周（T4）、术后 1个月

（T5）]疼痛评分、术后恢复情况及睡眠质量。疼痛评

分采用静息视觉模拟评分法（VAS），评分越高，疼痛

越剧烈。术后恢复情况采用康复质量评分量表-15

（QoR-15）评估（评分越高，恢复情况越好）。睡眠质

量使用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）及阿森斯失眠

自评量表（AIS）评估（评分越高，睡眠情况越差）。

1.4统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行数

据分析。正态分布的计量资料以（ 依）表示，组间比

较采用独立样本 检验，计数资料使用（）表示，比

较采用 2检验。 约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1三组静息 VAS评分比较 B组、C组 T1、T2的静

息 VAS评分均低于 A组，差异有统计学意义（ 约

0.05）；三组 T0、T3、T4、T5时静息 VAS评分的比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.2三组首次下床时间和术中阿片药物用量比较 A

组、C组首次下床时间长于 B组，与 A组比较，B组

和 C组术中阿片药物用量均少于 A组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 3。

2.3三组不良反应发生情况比较 三组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 4。

30

30

30

性别（男/女）

9/21

11/19

7/23

年龄（岁）

75.90依8.78

77.03依6.99

73.86依7.97

BMI（kg/m2）

20.85依0.93

21.24依0.59

20.99依0.61

手术时间（min）

77.17依11.50

77.17依10.80

77.83依12.01

组别

A组

B组

C组

表 1 三组患者一般情况比较渊 袁 依 冤

T0

6.91依0.84

6.83依0.75

6.63依0.81

组别

A组

B组

C组

30

30

30

T1

3.60依0.56

1.33依0.55ab

1.50依0.63a

T2

2.50依0.63

0.90依0.61ab

1.13依0.35a

T3

1.20依0.61

0.93依0.52

1.03依0.32

T4

0.83依0.65

0.53依0.51

0.60依0.50

T5

0.47依0.51

0.30依0.47

0.43依0.50

表 2 三组静息 VAS评分比较渊 依 袁分冤

注：与 A组比较，a 约0.05；与 C组比较，b 跃0.05
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2.4三组 QoR-15比较 B组 T1、T2、T3、T4、T5的术

后恢复情况优于 A组和 C组，三组 T0时恢复情况

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 5。

2.5三组匹兹堡睡眠质量比较 T1、T2、T3时 B组和

C组睡眠质量优于 A组，B组 T1、T2时优于 C组，差

异有统计学意义（ 约0.05）；三组 T0、T4、T5时睡眠质

量比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 6。

2.6 三组阿森斯失眠自评量表评分比较 B 组和 C

组 T1、T2 时患者失眠自评量表评分均优于 A 组，

差异有统计学意义（ 约0.05）；三组 T0、T3、T4、T5时

失眠自评量表评分比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），见表 7。

3讨论

术后睡眠障碍是指手术后睡眠的时间和质量异

常，睡眠和觉醒节律性交替出现紊乱[7，8]。骨科髋部骨

折手术的创伤较大，超过 50%的行全髋关节置换术

的患者在围手术期中出现了失眠症状，患者疼痛越

剧烈，睡眠质量越差，可能与内源性疼痛调节和炎症

反应有关[9-11]。疼痛引起了机体的应激反应，导致褪

黑素生成降低，褪黑素有抗炎、镇痛和促进睡眠的作

用[12，13]，患者睡眠质量下降，而睡眠障碍会损害内源

性疼痛抑制功能，导致疼痛加剧。手术外伤和术后疼

痛会加重机体的炎症反应，引起外周感觉和中枢痛

觉神经元敏感，导致疼痛加重，患者快动眼睡眠消

失，深睡眠明显减少[14]。因此，骨科患者术后疼痛严

重影响了自身的睡眠质量。睡眠和疼痛之间的关系

是双向的[15]，睡眠缺失增加了机体对疼痛的敏感性，

导致患者痛觉敏感度升高和疼痛阈值下降、因此在

疼痛和睡眠障碍之间形成一个恶性循环[16]。睡眠障

碍导致机体免疫力降低、内分泌发生紊乱而延迟术

口及骨折处愈合，延长患者的康复时间。此外，还影

响患者心理健康，患者易烦躁焦虑，甚至在老年患者

中影响更大。有研究表明[17]，睡眠障碍会导致术后谵

妄的发生。相反，高质量睡眠能促进机体恢复，利于

疾病转愈，是骨科患者术后功能康复锻炼的基础[18]。

目前多采用 FICB联合电子镇痛泵作为髋部骨

折的术后多模式镇痛。但这些镇痛方法多镇痛效果

不全。这是由于髋关节的神经支配前后部分不同，髋

关节的感觉纤维主要分布在髋关节囊的前部，而关

节囊的前侧受股神经分支支配，前内侧受闭孔神经

支配，有 53.8%的病例会出现副闭孔神经支配，其支

配范围是髋关节的内侧[19]。FICB对股神经和股外侧

皮神经的阻滞效果全面，但对闭孔神经阻滞效果略

差[20]。PENG阻滞范围包括股神经，闭孔神经及副闭

孔神经，将其用于髋关节囊疼痛的患者，取得了良好

的阻滞效果。

本研究中 PENG 和 FICB 术后 1 天、3 天静息

VAS评分均低于单纯全麻，疼痛一般在术后 6 h麻醉

开始消退至术后 24 h内最强烈，24 h后强度逐渐缓

解，可见 PENG和 FICB在术后前 3 d均有良好的镇

痛效果，而在术后 7天、2周、1个月 VAS评分比较无

明显差异，这可能与局麻药的维持作用时间有关。本

研究发现，采用 PENG的患者较另外两组下床时间

更早，可能因其髋关节远端的股神经纤维供应结构

T0

92.43依5.42

94.37依9.95

91.37依8.46c

组别

A组

B组

C组

30

30

30

T1

105.43依6.56

113.57依5.15ab

104.53依9.44c

T2

114.97依5.49

121.97依3.55ab

113.13依9.32c

T3

125.13依6.27

134.73依2.79ab

122.33依8.54c

T4

135.43依5.13

148.33依5.96ab

132.53依9.46c

T5

148.23依8.36

159.83依3.34ab

143.56依10.83c

表 5 三组患者的康复质量评分量表-15的比较渊 依 袁分冤

注：与 A组比较，a 约0.05，c 跃0.05；与 C组比较，b 约0.05

T0

15.70依1.95

14.73依2.36

15.77依1.98

组别

A组

B组

C组

30

30

30

T1

8.27依1.62

2.07依0.83ab

2.83依0.75a

T2

4.90依1.16

1.23依0.43ab

1.53依0.68a

T3

2.53依0.78

1.13依0.35a

1.23依0.43a

T4

0.97依0.67

0.90依0.31

0.97依0.49

T5

0.77依0.68

0.60依0.50

0.63依0.49

表 6 三组匹兹堡睡眠质量比较渊 依 袁分冤

注：与 A组比较，a 约0.05；与 C组比较，b 约0.05

T0

9.50依2.03

9.53依1.99b

9.43依1.74

组别

A组

B组

C组

30

30

30

T1

2.73依0.78

1.33依0.55ab

1.50依0.68a

T2

1.70依0.70

1.13依0.34ab

1.23依0.50a

T3

1.03依0.67

0.83依0.38b

0.80依0.41

T4

0.77依0.43

0.63依0.49b

0.73依0.45

T5

0.53依0.51

0.33依0.48b

0.43依0.50

表 7 三组阿森斯失眠自评量表的比较渊 依 袁分冤

注：与 A组比较，a 约0.05；与 C组比较，b 跃0.05
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不受该阻滞的影响[21]，患者保留了股四头肌的力量，

能够提前下床活动。术后早期下床促进了肌肉收缩

和血液循环，加速新陈代谢，可以预防下肢静脉血

栓、促进患者肺部功能和消化功能的恢复[22]，加速患

者康复。本研究结果还显示，与单纯全麻比较，两种

神经阻滞组都减少了术中阿片类药物的用量，有助

于实现低阿片类药物麻醉模式，更有利于术中应激

反应及术后痛敏反应的抑制。三组患者术后不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），表明可

视化超声技术的应用极大的避免了由于穿刺引起的

局麻药中毒、穿刺部位血肿等不良事件。本研究中还

发现，采用 PENG的患者在术后观察的每个时间点

恢复情况均较另两组好，主要因为 PENG减轻了患

者术后疼痛的同时保留了肌力，帮助患者早期下床

活动，术后早期下床可以加速患者康复，缩短住院时

间，符合 ERAS理念。

PSQI和 AIS评分量表能准确反映治疗效果，广

泛应用于评价治疗前后睡眠的改善情况。本研究采

用此评分对患者围术期睡眠质量进行评估，结果显

示，在 PSQI评分结果中，三组术后 1、3天的睡眠质

量依次是 PENG 组跃FICB 组跃全麻组，术后 7 天

PENG与 FICB差别不明显，但均优于单纯全麻。在

AIS评分结果中，在术后 1天、3天的睡眠质量比较，

PENG与 FICB差别不明显，但也均优于单纯全麻。

三组在术前 1天、术后 2周、术后 1个月时睡眠的比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。分析原因可能是髋

部骨折处神经传导被局麻药完全阻滞后，患者因手

术和创伤所致疼痛明显减轻。因此神经阻滞组在术

后 1天和 3天的睡眠情况均较单纯全麻好，这也与

VAS评分结果相一致。PSQI量表评价中，PENG在

术后 1天、3天较 FICB睡眠好，可能与采用 PENG

的患者术后提前下床活动，恢复速度较另两组快有

关。但在 AIS量表评价中，此差异却并不明显，其是

否是由于研究的样本量较小，对研究结果造成了一

定影响，有待进一步研究。

综上所述，PENG阻滞在缓解患者的术后疼痛

的同时，还减少了术中阿片类药物的使用，使患者提

前下床活动，促进患者康复。优化了患者围术期睡

眠质量。
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