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  [摘要] 腹腔镜肾切除手术患者术后疼痛明显,围术期完善的镇痛对患者快速康复至关重要。超声引导筋膜

平面阻滞被广泛应用于腹部术后镇痛,腹横肌平面阻滞、腰方肌阻滞、竖脊肌平面阻滞、菱形肌-肋间肌-低位前

锯肌平面阻滞、椎板后路阻滞等技术均被用于腹腔镜肾切除围术期麻醉和疼痛管理。本文就上述筋膜平面阻滞技

术解剖学基础、应用于腹腔镜肾切除术临床研究结果进行综述,旨在为围术期多模式镇痛提供新思路和方法。
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  腹腔镜肾切除手术常用于治疗肾脏疾病[1],具
有出血少、创伤轻、术野清晰、康复快、并发症少等优

势[2-3],但研究[4]表明其与开放手术在术后疼痛方

面无明显差异。内脏痛和躯体痛影响患者快速康

复[5-6]。肾切除手术的感觉神经支配主要由 T7~
L1 神经。围术期完善的多模式镇痛提供良好镇痛

效果,降低阿片类药物不良反应发生率,促进患者快

速康复[7]。筋膜平面阻滞具有操作简便、镇痛效果

好、安全性高、并发症低等优势[8]。腹横肌平面阻

滞、腰方肌阻滞、竖脊肌平面阻滞、菱形肌-肋间肌

-低位前锯肌平面阻滞、椎板后路阻滞等技术均被

用于腹腔镜肾切除围术期麻醉和疼痛管理[9]。本文

就上述筋膜平面阻滞技术解剖学基础、应用于腹腔

镜肾切除术临床研究结果等进行综述如下,旨在为

围术期多模式镇痛提供新思路。

1 腹横肌平面阻滞(transversusabdominisplane
block,TAPB)

  TAPB是指将局麻药注射在腹内斜肌和腹横肌

之间的筋膜平面,阻滞走行于此平面的T6~L1 脊

神经前支,发挥前腹壁表皮、皮下组织、肌肉和壁层

腹膜的阻滞效果,根据进针位置差异分为肋缘下入

路、外侧入路、后入路[10-13]。根据手术范围选择不

同入路,一般情况下脐以上手术切口推荐肋缘下入

路,脐 以 下 手 术 切 口 推 荐 外 侧 入 路 和 后 入 路。

TAPB阻滞范围覆盖腹腔镜肾切除术取肾切口,产
生良好术后镇痛效果,促进患者术后康复。

Park等[14]研究发现在腹腔镜肾切除术患者麻

醉诱导后进行TAPB(TAPB组给予0.375%罗哌卡

因40mL,对照组给予生理盐水40mL),能明显提

高术后恢复质量[术后第3天40项恢复质量量表评

分从(151.9±28.1)分升高到(171.9±23.1)分]。

Aditianingsih等[15]在50例腹腔镜肾切除术患者的

随机对照试验中将入组患者平均分为2组,TAPB
组和连续硬膜外阻滞组。TAPB组依次使用加入地

塞米松8mg的0.25%布比卡因20mL进行肋缘下

和后路TAPB(每处20mL),连续硬膜外阻滞组使

用0.125%布比卡因6mL/h进行连续阻滞,发现两

组患者术后2h、术后6h、术后12h、术后24h镇痛

效果相当,术后阿片类镇痛药物使用情况相当,但

TAPB组留置导尿管时间明显缩短[28.00(20.00~
46.00)hvs.44.00(26.00~48.00)h,P<0.001]。王

晓娜等[16]的60例腹腔镜根治性肾切除术患者的随

机对照试验中,TO组采用0.25%罗哌卡因20mL
TAPB联合羟考酮自控静脉镇痛(羟考酮50mg加

入生理盐水稀释至100mL,无持续输注量,PCA量

4mL,锁定时间5min),O组仅采用羟考酮自控静

脉镇痛,发现TAPB联合羟考酮自控静脉镇痛镇痛

效果更好、术后羟考酮使用量更少[(25.4±3.1)mg
vs.(42.8±4.5)mg,P<0.05]、恶心呕吐发生率更
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低[2(6.7%)vs.9(30%),P<0.05]、满意度更高[8
(7~8)分vs.6(6~8)分,P<0.05]。上述研究均

表明TAPB作为围术期多模式镇痛的重要组成部

分,能安全有效的用于腹腔镜肾切除手术镇痛,特别

是对于椎管内穿刺禁忌证患者,可作为镇痛替代选

择之一,TAPB镇痛效果主要与穿刺入路、局麻药浓

度、局麻药剂量、局麻药扩散方式密切相关。多项解

剖学研究[17-18]表明在腹横肌平面注射染料,染料能

完全覆盖T6~L1前支。刘玉杰等[19]在60例腹腔

镜肾切除术患者的随机对照试验中比较不同入路

TAPB(0.375%罗哌卡因30mL)术与穿刺器切口局

部浸润(0.375%罗哌卡因30mL)术后镇痛的效果,
发现超声引导外侧入路和后入路TAPB术后镇痛

效果优于切口局部浸润,且术后镇痛药物使用量更

少,恶 心 呕 吐 发 生 率 更 低,满 意 度 更 高。Araújo
等[20]在40例腹腔镜肾切除术患者的前瞻性随机对

照比较外侧入路TAPB(0.375%罗哌卡因30mL)
术与 穿 刺 器 切 口 局 部 浸 润 (0.375% 罗 哌 卡 因

30mL)术后镇痛的效果,发现TAPB阻滞相对穿刺

器切口局部浸润在镇痛效果中并未显示出明显优

势。刘玉杰等[19]和Araújo等[20]的研究设计相似但

研究结果存在一定差异,可能与纳入研究对象人群、
阻滞或局部浸润实施方法、手术切口选择等因素相

关,因 此 关 于 在 腹 腔 镜 肾 切 除 手 术 围 术 期 实 施

TAPB阻滞的局部麻醉药物最佳剂量和浓度、注射

药物压力、最佳穿刺入路的选择仍然需要大样本、多
中心研究加以证实。Zheng等[21]在一项TAPB阻

滞用于肾移植手术镇痛的 Meta分析中表明TAPB
阻滞可以显着减少肾移植术后疼痛、术后第一天阿

片类药物的使用量,提示TAPB阻滞在腹腔镜肾切

除手术围术期多模式镇痛中有良好应用前景。

2 腰方肌阻滞(quadratuslumborumblock,QLB)

QLB是指将局麻药注射在腰方肌周围的肌肉

筋膜平面,阻滞走行于此平面的T6~L2 脊神经前

支,产 生 与 TAPB、胸 椎 旁 阻 滞 (thoracic
paravertebralblock,TPVB)相似麻醉镇痛效果的一

种新型筋膜平面阻滞技术[22-23],根据解剖位置和注

药位置差异分为外侧入路 QLB、前路 QLB、后路

QLB、经肌肉入路QLB、弓状韧带QLB等。不同阻

滞入路应用于不同类型手术的麻醉镇痛。QLB主

要作用机制是局部麻醉药在腰方肌周围的胸腰筋膜

间扩散,胸腰筋膜是机体胸腰部的深筋膜,分为前、
中、后三层,胸腰筋膜向前延续为腹横筋膜,向上可

达胸椎旁,向下可达腰椎旁,多项解剖学研究通过在

尸体上注射染料明确QLB阻滞时药物作用机制及

扩散途径,证实QLB具有阻断躯体痛和内脏痛的作

用[24-25]。国内外多项研究[15]证实 QLB阻滞能为

腹腔镜肾切除术患者提供良好术后镇痛,促进患者

快速康复。

Aditianingsih等[26]在62例腹腔镜肾切除术患

者的随机对照试验中,QLB阻滞组使用0.25%布比

卡因50mL进行双侧前路QLB阻滞,连续硬膜外

阻滞组使用0.25%布比卡因6mL/h进行连续阻

滞,发现QLB阻滞与连续硬膜外阻滞效果相当,术
后24h内吗啡使用量和疼痛程度相似,但留置导尿

管时间更短,术后血压下降情况更轻。Kwak等[27]

研究发现外侧入路QLB能有效降低腹腔镜肾切除

术患者术后芬太尼消 耗 量[术 后48h(808.9±
416.3)μgvs.(1363.5±480.0)μg,P<0.01],降低

术后48h恶心呕吐发生率[1(3.3%)vs.6(20%),

P=0.044],作为肾切除术患者多模式镇痛的一种

新选择。Dam等[28]研究发现术前双侧经肌肉入路

QLB阻滞能减少腹腔镜肾切除术患者术后12h、术
后24h阿片类药物消耗量[术后12h:50.0(28.5~
71.5)mgvs.87.5(62.7~112.3)mg,P=0.020;术
后24h:69.4(43.2~95.5)mgvs.127.0(96.7~
158.6)mg,P<0.01],并明显延长首次使用阿片类

药物时间[4.4(2.8~17.6)hvs.0.3(0.1~1.0)h,

P<0.01]。唐若冰等[29]研究发现经肌肉入路QLB
能为腹腔镜肾囊肿去顶术患者提供良好镇痛,肾囊

肿和肾切除术切口一致,均提示经肌肉入路QLB能

安全有效用于腹腔镜肾切除术围术期多模式镇痛。
各种入路QLB安全性均较高,操作简便,易于掌握,
便于在临床上广泛推广。

外侧弓状韧带QLB是2021年中国学者提出的

一种新的QLB入路,局麻药通过胸腰筋膜扩散可到

达低位胸椎旁,达到T4~L1[30-31]。多项研究表明

弓状韧带QLB相对于常规入路QLB用于腹腔镜肾

切除术患者围术期镇痛,效果更佳,减少阿片类药物

使用,促进患者早期康复。目前国内外关于QLB在

腹腔镜肾切除术围术期多模式镇痛研究的公开报道

仍然较少,且均为单中心,小样本研究,同时选择何

种QLB入路、局部麻药药物注射剂量、浓度等均未

达成共识,关于不同入路QLB用于腹腔镜肾切除术

的有效性及安全性比较,选择何种最佳阻滞入路及

麻醉药物容量、浓度仍然需要严密进行多中心研究

设计以进一步探讨确定[30-33]。
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3 竖脊肌平面阻滞(erectorspinaeplaneblock,

ESPB)

  ESPB是指将局麻药注射在竖脊肌深面,产生

与相应节段TPVB相似麻醉镇痛效果的一种新颖

的筋膜平面阻滞技术。多项研究已证实ESPB时局

麻药 通 过 直 接 扩 散 至 胸 椎 旁 产 生 阻 滞 作 用,与

TPVB相比较安全性更高,避免胸膜损伤发生气胸

或损伤肋间血管可能,对凝血功能要求较低,不影响

患者围术期抗凝药物使用,ESPB已被广泛应用于

胸腹部手术围术期多模式镇痛。

Fan等[34]在66例腹腔镜肾切除术患者的随机

对照非劣效性临床试验中,ESPB组使用0.5%罗哌

卡因25mL进行患侧ESPB阻滞,TPVB组则进行

患者TPVB阻滞,发现ESPB和TPVB镇痛效果相

当,但ESPB穿刺时间较短(42.1svs.56.8s),首次

尝试穿刺成功率较高(83%vs.58%),阻滞时疼痛

评分较低(2分vs.3分)。Xu等[35]在 ESPB与

TPVB应用于腹腔镜肾输尿管切除术镇痛的非劣效

性随机对照试验中发现,ESPB术后镇痛效果与

TPVB效果相当且减少围术期舒芬太尼使用[15
(5~30)μgvs.20(10~50)μg]。国 内 多 项 研

究[36-38]表明ESPB阻滞能安全有效应用于腹腔镜

肾切除手术术后镇痛,减少阿片类药物使用,提高舒

适度,促进患者快速康复。由于实施ESPB时有横

突作为穿刺注药的指引,安全性较高,即便穿刺经验

不足的年轻医生也能迅速掌握,与TPVB、硬膜外阻

滞比较,无胸膜损伤、脊髓损伤、椎管内血肿等风险,
同时对患者凝血功能要求不高,对呼吸循环功能干

扰较小且作用范围广、持续时间较长,适应症较广。
目前关于ESPB在腹腔镜肾切除术应用的公开报道

仍然较少,且均为小样本研究,还需要多中心、大样

本研究证实ESPB在此类患者术后镇痛的效果,后
续还需要更多临床研究进一步探索ESPB的最佳穿

刺间隙、局麻药容量及浓度、ESPB对机体应激反应

的影响,同时与TPVB、QLB等筋膜平面阻滞进行

比较,选择最优筋膜平面阻滞技术。

4 其  他

近年来随着超声技术在围术期应用,各种新颖

的筋膜平面阻滞技术在麻醉科广泛应用,被应用于

腹腔镜肾切除手术围术期疼痛管理的筋膜平面阻滞

技术越来越多。许敏等[39]研究发现胸膜横突中间

点阻滞能安全有效应用于腹腔镜根治性肾切除术患

者围术期镇痛,减少阿片类药物使用[镇痛泵有效按

压次数(3.9±1.5)次vs.(8.2±1.7)次,P<0.01],减
少阿片类药物不良反应[2(6.7%)vs.9(30%),P=
0.019],胸膜横突中间点阻滞穿刺位置较ESPB深,
局麻药直接通过肋横突上韧带,更容易扩散至胸椎

旁间隙,穿刺时不需要以胸膜下压为成功标志,但目

前国内外关于胸膜横突中间点阻滞在腹腔镜肾手术

围术期镇痛的公开报道仍然较少,还需要进一步临

床研究确认其安全性和有效性,同时对局麻药使用

剂量、浓度、穿刺间隙进行统一。
侯雪琦等[40]发现菱形肌-肋间肌-低位前锯

肌平面阻滞能为腹腔镜肾切除患者提供良好术后镇

痛,减少术后镇痛药物使用[术后24h舒芬太尼用

量(52.9.3±2.7)μgvs.(78.3±8.8)μg,P<0.05],
该研究中部分实施阻滞患者术后仍然存在较明显疼

痛,需要使用镇痛药物进行补救,可能与局麻药扩散

范围、取肾开口位置等多种因素相关,提示单一菱形

肌-肋间肌-低位前锯肌平面阻滞可能无法完全满

足腹腔镜肾切除患者镇痛需要,但可作为围术期多

模式镇痛重要补充,同时为后续研究提供基础,低位

前锯肌平面阻滞注射位点、最低药物容量、浓度等均

需要更多大样本临床研究验证,同时与其他阻滞技

术进行比较。
丁可等[41]通过90例腹腔镜肾癌根治术患者的

临床随机对照试验比较低位前锯肌平面阻滞和

QLB的术后镇痛效果,明确低位前锯肌平面阻滞和

QLB均可有效用于患者术后镇痛,但低位前锯肌平

面阻滞 操 作 更 简 便[神 经 阻 滞 操 作 时 间(9.3±
2.3)minvs.(15.9±1.9)min,P<0.05]、起效更快

[神经阻滞起效时间(8.8±2.6)minvs.(11.8±
2.9)min,P<0.05],由于该研究样本量较小,两种

阻滞并发症发生率无明显差异,后续研究需要增加

样本量,进一步探讨两种阻滞有效性和安全性差异。
徐新鹏等[42]研究表明与局部浸润相比,椎板后

路阻滞能更有效用于腹腔镜肾切除术后镇痛,减少

术后镇痛药物使用[48h有效PCIA 次数(4.3±
4.5)次vs.(13.9±6.7)次,P<0.05],且促进患者康

复[首次下床活动时间(44.7±6.1)hvs.(65.3±
8.8)次,P<0.05],此外该团队也发现不同性别患

者椎板后路阻滞在腹腔镜肾切除术患者术后镇痛的

应用效果存在差异[43],男性术后镇痛效果更好,镇
痛药物需要更少[48h有效PCIA次数1(0~3)次

vs.5(3~6)次,P<0.05]。关于椎板后路阻滞用于

腹腔镜肾切除术患者镇痛的公开报道仍然较少,还
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需要进一步探讨其作用机制、药物容量及与其他阻

滞技术进行镇痛效果比较。麻醉医师在临床选择何

种筋膜平面阻滞根据实际需求进行选择,常见的筋

膜平面阻滞方法见表1。
表1 常见应用于腹腔镜肾手术的筋膜平面阻滞种类

阻滞种类 阻滞部位及操作体位 优缺点 适用范围

腹横肌平面阻滞 腹横肌平面,不同入路不

同体位

优点:阻滞作用持续时间长,操作简便、安全

性较高,初学者容易掌握,血流动力学稳定,
阻滞范围广泛,仰卧位便可接受阻滞;
缺点:镇痛效果不确切、起效慢、阻滞效果稳

定性较差,需要较大容量局麻药,增加局麻

药毒性反应风险,对内脏神经阻滞效果差

肾部分切除手术,特别适用于老年患者、
围术期服用抗凝药物患者、脊柱严重增

生或畸形患者,术后爆发痛紧急处理

竖脊肌平面阻滞 竖脊肌平面,侧卧或俯卧 优点:阻滞作用持续时间长,操作简便、安全

性较高,初学者容易掌握,血流动力学稳定,
阻滞范围广泛;
缺点:镇痛效果不确切、起效慢、阻滞效果稳

定性较差,需要较大容量局麻药,增加局麻

药毒性反应风险

肾部分切除手术,特别适用于老年患者、
围术期服用抗凝药物患者、脊柱严重增

生或畸形患者,术后爆发痛紧急处理

腰方肌平面阻滞 腰方肌平面,不同入路不

同体位

优点:阻滞作用持续时间长,操作简便、安全

性较高,初学者容易掌握,血流动力学稳定,
阻滞范围广泛,仰卧位便可接受阻滞;
缺点:镇痛效果不确切、起效慢、阻滞效果稳

定性较差,需要较大容量局麻药,增加局麻

药毒性反应风险

肾部分切除手术,特别适用于老年患者、
围术期服用抗凝药物患者、脊柱严重增

生或畸形患者,术后爆发痛紧急处理。

其他区域阻滞方法 菱形肌-肋间肌-低位

前锯肌平面阻滞为侧卧

位、椎板后路阻滞为侧卧

或俯卧

优点:操作简便、安全性较高,初学者容易掌

握,血流动力学稳定

缺点:镇痛效果不确切、起效慢、阻滞效果稳

定性较差

肾部分切除手术的补救性镇痛

5 小  结

近年来随着超声在麻醉科广泛应用,能有效用

于腹腔镜肾切除手术镇痛的各种新颖的筋膜平面阻

滞技术不断出现,主要目的是为了获得更完善的镇

痛效果、操作更简便、安全性更高,但目前各种筋膜

平面阻滞作用机制仍然尚未完全清楚,同时镇痛效

果尚不稳定,仅可作为围术期多模式镇痛的重要补

充。唯有弄清楚各种筋膜平面阻滞的作用机制、阻
滞部位、阻滞范围,了解各种阻滞技术的特点,在围

术期多模式镇痛中进行合理选择。未来还需要高质

量的多中心、大样本随机对照试验证实这些筋膜平

面阻滞的镇痛效果,同时对阻滞部位、局麻药容量、
浓度进行达成共识。
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