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　 　 【摘要】 　 区域神经阻滞是多模式镇痛的基础方案。 与静脉镇痛比较，区域神经阻滞具有更强的

针对性和有效性，神经阻滞麻醉镇痛可有效减少阿片类药物使用带来的不良反应。 联合应用超声引

导技术，能够提高神经阻滞的安全性和精确性。 患儿腹部神经阻滞解剖结构以及局麻药物扩散途

径、临床应用以及并发症的报道较少，药物浓度与剂量缺乏统一标准，需要进一步的临床研究。 本文

分别从患儿腰方肌阻滞（ＱＬＢ）、腹横肌平面阻滞（ＴＡＰＢ）、腹直肌鞘阻滞（ＲＳＢ）、竖脊肌平面阻滞

（ＥＳＰＢ）和椎旁阻滞（ＰＶＢ）的局麻药物扩散途径、浓度剂量、临床应用及相关并发症等方面进行综

述，以期为患儿术后镇痛提供参考。
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　 　 近年来，随着多模式镇痛在临床中的研究与推广，手术

患者的围术期获益愈加明显。 但接受腹部手术的患儿术后

镇痛效果不佳，尤其在术后 ２ ｄ 内经历中度及以上疼痛［１］ 。
疼痛会阻碍术后快速康复、降低家属满意度，甚至造成患儿

长期的心理障碍。 区域神经阻滞是多模式镇痛的基础方案。
与静脉镇痛比较，区域神经阻滞具有更强的针对性和有效

性，神经阻滞麻醉镇痛可有效减少阿片类药物使用带来的不

良反应。 超声技术的应用可降低神经阻滞难度，提高镇痛效

率，减少并发症的发生。 本文分别从患儿腰方肌阻滞（ｑｕａｄ⁃
ｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ， ＱＬＢ）、腹横肌平面阻滞 （ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ
ａｂｄｏｍｉｎｕｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ， ＴＡＰＢ）、腹直肌鞘阻滞（ ｒｅｃｔｕｓ ｓｈｅａｔｈ
ｂｌｏｃｋ， ＲＳＢ）、竖脊肌平面阻滞 （ ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ，
ＥＳＰＢ）和椎旁阻滞（ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｌｏｃｋ， ＰＶＢ）的局麻药物扩

散途径、浓度剂量、临床应用及相关并发症等方面详细综述，
以期为患儿术后镇痛提供参考。

ＱＬＢ

解剖结构与药物扩散途径　 腰方肌（ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ，
ＱＬ）是深层腹肌，前缘与腰大肌毗邻，由胸腰筋膜（ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｌｕｍｂａｒ ｆａｓｃｉａ， ＴＬＦ）前层包裹，向后与胸椎旁相连，ＱＬ 后缘围

绕着竖脊肌与背阔肌。 ＴＬＦ 是连接前侧腹壁和椎旁的桥梁，
超声引导下 ＱＬＢ 成功的关键是找到 ＴＬＦ。 ＱＬＢ 可能是局麻

药物直接阻滞周围神经或沿着 ＴＬＦ 扩散到椎旁发挥作用［２］。
根据药物注射部位的不同将 ＱＬＢ 分为 ４ 种入路：外侧路

（ＱＬＢ１）、后路（ＱＬＢ２）、前路（ＴＱＬＢ）及肌内入路（ＩＱＬＢ） ［３］。
Ｃａｒｌｉｎｅ 等［４］研究观察成人患者 ＱＬＢ１、ＱＬＢ２、ＩＱＬＢ ３ 种入路中

染色剂的扩散范围，结果表明 ＱＬＢ１ 染色剂扩散至背部的深

层肌肉，ＱＬＢ２ 染色剂在腹横肌周围的组织中，ＴＱＬＢ 染料扩散

到 Ｌ１ 和 Ｌ３ 神经根周围，可能对支配内脏痛的神经分支产生

作用。 现有研究未明确 ＱＬＢ 不同入路对患儿神经阻滞范围

的影响，但疏松的局部组织可能加速药物向外扩散，同时起效
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时间可能缩短。
药物浓度与剂量　 目前 ＱＬＢ 的用药种类、浓度、剂量主

要依据相关指南、文献报道以及药物说明书等，尚未实现规范

化和标准化。 Ｚｈｕ 等［５］ 对腹腔镜肾切除术成人患者注射

０ ３％罗哌卡因 ０ ４ ｍｌ ／ ｋｇ 进行肋缘下 ＱＬＢ，结果镇痛效果确

切。 与成人患者比较，患儿神经发育尚未成熟，需应用较低浓

度的局麻药物。 Ｂａｉｄｙａ 等［６］ 对 ３～ ５ 岁接受肾盂成形术的患

儿应用 ０ ２％罗哌卡因 ０ ５ ｍｌ ／ ｋｇ 进行 ＱＬＢ，结果表明术后镇

痛效果良好。 Öｋｓüｚ 等［７］对 ７ 岁以下接受疝修补术或睾丸固

定术患儿采用 ０ ２％布比卡因 ０ ５ ｍｌ ／ ｋｇ 进行 ＱＬＢ，术后 ８ ｈ
内平均 ＶＡＳ 疼痛评分≤３ 分。 在患儿腹股沟疝修补术后采用

０ ２５％布比卡因 ０ ７ ｍｌ ／ ｋｇ 行 ＱＬＢ，镇痛效果较骶管阻滞更

佳［８］。 然而，以 ０ ２％罗哌卡因或 ０ ２％布比卡因 ０ ５ ｍｌ ／ ｋｇ
行 ＱＬＢ 是否能为患儿其他腹部手术提供良好的镇痛，需要进

一步临床研究。
临床应用　 患儿 ＱＬＢ 常用于体表手术如疝修补术［８］、睾

丸固定术、鞘膜积液手术［７］ 等的围术期镇痛。 ＱＬＢ 在患儿肾

盂成形术［６］、膀胱输尿管反射手术、体外冲击波碎石［９］ 中镇

痛效果良好。 在患儿泌尿外科手术中，ＱＬＢ 将是替代骶管阻

滞的一种可行性术后镇痛方案［１０］。
并发症　 Ｕｒｉｔｓ 等［１１］ 报道 １ 例 ＱＬＢ 后尿潴留的成人患

者，指出 ＱＬＢ 亦有急性肾损伤，肠出血等风险。 由于患儿神

经纤维更细，局部用药的种类与剂量均可能诱发神经毒性，产
生严重的不良后果。 Ｖｉｓｏｉｕ 等［１２］ 报道 ２ 例穿刺部位血肿，
Ａｈｉｓｋａｌｉｏｇｌｕ 等［１３］报道穿刺后肝肿大的病例。 因此，穿刺前需

关注患儿腹壁解剖结构及凝血方面的情况。 但 Ａｋｓｕ 等［１４］ 报

道，６０ 例 １～７ 岁患儿行 ＱＬＢ 后均未发生并发症。

ＴＡＰＢ

解剖结构与药物扩散途径　 腹横肌平面（ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂ⁃
ｄｏｍｉｎｕｓ ｐｌａｎｅ， ＴＡＰ）即腹内斜肌与腹横肌之间的筋膜平面，
起源于斜肋下脊髓神经根的胸腰神经前支进入该平面，并司

前外侧腹壁感觉。 胸腰神经前支包括肋间神经（Ｔ６－１１）、肋下

神经（Ｔ１２）和髂腹股沟 ／髂腹下神经（Ｌ１）。 ＴＡＰＢ 分为 ４ 种入

路：肋下（Ｔ６—Ｔ９）、斜肋下（Ｔ６—Ｌ１）、外侧（Ｔ１０—Ｔ１２）和后路

（Ｔ９—Ｔ１２）入路。 与成人患者比较，患儿腹壁较薄，筋膜平面

结蹄组织疏松，药物扩散速度更快。 根据 Ｔ９－１２神经分支的分

布特点，在肋缘和髂嵴之间的腋中线行外侧入路可提供脐周

和脐下镇痛，在腋下行后入路 ＴＡＰＢ 可提供一定程度的外侧

腹壁镇痛［１５］。
药物浓度与剂量 　 Ｓｕｒｅｓｈ 等［１６］ 研究表明，在成人患者

ＴＡＰＢ 中，局麻药物剂量与术后镇痛效果相关，患儿使用高剂

量局麻药物并不能减轻早期疼痛，但能延长镇痛持续时间，减
少手术后 ２４ ｈ 内对镇痛药物的需求，使用更高剂量但安全的

局麻药物是患儿镇痛的可行策略。 章艳君等［１７］ 研究在患儿

腹股沟斜疝疝囊高位结扎术后应用 ０ ２５％左旋布比卡因 ０ ３
ｍｌ ／ ｋｇ 行 ＴＡＰＢ，术后 １２ ｈ 的镇痛效果良好。 Ｔｓａｉ 等［１８］ 应用

０ ２５％罗哌卡因 ０ ４ ｍｌ ／ ｋｇ 分别对比腋中线法和后路法 ＴＡＰＢ

的镇痛效果，结果表明两者镇痛的起效时间相同，但后路法的

阻滞范围更广，术后镇痛时间更长。 Ｉ̊ｐｅｋ 等［１９］ 研究表明，患
儿下腹部手术后采用 ０ ２５％布比卡因 ０ ５ ｍｌ ／ ｋｇ 行 ＴＡＰＢ，术
后镇痛效果略逊色于同剂量药物的 ＱＬＢ 和骶管阻滞。

临床应用　 ＴＡＰＢ 作为多模式镇痛的基础方案，已成功

用于患儿腹股沟疝修补术、阑尾切除术、脐疝修补术、肾盂成

形术的围术期疼痛治疗。 阻滞效果可能会受到药物种类与容

量、入路选择等影响［２０］，也有个别患儿由于局部组织结构变

异对神经阻滞效果造成影响。 因此，为获得最佳的镇痛效果，
应综合分析覆盖手术创口的神经节段分布以及局麻药物与佐

剂的搭配，并选择最合适的阻滞入路。
并发症　 Ｕｒｉｔｓ 等［１１］ 报道 ＴＡＰＢ 在成人患者手术应用过

程中与药物扩散和吸收相关的并发症，包括暂时股神经麻痹、
室性心律失常及癫痫发作等。 在患儿中相关的并发症报道较

少，可视化技术能够降低盲法所致腹腔内脏器损伤的可

能［２１］，因此减少了相关并发症的发生，但不熟练的操作仍是

发生医源性损伤的危险因素。

ＲＳＢ

解剖结构与药物扩散途径 　 腹直肌鞘（ ｒｅｃｔｕｓ ｓｈｅａｔｈ，
ＲＳ）包裹腹直肌，位于腹前壁正中线两侧，起止耻骨上缘，终
止于胸骨剑突及 ５～７ 肋软骨前面，前层由腹外斜肌与腹内斜

肌腱膜的前层愈合而成，后层由腹内斜肌腱膜的后层与腹横

肌腱膜愈合而成。 Ｔ６－１１肋间神经、肋下神经的前皮支在腹横

肌和腹内斜肌之间走形，从腹直肌与腹直肌后鞘穿出后行走

在腹前壁上，支配相应区域的皮肤、肌肉和壁层腹膜［２２］。 ＲＳＢ
是将局麻药物注入 ＲＳ 后层，药物沿着筋膜扩散，阻滞相应的

神经。 Ｖｉｓｏｉｕ 等［２３］研究表明，药物的扩散程度与患儿年龄、体
重和身高呈正相关。 而 Ｕｒｉｔｓ 等［１１］ 研究表明，患儿的腹直肌

后鞘深度与年龄、体重和身高之间的相关性较差，使得在进行

阻滞时很难测量 ＲＳ 的深度。 因此，在进行 ＲＳ 时因应综合评

估患儿的情况，选择合适的穿刺进针入路及局麻药物浓度、
剂量。

药物浓度与剂量　 患儿 ＲＳＢ 的相关文献较少。 目前对

于 ＲＳＢ 的用药仍缺乏统一标准，临床用药主要参考现有的相

关研究。 Ｒｅｌｌａｎｄ 等［２４］对接受脐疝修补术的患儿行超声引导

下 Ｔ９—Ｔ１０水平 ＲＳＢ，双侧给予 ０ ２％罗哌卡因 ０ １ ｍｌ ／ ｋｇ，结
果表明，ＲＳＢ 与骶管阻滞的术后镇痛效果相似。

临床应用　 ＲＳＢ 在脐部手术围术期镇痛中独显优势。 李

艳等［２５］研究表明，ＲＳＢ 用于患儿腹直肌切口的术后镇痛效果

较局部浸润更佳，并且减少术后芬太尼用量。 Ｒａｉｗａｎｉ 等［２６］

研究表明，ＲＳＢ 用于患儿脐疝手术后早期的镇痛效果较局部

浸润更佳，阿片类药物的消耗量更低。 由于 ＲＳ 内走行神经较

少，ＲＳＢ 范围相对受限，因此，临床中逐渐形成 ＲＳＢ 与其他神

经阻滞联合应用的镇痛方案。
并发症　 由于患儿腹壁较薄，盲法极易穿透腹膜和误伤

腹壁动脉，随着超声技术的使用，ＲＳＢ 相关并发症明显减少，
如果穿刺针置入太深，也会造成腹腔脏器损伤。 再加上局麻

·９９０１·临床麻醉学杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１０

地质制版　 ＼ＤＺ０９ ＼Ｄ ＼ＬＹＸ ＼麻醉 ＼ＭＺ２１０９　 ５ 校样　 排版：李韵馨　 时间　 ２０２１ ／ １１ ／ ５



药物浓度不同，应考虑药物过量引起中毒的风险。

ＥＳＰＢ

解剖结构与药物扩散途径　 竖脊肌平面（ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ
ｐｌａｎｅ， ＥＳＰ）位于斜方肌和菱形肌的深面，下起骶骨背面，上
至枕骨后方，填充于棘突与肋角之间形成的缝隙内。 Ｆｏｒｅｒｏ
等［２７］于 ２０１６ 年首次提出 ＥＳＰＢ。 ＥＳＰＢ 通过局麻药物扩散至

胸椎旁间隙来阻滞脊神经的背侧支、腹侧支、交通支［２８］。 张

涛元等［２９］研究表明，ＥＳＰＢ 能同时阻断体表躯体痛与内脏痛。
由于 ＥＳＰＢ 是一种筋膜间隙平面阻滞，容量对于阻滞成功至

关重要。 与成人患者比较，患儿竖脊肌筋膜间隙较小，药量需

减少。
药物浓度与剂量　 Ａｋｓｕ 等［１４］对 １～７ 岁接受下腹部手术

的患儿应用 ０ ２５％布比卡因 ０ ５ ｍｌ ／ ｋｇ（最大 ２０ ｍｌ）行 Ｌ１ 椎

体水平 ＥＳＰＢ 和 ＱＬＢ，结果表明，两种阻滞的镇痛效果相似。
临床应用　 患儿 ＥＳＰＢ 范围广泛，不仅用于患儿腹部手

术，还可用于胸腔镜手术、胸壁手术、肋骨骨折手术、心脏手

术、髋部以及股骨近端手术。
并发症　 与其他的脊柱神经阻滞比较，ＥＳＰＢ 远离胸膜和

脊神经轴平面［１１］，穿刺的安全性较高。 目前关于 ＥＳＰＢ 用于

患儿围术期镇痛的研究较少，鲜有报道可能并发气胸及下肢

运动减弱的风险［３０－３１］。

ＰＶＢ

解剖结构与药物扩散途径　 脊椎两侧存在楔形空隙，壁
层胸膜存在于其前面和侧面，肋横突韧带在后面，后外侧椎体

和椎间盘在内侧，脊神经经过椎间孔后在内侧放射形成椎旁

神经，将局麻药物注射到椎旁间隙，扩散至脊髓外侧神经周

围，阻断本体感觉和神经传导，减弱胸腹部术后引起的疼

痛［３２］，即 ＰＶＢ。 Ｙａｎｏｖｓｋｉ 等［３３］对 １ 例 １０ 岁患儿行 Ｔ１０水平连

续 ＰＶＢ，通过导管注入 １０ ｍｌ 杂斑造影剂接受 Ｘ 线片检查示：
造影剂平行于脊柱从 Ｔ４－５椎间盘到 Ｔ１０－１１椎间盘纵向显影，同
时第 ５ 至第 １０ 肋近椎旁端亦有显影，表明患儿胸椎旁间隙上

下连续，并且与肋间隙互相交通，对显影剂及其他注射液的扩

散阻力较低。
药物浓度与剂量　 Ｎａｒａｓｉｍｈａｎ 等［３４］ 对接受肾盂成型术

的患儿进行 Ｔ１０水平 ＰＶＢ，０ ２％罗哌卡因＋１ ∶２００ ０００ 肾上腺

素 ０ ５ ｍｌ ／ ｋｇ 的术后镇痛效果良好。 Ｅｌｋｏｕｎｄｉ 等［３５］ 对接受肾

脏手术的患儿行 Ｔ１０水平 ＰＶＢ，０ ２５％布比卡因 ０ ４ ｍｌ ／ ｋｇ 的

镇痛效果良好。
临床应用　 Ｎａｒａｓｉｍｈａｎ 等［３４］研究表明，在患儿肾盂成型

术中，胸椎 ＰＶＢ 的镇痛效果明显优于骶管阻滞。 患儿 ＰＶＢ 也

可用于胆囊切除术、肾切除术等腹部手术中的疼痛治疗，但由

于腹壁正中切口的感觉受双侧神经支配，单侧 ＰＶＢ 并不能满

足此类切口的镇痛需求。
并发症　 与硬膜外阻滞比较，椎旁神经阻滞对本体感觉

的阻滞较轻，术中发生低血压的几率也相对降低，但隐匿性低

血压的发生会导致严重不良后果。 由于胸椎 ＰＶＢ 操作时贴

近胸膜，所以穿刺阻滞时可能会发生气胸［３６］，其他并发症包

括全脊髓麻醉、腹膜后血肿等。 ＰＶＢ 在患儿方面的并发症文

献报道较少。

小　 　 结

随着去阿片化镇痛理念的产生和患者对舒适化康复的诉

求，超声引导下神经阻滞用于患儿腹部手术围术期镇痛亟待

推广。 腰方肌阻滞、腹横肌平面阻滞、腹直肌鞘阻滞、竖脊肌

平面阻滞、椎旁阻滞在患儿腹部手术围术期的镇痛效果显著，
但单次神经阻滞产生的效果并不能满足术后患儿急性期镇痛

的需要，辅用佐剂延长镇痛时间、术后多次神经阻滞或连续神

经阻滞正逐渐成为临床研究热点。 同时，同一部位手术的神

经阻滞方式和用药的选择仍缺乏统一标准，需要高质量的研

究来指导临床决策。
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［１１］ 　 Ｕｒｉｔｓ Ｉ， Ｏｓｔｌｉｎｇ ＰＳ， Ｎｏｖｉｔｃｈ ＭＢ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｕｎｃａｌ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｂｌｏｃｋｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｐｒａｃｔｉｃｅ． Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ａｎａｅｓ⁃

·００１１· 临床麻醉学杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１０

地质制版　 ＼ＤＺ０９ ＼Ｄ ＼ＬＹＸ ＼麻醉 ＼ＭＺ２１０９　 ５ 校样　 排版：李韵馨　 时间　 ２０２１ ／ １１ ／ ５



ｔｈｅｓｉｏｌ， ２０１９， ３３（４）： ５５９⁃５７１．
［１２］　 Ｖｉｓｏｉｕ Ｍ， Ｙａｎｇ Ｃ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｎ⁃

ｔｉｎｕｏｕｓ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋｓ ｆｏｒ ａ ｍｉｌｄｌｙ ｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｂｏｗｅｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ，
２０１１， ２１（４）： ４５９⁃４６２．

［１３］　 Ａｈｉｓｋａｌｉｏｇｌｕ Ａ， Ｙａｙｉｋ ＡＭ， Ａｙｄｉｎ ＭＥ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｔａｌ ｈｅｐａｔｏ⁃
ｍｅｇａｌｙ ｄｕｒｉｎｇ ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１９， ５４： １１２⁃１１３．

［１４］　 Ａｋｓｕ Ｃ， Şｅｎ ＭＣ， Ａｋａｙ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｖｓ
ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｏｗｅｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ
ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄｅｄ， ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ，
２０１９， ５７： ２４⁃２８．

［１５］　 Ａｂｄａｌｌａｈ ＦＷ， Ｌａｆｆｅｙ ＪＧ， Ｈａｌｐｅｒｎ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ
ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｌｏｗｅｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ： ａ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１３， １１１（５）： ７２１⁃７３５．

［１６］　 Ｓｕｒｅｓｈ Ｓ， Ｔａｙｌｏｒ ＬＪ， Ｄｅ Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＧＳ Ｊｒ． Ｄｏｓｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓ⁃
ｔｈｅｔｉｃｓ ｏｎ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ
（ＴＡＰ） ｂｌｏｃｋ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ， ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１５， ２５（５）： ５０６⁃５１０．

［１７］　 章艳君， 刘金柱， 张文静， 等． 超声引导腹横肌平面阻滞用于

患儿疝囊高位结扎术后镇痛． 临床麻醉学杂志， ２０１５， ３１（６）：
５６５⁃５６８．

［１８］　 Ｔｓａｉ ＨＣ， Ｙｏｓｈｉｄａ Ｔ， Ｃｈｕａｎｇ ＴＹ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ
ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ： ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ． Ｂｉｏｍｅｄ
Ｒｅｓ Ｉｎｔ， ２０１７， ２０１７： ８２８４３６３．

［１９］ 　 Ｉ̊ｐｅｋ ＣＢ， Ｋａｒａ Ｄ， Ｙıｌｍａｚ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃
ｇｕｉｄｅｄ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ， ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ
ｂｌｏｃｋ， ａｎｄ ｃａｕｄａｌ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｐｅ⁃
ｄｉａｔｒｉｃ ｌｏｗｅｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｔｕｒｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１９， ４９（５）：
１３９５⁃１４０２．

［２０］ 　 Ｓｔøｖｉｎｇ Ｋ， Ｒｏｔｈｅ Ｃ， Ｒｏｓｅｎｓｔｏｃｋ ＣＶ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｅｎｓｏｒｙ
ｂｌｏｃｋ ａｒｅａ， ｍｕｓｃｌｅ⁃ｒｅｌａｘｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ， ａｎｄ ｂｌｏｃｋ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓ⁃
ｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｂｌｉｎｄｅｄ， ａｎｄ
ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ． Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ
Ｍｅｄ， ２０１５， ４０（４）： ３５５⁃３６２．

［２１］　 Ｓｏｎｄｅｋｏｐｐａｍ ＲＶ， Ｂｒｏｏｋｅｓ Ｊ， Ｍｏｒｒｉｓ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｊｅｃｔａｔｅ ｓｐｒｅａｄ ｆｏｌ⁃
ｌｏｗｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｌａｔｅｒａｌ ｔｏ ｍｅｄｉａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｄｕａｌ ｔｒａｎｓ⁃
ｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋｓ． Ａｃｔａ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｓｃａｎｄ， ２０１５， ５９
（３）： ３６９⁃３７６．

［２２］ 　 Ｓｖｉｇｇｕｍ ＨＰ， Ｎｉｅｓｅｎ ＡＤ， Ｓｉｔｅｓ ＢＤ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｕｎｋ ｂｌｏｃｋｓ １０１：
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ， ｉｌｉｏｉｎｇｕｉｎａｌ⁃ｉｌｉｏｈｙｐｏｇａｓｔｒｉｃ， ａｎｄ ｒｅ⁃
ｃｔｕｓ ｓｈｅａｔｈ ｂｌｏｃｋｓ． Ｉｎｔ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｃｌｉｎ， ２０１２， ５０（１）： ７４⁃９２．

［２３］　 Ｖｉｓｏｉｕ Ｍ， Ｈａｕｂｅｒ Ｊ， Ｓｃｈｏｌｚ Ｓ． Ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ

ｒｅｃｔｕｓ ｓｈｅａｔｈ ｂｌｏｃｋｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｅｄ
ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１９， ２９（３）： ２８０⁃２８５．

［２４］　 Ｒｅｌｌａｎｄ ＬＭ， Ｔｏｂｉａｓ ＪＤ， Ｍａｒｔｉｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｒｅｃｔｕｓ
ｓｈｅａｔｈ ｂｌｏｃｋ， ｃａｕｄａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｔｅ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｈｅｒｎｉｏｒｒｈａｐｈｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ． Ｊ
Ｐａｉｎ Ｒｅｓ， ２０１７， １０： ２６２９⁃２６３４．

［２５］　 李艳， 谢海， 屠伟峰， 等． 腹直肌鞘阻滞在幼儿腹部手术术后

镇痛的应用． 临床麻醉学杂志， ２０１４， ３０（８）： ８１６⁃８１７．
［２６］　 Ｒａｊｗａｎｉ ＫＭ， Ｂｕｔｌｅｒ Ｓ， Ｍａｈｏｍｅｄ Ａ． Ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｕｍ⁃

ｂｉｌｉｃａｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ ｉｓ ｒｅｃｔｕｓ ｓｈｅａｔｈ ｂｌｏｃｋ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｔ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ？ Ｂｅｓｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏｐｉｃ （ｂｅｔ）． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１４，
１２（１２）： １４５２⁃１４５５．

［２７］　 Ｆｏｒｅｒｏ Ｍ， Ａｄｈｉｋａｒｙ ＳＤ， Ｌｏｐｅｚ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ ｐｌａｎｅ
ｂｌｏｃｋ： ａ ｎｏｖｅｌ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ．
Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ， ２０１６， ４１（５）： ６２１⁃６２７．

［２８］ 　 Ｃｈｉｎ ＫＪ， Ａｄｈｉｋａｒｙ Ｓ， Ｆｏｒｅｒｏ Ｍ． Ｉｓ ｔｈｅ ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ ｐｌａｎｅ
（ＥＳＰ） ｂｌｏｃｋ ａ ｓｈｅａｔｈ ｂｌｏｃｋ？ Ａ ｒｅｐｌｙ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ， ２０１７， ７２
（７）： ９１６⁃９１７．

［２９］　 张涛元， 张慧， 侯丽宏， 等． 椎旁神经阻滞用于心胸外科手术

研究进展． 临床麻醉学杂志， ２０１８， ３４（１０）： １０２４⁃１０２７．
［３０］　 Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＤＬ． Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｒｅｃｔｏｒ

ｓｐｉｎａｅ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１９， ５６： ３．
［３１］　 Ｓｅｌｖｉ Ｏ， Ｔｕｌｇａｒ Ｓ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ ａｓ

ａ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｕｎｉｎｔｅｎｄｅｄ ｍｏｔｏｒ ｂｌｏｃｋ． Ｒｅｖ Ｅｓｐ Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌ Ｒｅａｎｉｍ
（Ｅｎｇｌ Ｅｄ）， ２０１８， ６５（１０）： ５８９⁃５９２．

［３２］　 张涛元， 张慧， 侯丽宏， 等． 椎旁神经阻滞用于心胸外科手术

研究进展． 临床麻醉学杂志， ２０１８， ３４（１０）： １０２４⁃１０２７．
［３３］　 Ｙａｎｏｖｓｋｉ Ｂ， Ｇａｔ Ｍ， Ｇａｉｔｉｎｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｐａｒａｖｅｒｔｅ⁃

ｂｒａｌ ｂｌｏｃｋ： ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌｏｇｉｃ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｄｅｒｍａｔｏｍａｌ ｃｏｖ⁃
ｅｒａｇｅ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１３， ２５（３）： ２１４⁃２１６．

［３４］　 Ｎａｒａｓｉｍｈａｎ Ｐ， Ｋａｓｈｙａｐ Ｌ， Ｍｏｈａｎ ＶＫ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃａｕｄａｌ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｂｌｏｃｋ ｗｉｔｈ ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｒｅｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｂｌｉｎｄｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ．
Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１９， ５２： １０５⁃１１０．

［３５］　 Ｅｌｋｏｕｎｄｉ Ａ， Ｂｅｎｔａｌｈａ Ａ， Ａｓｍａｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｉｏｉｄ⁃ｆｒｅｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｕｎｄｅｒ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｌｏｃｋ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｖ⁃
ｏｆｌｕｒａｎｅ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ． Ｊ Ａｎｅｓｔｈ， ２０２０， ３４（５）： ７９４⁃７９７．

［３６］　 Ｎｉｅｓｅｎ ＡＤ， Ｊａｃｏｂ ＡＫ， Ｌａｗ ＬＡ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ
Ｐａｉｎ Ｍｅｄ， ２０２０， ４５（１０）： ８１３⁃８１７．

（收稿日期：２０２０ ０８ ０６）

·１０１１·临床麻醉学杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１０

地质制版　 ＼ＤＺ０９ ＼Ｄ ＼ＬＹＸ ＼麻醉 ＼ＭＺ２１０９　 ５ 校样　 排版：李韵馨　 时间　 ２０２１ ／ １１ ／ ５


