
Medical Tribune 医学论坛 第8卷第12期 2026年

199

超声引导下髋关节囊周围神经阻滞应用于老年患者全髋关节置换

术中的价值研究
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【摘 要】：目的：评估老年患者全髋关节置换术中超声引导下髋关节囊周围神经阻滞的应用效果。方法：择选 100例全髋关节

置换术治疗老年患者，依据随机原则分为两组，实施髋关节囊周围神经阻滞患者为 PENG组，不进行神经阻滞的患者为对照组，

对比组间认知功能（MMSE）、POCD发生率、疼痛情况、药物使用情况、谵妄发生率、住院时间及术后并发症率。结果：术前

组间MMSE评分比较无差异，P＞0.05，术后比较，PENG组高于对照组，P＜0.05；术后 7、30d组间 POCD发生率对比，PENG

组低于对照组，P＜0.05；PENG组术后 6、24、48h的 VAS评分均低于对照组，阿片类药物的使用剂量少于对照组，P＜0.05；PENG

组术后 7d的谵妄发生率低于对照组，住院时间短于对照组，P＜0.05；PENG组术后并发症率低于对照组，P＜0.05。结论：老年

患者全髋关节置换术中，应用超声引导下髋关节囊周围神经阻滞，能够减轻患者的术后认知障碍，减少 POCD的发生，减轻术后

疼痛与药物使用量，规避术后并发症，缩短住院时间，临床应用价值较高。
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全髋关节置换术可增进患者关节功能、缓解疼痛、提高生

活质量。但老年患者伴有多种基础疾病，生理储备功能下降，

术后耐受能力欠佳，控制围手术期疼痛、预防和控制并发症是

临床难题[1]。术后疼痛影响患者生活质量，是引发术后谵妄和

认知功能损害的重要因素。目前常用阿片类药物止痛和静脉自

控镇痛，存在不良反应，还可能导致术后谵妄。近年来，一些

止痛方式因止痛效果确切、少用阿片类药物、全身性副作用少，

成为老年患者围手术期止痛重要途径[2]。囊周神经阻滞是新兴

局部阻滞方法，借助超声引导将局麻药物注入髋关节前神经末

梢，选择性阻滞髋关节周围感觉神经，保留下肢运动功能且止

痛效果好。因此，探寻有效安全的止痛方法，减少术后并发症、

推动早期功能训练、促进康复，是理想止痛策略[3]。超声引导

下的髋关节囊周神经麻醉操作简便、起效快、能维持运动功能，

理论上更契合老年患者围手术期需求。以上述为研究背景，本

文的研究目的是评估老年患者全髋关节置换术中超声引导下

髋关节囊周围神经阻滞的应用效果，具体如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入 2025年 5-2026年 5月就诊的 100例全髋关节置换术

治疗老年患者，依据随机原则分为两组；实施髋关节囊周围神

经阻滞患者为 PENG组，50例，其中男性、女性分别 28、22

例，年龄 65-85岁，平均（75.23±2.66）岁，BMI20-26kg/m2，

平均（23.11±0.39）kg/m2；不进行神经阻滞的患者为对照组，

50例，其中男性、女性分别 26、24例，年龄 67-85岁，平均

（76.42±2.79）岁，BMI21-26kg/m2，平均（23.64±0.53）kg/m2；

两组样本的一般资料经对比，良好，P＞0.05，可研究；此次研

究经医院伦理委员会批准（批件号：2025-05-002）。

纳入标准：确诊髋部骨折且经手术治疗，心功能分级 1-3

级，对研究知情同意。

排除标准：基线认知障碍，严重性肝肾功能异常，糖皮质

激素或免疫抑制剂依赖，研究方法禁忌或穿刺位置感染者。

1.2方法

PENG组：髋关节囊周围神经阻滞。经超声引导，0.375%

罗哌卡因 30ml，实施髂筋膜间隙阻滞，或者股神经+坐骨神经

阻滞，具体位置根据患者具体的骨折部位进行选择。

对照组：传统镇痛。羟考酮自控静脉镇痛（PCIA，背景剂

量 2μg/h，单次剂量 2μg，锁定时间 15min）。

1.3观察指标

（1）认知功能障碍：MMSE量表。

（2）术后 7、30d的 POCD发生率。

（3）术后 6、24、48h的疼痛情况（VAS）、药物使用情

况。

（4）谵妄发生率。

（5）住院时间及术后并发症率。
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1.4统计学方法

文中所纳入数据经 SPSS25.0软件处理，计量、计数分别

表示为均数±标准差、百分比，实施 t、x2检验。两组对比有差

异时表示为 P＜0.05。

2 结果

2.1 MMSE评分

见表 1，术后MMSE评分比较，PENG组高于对照组，P

＜0.05。

表 1 两组MMP-9水平比较[x̄±s]（ng/ml）

组别 PENG组(n=50) 对照组(n=50) t值 P值

T0 15.26±2.37 15.29±2.45 0.062 0.951

T1 22.57±2.87 18.16±2.44 8.278 0.000

t值 13.887 5.869

P值 0.000 0.000

2.2 POCD发生率

如表 2，术后 7、30d组间 POCD发生率对比，PENG组低

于对照组，P＜0.05。

表 2 两组 POCD发生率比较[n/%]

组别 PENG组(n=50) 对照组(n=50) x2值 P值

术后 7d 1(2.00) 7(14.00) 4.891 0.027

术后 30d 2(4.00) 9(18.00) 5.005 0.025

2.3 VAS评分、阿片类药物使用剂量

结合表 3，PENG组术后 6、24、48h 的 VAS 评分均低于

对照组，阿片类药物的使用剂量少于对照组，P＜0.05。

表 3 两组 VAS评分、阿片类药物使用剂量比较[x̄±s]

组别
PENG组

(n=50)

对照组

(n=50)
t值 P值

VAS评分

(分)

术后 6h 2.10±0.87 3.56±0.99 7.833 0.000

术后 24h 1.82±0.36 2.93±0.45 13.620 0.000

术后 48h 1.41±0.21 2.36±0.37 15.790 0.000

阿片类药

物使用剂

量(mg)

术后 6h 4.20±1.32 6.23±1.78 6.477 0.000

术后 24h 10.56±2.68 13.42±3.95 4.237 0.000

术后 48h 15.85±3.27 18.48±4.55 3.319 0.001

2.4谵妄发生率、住院时间

PENG组术后 7d的谵妄发生率低于对照组，住院时间短

于对照组，P＜0.05，表 4。

表 4 两组谵妄发生率、住院时间比较

组别 PENG组(n=50) 对照组(n=50) x2/t值 P值

谵妄发生率(n/%) 1(2.00) 7(14.00) 4.891 0.027

住院时间(d) 6.22±0.17 8.59±2.06 8.108 0.000

2.5术后并发症率

表 5，PENG组术后并发症率低于对照组，P＜0.05。

表 5 两组术后并发症率比较[n/%]

组别 PENG组(n=50) 对照组(n=50) x2值 P值

恶心呕吐 0(0.00) 2(4.00)

尿潴留 0(0.00) 2(4.00)

头晕 1(2.00) 2(4.00)

便秘 1(2.00) 2(4.00)

发生率 2(4.00) 8(16.00) 4.000 0.045

3 讨论

随着我国人口老龄化加剧，老年人股骨颈骨折和终末期髋

骨关节炎发病率逐年上升。全髋关节置换术对改善老年患者关

节功能、提高生活质量至关重要。但老年患者多伴有基础疾病，

生理机能减退，对手术创伤和麻醉药物耐受能力降低[4]。如何

在保证术后镇痛效果的同时减少生理干扰、降低并发症风险，

是骨科麻醉研究关键问题。术后疼痛是全髋关节置换术手术主

要应激源，会影响患者早期生活和活动，还可能引发并发症[5]。

目前临床常用全身应用阿片类镇痛药物和椎管内麻醉镇痛，但

老年患者大量用阿片类药物会有不良反应，椎管内麻醉影响血

液循环且有抗凝禁忌，限制了其应用。所以，探索精准、安全、

无副作用的局部镇痛方法是研究重点。近年来，可视化超声成

像技术广泛应用，提高了手术准确性和安全性[6]。髋关节囊周

围神经阻滞是新型髋部镇痛方法，能靶向阻断髋关节囊感觉神

经，获良好髋内镇痛效果，且不影响下肢运动功能，对患者术

后早期康复训练、预防下肢深静脉血栓和肌肉萎缩有重要指导

价值[7]。

据本文，术后 24小时，PENG组的 MMSE评分高于对照

组；术后 7天与 30天，该组术后 POCD发生率低于对照组；

术后 6小时、24小时及 48小时的 VAS评分均低于对照组，阿

片类药物使用剂量少于对照组；术后 7天谵妄发生率低于对照

组，住院时间短于对照组，术后并发症发生率低于对照组（P

＜0.05）。本研究聚焦于超声引导下髋关节囊周围神经阻滞在

老年患者全髋关节置换中的作用这一问题，从理论推导与临床

实践相结合的视角，对该特定人群应用此技术的适用性、有效
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性和安全性进行评估。首先，在镇痛效果方面，髋关节囊周围

神经麻醉呈现出良好的针对性与精确性[8]。常规的髂筋膜间隙

阻滞虽能有效缓解术后疼痛，但由于麻醉区域较大，易引发股

四头肌损伤，进而增加老年患者术后跌倒风险。而髋关节囊周

围神经阻滞是在超声引导下，精准地将麻醉药物注入髂腰肌和

耻骨肌的筋膜平面，对支配髋关节囊的股神经关节支、闭孔神

经和副闭孔神经进行干预，老年患者以此术后既能获得良好的

静息痛和运动痛缓解，又能维持股四头肌肌力，这对于术后早

期坐起、站立及行走具有重要意义[9]。其次，髋关节囊周围神

经阻滞对老年患者的生理功能具有显著益处。老年患者常伴有

心脑血管、呼吸道等多种疾病，且对阿片类药物高度敏感。本

研究所采用的阻滞方法是在超声引导下进行，与重要血管和器

官保持一定距离，可避免盲目穿刺导致的神经和血管损伤，符

合老年患者“精准、稳定、安全”的麻醉原则[10]。第三，髋关

节囊周围神经阻滞对促进术后快速康复具有重要意义。本研究

发现，老年患者接受髋关节囊周围神经阻滞后术后疼痛视觉模

拟评分（VAS）显著降低，有利于患者早期进行功能锻炼[11]。

早期适度运动可预防深静脉血栓形成、压疮和坠积性肺炎等长

期卧床并发症，显著缩短住院时间，降低医疗费用，提高患者

的满意度和就医体验。超声引导下的髋关节囊周围神经阻滞应

用于老年患者全髋关节置换是可行的，其解剖定位精准，具有

良好的感觉-运动分离特性，可为老年患者提供安全有效的围手

术期镇痛方法[12]。

综上，老年患者全髋关节置换术中应用超声引导下髋关节

囊周围神经阻滞，可减少术后认知功能障碍的发生，减轻术后

疼痛、降低药物使用量，规避并发症，缩短住院时间，有较高

临床应用价值。
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