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超声引导下弓状韧带上腰方肌阻滞
用于腹腔镜胆囊切除术的镇痛效果

何世武，陈冬红，朱树伟

潮州市中心医院麻醉科，广东 潮州 521000

【摘要】 目的 评价超声引导下弓状韧带上腰方肌阻滞用于腹腔镜胆囊切除术的镇痛效果。方法 选取潮

州市中心医院2020年9~12月拟行腹腔镜胆囊切除术的60例患者为研究对象，按照随机数表法分为观察组和对照组，

每组30例。观察组患者先采用超声引导下双侧弓状韧带上腰方肌阻滞镇痛，再予全麻下手术，而对照组患者则先采

用全麻下手术，术毕再予切口局部浸润麻醉镇痛。比较两组患者术中和术后的镇痛效果、术中阿片类镇痛药维持剂

量、术后清醒时间、清醒后疼痛视觉模拟评分(VAS)、术后48 h内注射镇痛药剂量，以及术后住院时间。结果 观察组

患者的术中阿片类镇痛药维持剂量为(0.19±0.02) μg/(kg·min)，明显少于对照组的(0.33±0.05) μg/(kg·min)，差异有统

计学意义(P<0.05)；观察组患者的术后清醒时间为(4.73±0.81) min，明显短于对照组的(9.82±1.66) min，差异有统计学

意义(P<0.05)；观察组患者的术后48 h内注射镇痛药剂量为(65.28±14.15) mg，明显少于对照组的(178.44±42.36) mg，

差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者清醒后的VAS评分为(2.13±0.42)分，明显低于对照组的(3.47±0.68)分，差异有

统计学意义(P<0.05)；观察组患者的术后住院时间为(2.98±0.72) d，明显短于对照组的(4.53±1.06) d，差异有统计学

意义(P<0.05)。结论 超声引导下弓状韧带上腰方肌阻滞用于腹腔镜胆囊切除术，术中镇痛效果确切，术后镇痛持

续时间长，术后住院天数减少，完全符合快速康复的理念。
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Analgesic effect of ultrasound-guided quadratus lumborum block of arcuate ligament for laparoscopic cholecystectomy.
HE Shi-wu, CHEN Dong-hong, ZHU Shu-wei. Department of Anesthesiology, Chaozhou Central Hospital, Chaozhou
521000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To evaluate the analgesic effect of ultrasound-guided quadratus lumborum block of arcu-

ate ligament for laparoscopic cholecystectomy. Methods A total of 60 patients scheduled for laparoscopic cholecystec-

tomy in Chaozhou Central Hospital from September 2020 to December 2020 were selected as study subjects. According

to the random number table, the patients were divided into an observation group and a control group, with 30 patients in

each group. The patients in the observation group were first treated with ultrasound-guided quadratus lumborum block

for analgesia, and then operated under general anesthesia, while the patients in the control group were first treated with

general anesthesia, and then received local infiltration anesthesia of incision after the operation. The intraoperative and

postoperative analgesic effects, intraoperative maintenance dose of opioid analgesics, postoperative wake-up time, the Vi-

sual Analogue Scale (VAS) score after awakening, the dose of analgesics injected within 48 hours after surgery, and the

postoperative length of hospital stay were compared between the two groups. Results The intraoperative mainte-

nance dose of opioid analgesics in the observation group was (0.19±0.02) μg/(kg·min), which was significantly less

than (0.33±0.05) μg/(kg·min) of the control group (P<0.05); the postoperative wake-up time of patients in the observa-

tion group was (4.73±0.81) min, which was significantly shorter than (9.82±1.66) min in the control group (P<0.05); the

dose of analgesics injected in the observation group within 48 hours after surgery was (65.28±14.15) mg, which was sig-

nificantly less than (178.44±42.36) mg of the control group (P<0.05); the VAS score of the observation group after awak-

ening was (2.13±0.42) points, which was significantly lower than (3.47±0.68) points of the control group (P<0.05); the

postoperative length of hospital stay of the observation group was (2.98±0.72) days, which was significantly shorter than

(4.53±1.06) days of the control group (P<0.05). Conclusion Ultrasound-guided quadratus lumborum block of arcuate

ligament for laparoscopic cholecystectomy has definite analgesic effect during operation, long postoperative analgesia dura-

tion, and reduced postoperative hospital stay, which is completely in conformity with the concept of rapid rehabilitation.
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国外学者Børglum研究了一种称为经肌肉腰方肌

(TQL)阻滞的区域麻醉方式，旨在阻滞胸腰神经的分

支。TQL阻滞主要提供躯体镇痛，并在一定程度上通

过阻滞胸椎旁区域躯体和交感神经而提供内脏痛镇

痛，可以减轻腹膜内和腹膜后手术的疼痛，适用于腹

腔镜胆囊切除术[1]。腹腔镜胆囊切除术优势在于机体
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创伤轻、对脏器功能干扰小，但也存在术中气腹对腹

膜以及膈神经造成牵拉等弊端，患者在术中经历CO2

的吸收扩散，会导致术后严重疼痛的发生，延长患者

住院时间，且对其预后恢复产生极大影响[2-3]。腹腔镜

胆囊切除术需采用全麻，可用的镇痛方式有经静脉患

者自控镇痛(PCIA)、局部浸润、腰方肌阻滞等。传统腰

方肌阻滞是在患者腰方肌周围的解剖间隙内进行局

部麻醉，让药液随时间渗透肌肉筋膜扩散至椎旁间

隙，起到镇痛效果，但镇痛效果时有时无，阻滞范围、

阻滞时间不稳定，经常出现并发症，影响临床应用效

果[4-5]。有人改良了腰方肌阻滞，称为弓状韧带上腰方

肌阻滞，此改良法使原本不稳定的阻滞效果、阻滞范

围和阻滞时间变得稳定。本研究选取腹腔镜胆囊切

除术患者为研究对象，进一步分析了超声引导下弓状

韧带上腰方肌阻滞应用于该手术的镇痛效果，现将结

果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取潮州市中心医院 2020 年

9~12月拟行腹腔镜胆囊切除术的 60例患者为研究对

象。纳入标准：①患者均为ASA 1~2级；②患者临床资

料完整且依从性好。排除标准：①近期接受过镇痛治

疗者；②糖尿病患者；③严重精神障碍患者；④严重心

脏、肝、肾功能异常患者；⑤凝血功能障碍患者。按照

随机数表法将患者分为观察组和对照组，每组 30例。

观察组中男性 18 例，女性 12 例；年龄 27~73 岁，平均

(50.31±6.65)岁；体质量指数(BMI) 20~25 kg/m2，平均

(22.50±2.36) kg/m2。对照组中男性17例，女性13例；年

龄26~72岁，平均(50.16±6.42)岁；BMI 20~25 kg/m2，平均

(22.63±2.32) kg/m2。两组患者的一般资料比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦

理委员会批准，患者及其家属均知情并签署同意书。

1.2 麻醉方法

1.2.1 观察组 该组患者采用超声引导下双侧

弓状韧带上腰方肌阻滞镇痛，全麻下手术。具体操作

方法：①完善术前准备，患者入室后予以监护、吸氧，

开放其静脉通路；②患者取侧卧位，双侧肋缘下超声

扫查腰方肌，弓状韧带上超声引导下平面内进针，针

尖突破腰方肌前层后回抽无血无气，注射 0.375%罗

哌卡因，左右两侧各注射 20 mL 后改平卧位；③常规

全麻诱导，气管插管，术中持续泵注丙泊酚、瑞芬太

尼维持，行腹腔镜胆囊切除术，术后必要时注射哌替

啶镇痛。

1.2.2 对照组 该组患者则采用全麻下手术，术

毕再予切口局部浸润麻醉镇痛。具体操作方法：①完

善术前准备，患者入室后予以监护、吸氧，开放其静脉

通路；②常规全麻诱导，气管插管，术中持续泵注丙泊

酚、瑞芬太尼维持，行腹腔镜胆囊切除术，术毕再予切

口局部浸润麻醉镇痛，术后必要时注射哌替啶镇痛。

1.3 观察指标 (1)比较两组患者术中阿片类镇

痛药维持剂量、术后清醒时间和术后48 h内注射镇痛

药剂量；(2)比较两组患者清醒后VAS评分和术后住院

天数。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术中阿片类镇痛药维持剂量、术后

清醒时间和术后 48 h 内注射镇痛药剂量比较 观察

组患者的术中阿片类镇痛药维持剂量明显少于对照

组，术后清醒时间明显短于对照组，术后 48 h内注射

镇痛药剂量明显少于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者术中阿片类镇痛药维持剂量、术后清醒时间和术后48 h内注射镇痛药剂量比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

术中阿片类镇痛药维持剂量[μg/(kg·min)]

0.19±0.02

0.33±0.05

14.239

<0.05

术后清醒时间(min)

4.73±0.81

9.82±1.66

15.094

<0.05

术后48 h内注射镇痛药剂量(mg)

65.28±14.15

178.44±42.36

13.878

<0.05

2.2 两组患者清醒后 VAS 评分和术后住院时间

比较 观察组患者清醒后的VAS评分明显低于对照

组，术后住院时间明显短于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表2。

3 讨论
目前，困扰腹腔镜胆囊切除术患者的主要疼痛因

素为穿刺口、气腹压力、腹腔内脏牵拉所引起的疼痛，

且对患者呼吸循环存在一定程度的影响，所以麻药的

使用对于维持患者机体平衡状态具有重要意义 [6-7]。

患者进行腹腔镜胆囊切除术时，最为理想的镇痛技术

应该阻断包括躯体痛、内脏痛在内的所有伤害性刺激

并防治痛觉敏化等不良反应。临床多应用静脉注射

非甾体类抗炎药物、阿片类药物和硬膜外镇痛等措施

为腹腔镜胆囊切除术患者镇痛，但经静脉注射大剂量

表2 两组患者清醒后VAS评分和术后住院时间比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

清醒后VAS评分(分)

2.13±0.42

3.47±0.68

9.183

<0.05

术后住院时间(d)

2.98±0.72

4.53±1.06

6.625

<0.05
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阿片类药物易导致患者出现恶心呕吐、皮肤瘙痒和呼

吸抑制等不良反应，而小剂量使用阿片类药物或单纯

使用非甾体类药的镇痛效果不够理想；尽管硬膜外镇

痛的效果较好，但易导致患者术后出现低血压、尿潴

留等并发症，预后恢复受到影响[8-9]。近些年来，快速

康复理念快速发展，全身麻醉联合区域阻滞成为该理

念推行的麻醉方式，为患者采取全麻能够提供良好镇

痛效果，术前行区域阻滞则能够实现预防性镇痛和术

后多模式镇痛，既减轻了患者术后应激疼痛反应，同

时加速患者的术后恢复进程[10-11]。

手术时为患者实施外周神经阻滞阻断，能够降低

伤害性刺激的传导，避免中枢神经敏化的形成，降低

机体疼痛与感觉异常发生的几率。由BLANCO [12]首

先提出的腰方肌阻滞指出腹壁肌后方与腰方肌之间

存在潜在间隙，通过注射麻醉药液到胸腰筋膜中层能

够成功阻滞肋下神经、髂腹下神经、髂腹股沟神经。

腰方肌阻滞主要产生胸腰分支的躯体镇痛，并在一定

程度上阻滞胸椎旁交感神经达到内脏镇痛效果，可以

减轻腹膜内和腹膜后手术的疼痛，适用于腹腔镜胆囊

切除术[13]。但传统的腰方肌阻滞效果时有时无，其阻

滞范围和阻滞时间均不稳定，且阻滞后患者经常出现

并发症，极大影响到临床治疗效果。改良后的弓状韧

带上腰方肌阻滞促使局部麻醉药物在腰大肌和腰方

肌之间向头侧扩散，从而到达胸椎旁区域，通过路径

为弓状韧带后方向椎旁扩散，进一步保证了镇痛效果

和镇痛范围，并保证了镇痛时间的稳定性，特别是对

于腹腔镜手术内脏痛的镇痛效果尤其明显[14-16]。本研

究结果显示，相比先采用全麻下手术，术毕再予切口

局部浸润麻醉镇痛的患者，先采用超声引导下双侧弓

状韧带上腰方肌阻滞镇痛，再予全麻下手术患者的术

中阿片类镇痛药维持剂量更少，术后清醒时间更短，

术后48 h内注射镇痛药剂量更少，清醒后VAS镇痛评

分更低，术后住院天数更短。说明腹腔镜胆囊切除术

前给予超声引导下弓状韧带上腰方肌阻滞，可为术中

提供一定程度的镇痛，使术中阿片类镇痛药维持剂量

和麻醉药量显著减少，进而明显缩短患者的术后清醒

时间；患者清醒后区域麻醉的作用还存在，可以有效

缓解其疼痛水平，进一步降低其 VAS 镇痛评分。由

于超声引导下弓状韧带上腰方肌阻滞术后镇痛持续

时间长，因此术后 48 h内注射镇痛药剂量明显减少；

而术后患者疼痛强度弱，应激反应轻微，阿片类药物

使用量少，综合各种有利于快速康复的因素，使患者

术后住院天数明显缩短，减轻患者经济负担，促进其

预后。

综上所述，超声引导下弓状韧带上腰方肌阻滞用

于腹腔镜胆囊切除术的镇痛效果显著，明显减少术中

镇痛药维持剂量，使患者术后清醒时间明显缩短，术

后镇痛持续时间长，有效减轻患者疼痛水平，减少术

后注射镇痛药剂量，进一步缩短患者术后住院天数，

完全符合快速康复的理念，值得临床推广。
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