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　 　 【摘要】 　 目的　 评价超声引导下腰方肌阻滞（ＱＬＢ）与腹横肌平面阻滞（ＴＡＰＢ）在成人腹部手术

术后镇痛的效果。 方法　 检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、中国知网、万方和维普数据库，纳入腰方肌

阻滞（ＱＬＢ 组）与腹横肌平面阻滞（ＴＡＰ 组）在成人腹部手术后镇痛比较的随机对照试验（ＲＣＴ）。 主

要结局指标为术后 ＶＡＳ 疼痛评分，次要结局指标包括术后 ２４ ｈ 内补救性镇痛率及术后不良反应发

生率。 采用 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ３ 进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果　 最终纳入 １９ 项 ＲＣＴｓ，共 １４１２ 例患者。 与 ＴＡＰ 组比

较，ＱＬＢ 组术后 ８ ｈ 静息（ＭＤ ＝ －０􀆰 ２９， ９５％ＣＩ －０􀆰 ５２ ～ －０􀆰 ０６， Ｐ＜０􀆰 ０５）及运动状态（ＭＤ ＝ －０􀆰 ４７，
９５％ＣＩ －０􀆰 ８０～ －０􀆰 １４，Ｐ＜０􀆰 ０５）和 １２ｈ 静息（ＭＤ＝－０􀆰 ３０，９５％ＣＩ －０􀆰 ４８～ －０􀆰 １３，Ｐ＜０􀆰 ０５）及运动状态

（ＭＤ＝－０􀆰 ６８， ９５％ＣＩ －１􀆰 ０３～ －０􀆰 ３３， Ｐ＜０􀆰 ０５）时 ＶＡＳ 评分均明显降低。 ＱＬＢ 组术后 ２４ ｈ 内补救性

镇痛率明显低于 ＴＡＰ 组（ＲＲ＝ ０􀆰 ２７， ９５％ＣＩ ０􀆰 １７～ ０􀆰 ４２， Ｐ＜０􀆰 ０５），同时恶心呕吐、眩晕的发生率明

显低于 ＴＡＰ 组（ＲＲ＝ ０􀆰 ３７， ９５％ＣＩ ０􀆰 ２４ ～ ０􀆰 ５６，Ｐ＜０􀆰 ０５； ＲＲ ＝ ０􀆰 ２９， ９５％ＣＩ ０􀆰 １４ ～ ０􀆰 ５７，Ｐ＜０􀆰 ０５）。
结论　 腰方肌阻滞用于成人腹部手术术后镇痛效果优于腹横肌平面阻滞，且不良反应更少。
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　 　 腰方肌阻滞（ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ， ＱＬＢ） 自 ２００７ 年提出以来，为腹部手术提供良好镇痛已得

到证实［１］。 同时腹横肌平面阻滞（ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏ⁃
ｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ， ＴＡＰＢ）由 Ｒａｆｉ 于 ２００１ 年报道［２］，
作为前腹壁的一种外周神经阻滞，广泛应用于各类

型腹部手术术后镇痛，如腹腔镜手术、剖宫产、各种

开腹手术等［３］。 但关于两者在成人腹部手术术后
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镇痛效果及安全性的优劣问题上尚无明确定论。
因此，本文基于现有国内外相关文献系统评价超声

引导下 ＱＬＢ 与 ＴＡＰＢ 对成人腹部手术术后镇痛的

有效性及安全性，为该类型手术术后镇痛方法的选

择提供参考。

资料与方法

本研究根据 ＰＲＩＳＭＡ 原则［４］ 对成人腹部手术

腰方肌阻滞与腹横肌平面阻滞用于术后镇痛的疗

效进行了系统回顾，并按照规范已于 ＰＲＯＳＰＥＲＯ 平

台进行注册［５］（ＣＲＤ 编号：４２０１９１４１５６７）。
检索策略 　 由两名研究者独立检索中英文数

据库。 英文数据库：Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ；中文

数据库：万方、维普、中国知网。 检索时间为建库至

２０１９ 年 １２ 月 ２０ 日。 并同时查阅纳入文献的参考

文献。 查阅英文数据库时，未见两种神经阻滞方式

主题词，故采取自由词的方式制定检索策略。 英文

文 献 检 索 词： ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ，
ＴＡＰ， ＴＡＰ ｂｌｏｃｋ； ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ， ＱＬＢ，
ＱＬ Ｂｌｏｃｋａｄｅ 等；中文检索词：腹横肌平面阻滞、腹横

筋膜阻滞、腰方肌阻滞等，并手动翻阅相关文献。
当文献数据不完整时，联系原文作者来获取相关数

据信息，当两位独立筛选员筛选结果不一致时，由
第三位筛选员对该文献进行相关评价分析。

文献纳入标准 　 （１）纳入对象：ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级

行成人腹部外科手术患者，性别、种族不限；（２）研

究类型：随机对照试验（ＲＣＴｓ）；（３）干预措施：根据

术后不同镇痛方式分为两组，ＱＬＢ 组和 ＴＡＰ 组；（４）
结局指标：主要结局指标为术后 ＶＡＳ 疼痛评分，次
要结局指标为术后 ２４ ｈ 内补救性镇痛率及术后不

良反应。
文献排除标准 　 非中、英文语言文献；数据不

完整，无法进行进一步有效提取数据。
文献筛选与质量评价 　 本系统评价对现已纳

入的随机对照实验，严格按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价员

手册 ５􀆰 １􀆰 ０ 推荐标准［６］，如有不一致结果请第三位

评价员进行评判。 文献质量评价标准共提及以下

七项：（１）随机序列产生；（２）是否分配隐藏；（３）对
研究者和受试者施盲；（４）研究结果盲法评价；（５）
结果数据完整性；（６）是否选择性报告研究结果；
（７）其他偏倚。 对每一篇纳入的文献，根据上述七

项标准进行评判，作出“高风险偏倚”、“低风险偏

倚”、“风险偏倚不清”的判断。
数据提取　 纳入研究数据提取包含：文献基本

信息（作者、发表年份）、纳入研究特征（样本量、年
龄、手术及麻醉方式、神经阻滞方法、术后镇痛方

案）及结局指标。
统计分析 　 应用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网上 ＲｅｖＭａｎ

５􀆰 ３ 软件对纳入研究进行 Ｍｅｔａ 分析。 连续性变量

的效应量采用均数差（ＭＤ）及其 ９５％置信区间（ＣＩ）
表示。 二分类变量的效应量采用相对危险度（ＲＲ）
及其 ９５％ＣＩ 表示。 采用 Ｑ 值统计量检验及 Ｉ２检验

对纳入文献进行异质性检验，当纳入研究间异质性

较小时 Ｐ＞０􀆰 １，Ｉ２＜５０％，则合并相关数据，并采用固

定效应模型计算统计量；当纳入研究间异质性较大

时 Ｐ≤０􀆰 １，Ｉ２≥５０％，则在排除临床异质性后尽可能

寻找异质性产生的相关原因，而不轻易合并效应指

标，并采用随机效应模型计算统计量。 对不能进行

Ｍｅｔａ 分析的数据仅做定性描述。

结　 　 果

文献检索结果　 初检出文献 １９５ 篇，去除重复

文献及通过阅读题目和摘要纳入可能合格文献 ２６
篇，通过阅读全文及质量评价排除 ７ 篇文献，最终纳

入 １９ 篇文献，其中中文文献 １４ 篇，英文文献 ５ 篇，
共计 １４１２ 例患者。 文献筛选流程图见图 １；纳入文

献基本特征见表 １；文献风险偏倚评估见图 ２。
术后 ＶＡＳ 疼痛评分 　 纳入文献中分别有 ５ 项

研究［８， １０， １９， ２１， ２４］ （ ３４７ 例）、 ３ 项研究［８， １９， ２１］ （ ２１０
例）比较了术后 ８ ｈ 静息状态、运动状态（如咳嗽）
时 ＶＡＳ 评分，ＱＬＢ 组术后 ８ ｈ 静息状态与运动状态

时 ＶＡＳ 评分明显低于 ＴＡＰ 组（ＭＤ ＝ －０􀆰 ２９，９５％ＣＩ
－０􀆰 ５２～ －０􀆰 ０６，Ｉ２ ＝ ６８％，Ｐ＜０􀆰 ０５；ＭＤ ＝ －０􀆰 ４７，９５％
ＣＩ －０􀆰 ８０～ －０􀆰 １４，Ｉ２ ＝ ７７％，Ｐ＜０􀆰 ０５） （图 ３）。 两组

镇痛方式在静息、运动状态时 ＶＡＳ 评分比较显示出

一定异质性，由于该项对比纳入文献较少，故仅进

行敏感性分析，在静息状态时剔除付凯等［１０］ 研究后

异质性降幅较大，但无临床异质性。 在运动状态

时，逐一剔除纳入此项研究的文献，异质性并未见

明显降低。
纳入文献中分别有 ９ 项研究［８－１０， １２－１４， １９， ２１， ２４］

（６５６ 例）、６ 项研究［８－９， １３－１４， １９， ２１］（４５７ 例）比较了术

后 １２ ｈ 静息状态、运动状态时 ＶＡＳ 评分。 ＱＬＢ 组

术后 １２ ｈ 静息状态与运动状态时 ＶＡＳ 评分明显低

于 ＴＡＰ 组（ＭＤ ＝ －０􀆰 ３０，９５％ＣＩ －０􀆰 ４８ ～ －０􀆰 １３，Ｉ２ ＝
６６％，Ｐ＜０􀆰 ０５；ＭＤ＝－０􀆰 ６８，９５％ＣＩ －１􀆰 ０３～ －０􀆰 ３３，Ｉ２

＝ ８３％，Ｐ＜０􀆰 ０５）（图 ３）。 两组镇痛方式在静息、运
动状态下结果显示高度异质性，从手术方式、麻醉
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图 １　 文献筛选流程图

图 ２　 纳入文献风险偏倚评估图

方式、术后是否行 ＰＣＩＡ 等 ３ 方面分别对其进行亚

组分析。 亚组分析结果显示，手术方式即阑尾切除

术组与开腹大切口手术组组间差异较大（图 ４），阑
尾切除术组于术后 １２ ｈ 静息状态 ＶＡＳ 评分在两组

镇痛方式的比较中差异无统计学意义；而开腹大切

口手术组（剖宫产、结直肠开腹手术等）在该项比较

中差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５，Ｉ２ ＝ ３５％）。
纳入文献中分别有 ６ 项研究［１２－１４， １９， ２１， ２４］（４４６

例）、４ 项研究［１３－１４，１９，２１］（３０７ 例）比较了术后 ２４ ｈ 静

息状态、运动状态时 ＶＡＳ 评分，两种镇痛方式 ＶＡＳ
评分差异无统计学意义（ＭＤ ＝ －０􀆰 ０６，９５％ＣＩ－０􀆰 １６
～０􀆰 ０３，Ｉ２ ＝ ０％，Ｐ＞０􀆰 ０５；ＭＤ ＝ －０􀆰 ３９，９５％ＣＩ－０􀆰 ８０
～０􀆰 ０２，Ｉ２ ＝ ８６％，Ｐ＞０􀆰 ０５） （图 ３）。 亚组分析及敏

感性分析未找到 ２４ ｈ 运动状态时两种镇痛方式

ＶＡＳ 评分差异产生异质性的原因。
纳入文献中有 ４ 项［９， １２， ２１， ２４］（２８９ 例）比较了术

后 ４８ ｈ 静息状态时 ＶＡＳ 评分，两种镇痛方式在术后

４８ ｈ 静息状态下 ＶＡＳ 评分差异无统计学意义（ＭＤ
＝－０􀆰 １２，９５％ＣＩ－０􀆰 ２５～０􀆰 ０１，Ｉ２ ＝ ０％，Ｐ＞０􀆰 ０５）（图

３）。 由于纳入文献描述术后 ４８ ｈ 运动状态时 ＶＡＳ
评分的研究较少，故在此未进行两组镇痛方式的

比较。
术后 ２４ ｈ 内 补 救 性 镇 痛 率 　 ７ 项 研

究［７，１０，１２－１３，１６，１９，２３］（４５５ 例）比较术后 ２４ ｈ 内两组患

者补救性镇痛情况。 ＱＬＢ 组术后 ２４ ｈ 内补救性镇

痛率明显少于 ＴＡＰ 组（ＲＲ ＝ ０􀆰 ２７，９５％ＣＩ ０􀆰 １６ ～
０􀆰 ４２，Ｉ２ ＝ ０％，Ｐ＜０􀆰 ０５）（图 ５）。

术后不良反应 　 １０ 项研究［７，１１－１４， １９－２２， ２４］ （７６４
例）比较术后不良反应的发生率，其主要包含术后

恶心 呕 吐、 眩 晕、 皮 肤 瘙 痒 等。 其 中 ３ 项 研

究［１０， １７， ２５］未见术后 ４８ ｈ 内发生不良反应。 １０ 项研

究［７， １１－１４， １９－２２， ２４］ 提及术后恶心呕吐发生、 ３ 项研

究［７， １３，２４］提及术后眩晕发生、３ 项研究［１１， ２２， ２４］ 提及

术后皮肤瘙痒发生。 ＱＬＢ 组术后恶心呕吐（ＲＲ ＝
０􀆰 ３７，９５％ＣＩ ０􀆰 ２４ ～ ０􀆰 ５６，Ｉ２ ＝ ０％，Ｐ＜０􀆰 ０５）及眩晕

（ＲＲ＝ ０􀆰 ２９，９５％ＣＩ ０􀆰 １４～０􀆰 ５７，Ｉ２ ＝ ０％，Ｐ＜０􀆰 ０５）的
发生率明显少于 ＴＡＰ 组；而术后皮肤瘙痒的发生率

两组差异无统计学意义（ＲＲ ＝ ０􀆰 ９８，９５％ＣＩ ０􀆰 １９ ～
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表 １　 纳入文献基本特征

纳入文献
样本量

（Ｑ ／ Ｔ）
年龄

（岁）
手术方式 麻醉方式 神经阻滞方法 术后镇痛方案

结局

指标

朱洁 ２０１９［７］ ４０ ／ ４０ ６５～７４ 胃癌根治术 全麻
０􀆰 ２５％

罗哌卡因 ２０ ｍｌ
均 ＰＣＩＡ

（舒芬太尼 １００ μｇ＋阿扎司琼 ２０ ｍｇ）
ｂｃｅｆ

蔡日生 ２０１９［８］ ３５ ／ ３５ １８～４０ 经腹剖宫产 腰－硬联合
双侧 ０􀆰 ３％

罗哌卡因 ２０ ｍｌ
均 ＰＣＩＡ

（舒芬太尼 １００ μｇ＋托烷司琼 ５ ｍｇ）
ａｂｃｄｆ

王红 ２０１９［９］ ４０ ／ ４０ ２５～４１ 经腹剖宫产 腰－硬联合
双侧 ０􀆰 ３７５％

罗哌卡因 ２０ ｍｌ
均 ＰＣＩＡ

（舒芬太尼＋昂丹司琼）
ｂｄｇ

付凯 ２０１９［１０］ ３０ ／ ３０ ６５～８０ 腹股沟疝修补术 全麻
０􀆰 ３７５％

罗哌卡因 ２０ ｍｌ
未行 ＰＣＩＡ ａｂｃｅ

叶鹏 ２０１９［１１］ ３０ ／ ２８ ２７～７８
腹腔镜下

胆囊切除术
全麻

双侧 ０􀆰 ３３％
罗哌卡因 ２０ ｍｌ

均 ＰＣＩＡ
（舒芬太尼 １ μｇ ／ ｋｇ＋托烷司琼 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ）

ａｂｃｆ

姜慧颖 ２０１９［１２］ ３１ ／ ３１ １８～６５ 结直肠开腹手术 全麻
双侧 ０􀆰 ５％

罗哌卡因 ２０ ｍｌ
均 ＰＣＩＡ

（羟考酮 ３０ ｍｇ＋舒芬 １００ μｇ）
ｂｃｄｅｆ

李宁 ２０１９［１３］ ３０ ／ ３０ ３５～５０
腔镜下子

宫肌瘤剔除术
全麻

双侧 ０􀆰 ２５％
罗哌卡因 ２０ ｍｌ

未行 ＰＣＩＡ ｂｃｄｅｆ

Ｂａｙｔａｒ ２０１９［１４］ ５４ ／ ５３ １８～７５ 阑尾切除术 全麻
双侧 ０􀆰 ２５％

布比卡因 ０􀆰 ３ ｍｌ ／ ｋｇ
均 ＰＣＩＡ

（３００ ｍｇ 曲马多）
ｂｃｅｆ

Ｖｅｒｍａ ２０１９［１５］ ３０ ／ ３０ 孕妇 经腹剖宫产 腰麻
０􀆰 ２％

罗哌卡因 ０􀆰 ２ ｍｌ ／ ｋｇ
未行 ＰＣＩＡ ｂｃｄ

Ｋｕｍａｒ ２０１９［１６］ ３５ ／ ３５ １８～６０ 下腹部手术 全麻
双侧 ０􀆰 ２５％

罗哌卡因 ２０ ｍｌ
术后 ２４ ｈ 内每 ８ ｈ

静注 １ ｇ 对乙酰氨基酚
ｅｆ

夏玉中 ２０１８［１７］ ３０ ／ ３０ １８～６４
腹腔镜下

胆囊切除术
全麻

双侧 ０􀆰 ２５％
罗哌卡因 ２０ ｍｌ

均 ＰＣＩＡ
（０􀆰 １％吗啡 ５０ｍｌ）

ｆ

任柏林 ２０１８［１８］ ７８ ／ ８２ ３０～６２ 腹腔镜手术 全麻
双侧 ３􀆰 ７５ｇ ／ Ｌ
罗哌卡因 ２０ ｍｌ

未行 ＰＣＩＡ ｃｄ

朱明慧 ２０１８［１９］ ３０ ／ ３０ ３５～６０
经腹全子宫

切除术
全麻

０􀆰 ２５％
罗哌卡因 ２０ ｍｌ

均 ＰＣＩＡ
（舒芬 １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ ＋托烷司琼 ５ ｍｇ）

ａｂｃｅｆ

贺文泉 ２０１８［２０］ ３６ ／ ３６ ６５～７２
腹腔镜下

胆囊切除术
全麻

０􀆰 ３３％
罗哌卡因 ３０ ｍｌ

未行 ＰＣＩＡ ｆ

李刚 ２０１８［２１］ ４０ ／ ４０ ２０～４０ 经腹剖宫产 腰－硬联合
０􀆰 ３７５％

罗哌卡因 ２０ ｍｌ
均 ＰＣＩＡ

（舒芬 ２ μｇ ／ ｋｇ ＋昂丹司琼 ６ ｍｇ）
ａｂｃｄｆ

颜建娥 ２０１８［２２］ ３０ ／ ３０ ２２～３０ 经腹剖宫产 腰麻
双侧 ０􀆰 ２５％

罗哌卡因 ２０ ｍｌ
未行 ＰＣＩＡ ｂｃｆ

Ｙｏｕｓｅｆ ２０１８［２３］ ３０ ／ ３０ ４５～６０
经腹全子宫

切除术
全麻

双侧 ０􀆰 ２５％
布比卡因 ２０ ｍｌ

未行 ＰＣＩＡ ｂｃｅｆ

韩彬 ２０１７［２４］ ３９ ／ ３８ １９～６３ 经腹阑尾切除术 腰－硬联合
０􀆰 ２５％

罗哌卡因 ２０ ｍｌ
均 ＰＣＩＡ

（舒芬 １００ μｇ）
ａｂｃｄｆ

Ｂｌａｎｃｏ ２０１６［２５］ ３８ ／ ３８ 孕妇 经腹剖宫产 腰麻
双侧 ０􀆰 １２５％

布比卡因 ０􀆰 ２ ｍｌ ／ ｋｇ
均 ＰＣＩＡ（吗啡泵） ｆ

　 　 注：（１）ａ、ｂ、ｃ、ｄ 分别为术后 ８、１２、２４、４８ ｈ 的 ＶＡＳ 疼痛评分；ｅ 为术后 ２４ ｈ 内补救性镇痛率（ＶＡＳ＞４ 分）；ｆ 为术后不良反应；（２）样本量

（Ｑ ／ Ｔ）指 ＱＬＢ 组和 ＴＡＰ 组分别纳入的患者例数
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图 ３　 ＱＬＢ 组和 ＴＡＰ 组术后不同时点静息及运动状态下 ＶＡＳ 评分的比较

５􀆰 ０５，Ｉ ２ ＝ ０％，Ｐ＝ ０􀆰 ９８）（图 ６）。
发表偏倚 　 基于术后不同时点静息及运动状

态下两组镇痛方式 ＶＡＳ 评分比较绘制漏斗图，结果

显示：纳入各项研究大多分布于漏斗图的底部，但
左右 对 称 排 列 不 明 显， 说 明 存 在 发 表 偏 倚 可

能（图 ７）。
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图 ４　 术后 １２ ｈ 静息状态时 ＶＡＳ 评分亚组分析

图 ５　 ＱＬＢ 组与 ＴＡＰ 组术后 ２４ ｈ 内补救性镇痛率的比较

讨　 　 论

本研究共纳入 １９ 篇文献，严格按照纳入排除标

准及文献质量评价进行筛选，临床可比性较高。
Ｍｅｔａ 分析结果显示，在成人腹部手术中腰方肌阻滞

与腹横肌平面阻滞比较，术后 ８、１２ ｈ 静息及运动状

态时前者 ＶＡＳ 评分均低于后者；而术后 ２４、４８ ｈ 时

ＶＡＳ 评分两者未见明显差异。 其次，腰方肌阻滞在

术后 ２４ ｈ 内补救性镇痛率及术后恶心呕吐、眩晕的

发生率均低于腹横肌平面阻滞组。 同时对部分小

切口手术（如阑尾切除术）两组在 １２ ｈ 静息状态时

镇痛效果未见明显差异，说明两组镇痛方式在此时

该类型手术术后镇痛效果相当。 本研究结果显示，
两组镇痛方式在成人腹部大切口手术（如剖宫产、
结直肠开腹手术、开腹子宫切除术等）术后短时间

内（＜１２ ｈ）ＱＬＢ 镇痛效果优于 ＴＡＰＢ，而两种镇痛方

式的长期（＞２４ ｈ）镇痛效果相近。

腹横肌平面阻滞是在腹内斜肌与腹横肌之间

的潜在腔隙注入局部麻醉药，可阻滞 Ｔ７—Ｔ１２和 Ｌ１

支配的前腹壁神经传导［２６］，从而降低术中及术后腹

壁切口的疼痛，但其对内脏痛效果不佳［２７］。 超声引

导下经典路径 ＴＡＰ 在仰卧位于腋中线髂嵴上方进

针，可以清晰看到腹壁各层结构及注入局麻药扩散

情况，有效性及安全性相对较高。 而腰方肌阻滞是

一种新型的超声引导下局部麻醉技术，常用于腹部

和髋部手术术后疼痛的处理。 现有的有限文献及

经验表明，ＱＬＢ 具有沿着胸腰筋膜和胸内筋膜扩散

到胸段椎旁间隙从而达到感觉阻滞和镇痛，类似于

椎旁神经阻滞的效果，可获得更广泛的腹壁节段阻

滞［２８］；同时其对内脏疼痛也有一定镇痛作用，主要

与其阻滞胸腰筋膜交感神经有关。 Ｉｓｈｉｏ 等［２９］ 和

Ｂｌａｎｃｏ 等［２５］分别将腰方肌阻滞应用于腹腔镜手术、
剖宫产手术，均取得满意的术后镇痛效果。 ＱＬＢ 可

用的路径有 ４ 种［３０］，临床上一般采取 ＱＬＢ１ 入路
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图 ６　 ＱＬＢ 组与 ＴＡＰ 组术后不良反应发生率的比较

图 ７　 基于 ＶＡＳ 评分的发表偏倚漏斗图

（外侧路），该入路在平卧位超声引导下将局麻药注

入腰方肌前外侧与腹横肌筋膜相交处，其位置较

浅，并发症相对较少。 肌肉间 ＱＬＢ（前路）由于其位

置较深，导致腹腔脏器损伤的机率较高，同时可能

出现下肢肌力减退情况。 因此从两组镇痛方式安

全性及实施难易程度来讲，与两者分别采取不同路

径穿刺有关。 分析两组术后不良反应差异的原因，
则可能与两者术后阻滞维持时间与补救性镇痛措

施有关。
本研究存在以下几点不足：（１）纳入文献中部分

研究麻醉方式、术前干预措施、术后辅助用药不完全

相同，这可能会对镇痛效果产生差异；（２）纳入大部分

中文文献质量评价中对研究者、受试者和结果评价者

施盲的比例较低，高质量文献相对较少；（３）漏斗图提

示可能存在发表偏倚情况。 因此本研究结论尚需多

中心、大样本高质量的 ＲＣＴ 加以验证。
综上所述，超声引导下腰方肌阻滞与腹横肌平

面阻滞均能减轻成人腹部手术术后疼痛感，但较

ＴＡＰ，ＱＬＢ 能够有效降低术后额外麻醉性镇痛药的

需求量，降低术后恶心呕吐、眩晕的发生率。 因此，
推荐超声引导下腰方肌阻滞作为成人腹部手术围

术期镇痛的一种替代方式。
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