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　 　 【摘要】 　 目的　 评价超声引导下胸腰筋膜平面阻滞（ＴＬＩＰＢ）对腰椎手术后镇痛效果的影响。
方法　 计算机检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、中国知网、万方、中国生物医学文献数据库，检
索时间为建库至 ２０２０ 年 １２ 月。 收集超声引导下 ＴＬＩＰＢ 用于腰椎手术的随机对照文献，两位研究员

参照纳入和排除标准独立筛选文献提取数据，参照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 文件标准进行文献质量评价，采用

ＲｅｖＭａｎ ５ ３ 软件进行数据分析处理。 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 补救镇痛率和术后不良反应（恶心呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制）发生率。 结果　 共纳入 １３ 篇随机对

照研究，共计患者 ８４１ 例。 与对照组比较，ＴＬＩＰＢ 组术后 １２ ｈ 静息时（ＳＭＤ＝ －１ ８９，９５％ＣＩ －３ ２７ ～
－０ ５１，Ｐ＜０ ０１）及运动时（ＳＭＤ＝－２ ０３，９５％ＣＩ －３ ３２～ －０ ７３，Ｐ＜０ ０１）ＶＡＳ 疼痛评分明显降低；术
后 ２４ ｈ 静息时（ＳＭＤ＝－１ ７８，９５％ＣＩ －２ ７４～ －０ ８２，Ｐ＜０ ０１）及运动时（ＳＭＤ＝－１ ６４，９５％ＣＩ －２ １８～
－１ ０９，Ｐ＜０ ０１）ＶＡＳ 疼痛评分明显降低；术后 ２４ ｈ 补救镇痛率明显降低（ＯＲ ＝ ０ ３２，９５％ＣＩ ０ １９ ～
０ ５５，Ｐ＜０ ０５），术后恶心呕吐发生率明显降低（ＯＲ＝ ０ ３２，９５％ＣＩ ０ ２１～ ０ ４９，Ｐ＜０ ０１）。 两组皮肤

瘙痒及呼吸抑制发生率差异无统计学意义。 结论　 超声引导下胸腰筋膜平面阻滞可为腰椎手术患

者提供较好的术后镇痛效果，且并发症更少。
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　 　 腰椎手术后疼痛呈弥漫性且程度严重，患者迫

切需要有效且不良反应少的术后镇痛［１］。 有效的

术后镇痛可改善患者活动能力，减少并发症如深静

脉血栓形成，并提高患者满意度［２］。 目前常用的缓

解围术期疼痛的方式是以阿片类药物为主的静脉

镇痛，但阿片类药物可能会导致药物依赖、呼吸抑

制、恶心呕吐等不良反应，进而延迟患者康复进

程［３］。 胸腰筋膜平面阻滞（ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ
ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ， ＴＬＩＰＢ）是一种新型的区域麻醉技术，
最初由 Ｈａｎｄ 等［４］ 于 ２０１５ 年应用于单个节段背部

手术后镇痛并取得了良好的效果。 Ａｈｉｓｋａｌｉｏｇｌｕ
等［５］在 ２０１７ 年提出改良胸腰筋膜平面阻滞（ｍｏｄｉ⁃
ｆｉｅｄ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ， ｍＴＬＩＰＢ）
的概念，将注射平面由多裂肌与最长肌之间改为髂

肋肌与最长肌之间，同样能为腰椎手术提供有效镇

痛，并且两种方式效果相当。 尽管目前已有多种阻

滞方式可用于腰椎手术镇痛［６］，例如竖脊肌平面阻

滞（ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ， ＥＳＰＢ）、硬膜外麻醉

（ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ， ＥＡ）和伤口浸润等，但不同方

式在镇痛效果和安全性等方面尚无定论。 本文采

用 Ｍｅｔａ 分析，系统评价超声引导下 ＴＬＩＰＢ 对腰椎手

术后镇痛效果的影响，为该类型手术后镇痛方式的

选择提供参考。

资料与方法

检索策略　 检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉ⁃
ｂｒａｒｙ、中国知网、万方、中国生物医学文献数据库，
检索时间为建库至 ２０２０ 年 １２ 月，查找关于 ＴＬＩＰＢ
用于腰椎手术的随机对照试验。 英文检索词：ｔｈｏｒａ⁃
ｃｏｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ ｂｌｏｃｋ、ｌｕｍｂａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ。 中文检索

词：胸腰筋膜平面阻滞、腰椎手术。
文献纳入和排除标准　 纳入标准：研究对象年

龄、性别不限，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级，无肝肾器官功能障

碍；研究类型为随机对照试验；干预措施为 ＴＬＩＰＢ
组采用超声引导下 ＴＬＩＰＢ 用于腰椎手术进行镇痛，
对照组不用阻滞或者采用其他阻滞方式；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 补救镇痛率和术后不良反应发生率。 排除标准：
重复文献，综述、摘要、病例报道和会议论文等，文
献数据不完整或低质量文献。

文献筛选和资料提取　 检索得到文献后，阅读

题目和摘要初步筛查，然后阅读全文进行详细筛

查。 两位研究人员按照纳入和排除标准独立进行

文献整理、数据提取和质量评价，如意见不一致，则

双方讨论或者咨询第三方来解决。 资料提取的内

容：作者、发表时间、样本量、具体实施方式、术后 ４、
１２、２４、４８ ｈ 静息及运动时 ＶＡＳ 疼痛评分、术后 ２４ ｈ
补救镇痛率和术后不良反应的发生情况（主要包括

术后恶心呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制等）。
文献质量评价 　 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 风险偏倚评估

工具，由两位评价员独立对纳入文献进行质量评

价，如有异议通过讨论或者咨询第三方裁定。 评价

内容包括：随机序列产生、分配隐藏、对研究者和受

试者施盲、研究结果盲法评价、结果数据完整性、选
择性报告研究结果以及其他偏倚来源。

统计分析　 采用 ＲｅｖＭａｎ ５ ３ 软件进行数据分

析处理。 二分类资料以比值比（ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ， ＯＲ）及

其 ９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ， ＣＩ）为效应统

计量，连续资料以标准化均数差 （ ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ， ＳＭＤ）及其 ９５％ ＣＩ 为效应统计量。 采用

Ｉ２ 和 Ｑ 进行异质性检验，α ＝ ０ １，若 Ｐ≥０ １ 且 Ｉ２≤
５０％，则表明异质性不大，采用固定效应模型进行分

析；若 Ｐ＜０ １ 或 Ｉ２ ＞５０％，则表明异质性较大，采用

随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析。 进一步对可能导致

异质性的因素进行亚组分析，并对分析结果进行敏

感性分析。 对不能进行分析的数据仅作定性描述。
纳入数据较多的指标采用漏斗图进行发表偏倚

评价。

结　 　 果

文献检索　 初检索到 １６０ 篇文献，剔除重复文

献后获得文献 ９０ 篇，阅读题目和摘要排除不符合纳

入标准文章后获得文献 ４５ 篇，阅读全文后最终纳入

１３ 篇文献［７－１９］，英文文献 ８ 篇，中文文献 ５ 篇，其中

Ｃｉｆｔｃｉ 等［７］采用了 ３ 种镇痛方式进行比较，在分析中

图 １　 文献筛选流程图

作为两项研究分开分析，因此共 １３ 篇文献、１４ 项研

究纳入分析（图 １）。 共计患者 ８４１ 例，其中 ＴＬＩＰＢ
组 ４２１ 例，对照组 ４２０ 例。 有 １０ 项研究比较全麻联

合 ＴＬＩＰＢ 和单纯全麻，２ 项研究比较 ＴＬＩＰＢ 和伤口
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浸润，１ 项研究比较 ＴＬＩＰＢ 和 ＥＳＰＢ，１ 项研究比较

ＴＬＩＰＢ 和 ＥＡ 用于腰椎手术的有效性和安全性。 纳

入文献基本情况见表 １。 根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册标准，
高质量文献 ４ 篇，中等质量文献 ９ 篇，无低质量文献

（图 ２）。

表 １　 纳入文献基本特征

作者 年份

样本量

ＴＬＩＰＢ 组 ／
对照组

手术

类型

ＴＬＩＰＢ 组 对照组

局部麻醉方案 剂量 阻滞方式 剂量

术后

镇痛方案

结局

指标

Ｃｉｆｔｃｉ 等［７］ ２０２０ ３０ ／ ３０
腰椎间盘

切除术
０ ２５％罗哌卡因 每侧 ２０ ｍｌ 无 －

ＰＣＩＡ
芬太尼

①②③

Ｕｅｓｈｉｍａ 等［８］ ２０１９ ３５ ／ ３４
腰椎椎板

成形术
０．３７５％布比卡因 每侧 ２０ ｍｌ 无 －

ＰＣＩＡ
芬太尼

①②③

Ｃｈｅｎ 等［９］ ２０１９ ３０ ／ ３０
腰椎

融合术
０ ３７５％罗哌卡因 每侧 ３０ ｍｌ 假

生理盐水

３０ ｍｌ
ＰＣＩＡ

舒芬太尼
①②③

Ａｍｍａｒ 等［１０］ ２０１８ ３５ ／ ３５
腰椎间盘

摘除术

０ ２５％布比卡因＋
１％利多卡因

每侧 ２０ｍｌ 无 －
ＰＣＩＡ
吗啡

①③

Ａｈｉｓｋａｌｉｏｇｌｕ 等［１１］ ２０１８ ２０ ／ ２０ 脊柱手术 ０ ２５％布比卡因 每侧 ２０ ｍｌ 假
生理盐水

２ ｍｌ
ＰＣＩＡ
芬太尼

①③

李继等［１２］ ２０１９ ２５ ／ ２５
腰椎

融合术
０ ３７５％罗哌卡因 每侧 ２０ ｍｌ 无 －

ＰＣＩＡ
舒芬太尼

①③

程传喜等［１３］ ２０１９ ２４ ／ ２４
腰椎

骨折术
０ ３７５％罗哌卡因 每侧 ２０ ｍｌ 无 －

ＰＣＩＡ
舒芬太尼

①③

于媛媛等［１４］ ２０１９ ２５ ／ ２５
腰椎

融合术
０ ５％罗哌卡因 每侧 ２０ ｍｌ 无 －

ＰＣＩＡ 舒芬太尼＋
托烷司琼

③

郭敏等［１５］ ２０１８ ２０ ／ ２０
腰椎

融合术
０ ５％罗哌卡因 每侧 ２０ ｍｌ 无 －

ＰＣＩＡ
舒芬太尼＋
托烷司琼

①③

宁猛等［１６］ ２０２０ ６７ ／ ６７
腰椎

融合术
０ ３７５％罗哌卡因 每侧 ２０ ｍｌ 无 －

ＰＣＩＡ
舒芬太尼

①②③

Ｃｉｆｔｃｉ 等［７］ ２０２０ ３０ ／ ３０
腰椎间盘

切除术
０ ２５％罗哌卡因 每侧 ２０ ｍｌ 竖脊肌阻滞

０ ２５％罗哌卡因

每侧 ２０ ｍｌ
ＰＣＩＡ
芬太尼

①②③

Ｉｎｃｅ 等［１７］ ２０１９ ２０ ／ ２０
腰椎间盘

切除术

布比卡因 １０ ｍｌ＋
利多卡因 １０ ｍｌ

每侧 ２０ ｍｌ 伤口浸润
布比卡因＋

利多卡因 ２０ ｍｌ
ＰＣＩＡ
芬太尼

①

Ｅｋｉｎｃｉ 等［１８］ ２０２０ ３０ ／ ３０
腰椎间盘

切除术
０ ２５％布比卡因 每侧 ２０ ｍｌ 伤口浸润

０ ５％布比卡因

２０ ｍｌ
ＰＣＩＡ
芬太尼

①②③

Çｅｌｉｋ 等［１９］ ２０２０ ３０ ／ ３０
腰椎间盘

切除术
０ ２５％布比卡因 每侧 ２０ ｍｌ 硬膜外麻醉

０ ２５％布比卡因

２０ ｍｌ
ＰＣＩＡ
曲马多

①②③

　 　 注：①术后 ＶＡＳ 疼痛评分；②术后 ２４ 小时补救镇痛率；③不良反应发生率

术后 ＶＡＳ 疼痛评分 　 ６ 项研究［７－８， １０－１２，１６］ 比较

了 ＴＬＩＰＢ 组和对照组术后 ４ ｈ 静息时 ＶＡＳ 疼痛评

分，４ 项研究［７，１０－１１，１６］比较了术后 ４ ｈ 运动时 ＶＡＳ 疼

痛评分。 与对照组比较，术后 ４ ｈ ＴＬＩＰＢ 组静息时

（ＳＭＤ＝－２ １８， ９５％ＣＩ －３ ４６ ～ ０ ９０，Ｐ＜０ ０１，Ｉ２ ＝
９６％）与运动时 （ ＳＭＤ ＝ － ２ ４５， ９５％ ＣＩ － ３ ７１ ～

－１ １９，Ｐ＜０ ０１， Ｉ２ ＝ ９４％）ＶＡＳ 疼痛评分明显降低。
敏感性分析逐一剔除，异质性并未明显降低（图 ３）。

６ 项研究［８－１２，１６］ 比较了术后 １２ ｈ 静息时 ＶＡＳ
疼痛评分，５ 项研究［８－１１，１６］ 比较了术后 １２ ｈ 运动时

ＶＡＳ 疼痛评分。 与对照组比较，术后 １２ ｈ ＴＬＩＰＢ 组

静息时（ ＳＭＤ ＝ － １ ８９，９５％ＣＩ － ３ ２７ ～ －０ ５１，Ｐ ＜
０ ０１，Ｉ２ ＝ ９７％） 与运动时 （ ＳＭＤ ＝ － ２ ０３， ９５％ ＣＩ
－３ ３２～ －０ ７３，Ｐ＜０ ０１，Ｉ２ ＝ ９６％）ＶＡＳ 疼痛评分明

显降低。 亚组分析及敏感性分析均未找到产生异

质性的原因（图 ３）。
８ 项研究［７－１２，１５－１６］比较了术后 ２４ ｈ 静息时 ＶＡＳ
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图 ２　 纳入文献风险偏倚评估图

疼痛评分，７ 篇文献［７－１１，１５－１６］ 比较了术后 ２４ ｈ 运动

时 ＶＡＳ 疼痛评分。 与对照组比较，术后 ２４ ｈ ＴＬＩＰＢ
组静息时（ＳＭＤ ＝ －１ ７８，９５％ＣＩ －２ ７４ ～ －０ ８２，Ｐ＜
０ ０１，Ｉ２ ＝ ９５％） 与运动时 （ ＳＭＤ ＝ － １ ６４， ９５％ ＣＩ
－２ １８～ －１ ０９，Ｐ＜０ ０１，Ｉ２ ＝ ８４％）ＶＡＳ 疼痛评分明

显降低（图 ３）。
４ 项研究［８－９，１５－１６］ 比较了术后 ４８ ｈ 静息与运动

时 ＶＡＳ 疼痛评分。 与对照组比较，术后 ４８ ｈ ＴＬＩＰＢ
组静息时（ＳＭＤ ＝ －１ ０３，９５％ＣＩ －２ ０４ ～ －０ ０３，Ｐ＜
０ ０５，Ｉ２ ＝ ９３％） 与运动时 （ ＳＭＤ ＝ － ０ ９８， ９５％ ＣＩ
－１ ５９～ －０ ３６，Ｐ＜０ ０１，Ｉ２ ＝ ８３％）ＶＡＳ 疼痛评分明

显降低。 敏感性分析显示，去除郭敏等［１５］ 研究后，
术后 ４８ ｈ 运动时 ＶＡＳ 疼痛评分异质性明显降低

（ Ｉ２ ＝ ０）（图 ３）。
两组数据结果显示高度异质性，从手术方式、

局麻药种类和浓度以及术后镇痛方案分别进行亚

组分析。 术后 ２４ ｈ 运动时 ＶＡＳ 疼痛评分亚组分析

结果显示，罗哌卡因与布比卡因组间差异较大，布
比卡因组 Ｉ２ ＝ ０，罗哌卡因组 Ｉ２ ＝ ６０％，但两种局麻药

在镇痛作用上差异均有统计学意义（图 ４）。
因相关研究数量较少，故仅对 ＥＳＰＢ、ＥＡ 和伤

口浸润进行描述分析。 与 ＥＳＰＢ、ＥＡ 和伤口浸润对

照组比较，ＴＬＩＰＢ 组不同时点 ＶＡＳ 疼痛评分差异无

统计学意义［７，１７－１９］。
术后 ２４ ｈ 补救镇痛率　 ４ 项研究［７，９，１１，１６］ 比较

了 ＴＬＩＰＢ 组和对照组术后补救镇痛率。 与对照组

比较，ＴＬＩＰＢ 组补救镇痛率明显降低（ＯＲ ＝ ０ ３２，
９５％ＣＩ ０ １９～０ ５５，Ｐ＜０ ０５，Ｉ２ ＝ ３８％）（图 ５）。

１ 项研究［７］比较了 ＴＬＩＰＢ 组和 ＥＳＰＢ 对照组术

后补救镇痛率，两组差异无统计学意义。 １ 项研

究［１８］比较了 ＴＬＩＰＢ 组和伤口浸润对照组补救镇痛

率，ＴＬＩＰＢ 组补救阵痛率明显低于伤口浸润对照组

（Ｐ＜０ ０５）。
术后不良反应 　 １０ 项研究［７－１６］ 报道了术后不

良反应发生情况，主要包括术后恶心呕吐、皮肤瘙

痒、呼吸抑制等。 与对照组比较，ＴＬＩＰＢ 组术后恶心

呕吐发生率明显降低 （ ＯＲ ＝ ０ ３２，９５％ ＣＩ ０ ２１ ～
０ ４９，Ｐ＜０ ０１，Ｉ２ ＝ １２％）。 ６ 项研究［７，９，１２，１４－１６］ 比较

了术后皮肤瘙痒发生率，两组术后皮肤瘙痒发生率

差异无统计学意义。 ７ 项研究［７，９，１２－１６］ 比较了术后

呼吸抑制发生率，两组呼吸抑制发生率差异无统计

学意义（图 ６）。
１ 项研究［７］比较了 ＴＬＩＰＢ 组和 ＥＳＰＢ 对照组术

后不良反应发生情况，两组不良反应发生率差异无

统计学意义。 １ 项研究［１９］比较了 ＴＬＩＰＢ 组和 ＥＡ 对

照组不良反应发生情况，两组不良反应发生率差异

无统计学意义。 １ 项研究［１８］ 比较了 ＴＬＩＰＢ 组和伤

口浸润对照组不良反应发生情况，ＴＬＩＰＢ 组不良反

应发生率明显低于伤口浸润组（Ｐ＜０ ０５）。
发表偏倚　 根据术后 ２４ ｈ 静息时 ＶＡＳ 疼痛评

分比较绘制漏斗图，纳入研究分布并不明显对称，
存在发表偏倚可能（图 ７）。

讨　 　 论

本研究结果显示，与单纯全麻比较，全麻联合

ＴＬＩＰＢ 可以改善腰椎手术患者术后 ４８ ｈ 的镇痛，降
低其 ＶＡＳ 疼痛评分。 其次，ＴＬＩＰＢ 组术后 ２４ ｈ 补救

镇痛率以及术后恶心呕吐发生率均明显降低。 与

应用全麻联合 ＥＳＰＢ、ＥＡ 的患者比较，应用全麻联

合 ＴＬＩＰＢ 的患者术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 疼痛评分、补救镇痛

率和术后不良反应发生率差异均无统计学意义。
但应用 ＴＬＩＰＢ 的患者补救镇痛率、恶心呕吐和瘙痒

发生率均低于应用手术切口浸润的患者。
Ｕｅｓｈｉｍａ 等［８］研究表明，术后 ４８ ｈ ＴＬＩＰＢ 仍可

以产生镇痛效果。 Ｃｈｅｎ 等［９］ 研究表明，联合应用

ＴＬＩＰＢ 的患者术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 疼痛评分明显低于应

用单纯全麻的患者，但术后 ４８ ｈ 的 ＶＡＳ 疼痛评分差

异无统计学意义。 郭敏等［１５］ 和宁猛等［１６］ 研究结果

表明，术后 ２４ ｈ 和 ４８ ｈ 两组 ＶＡＳ 疼痛评分差异无

统计学意义，这可能和局麻药的种类和剂量、术后

镇痛方案、盲法实施以及研究设计的严谨性有关。
Ｂｅａｕｌｉｅｕ 等［２０］ 研究表明，罗哌卡因和布比卡因起效

时间和阻滞强度相似，罗哌卡因感觉阻滞消退速度

更快。 而 Ｓａｆａ 等［２１］ 研究表明，罗哌卡因浓度从

０ ５％增加到 １％不会延长神经阻滞持续时间。 由此

可见，目前最佳药物浓度仍存争议。 ＴＬＩＰＢ 降低恶

心呕吐的发生率可能与术中及术后阿片类药物用

量减少有关。 本研究所纳入文献均报道了术中或
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图 ３　 两组患者术后不同时点静息及运动时 ＶＡＳ 疼痛评分比较森林图
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图 ４　 两组患者术后 ２４ ｈ 运动时 ＶＡＳ 疼痛评分比较森林图

图 ５　 两组患者术后 ２４ ｈ 补救镇痛率比较森林图

术后阿片类药物的使用，结果显示，应用 ＴＬＩＰＢ 的

患者阿片类药物使用量明显低于未应用 ＴＬＩＰＢ 的

患者，但由于各文献使用阿片类药物种类和计量方

式均不同，故未进行合并分析。
本研究结果显示，与其他神经阻滞比较，ＴＬＩＰＢ

可以作为腰椎手术的替代镇痛方法。 腰椎后正中

线附近的皮肤、筋膜及肌肉的感觉神经都来自于腰

神经后支的支配［２２］。 ＴＬＩＰＢ 和 ｍＴＬＩＰＢ 均通过将局

麻药注入胸腰筋膜平面，阻滞脊神经后支及其分支

从而达到镇痛效果。 胡立等［２３］ 研究表明，ｍＴＬＩＰＢ
和 ＴＬＩＰＢ 的镇痛效果差异无统计学意义，本研究在

各时点静息与运动时 ＶＡＳ 疼痛评分的亚组分析显

示，两组差异无统计学意义，故并未将两种阻滞方

式分开讨论。 手术切口浸润与 ＴＬＩＰＢ 在单级椎间

盘切除的术后疼痛缓解有类似效果［１８］，但术后阿片

类药物使用量更多，术后不良反应也相对较多。 原

因可能是腰椎后路手术往往伴有椎骨和椎旁肌肉

等组织的损伤，而手术切口浸润主要减轻切口痛而

对整体镇痛的作用不佳，其减少术后阿片类药物用

量的作用有限。 Ｃｉｆｔｃｉ 等［７］ 研究表明， ＴＬＩＰＢ 和

ＥＳＰＢ 在腰椎手术镇痛效果相当，ＴＬＩＰＢ 仅针对脊神

经背支，这为背部肌肉提供更集中镇痛［２４］，而 ＥＳＰＢ
以脊神经的腹侧支和背侧支为靶，并在椎旁和硬膜

外间隙扩散［２５］，对围术期脊髓功能监测产生影响。
ＥＡ 与 ＴＬＩＰＢ 均能为腰椎手术提供良好的镇痛效

果［１９］，ＥＡ 阻滞平面广泛，可能导致术后头痛、尿潴

留、低血压、呼吸抑制、恶心呕吐、硬膜外血肿或脓

肿等。
虽然本研究严格按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册标准进行，

但仍存在以下的局限性：（１）异质性较高，可能与手

术方式、疼痛程度、术后辅助用药不完全相同以及

阻滞方式及入路不同等相关；（２）中等质量文献在

盲法方面偏倚较高，高质量文献相对较少；（３）漏斗

图提示存在发表偏倚可能；（４）目前纳入的研究数

量不多，还需通过大样本、多中心、高质量、设计严

谨完善的临床研究进一步证实。
综上所述，超声引导下胸腰筋膜平面阻滞能够

为腰椎手术患者提供较好的术后镇痛效果，减少阿
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图 ６　 两组患者术后不良反应发生率比较森林图

图 ７　 术后 ２４ ｈ 静息时 ＶＡＳ 疼痛评分发表偏倚漏斗图

片类药物用量，且不良反应发生率低，也推荐将其

作为竖脊肌阻滞、硬膜外麻醉和伤口浸润的替代方

式应用于腰椎手术围术期镇痛。
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