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超声引导腰方肌阻滞联合静脉自控镇痛对下腹部手术后的镇痛作用

李书庭，吴坛光，殷国江，李 坤，宋晓阳　（中部战区总医院麻醉科，湖北 武汉 430014）

［摘 要］　目的　探讨超声引导腰方肌阻滞联合静脉自控镇痛在下腹部手术后的镇痛效果。方法　前瞻性选取 2021年 4月

至2024年4月在中部战区总医院进行下腹部手术的患者134例，随机分成观察组和对照组，每组67例。观察组患者进行超声引导腰

方肌阻滞联合静脉自控镇痛。对照组患者仅进行静脉自控镇痛。比较 2组患者术后 4 h、6 h、12 h和 24 h镇痛泵按压次数及舒芬太

尼总用量，静息和运动状态下疼痛视觉模拟量表（VAS）评分，以及术后镇痛过程中不良反应发生率。结果　与对照组相比，观察组

患者术后6 h、12 h、24 h镇痛泵按压次数和舒芬太尼总用量均较少（P<0. 05）。观察组患者术后4 h、6 h、12 h、24 h运动VAS评分均显

著低于对照组（P<0. 05）。观察组患者恶心、呕吐、眩晕的发生率显著低于对照组（P<0. 05）。结论　与单纯静脉自控镇痛相比，超声

引导腰方肌阻滞联合静脉自控镇痛在下腹部手术后镇痛中能明显减少镇痛泵按压次数和舒芬太尼总用量，且缓解运动疼痛效果更

佳，并可减少恶心、呕吐等不良反应的发生。
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Analgesic effect of ultrasound-guided quadratus lumborum block combined with patient-controlled intravenous 
analgesia after lower abdominal surgery
LI Shu-ting，WU Tan-guang，YIN Guo-jiang，LI Kun，SONG Xiao-yang　（Department of Anesthesiology，General Hospital of 
Central Theater Command，Wuhan Hubei 430014，China）

Abstract: Objective　 To investigate the analgesic effect of ultrasound-guided quadratus lumborum block combined with patient-
controlled intravenous analgesia after lower abdominal surgery. Methods　A total of 134 patients who underwent lower abdominal surgery in 
General Hospital of Central Theater Command from April 2021 to April 2024 were prospectively selected and randomly divided into the 
observation group and the control group，with 67 patients in each group. Patients in the observation group received ultrasound-guided quadratus 
lumborum block combined with patient-controlled intravenous analgesia.  Patients in the control group underwent only patient-controlled 
intravenous analgesia.  The number of analgesic pump compressions and the cumulative sufentanil consumption 4 hours，6 hours，12 hours，
and 24 hours after surgery，the visual analogue score （VAS） of pain at rest and exercise，and the incidence of adverse reactions 
during postoperative analgesia were compared between the two groups. Results　Compared with the control group，the number of analgesic 
pump compressions and the cumulative sufentanil consumption of patients were fewer/less at 6 hours，12 hours and 24 hours after surgery in 
the observation group （P<0. 05）.  The VAS scores of patients at exercise 4 hours，6 hours，12 hours and 24 hours after surgery in the 
observation group were significantly lower than those in the control group （P<0. 05）. The incidence of nausea，vomiting and vertigo in the 
observation group was significantly lower than that in the control group （P<0. 05）. Conclusion　 Compared with patient-controlled 
intravenous analgesia，ultrasound-guided quadratus lumborum block combined with patient-controlled intravenous analgesia can significantly 
reduce the number of analgesia pump compressions and the cumulative sufentanil consumption in postoperative analgesia of lower abdominal 
surgery，and has a better effect in relieving exercise pain，it can also reduce the occurrence of adverse reactions such as nausea and vomiting.

Keywords: ultrasound-guided quadratus lumborum block；patient-controlled intravenous analgesia；lower abdominal surgery；analgesic 
effect

目前，针对患者术后镇痛的传统方法是静脉自控

镇痛，但部分患者自行控制使用导致麻醉药物剂量较

多，从而引发恶心、呕吐等不良反应，也有部分患者通

过镇痛泵的形式不能得到良好的镇痛效果[1]。因此，

寻找针对术后镇痛的最佳镇痛方案对于提高患者术

后的生活质量和预后水平具有重要意义。随着超声

技术的发展，医疗界逐渐可实现个体化诊断和治疗，

麻醉科通过超声引导神经阻滞技术可实现区域镇痛

的目的，其中超声引导腰方肌阻滞是目前下腹部手术

后镇痛的重要技术手段之一[2-3]。超声引导腰方肌阻

滞是在超声引导下从竖脊肌筋膜三角区的位置注入

麻醉药物，从而阻滞疼痛的传导，该方法不仅能缓解

手术切口疼痛，还能缓解内脏疼痛[4-5]。目前临床上关
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于超声引导腰方肌阻滞联合静脉自控镇痛在下腹部

手术后的镇痛作用鲜有报道，其有效性仍存在争议。

鉴于此，本研究将超声引导腰方肌阻滞联合静脉自控

镇痛应用于下腹部手术患者的术后镇痛，探讨其术后

镇痛效果，以期寻找更优的镇痛方案。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

前瞻性选取 2021 年 4 月至 2024 年 4 月在中部战

区总医院进行下腹部手术的 134例患者为研究对象，

依据随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组67例。

观察组男 32例，女 35例；平均年龄(46. 73±3. 43)岁；平

均体质量指数（23. 26±2. 16) kg/m2；美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA)分级：Ⅰ级

12例，Ⅱ级 55例；手术类型：疝修补术 20例，阑尾切除

术 23 例，输卵管卵巢切除术 24 例；平均手术时间

(54. 52±8. 24) min，麻醉诱导时间 (18. 74±6. 57) min。
对照组男 34例，女 33例；平均年龄(46. 69±3. 76)岁；平

均体质量指数 (23. 32±2. 35) kg/m2；ASA 分级：Ⅰ级

15例，Ⅱ级 52例；手术类型：疝修补术 18例，阑尾切除

术 25 例，输卵管卵巢切除术 24 例；平均手术时间

（55. 18±9. 15） min，麻醉诱导时间（19. 05±5. 83） min。
2组患者的基线资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

纳入标准：年龄 18~65岁；接受全身麻醉下腹部手

术；预计手术时间在 1 h 内；首次进行腹部手术；ASA
分级为Ⅰ级或Ⅱ级；对舒芬太尼无过敏反应或禁忌

证；无阿片类药物或酒精依赖史。排除标准：临床资

料不完整；观察指标缺项；中途退出研究；术后因出现

严重并发症转入其他科室进行后续治疗；穿刺部位感

染；凝血功能障碍。本研究获得我院医学伦理委员会

审批(批准号：[2022]048-01)。
1. 2　方法

本研究所有涉及的麻醉操作均由同一位麻醉医

师完成。患者入手术室后，立即建立静脉通道，并实

施生命体征监测。2组患者均采取全凭静脉麻醉。麻

醉诱导：术前 30 min给予患者肌肉注射 0. 01 mg/kg硫

酸阿托品注射液（倍特药业有限公司，国药准字

H32021535，规格：1 mL∶0. 5 mg）和 0. 1 mg/kg 咪达唑

仑 注 射 液（江 苏 恩 华 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H10980025，规格：2 mL∶10 mg）。麻醉维持：使用

0. 2 μg·kg-1·min-1瑞芬太尼（宜昌人福药业有限公司，

国药准字H20030197，规格：1 mg）和6 mg·kg-1·h-1丙泊

酚乳状注射液（北京费森尤斯卡比医药有限公司，国

药准字HJ20150661，规格：50 mL∶500 mg）。

观察组患者采用超声引导腰方肌阻滞联合静脉

自控镇痛进行术后镇痛。超声引导腰方肌阻滞是在

全身麻醉开始前进行，使用便携式超声仪（索诺声

M-Turbo）进行双侧腰方肌阻滞。首先让患者处于侧卧

位，将双膝蜷缩抱于胸前，将超声低频凸阵探头放置

在肋骨边缘和髂嵴之间进行横向扫描，设置超声频率

为 3~8 MHz，从超声界面可以清晰显示出腹横肌、腹内

斜肌和腹外斜肌，找到后向后方缓慢滑动，腰方肌则

在腹外斜肌的下方和腹内斜肌的边缘，为椭圆形肌

肉，在此处将注射器刺入腹横筋膜和腰方肌的交界位

置，回抽无血后注射 10 mL 0. 5% 罗哌卡因（广东嘉博

制药有限公司，国药准字H20113381，规格：10 mL∶75 mg）
+10 mL 0. 9% 氯化钠注射液的混合药液，对侧进行同

样操作。术后镇痛泵药物配比为舒芬太尼（宜昌人福

药业有限公司，国药准字H20054171，规格：1 mL∶50 μg）
2 μg/kg+酮咯酸氨丁三醇（山东新时代药业股份有限

公 司 ，国 药 准 字 H20052634，规 格 ：1 mL∶30 mg）
3 mg/kg+托烷司琼（山东罗欣药业集团股份有限公司，

国药准字H20061060，规格：2 mg）0. 2 mg/kg，溶媒使用

100 mL 0. 9%氯化钠注射液（山东齐都药业有限公司，

国药准字H37020765，规格：2 mg），初始输注剂量为 0，
由患者自控给药，每次自控给药容积为 2 mL，锁定时

间为15 min。
对照组患者仅进行术后静脉自控镇痛，方法同观

察组。

1. 3　效果评价

统计 2组患者术后 4 h、6 h、12 h、24 h镇痛泵按压

次数和舒芬太尼总用量。镇痛评分：采用疼痛视觉模

拟量表（visual analogue scale,VAS）[6]评估患者静息状

态和运动状态（下床、咳嗽、翻身）下的疼痛情况，评分

越高代表疼痛感越强。记录并比较 2组患者术后镇痛

过程中恶心、呕吐、头痛、眩晕、皮肤瘙痒、呼吸抑制等

不良反应发生率。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 25. 0 软件进行统计分析，计量资料以

均数±标准差（x̄±s）表示，采用重复测量方差分析；计数

资料以率（%）表示，进行 χ2检验，当频数<5时，则采用

Fisher确切检验法进行统计。P<0. 05为差异具有统计

学意义。

2　结果

2. 1　2 组患者镇痛泵按压次数和舒芬太尼总用量

比较

观察组患者术后 6 h、12 h、24 h 镇痛泵按压次数
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显著少于对照组（P<0. 05）；重复测量方差结果表明，

2组患者的镇痛泵按压次数随着时间的推移均有所增

加（P<0. 05），且在时间、组间和交互作用方面，差异均

具有统计学意义（P<0. 05），表明随着时间推移，2组患

者镇痛泵按压次数增加的程度不同，观察组较对照组

显著减少，见表 1。观察组患者术后 6 h、12 h、24 h 舒

芬太尼总用量较对照组明显减少（P<0. 05）；重复测量

方差结果表明，2 组患者的舒芬太尼总用量随着时间

的推移均有所增加，且在时间、组间和交互作用方面，

差异均具有统计学意义（P<0. 05），表明随着时间推

移，2组患者舒芬太尼总用量增加的程度不同，观察组

较对照组显著减少，见表2。
2. 2　2组患者术后镇痛评分比较

观察组和对照组患者静息VAS评分比较，差异无

统计学意义（P>0. 05）；重复测量方差结果表明，2组患

者的静息VAS评分随着时间的推移均下降（P<0. 05）。

而观察组患者术后 4 h、6 h、12 h、24 h运动VAS评分均

显著低于对照组（P<0. 05）；重复测量方差结果表明，

2 组患者运动 VAS 评分随着时间的推移均有所下降，

且在时间、组间和交互作用方面，差异也具有统计学

意义（P<0. 05），表明随着时间推移，2组患者运动VAS
评分下降的程度不同，观察组较对照组显著降低，

见表3。

2. 3　2组患者不良反应发生率比较

观察组患者恶心、呕吐、眩晕的发生率显著低于

对照组（P<0. 05）。2 组患者头痛、皮肤瘙痒和呼吸抑

制发生率比较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表4。

3　讨论

随着麻醉医学的不断发展，手术更加追求无痛化

和舒适化[7]。下腹部手术主要包括妇科手术、泌尿外

科手术、腹腔手术、皮肤手术等[8-9]。传统的下腹部手

术后镇痛方法为静脉自控镇痛，但这种镇痛方式不能

完全满足患者的镇痛需求[10]，尤其对于患者运动（咳

嗽、翻身、下床等）时的镇痛效果欠佳[11-13]。术后疼痛

会增加患者机体的耗氧量，刺激交感神经，加重器官

缺血损伤和心脏负担。因此，对术后患者采取优化镇

痛方案，对于改善其预后、减少并发症的发生具有重

要意义。超声引导腰方肌阻滞是近年来新兴的一种

神经阻滞技术，可在腰方肌位置注射局部麻醉药物实

现痛觉神经阻滞，从而达到良好的镇痛效果[14-15]。对

于下腹部手术患者来说，良好的术后镇痛技术不仅能

减轻躯体疼痛，也有利于术后恢复。本研究探究了超

声引导腰方肌阻滞联合静脉自控镇痛在下腹部手术

患者术后镇痛中的效果。

本研究结果显示，观察组患者术后 6 h、12 h、24 h
镇痛泵按压次数和舒芬太尼总用量较对照组显著减

少，这提示超声引导腰方肌阻滞联合静脉自控镇痛的

镇痛效果优于单独静脉自控镇痛。分析其原因可能

与超声引导腰方肌阻滞在腰方肌部位注入的局部麻

醉药物沿着椎旁间隙扩散阻滞了痛感神经，从而有效

缓解内脏痛有关[16-18]。本研究中观察组和对照组患者

表1　2组患者镇痛泵按压次数比较（x̄±s，次）

时间

术后4 h
术后6 h
术后12 h
术后24 h
F

P

观察组(n=67)
0. 2±0. 7
0. 4±1. 2
2. 4±1. 3
5. 4±2. 0

F时间=8. 275，F组间=5. 693，F交互=7. 296
P时间<0. 001，P组间=0. 004，P交互<0. 001

对照组(n=67)
1. 5±0. 8
1. 6±0. 9
5. 8±1. 8

16. 2±3. 4

F

1. 495
3. 021
3. 284
4. 394

P

0. 064
0. 038
0. 032
0. 027

表2　2组患者舒芬太尼总用量比较（x̄±s，μg）

时间

术后4 h
术后6 h
术后12 h
术后24 h
F

P

观察组(n=67)
8. 75±2. 17

12. 31±3. 28
27. 83±2. 31
52. 49±4. 27

F时间=5. 627，F组间=4. 392，F交互=6. 284
P时间=0. 001，P组间=0. 038，P交互=0. 001

对照组(n=67)
8. 93±1. 98

15. 38±4. 03
47. 38±3. 92
79. 47±7. 26

F

0. 937
3. 569
4. 284
4. 927

P

0. 826
0. 034
0. 029
0. 020

表3　2组患者不同状态下VAS评分比较（分）

时间

术后4 h
术后6 h
术后12 h
术后24 h
F

P

静息VAS评分

观察组(n=67)
2. 15±0. 52
1. 82±0. 49
1. 53±0. 46
1. 17±0. 34

F时间=4. 284，F组间=0. 925，F交互=1. 945
P时间=0. 006，P组间=0. 338，P交互=0. 125

对照组(n=67)
2. 18±0. 63
1. 84±0. 84
1. 56±0. 52
1. 18±0. 33

F
0. 839
0. 817
0. 822
0. 902

P
0. 902
0. 923
0. 911
0. 841

运动VAS评分

观察组(n=67)
2. 34±0. 56
2. 18±0. 72
1. 83±0. 58
1. 38±0. 42

F时间=5. 382，F组间=6. 962，F交互=8. 147
P时间=0. 002，P组间=0. 009，P交互<0. 001

对照组(n=67)
2. 97±0. 48
2. 82±0. 51
2. 54±0. 47
2. 04±0. 38

F
3. 596
3. 927
3. 502
4. 065

P
0. 033
0. 030
0. 036
0. 030

表4　2组患者术后不良反应发生率比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

χ2

P

n
67
67

恶心

2（2. 99）
8（11. 94）

3. 493
0. 037

呕吐

1（1. 49）
7（10. 45）

4. 831
0. 022

眩晕

1（1. 49）
6（8. 96）

4. 584
0. 028

头痛

3（4. 47）
3（4. 47）

0. 924
0. 830

皮肤瘙痒

2（2. 99）
3（4. 47）

1. 294
0. 728

呼吸抑制

2（2. 99）
2（2. 99）

0. 905
0. 834
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的静息 VAS 评分无显著差异，而观察组患者的运动

VAS评分显著低于对照组，这表明超声引导腰方肌阻

滞对患者术后运动状态有着良好的镇痛效果。分析

其原因是腰方肌位于髂嵴上缘，在第 1~4腰椎横突和

第 12根肋骨下缘的位置，主要受腰神经前支支配，在

该位置注射局部麻醉药物可阻断痛觉信号向中枢传

导，从而降低中枢的痛觉敏感性，因此，患者在咳嗽、

翻身、下床等运动状态下疼痛显著减轻。本研究发

现，观察组患者的恶心、呕吐、眩晕等不良反应发生率

显著低于对照组，而 2组患者的头痛、皮肤瘙痒和呼吸

抑制发生率无显著差异。分析其原因可能是联合超

声引导腰方肌阻滞减少了阿片类镇痛药物的使用量，

从而减少了阿片类药物相关的不良反应；也有可能是

超声引导腰方肌阻滞直接阻滞外周神经，对患者的血

流动力学、心率、血压影响较小，维持了患者生命体征

的稳定性，因此不良反应减少。另外联合应用超声引

导腰方肌阻滞并没有增加患者头痛、皮肤瘙痒和呼吸

抑制的不良反应发生率，这表明超声引导腰方肌阻滞

联合静脉自控镇痛具有一定的安全性。

然而本研究尚存在一些局限，首先本研究纳入样

本量较小，且为单中心研究，未来将进行多中心大样

本验证。其次，本研究未将遗传因素、手术操作、全身

麻醉等因素对术后疼痛的影响纳入考量范围，结果可

能存在偏倚。未来将优化和标准化超声引导腰方肌

阻滞联合静脉自控镇痛的流程，进一步明确局部麻醉

药物在腰方肌进针注射的位置，对药物浓度和剂量进

行实验性优化。

综上所述，超声引导腰方肌阻滞联合静脉自控镇

痛在下腹部手术患者中有良好的术后镇痛效果，可减

少麻醉药物引起的不良反应，值得在临床上推广

应用。
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