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　 　 【摘要】 　 剖宫产是妇产科最常见的手术之一。 围术期疼痛和镇痛药物对哺乳的影响是产妇焦

虑的问题之一。 目前，多模式镇痛策略已广泛用于剖宫产术后镇痛，其中腰方肌阻滞（ＱＬＢ）是术后

多模式镇痛的主要措施之一。 ＱＬＢ 是将局麻药注射到腰方肌（ＱＬ）肌肉内或 ＱＬ 周围筋膜间隙的一

种阻滞技术，是后腹壁肌肉之间的浅筋膜阻滞，可获得 Ｔ１０—Ｔ１２阻滞范围，对剖宫产的切口痛和内脏

痛均有良好的镇痛效果。 ＱＬＢ 相对安全，但仍应警惕交感神经及脊神经阻滞、药物毒性、穿刺置管相

关并发症。 本文将围绕 ＱＬＢ 在剖宫产术后镇痛中的临床应用进行综述。
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　 　 腰方肌阻滞（ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ， ＱＬＢ）于 ２００７ 年

的欧洲麻醉年会上由 Ｂｌａｎｃｏ［１］首次提出。 与其他手术不同，
剖宫产术后因手术创伤、子宫收缩等导致的疼痛，其术后镇

痛要兼顾母体和婴儿。 研究表明，ＱＬＢ 可缓解产后躯体

痛［２－５］ 、子宫收缩痛［２－３］ 。 与腹横肌平面阻滞（ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂ⁃
ｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ， ＴＡＰＢ）比较，ＱＬＢ 镇痛效果更确切、更
持久［６］ ，同时可降低阿片类药物需求［２］ ，有利于母乳喂

养［７］ 。 本文就 ＱＬＢ 用于剖宫产术后镇痛的不同入路、用药

及给药方式、术后镇痛的优势和并发症作一综述，旨在为剖

宫产产妇提供安全有效的多模式镇痛方案提供参考。

ＱＬＢ 的主要入路方式

腰方肌（ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ， ＱＬ） 位于腰段脊柱两侧，
前方为腰大肌，后方是竖脊肌，外后方为前腹壁肌群。 根据

穿刺针的 ４ 种入路，可将 ＱＬＢ 分为外路 ＱＬＢ（ＱＬＢ１）、后路

ＱＬＢ （ＱＬＢ２）、前路 ＱＬＢ（ＱＬＢ３）和腰方肌内给药（ＱＬＢ４） ［８］ 。
不同入路 ＱＬＢ 在剖宫产术中的阻滞范围及镇痛效果详述如

下（表 １）。
外路 ＱＬＢ　 外路 ＱＬＢ 是指将药物注于 ＱＬ 与腹横肌浅

面之间的筋膜间隙的阻滞方法。 产妇平卧，超声探头置于腋

中线肋缘下及髂前上棘之间并进行横向、背侧扫描，直视下

针尖穿透腹横肌腱膜后，将局部麻醉药推注于腹横肌浅面与

ＱＬ 之间。 对于超重产妇，侧卧位行外路 ＱＬＢ 更有利于获得

更加清晰的视野，提高阻滞成功率。 外路 ＱＬＢ 存在体位摆

放困难的劣势，特别是椎管内麻醉后行外路 ＱＬＢ 者。
Ｐａｒｒａｓ 等［９］研究表明，外路 ＱＬＢ 阻滞平面可达 Ｔ１０—Ｌ１。

何君会等［１０］选取 ６０ 例硬膜外麻醉下剖宫产产妇，随机分为

ＱＬＢ 组（使用 ０􀆰 ３３％罗哌卡因每侧 ２０ ｍｌ 进行 ＱＬＢ）和对照

组（不阻滞），两组术毕均采用曲马多 ＰＣＩＡ，结果表明，外路

ＱＬＢ 可减少曲马多消耗量，并降低术后 ４８ ｈ 的疼痛评分。
目前认为，外路 ＱＬＢ 因其穿刺路径短、操作简单安全、产妇

舒适度高，可作为剖宫产术后多模式镇痛的一种有效方案。
后路 ＱＬＢ　 后路 ＱＬＢ 是指将药物注射于 ＱＬ 和背阔肌
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表 １　 不同入路 ＱＬＢ

指标 外路（ＱＬＢ１） 后路（ＱＬＢ２） 前路（ＱＬＢ３） 肌肉内（ＱＬＢ４）

体位 平卧 ／侧卧 平卧 ／侧卧 侧卧 平卧 ／侧卧

注药位置 ＱＬ 前外侧 ＱＬ 后侧 ＱＬ 前侧 ＱＬ 肌肉内

操作难易度 简单 简单 相对困难 简单

腰丛阻滞效果 无 无 有 无

安全性 穿刺风险低 穿刺风险低
易损伤腹腔内脏器、

诱发下肢肌力减弱风险
穿刺风险低

阻滞范围 Ｔ１０—Ｌ１ Ｔ７ ／ ９—Ｌ１ Ｔ６—Ｌ１ Ｔ７—Ｔ１２

镇痛效果 较差 好 最佳 －

之间的筋膜间隙的阻滞方法。 产妇平卧或侧卧，超声探头横

置于腋中线髂嵴和第 １２ 肋下缘之间，辨识前腹壁肌群，沿 ３
层腹壁肌层逐步向后移动探头，直到 ＱＬ 和背阔肌清晰显

像，将药液注射于此间隙。
Ｅｌｓｈａｒｋａｗｙ 等［１１］研究表明，在尸体上行后路 ＱＬＢ，局部

麻醉药液更易向侧、后腹壁扩散，到达胸椎旁间隙，阻滞平面

可达 Ｔ９—Ｌ１。 Ｂｌａｎｃｏ 等［２］对 ５０ 例剖宫产产妇应用 ０􀆰 １２５％
布比卡因 ２ ｍｌ ／ ｋｇ 行后路 ＱＬＢ，结果表明，后路 ＱＬＢ 可降低

产妇术后 ４８ ｈ 吗啡需求量，促进产妇胃肠功能恢复与早期

下床活动，舒适度高，镇痛效果满意，实现了产妇加速康复外

科（ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＥＲＡＳ） 的目标。 后路

ＱＬＢ 进针路径短，阻滞成功率高，有 ＱＬ 阻隔，不易损伤腹腔

内脏器，可降低意外穿刺风险发生率。 因此，后路 ＱＬＢ 用于

剖宫产术后镇痛效果确切、安全可靠，值得临床推广。
前路 ＱＬＢ　 前路 ＱＬＢ 是指将药物注于 ＱＬ 与腰大肌之

间的阻滞方法，即前路 ＱＬＢ，可分为肋缘下 ＱＬＢ、经肌肉 ＱＬＢ
两种方法。

肋缘下 ＱＬＢ 由 Ｅｌｓｈａｒｋａｗｙ［１２］于 ２０１６ 年提出，该入路探

头放置和进针路径与其他几种入路 ＱＬＢ 有较大差异。 产妇

侧卧，探头在 Ｌ１－２水平扫查到竖脊肌和 ＱＬ 交叉点，将局麻药

注射于 ＱＬ 腹侧的胸腰筋膜（ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆａｓｃｉａ， ＴＬＦ）前层

和 ＱＬ 本身筋膜之间，药液可扩散至胸肋筋膜下腔到达胸椎

旁，发挥阻滞效果。 但由于 ＱＬ 表面筋膜层次多，存在超声

下 ＱＬ 前侧的筋膜层次结构显示不清、穿刺难度大、阻滞效

果不理想等问题。
经肌肉 ＱＬＢ 即传统的 ＱＬＢ。 产妇侧卧，屈髋屈膝，探头

置于腋中线 Ｌ２－４椎体水平，逐步向背侧扫描，可见腹横肌腱

膜旁的 ＱＬ，微调探头方向，此时可见“Ｓｈａｍｅｒｏｃｋ 征” （三叶

草征），超声引导下平面内进针，直视针尖于腰大肌和 ＱＬ 之

间给药。 亦可采用旁正中横断面斜扫描，从内向外进针。
Ｅｌｓｈａｒｋａｗｙ 等［１１］ 研究表明，前路 ＱＬＢ 阻滞范围可达

Ｔ６—Ｌ１ 阻滞平面。 Ｋａｎｇ 等［１３］研究表明，与后路 ＱＬＢ 联合吗

啡 ＰＣＩＡ 比较，前路 ＱＬＢ 联合吗啡 ＰＣＩＡ 在术后 ４８ ｈ 吗啡给

药总量及有效按压次数明显减少，有效降低静息和活动时

ＶＡＳ 疼痛评分，产妇镇痛满意度高。 因此，前路 ＱＬＢ 运用于

剖宫产术后镇痛有良好的镇痛效果。
腰方肌 ＱＬＢ　 腰方肌 ＱＬＢ 是指 ＱＬ 内给药的阻滞方法，

ＱＬ 内给药是近期新提出的一种阻滞方法。 产妇平卧或侧

卧，确定 ＱＬ 后，直接将局部麻醉药注入 ＱＬ 肌肉内。 此种入

路操作简便易行。 剖宫产术后疼痛主要包括切口皮肤的躯

体感觉痛（Ｌ１ 支配）、肌肉剥离痛（ Ｔ６—Ｔ７ 支配）和宫缩痛

（Ｔ５—Ｔ１０支配）。 Ｍｕｒｏｕｃｈｉ 等［１４］研究表明，腰方肌 ＱＬＢ 可达

到 Ｔ７—Ｔ１２的阻滞范围，此种阻滞方法应用于剖宫产术后镇

痛有一定镇痛效果，但由于机制尚未明确，仍需进一步深入

研究以明确其有效性及安全性。

ＱＬＢ 术后镇痛的药物应用

ＱＬＢ 阻滞药物主要为局部麻醉药，也有较少研究将右美

托咪定、地塞米松等佐剂复合应用，鉴于佐剂的超说明书使

用以及对母体和胎儿的安全性尚无定论［１５］ ，此处只综述局

部麻醉药的相关研究。
常用药物及剂量　 妊娠产妇胸腔、腹腔内压力的增加可

能导致 ＱＬＢ 阻滞范围更广，孕酮药物的使用增加产妇对局

部麻醉药的敏感性［１６－１７］ 。 目前，ＱＬＢ 最常用的局部麻醉药

为罗哌卡因。 术后使用罗哌卡因浓度为 ０􀆰 ２％ ～ ０􀆰 ５％，剂量

为 ０􀆰 ２～０􀆰 ６ ｍｌ ／ ｋｇ，总量不超过 ２００ ｍｇ［１８］ 。 庄欢等［１９］ 比较

了不同浓度罗哌卡因行 ＱＬＢ，推荐使用 ０􀆰 ２５％罗哌卡因。
Ｍｉｔｃｈｅｌｌ 等［２０］报道使用布比卡因作为局部麻醉药用于 ＱＬＢ，
其浓度为 ０􀆰 １２５％ ～ ０􀆰 １７５％，容量为 ０􀆰 ２ ～ ０􀆰 ４ ｍｌ ／ ｋｇ。 由于

布比卡因心脏毒性和神经毒性较强，大多学者推荐使用罗哌

卡因［１６］ 。
给药方式　 ＱＬＢ 可单次给药或留置导管连续给药。 剖

宫产术后单次给药可以减少阿片类药物的消耗，降低产妇术

后疼痛评分，并延续至术后 ４８ ｈ［１０］ 。 Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ 等［２１］ 应用

０􀆰 ２％罗哌卡因连续双侧后路 ＱＬＢ 并留置导管连续给药，同
时复合非甾体抗炎药和对乙酰氨基酚进行术后镇痛，术后产

妇 ＶＡＳ 疼痛评分：静息时 ０ 分，活动时 ３ 分，术后第 ３ 天拔除

导管，实现了剖宫产术后无阿片镇痛。 单次或者连续 ＱＬＢ
给药哪种阻滞效果更佳，尚无相关文献报道，仍待进一步
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研究。

ＱＬＢ 在剖宫产术后镇痛中的优势

剖宫产术后疼痛包括腹壁切口导致的躯体痛、创伤后炎

性物质释放导致的炎性痛以及妊娠分娩后子宫复旧性收缩

引起的持续且强烈的宫缩痛。 高质量术后镇痛方案既要满

足产妇镇痛需求，又要具备较低的不良反应发生率，同时不

影响产妇照顾新生儿及母乳喂养。 ＱＬＢ 能同时阻滞躯体痛

和内脏痛，是一种无阿片类药物使用的非全身性用药方式，
利于母乳喂养，在剖宫产术后镇痛中具有独特的优势。

同时阻滞躯体痛和内脏痛　 Ｄａｍ 等［４］将染料注射于 ＱＬ
周围，观察到染料向椎旁间隙扩散，聚集在胸段脊神经和交

感干周围。 注射在 ＱＬ 周围的局麻药扩散至胸段椎旁间隙，
可阻滞脊神经，阻断手术腹壁切口导致的躯体痛；阻滞交感

神经，可阻断子宫收缩引起的宫缩痛［２－３］ 。 刘祥波等［６］ 研究

表明，与 ＴＡＰＢ 比较，ＱＬＢ 可以为剖宫产产妇提供更加满意

的躯体镇痛及内脏镇痛作用。
降低不良反应发生率　 ＱＬＢ 可减少术后阿片类药物的

消耗［２，１３，１６］ ，有利于降低剖宫产术后阿片类镇痛药带来的过

度镇静、呼吸抑制、恶心、呕吐等不良反应的发生率。
有利于母乳喂养　 剧烈疼痛可导致交感神经兴奋，促进

体内肾上腺素、多巴胺等内源性物质的释放，抑制泌乳素

（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ， ＰＲＬ）的合成与分泌，影响产妇泌乳。 ＱＬＢ 镇痛

效果确切，可促进 ＰＲＬ 的合成与分泌，利于母乳喂养［７］ 。 袁

珂等［７］选取 ６０ 例无乳腺发育缺陷剖宫产产妇，ＱＬＢ 组实施

双侧 ＱＬＢ（０􀆰 ３３％罗哌卡因各 ２０ ｍｌ），对照组不实施神经阻

滞，两组术后均按需口服止痛药，研究结果表明，ＱＬＢ 组术后

４８ ｈ 血清 ＰＲＬ 浓度高于对照组；首次泌乳时间 ＱＬＢ 组早于

对照组；术后 ４８ ｈ 最大 ＮＲＳ 评分中位数低于对照组。 该研

究提示，产后 ＱＬＢ 镇痛效果佳，且对乳汁分泌具有较好的促

进作用，利于母乳喂养。

ＱＬＢ 相关并发症

随着超声可视化技术的普及，ＱＬＢ 的应用日益广泛。 虽

然 ＱＬＢ 相对安全，但是可能发生的并发症依然需要警惕。
ＱＬＢ 主要作用机制是局麻药作用于 ＴＬＦ，ＴＬＦ 不仅作为局麻

药向椎旁间隙扩散的通路，其本身亦有脊神经（Ｌ１—Ｌ３ 脊神

经）及交感神经分布［５］ 。 局麻药扩散至椎旁间隙，产生椎旁

神经阻滞［２２］ ，阻滞产生的生理变化可能导致相应并发症，
ＱＬＢ 操作、局部麻醉药的使用可能造成一定的损伤。 因此，
早预防、早发现和早处理是保证产妇安全的关键。

交感神经、脊神经阻滞相关并发症　 ＱＬＢ 可阻滞交感神

经［４－５］ 。 交感神经阻滞可抑制腹腔内脏及皮肤末梢的血管

收缩，降低外周血管阻力，出现血压下降，心率代偿性增快。
Ｓ􀅡 等［５］报道 ２ 例产妇实施 ＱＬＢ ３０～４０ ｍｉｎ 时出现严重血压

下降和心动过速，提示剖宫产术后行 ＱＬＢ 应加强产妇生命

体征的监测，及时处理相应并发症。 颈部交感神经阻滞可出

现 Ｈｏｒｎｅｒ 综合征。 Ａｎｄｅｒｓｏｎ 等［１７］ 报道 １ 例 ３４ 岁、１５０ ｃｍ、

７５ ｋｇ 初孕 ４１ 周健康的孕妇，行双侧后路 ＱＬＢ 后出现 Ｈｏｒｎｅｒ
综合征和上肢无力，推测可能与妊娠增加局麻药的敏感性和

该产妇身材矮小，当肌肉收缩伸展胸腰筋膜，主动“泵”局麻

药，使得局麻药更易向头部方向扩散有关。 交感神经对胃肠

运动功能具有抑制作用，行 ＱＬＢ 是否有利于产妇术后胃肠

道功能恢复，目前未见报道，有待进一步研究。
ＱＬＢ 可阻滞 Ｌ１—Ｌ３ 脊神经［４－５］ 。 因产妇个体差异、对

局麻药敏感性不同及使用局麻药浓度、剂量的差异，ＱＬＢ 后

可能出现下肢肌力减弱相关并发症。 有报道称 ＱＬＢ 可引起

髋屈肌和膝关节伸肌无力，导致患者出现下肢肌力减弱，前
路 ＱＬＢ 最易导致股四头肌无力，其次为后路 ＱＬＢ 和外路

ＱＬＢ［２２］ 。 Ｗｉｋｎｅｒ 等［２３］报道 １ 例 ３３ 岁，６２ ｋｇ 的女性行妇科

腹腔镜手术，术后行外路 ＱＬＢ （双侧 ０􀆰 ２５％左旋布比卡因各

２０ ｍｌ）导致左侧髋关节屈曲及膝关节伸展无力，患者左侧下

肢运动阻滞时间约为 １８ ｈ。 下肢肌力减弱导致产妇行动迟

缓，增加产妇跌倒风险及延长住院时间，目前尚未有足够的

证据说明阻滞的推荐入路以及避免这种并发症所使用的局

麻药的浓度或剂量。 其他 ＱＬＢ 并发症未见报道。
药物毒性相关并发症　 药物毒性并发症可分为局麻药

全身毒性反应和局部毒性反应。 由于剖宫产产妇对局麻药

敏感性增强，术后镇痛需双侧阻滞，应警惕局麻药的直接神

经毒性［２４］ 。 因此，应当选择局麻药的最低有效浓度，严格执

行局麻药最高限量的规定。
穿刺、置管相关并发症　 ＱＬＢ 穿刺可导致腹腔内脏器损

伤、出血和血肿，目前已有 ２ 例 ＱＬＢ 后血肿的报道［２５］ 。 超声

引导下行 ＱＬＢ 时应确保穿刺路径内没有血管。 前路 ＱＬＢ 因

注药位置深，并发症风险高，临床操作应避免损伤腹腔内脏

器。 此外，应采取完全无菌的预防措施，以避免感染或脓肿

形成。 若置管，还需警惕导管折断、打结、脱落移位和拔管困

难等。

小　 　 结

腰方肌阻滞因其阻滞范围广、镇痛时间长、镇痛效果佳、
操作简单安全、并发症少，可以作为剖宫产术后伤口镇痛与

内脏镇痛的一个新的选择。 目前，不同入路腰方肌阻滞局麻

药扩散机制并不明确，最佳给药方式、最佳药物浓度和用量、
佐剂的应用尚无定论，同时腰方肌阻滞可阻滞交感神经，促
进子宫收缩作用。 因此，实施腰方肌阻滞是否影响子宫收缩

和产后出血，目前尚无定论，还待进一步临床研究摸索，为腰

方肌阻滞在剖宫产产妇术后镇痛中的应用提供更有意义的

临床指导和科学建议。
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ｓａｇｉｔｔａｌ ｏｂｌｉｑｕｅ （ ｓｕｂｃｏｓｔａｌ） ａｐｐｒｏａｃｈ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ， ２０１６， ７１
（２）： ２４１⁃２４２．

［１３］ 　 Ｋａｎｇ Ｗ， Ｌｕ Ｄ， Ｙａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｖａｒｉｏｕｓ ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｅｓａｒｅａｎ
ｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｊ Ｐａｉｎ Ｒｅｓ， ２０１９， １２：
２３０５⁃２３１２．

［１４］ 　 Ｍｕｒｏｕｃｈｉ Ｔ， Ｉｗａｓａｋｉ Ｓ， Ｙａｍａｋａｇｅ Ｍ． Ｑｕａｄｒａｔｕｓ Ｌｕｍｂｏｒｕｍ
Ｂｌｏｃｋ： ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａ⁃
ｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ， ２０１６， ４１
（２）： １４６⁃１５０．

［１５］ 　 Ｓｔｅｉｎｇｒíｍｓｄóｔｔｉｒ ＧＥ， Ｈａｎｓｅｎ ＣＫ， Ｂøｒｇｌｕｍ Ｊ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｔｒａｎｓｍｕｓｃｕｌａｒ ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｃａｔｈｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｃａｅｓａｒ⁃
ｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｒｅ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍ⁃
ｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ． Ａｃｔａ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｓｃａｎｄ， ２０２０， ６４（８）： １２１８⁃１２２３．

［１６］ 　 邓红波， 封享兰， 张宗泽， 等． 舒芬太尼或羟考酮自控静脉

镇痛联合腰方肌阻滞用于剖宫产术后镇痛的效果． 临床麻醉

学杂志， ２０２０， ３６（２）： １２４⁃１２７．
［１７］ 　 Ａｎｄｅｒｓｏｎ Ｍ， Ｃｈｅｒｎｉｓｈｏｆ Ｖ， Ｎｏｒｒｉｓ ＭＣ． Ｈｏｒｎｅｒ􀆳ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ

ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｗｅａｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ａｎａｌｇｅｓｉａ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ． Ａ Ａ Ｐｒａｃｔ， ２０１９，
１２（１０）： ３４５⁃３４８．

［１８］ 　 Ｇｕｐｔａ Ａ， Ｓｏｎｄｅｋｏｐｐａｍ Ｒ， Ｋａｌａｇａｒａ Ｈ． Ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ
ｂｌｏｃｋ： ａ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ． Ｃｕｒｒｅｎｔ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ Ｒｅｐｏｒｔｓ，
２０１９， ９（３）： ２５７⁃２６２．

［１９］ 　 庄欢， 何开华． 不同浓度罗哌卡因混合右美托咪定腰方肌阻

滞用于全麻老年患者全髋关节置换术效果的比较． 中华麻醉

学杂志， ２０２０， ４０（１０）： １２１３⁃１２１６．
［２０］ 　 Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＫＤ， Ｓｍｉｔｈ ＣＴ， Ｍｅｃｈｌｉｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋｓ ｆｏｒ ｃｅｓａｒｅａｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ａｎａｌｇｅｓｉａ． Ｒｅｇ
Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ， ２０１９．

［２１］ 　 Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ Ｎ， Ｇｈｅｂｒｅｍｉｃｈａｅｌ ＳＪ， Ｓｅｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｉｏｉｄ⁃ｆｒｅｅ ｃｅ⁃
ｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｃａｔｈｅｔｅｒｓ． Ｌｏｃａｌ
Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ， ２０２０， １３： １７⁃２０．

［２２］ 　 Ｕｅｓｈｉｍａ Ｈ， Ｈｉｒｏｓｈｉ Ｏ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｌｏｗｅｒ⁃ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｍｕｓｃｌｅ
ｗｅａｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１８，
４４： １０４．

［２３］ 　 Ｗｉｋｎｅｒ Ｍ． Ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ ｍｏｔｏｒ ｗｅａｋｎｅｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍ⁃
ｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ， ２０１７，
７２（２）： ２３０⁃２３２．

［２４］ 　 Ｇｉｔｍａｎ Ｍ， Ｂａｒｒｉｎｇｔｏｎ ＭＪ． Ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｔｏｘｉｃｉｔｙ： ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅｃｅｎｔ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ａｎｄ ｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓ． Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ
Ｍｅｄ， ２０１８， ４３（２）： １２４⁃１３０．

［２５］ 　 Ｖｉｓｏｉｕ Ｍ， Ｐａｎ Ｓ． Ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋｓ： ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｏｆ ａｓｓｏ⁃
ｃｉａｔｅｄ ｈｅｍａｔｏｍａ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１９， ２９（３）： ２８６⁃２８８．

（收稿日期：２０２０ １２ １７）

·７１１１·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


