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全身麻醉复合超声引导下腰方肌阻滞对后腹膜腔镜
手术术后疼痛及恢复质量的影响
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摘 　 要 　 目的 　 探讨全身麻醉复合超声引导下腰方肌阻滞( quadratus lumborum block,QLB)对后腹膜腔镜手术患者术后疼

痛及恢复质量的影响。 方法 　 选择笔者医院 2020 年 1 月 ~ 2021 年 1 月在全身麻醉下行后腹膜腔镜手术的 80 例患者作为研究

对象,按随机原则分为腰方肌阻滞组(Q 组)和对照组(C 组),每组 40 例。 Q 组全身麻醉诱导前 20min 于超声引导下行前路腰方

肌阻滞,对照组不进行阻滞,单纯全身麻醉。 比较两组患者不同时间点的心率、血压,观察记录两组患者术后 2、6、12、24h 的 VAS
疼痛评分,分析两组术后不良反应的发生情况,比较两组术后镇痛泵的使用情况,比较两组患者术后 24h 的麻醉恢复质量。 结果

入室稳定后、神经阻滞后两组血压、心率比较,差异无统计学意义;切皮、缝皮及拔除气管导管时,Q 组的血压和心率较 C 组明显

降低(P < 0. 05);Q 组术后 VAS 评分显著低于 C 组,差异有统计学意义(P < 0. 05);Q 组术后的不良反应发生率明显少于 C 组

(P < 0. 05);Q 组术后 24h 的麻醉恢复质量显著优于 C 组 (P < 0. 05)。 结论 　 全身麻醉复合超声引导下腰方肌阻滞能够有效减

轻后腹膜腔镜手术患者术后疼痛,降低不良反应发生率,有助于患者术后提高早期恢复质量。
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Effect of General Anesthesia Combined with Ultrasound - guided Quadratus Lumbar Block on Postoperative Pain and Recovery Quality of

Retroperitoneal Laparoscopic Surgery. 　 ZHANG Hui,ZHANG Ying,ZHAO Wei,et al. Department of Anesthesiology of the Affiliated Hospital
of Xuzhou Medical University, Jiangsu 221000, China

Abstract　 Objective 　 To investigate the analgesic effects of general anesthesia combined with ultrasound - guidedthe quadratus
lumborum block (QLB) on postoperative pain and quality of recovery in patients undergoing retroperitoneal laparoscopic surgery. Methods
A total of 80 patients undergoing retroperitoneal laparoscopic surgery under general anesthesia in our hospital from January 2020 to January
2021,were randomly divided into two groups:quadratus lumbar block group ( group Q) and routine analgesia control group ( group C),
with 40 cases in each group. Ultrasound - guided QLB was performed on the side of operation with ropivacaine in group QLB 20minutes
before induction of general anesthesia, while no block was performed in group C. The heart rate and blood pressure of the two groups at
different time points were analyzed and compared; The VAS scores of pain were observed at 2h, 6h, 12h and 24h after operation. The in-
cidence of adverse reactions in postoperation in the two groups was recorded. The use of postoperative analgesia pump and the quality of
anesthesia recovery 24hours after operation were compared between the two groups. Results　 There was no significant difference in blood
pressure and heart rate between the two groups after entering the operating room and stabilizing and nerve block; The blood pressure and
heart rate in group Q were significantly lower than those in the control group during skin cutting, skin sewing and removal of endotracheal
tube (P < 0. 05) . The postoperative VAS pain score in group Q was significantly lower than that in the control group (P < 0. 05) . The in-
cidence of postoperative adverse reactions in group Q was significantly lower than that in the control group (P < 0. 05) . The quality of an-
esthesia recovery 24hours after operation in group Q was significantly better than that in the control group (P < 0. 05) . Conclusion　 Gen-
eral anesthesia combined with ultrasound - guided QLB can effectively reduce the postoperative pain, reduce the incidence of adverse reac-
tions and improve the early quality of postoperative recovery for retroperitoneal laparoscopic surgery patients.
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　 　 后腹膜腔镜手术具有创伤小、术野清晰、恢复迅速 等优点,作为新兴的微创手术,近年来迅速发展,成为

肾脏及肾上腺手术的首选术式[1] 。 后腹膜腔隙是一个

潜在的腔隙,脂肪组织丰富,手术时充入 CO2 形成气

腹,加之手术所需的特殊“折刀”体位及术中内脏牵拉、
组织缺血、术后尿管刺激等原因,患者术后急性疼痛的
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发生率仍居高不下[2] 。 临床中术后镇痛的措施主要包

括切口浸润和阿片类药物静脉自控镇痛(patient con-
trolled intravenous analgesia,PCIA)。 然而,患者容易出

现镇痛不全或者恶心、呕吐等不良反应,使得术后镇痛

满意度较差,影响术后恢复质量[3] 。 超声引导下腰方

肌阻滞(quadratus lumborum block, QLB)是在超声引

导下将局部麻醉药注射在腰方肌周围,通过胸腰筋膜

扩散产生区域阻滞,提供良好的镇痛效果,目前已作为

多模式镇痛的一项新技术广泛用于腹部手术、剖宫产

及髋关节置换手术[4 ~ 6] 。 然而其用于后腹膜腔镜手术

术后镇痛及术后恢复质量的研究仍鲜有报道。 本研究

通过对后腹膜腔镜手术患者采用全身麻醉复合超声引

导下 QLB,探讨 QLB 对后腹膜腔镜手术术后疼痛及恢

复质量的影响,为临床实践提供参考。
对象与方法

1. 临床资料:经笔者医院医学伦理学委员会批准

(伦理审批号:XYFY2021 - KL065),所有研究对象及

家属术前均知晓并签署知情同意书。 选取 2020 年 1
月 ~ 2021 年 1 月于笔者医院行全身麻醉下后腹膜腔

镜手术的 80 例患者作为研究对象。 纳入标准:①年

龄18 ~ 65 岁,有手术指征,接受后腹膜腔镜手术治

疗;②ASA 分级 I ~ Ⅱ级。 排除标准:①严重的心血

管疾病和血液系统疾病者;②有神经阻滞禁忌者,如
穿刺部位感染等;③对罗哌卡因等局部麻醉药物严重

过敏者;④有慢性疼痛病史或术前 2 周内服用镇痛药

物者;⑤认知障碍或者依从性差,无法配合者。
2. 分组及干预:按随机原则分为腰方肌阻滞组

(Q 组)和对照组(C 组),每组 40 例。 两组患者进入

手术室后均开放上肢外周静脉,连接多功能心电监护

仪,监测 ECG、SpO2 和有创动脉血压。 对照组(C 组)
单纯采用全身麻醉,不进行神经阻滞。 腰方肌阻滞组

(Q 组)患者在麻醉诱导前在诱导室进行超声引导下

手术侧前路腰方肌阻滞 (USG QLB)。 具体操作由同

一名熟悉超声操作的高年资麻醉医生完成。 操作方

法:患者侧卧,手术侧朝上,常规消毒铺巾,采用低频

凸阵超声探头(型号:NAVIS,深圳华声医疗器械有限

公司)定位,将探头置于患侧髂嵴和肋缘之间的腋中

线上进行扫描,超声下寻找横突,缓慢滑动探头识别

腰方肌、腰大肌与竖脊肌,清晰显示腰椎横突两侧的

典型“三叶草”结构 [7,8] 。 给予 2% 利多卡因 3ml 行

局部浸润麻醉,采用平面内技术,使用 22G 神经穿刺

针(Stimuplex D Plus,德国 B. Braun Melsungen AG 公

司)从后向前进行穿刺,当针尖抵达腰大肌和腰方肌

之间的筋膜间隙,回抽无血后注入 0. 375%盐酸罗哌卡

因(宜昌人福药业有限责任公司,批号:H20140763)
30ml。 注药后可在超声下见局部麻醉药液将腰大肌

下压。 阻滞后 15min 测定皮肤温度觉,出现 T12 ~ L2

皮肤感觉平面减退表示阻滞成功。
3. 麻醉方法:所有患者均采用静吸复合全身麻

醉,麻醉诱导:静脉注射咪达唑仑 0. 05mg / kg,依托咪

酯 0. 3mg / kg,舒芬太尼 0. 5μg / kg,罗库溴铵 0. 6mg /
kg,面罩辅助通气 3min 后,可视喉镜引导下插入气管

导管,进行控制通气,呼吸参数设置:潮气量(VT)6 ~
8ml / kg,呼吸频率(RR)12 ~ 15 次 / 分,术中行 BIS 及

PETCO2 监测,维持 PETCO2 在 35 ~ 45mmHg。 两组

术中均采用静吸复合维持麻醉:吸入 1% 七氟醚,静
脉泵注瑞芬太尼 0. 1 ~ 0. 3μg / ( kg·min),丙泊酚3 ~
4mg / ( kg·h),调整麻醉深度,维持 BIS 值 40 ~ 60。
间断静注顺苯磺酸阿曲库铵 0. 05mg / kg 维持肌肉松

弛。 术中调控血压和心率不超过基础值 ± 20% ,必要

时给予血管活性药物进行处理。 手术结束前 30min
停七氟醚,手术结束时停用所有静脉麻醉。 术毕带管

入 PACU 进行复苏,待患者完全苏醒后拔除气管导

管,平稳后送返病房。 术后镇痛:手术结束前 10min
两组患者均给予自控镇痛泵(PCIA),镇痛泵配方:舒
芬太尼 2μg / kg + 托烷司琼(西南药业股份有限公司,
200705)4 ~ 6mg,加 0. 9% 氯化钠溶液稀释至 100ml。
镇痛泵参数设置:持续输注 2ml / h,负荷剂量:0. 5ml,
锁定时间 15min。 若患者 VAS > 4 分,可视为镇痛不

全,可按压镇痛泵 1 次,若效果不佳可给予地佐辛

5mg 进行补救镇痛。
4. 观察指标:①比较患者入室稳定后、神经阻滞

后、切皮时、缝皮时及拔除气管导管时的血压和心率;
②评估患者术后 2、6、12、24h 的 VAS 疼痛评分,③记

录两组患者镇痛泵按压次数情及补救镇痛情况,分析

两组术后不良反应的发生情况,如恶心、呕吐、呼吸抑

制、皮肤瘙痒及躁动情况等;④观察患者术后 24h 麻

醉恢复质量,采用术后恢复质量量表 ( postoperative
quality of recovery scale,PQRS)从生理、感受伤害、情
感、日常生活、认知等 5 个方面进行评估,分值越高,
恢复质量越好 [9] 。

5. 统计学方法:应用 SPSS22. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,符合正态分布的计量资料以均数 ±
标准差( x ± s)表示,两组间数据比较采用独立样本 t
检验,不同时间点的重复测量资料采用重复测量方差

分析,计数资料以率(% )表示,应用 χ2 检验或 Fisher
·49·
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精确概率法,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 两组患者基本资料比较:两组患者性别比例、

年龄、体重、ASA 分级构成比及手术时间比较,差异

无统计学意义(P > 0. 05),具有可比性,详见表 1。

表 1　 两组基本资料及手术时间的比较[ x ± s, n(% )]

组别 n 男性 / 女性 年龄(岁) BMI( kg / m2 ) ASA 分级(Ⅰ级 / Ⅱ级) 手术时间(min)
C 组 40 21 / 19 56 ± 9 22. 8 ± 2. 5 15 / 25 116 ± 18
Q 组 40 22 / 18 57 ± 8 23. 1 ± 2. 8 17 / 23 115 ± 21

　 　 2. 两组患者在各个时段的血压和心率比较:两组

患者在入室稳定后、神经阻滞后的血压、心率比较,差
异无统计学意义(P > 0. 05);切皮、缝皮及拔除气管

导管时, Q 组患者的血压和心率较 C 组明显降低

(P < 0. 05,表 2)。

表 2　 两组患者在各个时段的血压和心率比较( x ± s)

项目 组别 入室稳定后 阻滞后 切皮时 缝皮时 拔除导管后

MAP C 组 106. 23 ± 10. 34 104. 76 ± 10. 56 85. 34 ± 7. 63 88. 97 ± 7. 45 116. 93 ± 11. 67
(mmHg) Q 组 105. 12 ± 9. 98 107. 15 ± 10. 23 73. 52 ± 6. 29∗ 73. 12 ± 6. 56∗ 103. 56 ± 10. 34∗

HR C 组 82. 18 ± 5. 45 76. 98 ± 6. 01 67. 34 ± 5. 18 69. 67 ± 5. 56 79. 22 ± 7. 78
(次 / 分) Q 组 78. 67 ± 5. 34 80. 03 ± 5. 34 63. 15 ± 4. 17∗ 62. 54 ± 5. 67∗ 66. 01 ± 6. 09∗

　 　 与 C 组比较,∗ P < 0. 05

　 　 3. 两组患者在各个时间点的 VAS 疼痛评分:Q
组在各个时间段的疼痛评分明显低于 C 组,差异有

统计学意义(P < 0. 05,表 3)。

表 3　 两组患者术后 VAS 疼痛评分比较( x ± s)

组别 n 术后即刻 术后 2h 术后 6h 术后 12h 术后 24h
C 组 40 2. 42 ± 0. 78 3. 38 ± 1. 34 3. 67 ± 0. 89 3. 71 ± 0. 99 3. 76 ± 1. 12
Q 组 40 1. 58 ± 0. 97 2. 11 ± 0. 56 2. 55 ± 1. 06 2. 59 ± 1. 02 2. 68 ± 1. 05
t 4. 268 5. 531 5. 118 4. 983 4. 449
P < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001

　 　 4 . 患者术后不良反应出现情况:Q 组术后的发

生不良反应显著少于 C 组,差异有统计学意义( P <
0 . 05,表 4) 。 两组患者镇痛泵的使用情况,C 组镇

痛泵按压次数为 11 . 33 次,需补救镇痛人数 为 9
次, Q 组患者镇痛泵按压次数为 4 . 83 次,补救镇痛

次数为 3 次,两组患者在 PCIA 总按压次数及需要

补救镇痛人数方面比较,差异有统计学意义 ( P <
0. 05) 。

表 4　 两组患者术后不良情况比较[n(% )]

组别 n 恶心、呕吐 呼吸抑制 瘙痒 躁动 不良反应率

C 组 40 7(17. 5) 4(10. 0) 2(5. 0) 3(7. 5) 16(40. 0)
Q 组 40 1(2. 5) 0(0) 1(2. 5) 1(2. 5) 3(7. 5)
χ2 5. 000 4. 211 0. 346 1. 053 11. 665
P 0. 025 0. 040 0. 556 0. 305 < 0. 001

　 　 5. 两组患者术后恢复质量评分情况:Q 组术后的

恢复质量情况显著优于 C 组,差异有统计学意义

(P < 0. 05,表 5)。

表 5　 两组患者术后的恢复质量比较( x ± s)

组别 n 生理 感受伤害 情感 日常生活 认知

C 组 40 89. 23 ± 5. 45 38. 23 ± 4. 78 81. 56 ± 4. 67 90. 34 ± 5. 89 89. 67 ± 5. 65
Q 组 40 98. 12 ± 6. 06 69. 34 ± 5. 56 93. 45 ± 5. 87 98. 45 ± 5. 67 97. 15 ± 6. 12
t - 6. 765 - 26. 986 - 9. 969 - 5. 700 - 6. 584
P < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001
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讨 　 　 论

后腹膜腔镜手术是泌尿外科常见的手术方式,主
要包括腹腔镜下肾癌根治、肾部分切除术以及肾上腺

肿瘤切除术等。 它对机体的创伤较小,手术后恢复更

快。 但术毕全身麻醉苏醒期二氧化碳易蓄积引起应

激反应,加之手术时特有的“折刀”体位、手术创伤及

尿管刺激引起的伤害性刺激,术后易引起剧烈疼痛及

躁动。 如果术后早期镇痛不完善,可能引起一系列的

生理和心理反应,增加术后并发症,影响术后快速康

复,甚至迁延为慢性疼痛,降低患者生活质量。 因此,
有效改善术后疼痛,提高患者围术期舒适度对加速患

者术后恢复非常重要。
目前以阿片类药物为主的术后静脉 PCA 泵仍

为临床常用的镇痛方式,但阿片类药物易引起患者

恶心、呕吐及呼吸抑制等不良反应,增加不适感,影
响术后恢复。 随着 ERAS 理念的推进,超声引导下

的区域神经阻滞作为多模式镇痛中有效的方法之

一,在临床中得到了广泛的应用和发展 [10] 。 QLB 是

一种新的通过胸腰筋膜扩散的方式产生腹部镇痛

的区域阻滞技术,目前已作为多模式镇痛中的有效

手段,为临床提供良好的术后镇痛。 腰方肌阻滞按

照注药位置分为外侧路、后路和前路,不同的入路

局部 麻 醉 药 的 扩 散 有 一 定 的 差 异, 各 有 其 优 缺

点 [11] 。 腹腔镜肾脏手术目前多通过后腹腔进行,前
路 QLB 通过阻断脊神经分支扩散到椎旁间隙和胸

腰筋膜,可以覆盖切口的传入神经,为患者术后切

口的中重度疼痛提供足够的镇痛,其阻滞平面可达

T7 ~ L1 水平,可以为腔镜肾脏手术提供完善的镇痛

效果 [12] 。 QLB 还可通过局部麻醉药的扩散阻断相

应节段的交感神经,不仅对躯体表面切口疼痛有

效,而且可以阻滞内脏疼痛 [13] 。 因此本研究选择前

路腰方肌阻滞。 罗哌卡因为长效酰胺类局部麻醉

药,作用时间长,低浓度时有感觉运动分离的优势,
心脏 毒 性 较 低, 其 用 于 腰 方 肌 阻 滞 浓 度 一 般 为

0. 25% ~ 0. 50% ,容量为 20 ~ 30ml[14] 。 本研究选

择参照文献[15] ,选择 0 . 375% 罗哌卡因 30ml 进行

超声引导下腰方肌阻滞。
本试验结果表明,Q 组术后 2、6、12、24h 的 VAS

疼痛评分显著低于对照组,Q 组术后补救镇痛次数也

明显减少,提示超声引导下腰肌方肌阻滞效果良好,
能够有效缓解术后疼痛。 同时在超声引导下可直视

腰方肌周围组织结构,清楚地观察药物的扩散,增加

操作的准确性,提高阻滞成功率,减少神经阻滞引起

的并发症。 因此 Q 组术后不良反应发生率明显低于

对照组,提示镇痛效果显著,笔者的试验结果与 Sind-
wani 等 [16] 研究相一致。

本研究结果还显示,Q 组在术中及拔管后血压和

心率均低于对照组,原因可能是:①腰方肌阻滞联合

全身麻醉可为患者提供良好的镇痛作用,减少疼痛刺

激的传递。 由于局部麻醉药注射于胸腰筋膜后,可扩

散至胸椎旁间隙及横膈膜内外韧带后方,可沿胸腔内

扩散至下脊神经和交感胸筋膜;②腹腔镜肾脏手术术

中血流动力学易受气腹、侧卧位和手术的影响,腰方

肌阻滞可通过阻滞交感神经进而减轻应激反应,减少

了术中血流动力学的波动。
术后恢复质量量表( PQRS) 是临床常用的评估

手术后恢复质量的一种工具,可操作性较强,主要包

括 5 个方面,即生理因素、伤害性因素、情绪因素、日
常生活活动因素和认知因素。 本研究还观察到 Q 组

患者术后 24h 的 PQRS 总分明显高于对照组 ( P <
0. 05),特别是伤害性因素如疼痛相关得分显著低于

对照组,提示超声引导下腰方肌阻滞能够增加后腹腔

镜手术患者的术后舒适程度,提高术后早期恢复

质量。
本研究的局限之处在于:①本研究样本量较小,

未来尚需开展更多的样本验证试验结果;②未设置不

同浓度局部麻醉药对术后镇痛效果的影响,有待于进

一步研究予以证实。
综上所述,相较于单纯全身麻醉,全身麻醉复合

超声引导下腰方肌阻滞对后腹膜腔镜手术的患者,相
对安全有效,且术后镇痛镇静效果良好,有利于降低

患者的术后疼痛,减少不良反应的发生率,改善术后

早期恢复质量,可以作为多模式镇痛的一种有效方式

在临床中推广。
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