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超声引导下外侧弓上韧带腰方肌阻滞用于开腹肝切除术后镇痛

张 雷，丁亚军，康培培　（南通大学附属肿瘤医院麻醉科，江苏 南通 226361）

［摘 要］　目的　探索超声引导下外侧弓上韧带腰方肌阻滞用于开腹肝切除术后镇痛的效果。方法　前瞻性选取 2022 年

4月至 2023年 5月我院 106例行开腹肝切除术的患者，采用随机数字表法分对照组（采用超声引导下肋下腹横肌平面阻滞）和观察组

（采用超声引导下外侧弓上韧带腰方肌阻滞），每组 53例。比较 2组患者术后恢复指标、免疫功能以及各时间点数字评分量表（NRS）
评分和Ramsay镇静评分，统计住院期间不良反应发生率。结果　观察组患者下床活动时间、肛门排气时间早于对照组（P<0. 05），

48 h内舒芬太尼用量、镇痛泵按压次数少于对照组（P<0. 05），术后 6 h、12 h的Ramsay镇静评分高于对照组（P<0. 05），术后 6 h、12 h、
24 h、48 h静息时和咳嗽时的NRS评分均低于对照组（P<0. 05），术后 24 h的CD4+、NK、CD4+/CD8+高于对照组（P<0. 05）。2组患者术后

不良反应发生率比较差异无统计学意义（P>0. 05）。结论　开腹肝切除术患者行超声引导下外侧弓上韧带腰方肌阻滞麻醉，能够获

得理想的镇痛、镇静效果，促进患者术后恢复。
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Ultrasound-guided quadratus lumborum block at lateral supra-arcuate ligament for analgesia after open 
hepatectomy
ZHANG Lei，DING Ya-jun，KANG Pei-pei　（Department of Anesthesiology，Cancer Hospital Affiliated to Nantong University，
Nantong Jiangsu 226361，China）

Abstract: Objective　To explore the analgesic effect of ultrasound-guided quadratus lumborum block at lateral supra-arcuate ligament  
after open hepatectomy. Methods　A total of 106 patients with open hepatectomy in our hospital from April 2022 to May 2023 were selected 
prospectively and randomly divided into the control group （anesthetized by ultrasound-guided subcostal transverse abdominis plane block） 
and the observation group （anesthetized by ultrasound-guided quadratus lumborum block at lateral supra-arcuate ligament），with 53 cases in 
each group.  The postoperative recovery index， immune function，and numerical rating scale （NRS） score and Ramsay sedation score in each 
time point of patients in the two groups were compared， and the incidence of adverse reactions during hospitalization was counted. Results　
The time of getting out of bed and anal discharge time of patients in the observation group were earlier than those in the control group 
（P<0. 05），the dosage of sufentanil in 48 hours and numbers of analgesic pump compressions were less than those in the control group 
（P<0. 05），Ramsay sedation scores 6 hours and 12 hours after surgery were higher than those in the control group（P<0. 05），NRS scores at 
resting and cough 6 hours， 12 hours， 24 hours after surgery were lower than those in the control groups （P<0. 05），the contents of CD4+， NK 
and CD4+/CD8+ 24 hours after surgery were higher than those in the control group （P<0. 05）.  There was no statistically significant difference 
in the incidence of postoperative adverse reactions between the two groups （P>0. 05）. Conclusion　Ultrasound-guided quadratus lumborum 
block at lateral supra-arcuate ligament in patients with open hepatectomy can achieve ideal analgesic and sedative effects， and promote 
postoperative recovery.

Keywords: ultrasound；quadratus lumborum block at lateral supra-arcuate ligament；subcostal transverse abdominis plane block；open 
hepatectomy；analgesia

开腹肝切除术是一种常见的外科手术，用于治疗

肝疾病，如肝癌、肝囊肿等。然而，术后镇痛管理一直

是该手术的一个重要挑战，术后疼痛可能导致患者不

适（如切口疼痛、炎症反应、生活受限等）、延迟康复和

增加并发症的风险[1]。传统术后镇痛主要通过静脉滴

注镇痛药物或硬膜外镇痛来实现，但可能导致患者产

生药物依赖性，以及产生术后并发症，影响术后康复。

因此，寻找更安全、有效的镇痛策略对于改善术后疼

痛至关重要[2]。近年来，超声引导下神经阻滞技术在

术后镇痛中的应用越来越广泛。其中，肋下腹横肌平

面阻滞和超声引导下外侧弓上韧带腰方肌阻滞是常

用的镇痛方法。这两种方法都通过超声引导，将局部

麻醉药物注射到特定的神经阻滞区域，从而达到镇痛
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效果。肋下腹横肌平面阻滞是将局部麻醉药物注射

到腹横肌与腹内斜肌之间的潜在解剖间隙，阻断间隙

内T6~L1节段的胸腰神经疼痛信号传入，从而为腹壁前

外侧提供镇痛。外侧弓上韧带腰方肌阻滞通过将局

部麻醉药物注射到腹侧腔隙，阻断正中神经链和胃网

膜束的疼痛信号传入。超声引导下外侧弓上韧带腰

方肌阻滞是近年来发展起来的局部阻滞技术，该技术

利用超声引导，在术后早期将局部麻醉药物注射到特

定区域，可以针对性地阻滞术后疼痛感知区域从而发

挥术后镇痛作用；且该技术相对简单，在超声引导下

可精确定位和准确注射，避免气胸、Adamkiewicz 动脉

损伤和麻醉效果不稳定等并发症发生，具有较高的安

全性和可靠性[3-5]。虽然超声引导下外侧弓上韧带腰

方肌阻滞在肝手术中的镇痛效果已得到初步验证，但

其镇痛效果尚需进一步研究[6]。对此，本文旨在探索

超声引导下外侧弓上韧带腰方肌阻滞用于开腹肝切

除术后的镇痛效果，通过与肋下腹横肌平面阻滞麻醉

进行比较，为临床选择更合理的镇痛方案提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取我院 2022年 4月至 2023年 5月 106例行开腹

肝切除术患者为研究对象，采用随机数字表法分为观

察组（采用超声引导下外侧弓上韧带腰方肌阻滞麻

醉）和对照组（采用肋下腹横肌平面阻滞麻醉），每组

53 例。其中观察组患者男 31 例，女 22 例；年龄

（61. 45±3. 62）岁；BMI（22. 13±3. 32）kg/m2；美国麻醉

医师协会 (American Society of Anesthesiologists，ASA)
分级：Ⅱ级 29 例，Ⅲ级 24 例；肝功能 Child-Pugh 分级：

A 级 27 例，B 级 26 例。对照组患者男 30 例，女 23 例；

年龄（61. 79±3. 55）岁；BMI（22. 47±3. 51）kg/m2；ASA
分级：Ⅱ级 31 例，Ⅲ级 22 例；肝功能 Child-Pugh 分

级：A 级 25 例，B 级 28 例。2 组患者一般资料均衡

可比（P>0. 05）。本研究经我院医学伦理委员会审批

（批准号：LW2024009），且符合伦理审查《赫尔辛基宣

言》，患者对本研究知情，且签署书面知情同意书。纳

入标准：①Child-Pugh分级 A级或 B级；②符合手术适

应证，如肝良性病变或恶性病变，肝癌未发生远处转

移，肝癌未侵犯邻近的器官。排除标准：①存在神经

阻滞相关禁忌证，如严重心肺功能不全、局部感染、药

物过敏等；②意识不清、沟通障碍；③药物滥用；④严

重心血管疾病；⑤穿刺部位局部感染；⑥外周神经系

统疾病、凝血功能障碍。

1. 2　方法

患者入室后常规监测有创动脉血压、心率（heart 
rate，HR）、心电图（electrocardiogram，ECG）和脉搏血氧

饱和度（saturation of peripheral oxygen，SpO2），采用静-
吸复合麻醉，咪达唑仑0. 02 mg/kg、依托咪酯0. 2 mg/kg、
舒芬太尼 0. 5 µg/kg、罗库溴铵 0. 8 mg/kg诱导麻醉，丙

泊酚中长链脂肪乳 TCI Cp 2~4 µg/mL、瑞芬太尼 TCI 
Cp 2~4 ng/mL、1% 七氟醚维持麻醉，间断追加顺阿曲

库铵，术中维持 BIS在 40~60。手术结束送恢复室，当

患者清醒且肌松恢复良好时拔除气管导管，观察生命

体征平稳后送回病房。

对照组患者采用肋下腹横肌平面阻滞，取仰卧

位，超声探头与右侧肋缘平行，在锁骨中线外侧由浅

入深依次可见皮下脂肪、腹外斜肌、腹内斜肌、腹横

肌、腹膜及腹膜内组织。固定探头位置后，采用平面

内进针的方法，穿刺针从前内侧向下外侧进针，当针

尖到达腹内斜肌与腹横机之间，回抽无气无血后注入

0. 25% 罗哌卡因 20 mL，可观察到腹内斜肌与腹横肌

之间出现1个低回声的梭形影像[7]。
观察组患者采用超声引导下外侧弓上韧带腰方

肌阻滞，取平卧位，腰部略垫高。常规消毒后使用 1%
利多卡因行局部麻醉。超声线阵探头（6~14 MHz）置

于髂嵴与肋缘之间，于腋中线由前向后进针，待腹内

斜肌、腹外斜肌清晰显影后略向头侧倾斜超声探头，

可见腰方肌显影；向背侧移动超声探头见腰方肌后侧

影像。采用平面内技术于超声引导下将神经刺激针

缓慢穿刺至腰方肌表面，先注射 0. 9% 氯化钠注射液

1~2 mL确认针尖位置，调整针尖位置回抽无血无气后

注射0. 25%罗哌卡因20 mL[8]。
1. 3　观察指标

记录 2组患者恢复室停留时间、术后进食时间、下

床活动时间、肛门排气时间、48 h内舒芬太尼用量、镇

痛泵按压次数。使用数字评分量表（numerical rating 
scale，NRS）评价患者术后 6 h、12 h、24 h、48 h 静息

时和咳嗽时疼痛程度，无痛为 0 分，剧痛为 10 分 [9]。
Ramsay 镇静评分[10]：烦躁不安 1 分；安静合作 2 分；对

指令反应敏捷，但发音含糊3分；嗜睡，呼叫可唤醒4分；

嗜睡，对呼叫反应迟钝 5分；深睡或麻醉状态 6分。其

中 1~4分为镇静满意，5~6分为镇静过度。免疫功能：

于术前、术后 24 h 抽取静脉血，使用美国库尔特公司

生产的 EPICS-XL 流式细胞仪测定 CD4+、CD8+、NK、

CD4+/CD8+。观察患者术后不良反应发生情况。

1. 4　统计学处理

数据采用 SPSS 20. 0 统计学软件处理，计量资料
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以均数±标准差（x̄±s）表示，采用独立样本 t检验；计数

资料以率（%）表示，行 χ2检验。P<0. 05表示差异有统

计学意义。

2　结果

2. 1　术后恢复指标

2 组患者恢复室停留时间、术后进食时间比较差

异无统计学意义（P>0. 05）；观察组患者下床活动时

间、肛门排气时间早于对照组，48 h内舒芬太尼用量、

镇痛泵按压次数少于对照组（P<0. 05），见表1。
2. 2　NRS评分

观察组患者术后 6 h、12 h、24 h、48 h 静息时和咳

嗽时NRS评分均低于对照组（P<0. 05），见表2。
2. 3　Ramsay镇静评分

观察组患者术后 6 h、12 h 的 Ramsay 镇静评分高

于对照组（P<0. 05）；2组患者术后 24 h、48 h的Ramsay
镇静评分比较差异无统计学意义（P>0. 05），见表3。

2. 4　免疫功能

2 组患者术前免疫功能比较差异无统计学意义

（P>0. 05）；2组患者术后 24 h免疫功能均较术前有所

改善（P<0. 05），且观察组患者术后 24 h 的 CD4+、NK、

CD4+/CD8+高于对照组（P<0. 05），见表4。

2. 5　安全性

观察组患者术后出现恶心呕吐 1例，头晕 1例，低

血压 1例；对照组患者术后出现心动过缓 1例，低血压

1 例，胃肠道反应 2 例，头晕 1 例。观察组患者术后不

良反应发生率（5. 66%）与对照组（9. 43%）比较差异无

统计学意义（χ2=0. 541，P=0. 462）。

3　讨论

开腹肝切除术是一种用于切除肝部分或全部病

变组织的外科手术，是治疗肝疾病的重要方法。该术

式可以缓解肝病患者的症状，并提高生存率；通过切

除肝病变组织，预防疾病的进一步发展[11]，其是目前治

疗肝癌的可行方法之一。外侧弓上韧带腰方肌阻滞

通过在腹股沟区域的腹侧腔隙注射麻醉药物，实现对

下腹股沟、大腿前内侧和腹股沟皮肤的镇痛，可用于

开腹肝切除术等术中麻醉和镇痛。超声引导下外侧

弓上韧带腰方肌阻滞，可确保注射准确，安全性高。

在开腹肝切除术等手术中，超声引导下外侧弓上韧带

腰方肌阻滞已得到广泛应用[12]，可以提供有效的镇痛

效果，减轻术后疼痛，减少镇痛药物使用量，也可以用

于局部麻醉，减少全身麻醉引起的不良影响，如呼吸

抑制、恶心呕吐等。而术后疼痛缓解可以促进患者的

早期活动和康复，加快恢复速度[13]。
本研究结果显示，观察组患者下床活动时间、肛

表1　2组患者术后恢复指标比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t

P

n

53
53

恢复室停留时间（min）
27. 85±6. 32
28. 26±5. 38

0. 364
0. 716

术后进食时间（h）
8. 86±2. 19
8. 49±2. 69

0. 835
0. 406

下床活动时间（h）
16. 86±3. 31
19. 83±3. 47

4. 571
<0. 001

肛门排气时间（h）
24. 78±3. 39
28. 72±4. 41

5. 153
<0. 001

镇痛泵按压次数（次）

10. 48±2. 39
15. 87±3. 38

9. 478
<0. 001

48 h内舒芬太尼用量（µg）
71. 46±5. 52
92. 41±4. 49

21. 426
<0. 001

表2　2组患者NRS评分比较（x̄±s，分）

组别

观察组

对照组

t
P

n

53
53

静息时

术后6 h
3. 24±1. 79
4. 75±1. 58

4. 593
<0. 001

术后12 h
2. 87±1. 13
3. 92±1. 11

4. 869
<0. 001

术后24 h
2. 51±1. 23
3. 55±0. 57

5. 549
<0. 001

术后48 h
1. 72±0. 45
2. 94±0. 23

17. 468
<0. 001

咳嗽时

术后6 h
4. 37±1. 42
6. 01±1. 29

6. 228
<0. 001

术后12 h
3. 70±1. 51
4. 92±1. 28

4. 498
<0. 001

术后24 h
3. 83±0. 38
4. 94±0. 23

18. 208
<0. 001

术后48 h
2. 28±0. 49
3. 71±0. 45

15. 526
<0. 001

表3　2组患者Ramsay镇静评分比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t
P

n
53
53

术后6 h
4. 45±1. 23
1. 58±0. 65

13. 826
<0. 001

术后12 h
3. 56±0. 45
1. 33±0. 25

22. 668
<0. 001

术后24 h
2. 48±0. 33
2. 54±0. 19

2. 023
0. 056

术后48 h
2. 39±0. 22
2. 48±0. 17

1. 557
0. 122

表4　2组患者术前和术后24 h的免疫功能比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

t
P

n

53
53

CD4+（%）

术前

45. 86±5. 13
45. 52±5. 72

0. 322
0. 748

术后24 h
43. 23±4. 45*

40. 13±4. 22*

3. 680
<0. 001

CD8+（%）

术前

23. 32±3. 32
23. 44±3. 45

0. 182
0. 856

术后24 h
24. 78±3. 19*

25. 59±3. 23*

1. 299
0. 197

NK（%）

术前

12. 78±2. 62
12. 59±2. 37

0. 392
0. 696

术后24 h
11. 23±2. 11*

9. 36±2. 08*

4. 595
<0. 001

CD4+/CD8+

术前

1. 99±0. 33
1. 97±0. 26

0. 347
0. 730

术后24 h
1. 76±0. 20*

1. 58±0. 16*

5. 116
<0. 001

*：与术前比较，P<0. 05

957



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2024,33（11）J  REG ANAT OPER SURG

门排气时间早于对照组，48 h内舒芬太尼用量、镇痛泵

按压次数少于对照组，原因可能是外侧弓上韧带腰方

肌阻滞麻醉可以提供较好的疼痛控制效果，通过阻断

冲动传导，减轻手术部位的疼痛[14]，因而患者在术后能

够更早下床活动，促进肛门排气。使用外侧弓上韧带

腰方肌阻滞麻醉可以减轻术后疼痛，从而减少对强力

镇痛药物（如舒芬太尼）的需求[15]。外侧弓上韧带腰方

肌阻滞麻醉可以有效控制术后疼痛，患者无需频繁按

压镇痛泵，降低了对镇痛泵的需求，因而镇痛泵按压

次数减少。本研究中观察组患者术后 6 h、12 h 的

Ramsay镇静评分高于对照组，术后 6 h、12 h、24 h、48 h
静息时和咳嗽时的NRS评分均低于对照组，表明开腹

肝切除术患者行超声引导下外侧弓上韧带腰方肌阻

滞能够获得理想的镇痛、镇静效果，与阳婷婷等[16]的研

究结果一致。这可能是因为超声引导下可以实时观

察解剖结构，准确定位外侧弓上韧带和腰方肌，从而

能够更精确地进行麻醉药物注射，使麻醉药物更好地

沿神经根附近扩散，形成更均匀的阻滞区域，确保整

个手术区域的神经阻滞效果充分，提供持久的镇痛效

果[17]。本研究结果显示，观察组患者CD4+、NK、CD4+/CD8+

高于对照组。原因可能是超声引导下外侧弓上韧带

腰方肌阻滞麻醉能够更精确地定位并阻滞目标神经，

从而提供更理想的麻醉效果[18]，且有助于减少不必要

的全身性免疫抑制，保持免疫系统的相对稳定；此外，

由于该麻醉方式具有局部性和精准性，可减少对全身

免疫系统的干扰。而肋下腹横肌平面阻滞可能涉及

更广泛的区域，对免疫系统的影响更大。且开腹肝切

除术本身是一种创伤较大的手术，对免疫系统的影响

较大，采用外侧弓上韧带腰方肌阻滞，可有助于减少

手术过程中的应激反应，从而减轻对免疫系统的负面

影响。

综上所述，对行开腹肝切除术的患者行超声引导

下外侧弓上韧带腰方肌阻滞，能够获得理想的镇痛、

镇静效果，促进患者术后恢复。
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