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　 　 【摘要】 　 腰方肌阻滞（ＱＬＢ）是通过将局麻药物注射至腰方肌周围的筋膜间隙，阻滞单侧躯干和

下肢的感觉神经及交感神经的区域阻滞技术。 目前，超声引导下 ＱＬＢ 技术广泛应用于腹部和下肢手

术的术后镇痛，具有良好的镇痛效果。 本文从超声引导下 ＱＬＢ 的解剖学基础、作用机制、穿刺入路、
药物选择、临床应用和并发症等方面的应用现状及研究进展进行综述。

【关键词】 　 腰方肌阻滞；临床应用；术后镇痛

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ　 ＡＮ Ｙｉ， ＬＩ Ｌｉｘｉａ，
ＬＩ Ｚｈｏｎｇｊｉａ， ＬＩＡＮＧ Ｃｈｕａｎｙｕ， ＷＡＮＧ Ｐｅｉ， ＷＡＮＧ Ｔｉａｎｌｏｎｇ， ＺＨＡＯ Ｌｅｉ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，
Ｘｕａｎｗｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００５３， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＺＨＡＯ Ｌｅｉ， Ｅｍａｉｌ： ｚｈａｏａｌｅｉ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ （ＱＬＢ） ｉｓ ａ ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｈａｔ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｓｅｎ⁃
ｓｏｒｙ ａｎｄ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｎｅｒｖｅｓ ｂｌｏｃｋ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｒｕｎｋ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｂｙ ａｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｆａｓｃｉａ ｓｐａｃｅ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ． Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔ， ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ＱＬＢ ｉｓ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｅｆｆｉｃａｃｙ． Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｗｉｌｌ
ｒｅｖｉｅｗ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｂａｓｉｓ， ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ， ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ， ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＱＬＢ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ； Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ； Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ

　 　 超声引导下腰方肌阻滞（ ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ
ｂｌｏｃｋ， ＱＬＢ）是 Ｂｌａｎｃｏ 在 ２００７ 年提出的一种筋膜阻

滞方式［１］，起初应用于腹部手术的术后镇痛。 ＱＬＢ
可明显降低术后疼痛评分，减少补救性镇痛和术后

应用阿片类药物相关的不良反应。 临床实践中，
ＱＬＢ 已衍生出多种穿刺入路，分别适用于不同部位

手术，但有关局麻药物应用的种类和剂量等尚无统

一标准。

超声引导下 ＱＬＢ 的解剖学基础与作用机制

解剖 学 基 础 　 腰方肌 （ ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ，
ＱＬ）位于后腹壁，脊柱两侧，起自第 １２ 肋下缘和

Ｌ１—Ｌ４ 横突，肌纤维纵向走行，向下止于髂嵴内侧，
与前内侧的腰大肌（ｐｓｏａｓ ｍａｊｏｒ， ＰＭ）和后外侧的竖

脊肌（ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ， ＥＳ）毗邻。 ＱＬＢ 时局麻药物注

射至 ＱＬ 周围即可发挥镇痛作用。 ＱＬＢ 的作用效果

与胸腰筋膜（ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆａｓｃｉａ， ＴＬＦ）的解剖学特

点密切相关。 ＴＬＦ 由多层筋膜和腱膜融合而成，自

枕骨延伸至骶骨并包裹背部多层肌肉。 三层结构

学说将 ＴＬＦ 分为前、中、后三层，ＴＬＦ 前层位于 ＰＭ
和 ＱＬ 前方，延续于腹横筋膜；中层位于 ＱＬ 和 ＥＳ 之

间；后层为包裹 ＥＳ 后方的筋膜［２］。
作用机制 　 ＱＬＢ 通过局麻药物沿 ＴＬＦ 扩散至

椎旁间隙、直接阻滞腰丛神经根及其分支，以及阻

断 ＴＬＦ 表面的交感神经网络发挥临床效应。 ＴＬＦ 和

胸内筋膜可提供局麻药物扩散至胸椎旁间隙的通

路，并由此产生椎旁阻滞和胸交感神经干阻滞，控
制术后内脏痛。 Ｄａｍ 等［３］ 应用尸体模型进行 Ｌ２ 水

平前路 ＱＬＢ，结果表明染色剂可通过内侧和外侧弓

状韧带后方向头端扩散，全部尸体模型的胸椎旁间

隙、胸交感神经干和肋下神经均被染色，但腰丛和

腰交感神经干周围未见染色。 Ｅｌｓｈａｒｋａｗｙ 等［４］ 在为

尸体模型实施 Ｌ１—Ｌ２ 水平肋下前路 ＱＬＢ 和 Ｌ３—Ｌ４

水平后路 ＱＬＢ 时，观察到局麻药物在椎旁间隙扩

散，肋下前路 ＱＬＢ 的阻滞范围上界可高达 Ｔ６ 水平。
Ｅｌｓｈａｒｋａｗｙ 等［５］ 研究表明，实施后入路 ＱＬＢ 时，染
色剂扩散至椎旁间隙和脊神经腹侧支的效应并不

可靠。 临床应用中 ＱＬＢ 阻滞效果的差异与穿刺者

技术水平、注药时针尖的准确位置、穿刺入路选择

和 ＴＬＦ 的结构密切相关，局麻药物经 ＴＬＦ 扩散时更
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容易达到椎旁间隙，穿刺的椎体水平会影响局麻药

物扩散的脊柱节段并最终决定 ＱＬＢ 的阻滞范围。
尸体研究的结论可为临床实践提供参考，无法完全

预测临床应用时 ＱＬＢ 的阻滞效果。 患者的呼吸运

动可能对 ＴＬＦ 中的局麻药物起到向上的抽吸作用，
腰部肌肉的运动也有助于加速局麻药物的扩散，产
生更广的阻滞范围。

局麻药物对腰丛神经及其分支的直接阻滞可

能是 ＱＬＢ 发挥效应的另一机制。 Ａｄｈｉｋａｒｙ 等［６］ 通

过尸体研究表明，在 Ｌ３ ／ Ｌ４ 水平行经 ＱＬ 前路 ＱＬＢ
时，约 ７０％的标本出现腰丛神经分支和腰大肌染

色，这可能是 ＱＬＢ 在下肢近端手术过程中麻醉及镇

痛的机制之一。 实际临床应用中可根据镇痛需求

选择穿刺入路和注药时的脊柱节段，并通过留置导

管持续输注局麻药物以获得较为广泛和固定的阻

滞范围。 此外，既往 Ｃｈｉｎ 等［７］ 研究表明，麻醉药物

对 ＴＬＦ 平面内伤害性感受器和神经元的直接作用

是包括 ＱＬＢ 在内的多种躯干筋膜间隙阻滞的作用

机制之一，此类感受器参与炎性因子介导的疼痛信

号的产生及传导过程，并与术后急慢性疼痛的形成

和发展相关。 目前仍需更多的临床实践证据支持。

超声引导下 ＱＬＢ 的操作方法

穿刺入路　 根据 ＱＬＢ 的穿刺路径和注药位置，
可将 ＱＬＢ 分为外侧路、后路、前路和肌内阻滞 ４ 种

入路（图 １）。 临床医师需根据手术部位确定所需镇

痛范围，并结合患者体位选择相应入路。

图 １　 常见的 ＱＬＢ 穿刺入路超声图

（１）外侧路 ＱＬＢ。 外侧路 ＱＬＢ 的药物注射靶点

是 ＱＬ 和腹横筋膜相交处，ＱＬ 的前外侧，又称为

ＱＬＢ１。 操作时患者取仰卧位或侧卧位，将线阵探头

置于肋缘与髂嵴之间的腋中线位置，垂直于躯体长

轴，此时可观察到由腹外斜肌、腹内斜肌和腹横肌

构成的三层结构。 向后移动探头，直至显示 ＱＬ 与

腹横肌腱膜。 穿刺针由侧腹部向后刺入至腹横肌

腱膜下、ＱＬ 的外侧，注药后可见局麻药物在 ＴＬＦ 中

层中扩散。 尸体研究表明，ＱＬＢ１ 的感觉阻滞平面

为 Ｔ７—Ｌ１
［８］，对健康志愿者实施 ＱＬＢ１ 后进行 ＭＲＩ

检查 显 示 药 物 扩 散 主 要 局 限 于 腹 横 肌 平 面

（ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ， ＴＡＰ） ［９］。 因此，ＱＬＢ１
适用于脐下腹部手术。

（２）后路 ＱＬＢ。 后路 ＱＬＢ 的穿刺靶点是 ＱＬ 后

方、 ＥＳ 外 侧 的 腰 筋 膜 三 角 （ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ
ｔｒｉａｎｇｌｅ， ＬＩＦＴ）位置，又称为 ＱＬＢ２。 将超声探头放

置在与 ＱＬＢ１ 相同的位置，向背侧移动可见由椎体

横突、ＰＭ、ＱＬ 和 ＥＳ 构成的“三叶草征”，由患者的

腹侧向背侧进针，针尖至 ＬＩＦＴ 位置注射局麻药物。
与 ＱＬＢ１ 比较，ＱＬＢ２ 的阻滞范围更广，可达 ＴＡＰ 和

ＱＬ 后方，４５％的接受 ＱＬＢ２ 的患者可在 ＱＬ 前方观

察到局麻药物的扩散［９］。 ＱＬＢ２ 的感觉阻滞平面为

Ｔ７—Ｌ１，同样适用于脐下腹部手术。
（３）前路 ＱＬＢ。 前路 ＱＬＢ（ＱＬＢ３）的是将局麻

药物注射于 ＱＬ 前方，ＱＬ 和 ＰＭ 之间。 患者取侧卧

位，使用凸阵探头垂直放置于腋后线髂嵴上方位

置，可观察到经典“三叶草征”。 穿刺针由患者背侧

向腹侧刺入，穿过 ＱＬ 到达 ＱＬ 与 ＰＭ 之间的筋膜处

即可注药，局麻药物在此处呈梭形扩散，ＰＭ 被压向

脊柱。 ＱＬＢ３ 的阻滞平面达 Ｔ６—Ｌ１，药液可扩散至

胸椎和腰椎椎旁间隙、腰丛神经根和交感神经

链［４，９］，适用于全腹部手术的术中及术后镇痛，缓解

内脏痛的效果优于其他入路。 在传统 ＱＬＢ３ 的基础

上，研究人员经过改良形成了新的 ＱＬＢ３ 穿刺入路。
肋下前路 ＱＬＢ 是将局麻药物自第 １２ 肋附近注射入

ＱＬ 前方，部分药物可穿过外侧弓状韧带向头端扩散

至胸椎椎旁间隙［１０］。 将凸阵探头放置于 Ｌ１ 棘突外

侧旁正中矢状面，稍向内倾斜可识别出 ＱＬ，穿刺针

向头侧刺入，注射局麻药物至 ＱＬ 和前层 ＴＬＦ 之间。
肋下前路 ＱＬＢ 的阻滞范围在 Ｔ６－７—Ｌ１－２，可满足腹

部手术的镇痛。 基于上述研究，Ｌｉ 等［１１］提出了弓状

韧带上前路 ＱＬＢ （ ｓｕｐｒａ⁃ａｒｃｕａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｑｕａｄｒａｔｕｓ
ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ， ＳＡ⁃ＡＱＬＢ）技术，直接将局麻药物

注射至外侧弓状韧带以上的 ＱＬＢ 前方，通过增加药

物向胸椎旁胸内筋膜下扩散量以获得更好的阻滞

效果。 操作时患者取侧卧位，将凸阵探头沿脊柱旁

正中长轴放置，找到第 １２ 肋，向后正中线逐渐平移

探头，可显示第 １２ 肋和 Ｌ１ 横突，二者之间的深部可

见菲薄的 ＱＬ 及其深面随呼吸移动的膈肌，注入局

麻药物的靶区域为膈肌和 ＱＬ 对合区，成功后可见
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膈肌下压，阻滞范围常在 Ｔ６－７—Ｌ１－２。
（４）肌肉内 ＱＬＢ。 肌肉内 ＱＬＢ 是将局麻药物直

接注射入 ＱＬ 内，即 ＱＬＢ４。 操作时患者取仰卧或侧

卧位，超声探头放置于肋缘和髂嵴之间，扫查识别

ＱＬ 后，刺入神经阻滞针，直至针尖突破 ＱＬ 的封套

筋膜至 ＱＬ 内，即可推注局麻药物，超声下可见药物

在 ＱＬ 内扩散。 Ｍｕｒｏｕｃｈｉ 等［１２］测定 ＱＬＢ４ 的阻滞范

围在 Ｔ７—Ｔ１２，适用于下腹部手术。
局麻药物的选择 　 关于 ＱＬＢ 使用的局麻药物

的种类和剂量尚未达成共识，目前推荐在 ＱＬＢ 中使

用单侧 ２０～４０ ｍｌ、浓度为 ０􀆰 ２％～０􀆰 ７５％的罗哌卡因

或 ０􀆰 １２５％～０􀆰 ２５％的布比卡因［１３］。 临床应用时必

须低于相应药物的最大安全剂量，并根据患者年

龄、合并症及全身状况进行综合评估。 对于老年患

者和衰弱患者，使用罗哌卡因 １００ ～ １５０ ｍｇ 仍有可

能出现局麻药物中毒现象［１４］，这可能与此类患者血

浆中 α１⁃酸性糖蛋白浓度较低导致游离型局麻药物

浓度过高相关。 在局麻药物中添加佐剂可使患者

从中获益，Ｓｉｎｇｈ 等［１５］使用右美托咪定作为佐剂，为
接受剖宫产术的患者实施 ＱＬＢ，结果表明与未使用

佐剂的患者比较，使用右美托咪定后患者首次要求

使用补救镇痛的时间明显延长，补救镇痛药物剂量

明显降低，患者术后疼痛水平降低且满意度评分升

高。 临床应用中佐剂种类繁多，目前仍需高质量

ＲＣＴ 研究以进一步评估各类手术中实施 ＱＬＢ 时添

加不同佐剂的风险与获益，新型长效局麻药物如布

比卡因脂质体等也可能提升 ＱＬＢ 的质量及患者满

意度。

超声引导下 ＱＬＢ 的临床应用

腹部手术　 根据 ＱＬＢ 的解剖学基础和作用机

制，其更适用于腹部手术的术后镇痛。 殷国江等［１６］

研究表明，ＳＡ⁃ＡＱＬＢ 可明显缓解腹腔镜前列腺癌根

治术的术后疼痛，并有效改善术后肺功能状态，促
进患者恢复。 超声引导下 ＱＬＢ 也适用于腹膜外器

官手术后镇痛。 Ｄａｍ 等［１７］ 研究表明，ＱＬＢ３ 可有效

缓解腹腔镜肾切除术后运动痛，推迟患者术后首次

补救镇痛时间，缩短卧床时间和术后排气时间。 Ｓｈｉ
等［１８］ 对 ２６ 例接受腹腔镜肾脏手术患者进行 ＳＡ⁃
ＡＱＬＢ，结果表明注射局麻药物后 ５ 和 １０ ｍｉｎ 后感

觉阻滞平面分别达到 Ｔ９—Ｔ１２和 Ｔ７－Ｌ１，可满足该手

术镇痛需要。 肾和肾上腺的解剖位置更靠近患者

后正中线，腹腔镜手术的主要疼痛来源是内脏痛，
除硬膜外麻醉外，局部浸润麻醉和 ＴＡＰ 阻滞等技术

对此区域的阻滞效果有限。 行 ＱＬＢ３ 时局麻药物存

在更明显的胸椎旁间隙扩散效应，可有效抑制术中

及术后内脏痛，ＳＡ⁃ＡＱＬＢ 的椎旁间隙扩散量更大，
这可能是 ＱＬＢ３ 适用于后腹膜器官手术术后镇痛的

机制。
下肢手术　 超声引导下 ＱＬＢ 也可用于髋关节

手术等下肢手术的术后镇痛。 Ｋｏｏ 等［１９］ 对接受

ＱＬＢ 的髋关节手术患者进行的 Ｍｅｔａ 分析，结果表明

行 ＱＬＢ 的患者术后阿片类药物需求和术后恶心呕

吐发生率降低，患者满意度提高。 Ａｂｄ 等［２０］ 对比了

ＱＬＢ３ 和髂筋膜间隙阻滞 （ ｆａｓｃｉａｉｌｉａｃａ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ
ｂｌｏｃｋ， ＦＩＣＢ）对于股骨近端骨折患者的镇痛效果，
患者接受 ＱＬＢ 后术后首次补救镇痛时间较晚，纳布

啡总消耗量更低。 但是，Ｂｒｉｘｅｌ 等［２１］ 对接受全髋关

节置换术的患者在多模式静脉镇痛的基础上联合

应用 ＱＬＢ２，患者术后 ２４ ｈ 内阿片类药物用量并未

减少，可能的原因是 ＱＬＢ２ 对腰丛神经的阻滞效果

较差且阻滞范围下界常位于 Ｌ１ 水平，未能覆盖手术

区域的神经支配节段。 另外，支配髋关节的神经同

时来自低位腰丛（Ｌ２—Ｌ４）及高位骶丛（Ｌ４—Ｓ１），因
此单纯应用 ＱＬＢ 可能并不能获得稳定的镇痛效果。
ＱＬＢ３ 时局麻药物可向下扩散至腰段椎旁间隙和腰

丛神经，阻滞范围更大。 Ｈｕ 等［２２］ 联合应用 ＱＬＢ３
和局部浸润镇痛管理经后外侧入路全髋关节置换

术患者的术后疼痛，结果表明术后 ＰＡＣＵ 内、２、６、
１２、２４ ｈ 静息和运动时 ＶＡＳ 疼痛评分明显降低，术
后阿片类药物消耗量和疼痛导致的睡眠障碍的发

生率也明显降低。 ＱＬＢ３ 联合局部浸润麻醉可能是

缓解髋关节术后疼痛更有效的手段，仍需要进一步

大样本研究加以证实。
胸科手术 　 ＳＡ⁃ＡＱＬＢ 因其直接将局麻药物注

射至外侧弓状韧带上方，故可获得更高的阻滞范围

上界。 邱晟等［２３］ 对接受胸腔镜肺叶切除术的患者

实施 ＳＡ⁃ＡＱＬＢ，并向头侧穿刺置管，结果表明患者

术后 １２、２４、４８、７２ ｈ 的 Ｐｒｉｎｃｅ⁃Ｈｅｎｒｙ 疼痛评分、血浆

皮质醇和血糖浓度明显降低，术后用力肺活量

（ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ， ＦＶＣ）、第一秒用力呼气容积

（ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ， ＦＥＶ１）和最

大呼 气 中 期 流 量 （ ｍａｘｉｍａｌ ｍｉｄ⁃ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ，
ＭＭＥＦ）等肺功能指标明显改善，ＳＡ⁃ＡＱＬＢ 效果优于

静脉镇痛。 有关 ＱＬＢ 在胸腔手术中应用的报道较

少，此研究结果提供了 ＱＬＢ３ 用于胸科手术后镇痛

的临床证据，其操作与连续胸椎旁神经阻滞相似，
但穿刺难度和穿刺风险降低，未来研究或可根据药
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物在胸内筋膜的扩散通路，通过改变置管深度和药

物容量，满足胸科手术镇痛需求。
特殊患者术后镇痛 　 麻醉科医师在为产科患

者、老年患者和患儿设计术后镇痛方案时通常面临

药物应用受限等问题，ＱＬＢ 应用于此类患者的术后

镇痛时也可发挥明显的优势。
（１）产科患者。 ＱＬＢ 也被用于特殊患者的术后

疼痛控制。 在剖宫产术中，接受 ＱＬＢ 的患者术后

６ ｈ活动和 ６、１２ ｈ 的静息时疼痛水平显著减低［２４］。
Ｓｉｎｇｈ 等［２５］对剖宫产术中不同 ＱＬＢ 入路进行了贝

叶斯网络 Ｍｅｔａ 分析，ＱＬＢ３ 在所有随访时间点的疼

痛评分最低，剖宫产术中 ＱＬＢ３ 可能为最优选择，研
究结果还需进一步 ＲＣＴ 研究证实。 此外，ＱＬＢ２ 可

通过发挥其内脏痛缓解效应，降低二次剖宫产患者

术后子宫复旧痛程度，促进产妇术后早期恢复［２６］。
ＱＬＢ 对剖宫产术后切口痛和内脏痛的缓解效应可

加速产妇康复。
（２）老年患者。 ＱＬＢ 在缓解术后疼痛的基础上

可改善老年患者的预后。 Ｚｈｕ 等［２７］ 为老年腹腔镜

胃癌根治术患者实施双侧 ＱＬＢ２，使用 ＭＭＳＥ 和

ＭｏＣＡ 量表评估患者的认知功能，结果表明接受

ＱＬＢ 的老年患者术后认知功能障碍发生率显著降

低，术后第 １ 天和第 ３ 天血浆 ＨＭＧＢ１、 ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃
６ 浓度也较低，ＱＬＢ 改善患者认知功能的效应可能

通过抑制疼痛应激所致的术后炎症反应实现。 然

而，老年患者多伴有 ＱＬ 萎缩，部分患者超声下仅观

察到菲薄的一片，当不能确认周围结构或穿刺困难

时，应放弃实施 ＱＬＢ。 此外，老年患者的局麻药物

种类和剂量可能需要适当调整［１４］，目前仍需更多临

床研究提供相关证据。
（３）患儿。 ＱＬＢ 同样适用于患儿。 Ｐｒｉｙａｄａｒｓｈｉｎｉ

等［２８］研究表明，在患儿腹股沟疝修补术中，与 ＴＡＰ
阻滞和髂腹股沟 ／髂腹下神经阻滞比较，接受 ＱＬＢ
的患儿术后首次补救镇痛时间明显更晚，术后曲马

多用量最少。 在联合应用 ＱＬＢ４ 和腹横筋膜平面阻

滞（ｔｒａｎｓｖｅｒｓａｌｉｓ ｆａｓｃｉａ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ， ＴＦＰＢ）时，患儿腹

股沟疝术后疼痛程度明显降低，住院时间缩短［２９］。
患儿通常难以配合围术期诊疗过程，不能确切表达

自身感受和需求，术后急性疼痛可导致哭闹、缺氧

和易激惹状态，不同入路 ＱＬＢ 单独或联合应用于儿

科手术后镇痛的优势明显，但用药剂量、种类和最

佳阻滞入路仍有待探索。
相关并发症　 目前国内外有关 ＱＬＢ 引起严重

并发症的报道较少。 在操作前，麻醉科医师需严格

把握适应证，预先通过影像学检查了解阻滞靶区域

的解剖结构，对于不能配合指令、凝血功能异常、局
麻药物过敏史和全身或穿刺部位感染的患者应避

免进行 ＱＬＢ。 根据 ＱＬＢ 发挥效应的机制，扩散至椎

旁间隙和腰丛神经的局麻药物可能导致下肢近端

肌力短时内减退，发生概率与局麻药物浓度、容量

和阻滞入路相关［１３］。 因此，接受前路 ＱＬＢ 的患者

术后下地行走和功能锻炼时应关注下肢肌力，特别

是老年患者必须警惕意外跌倒造成二次损伤的可

能。 另外，由于 ＱＬＢ 注射部位血供丰富并临近重要

脏器，存在局麻药物吸收入血引起药物中毒和穿刺

意外损伤风险，操作期间需密切关注患者生命体征

变化。

小　 　 结

超声引导下 ＱＬＢ 临床应用操作简便、镇痛效果

良好且安全性高，目前已广泛应用于各类患者的腹

部、下肢和胸科手术等。 超声等可视化技术的应用

有助于观察和理解 ＱＬ 及毗邻组织的解剖学结构及

ＴＬＦ 的分层学说，提高操作的安全性、有效性，降低

相关并发症的发生率。 未来在超声、ＭＲＩ 和人工智

能技术的辅助下，或可实现局麻药物扩散范围的实

时观察以及阻滞效果的精准预测。 此外，超声引导

下 ＱＬＢ 时使用局麻药物的最佳浓度和剂量等也有

待进一步研究探索。
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ｔｅｎｔｉａｌ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ａｎａｌｇｅｓｉａ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ （ Ｌａｕｓａｎｎｅ），
２０２２， ９： ８９７５３３．

（收稿日期：２０２４ ０３ ０８）
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