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　 　 【摘要】 　 髋关节手术创伤大，患者术后往往伴随中重度疼痛。 安全且有效的术后镇痛可以有效

促进患者的康复活动，有利于髋关节手术后患者早期功能恢复。 常规使用的静脉自控镇痛虽然镇痛

效果确切，但可能引起恶心呕吐、过度镇静、肠麻痹，甚至呼吸抑制等不良反应。 腰方肌阻滞（ＱＬＢ）
作为一种替代腹横肌平面阻滞（ＴＡＰＢ）的技术。 近年来逐渐应用于髋关节手术。 本文通过对 ＱＬＢ
的解剖基础、作用特点及其在髋关节手术中的应用作一综述，为 ＱＬＢ 在髋关节术后镇痛中的应用提

供参考。
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　 　 腰方肌阻滞（ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ ｂｌｏｃｋ， ＱＬＢ）
最初被认为是腹横肌平面阻滞 （ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏ⁃
ｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ， ＴＡＰＢ）的一种，直到 ２０１３ 年才被

命名为“腰方肌阻滞”。 与其他腹腰区域的筋膜阻

滞比较，ＱＬＢ 可以针对不同解剖部位的镇痛需要，
通过改变穿刺入路、调整穿刺深度和方向，选择性

地阻断胸腰神经，达到神经阻滞的目的［１］。 在髋关

节手术中，ＱＬＢ 因其操作简单、患者耐受性良好、镇
痛范围更广等优点而被广泛应用。 并且在提供良

好镇痛效果的同时，对下肢肌力影响较小，有助于

促进患者的康复和早期功能恢复。

ＱＬＢ 的解剖基础和不同穿刺入路

腰方肌（ｑｕａｄｒａｔｕｓ ｌｕｍｂｏｒｕｍ， ＱＬ）位于腹后壁

脊柱两侧，是两块不规则的扁肌；ＱＬ 前方是腰大肌，

后方是竖脊肌群（包括棘肌、最长肌和髂肋肌），两
者之间隔有胸腰筋膜（ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆａｓｃｉａ， ＴＬＦ）。
行 ＱＬＢ 的患者通常采取患侧在上的侧卧位，操作者

将凸阵超声探头置于肋弓和髂嵴间与腋中线垂直

的位置，可见前外侧腹壁 ３ 层肌肉，逐渐向背侧移动

探头，直到腹横肌群逐渐融合为致密的 ＴＬＦ 起始

段，此时可以看到典型的“三叶草”征（Ｌ４ 横突为叶

柄，“三叶”分别是位于腹侧的腰大肌、位于正中的

ＱＬ 和位于背侧的竖脊肌，但其实“三叶”形状大小

并不一致，横截面近似竹叶形状的即是 ＱＬ）。 目前

临床上常用的 ４ 种穿刺入路，由 Ｅｌ⁃Ｂｏｇｈｄａｄｌｙ 等［２］

根据注射部位与 ＱＬ 方位关系命名，分别是：ＱＬ 外

路阻滞（ＱＬＢ１）、ＱＬ 后路阻滞（ＱＬＢ２）、ＱＬ 前路阻滞

（ＱＬＢ３）和 ＱＬ 内阻滞（ＱＬＢ４）。 ４ 种穿刺入路都是

将局麻药注射到 ＱＬ 内或其周围的筋膜间隙。 当针

尖到达 ＱＬ 的周围筋膜 ＴＬＦ 时，确认回抽阴性后即

可注入局麻药。 ＴＬＦ 是一种纤维复合的腱膜和筋膜

组织，包括多层筋膜和腱膜。 ＴＬＦ 的解剖对于 ＱＬＢ
的扩散至关重要，这种筋膜会沿着 ＱＬ 和腰大肌，通
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过外侧弓状韧带、内侧弓状韧带、膈肌的主动脉裂

到达胸腔内筋膜。 这为局麻药的弥散提供了一个

从腹腔到胸腔和椎旁的潜在途径，达到临床神经阻

滞效果［３］。 理想情况下，局麻药从 ＴＬＦ 向头侧的椎

旁间隙扩散，以获得更多节段的躯体和内脏镇痛。
不同 ＱＬＢ 入路的阻滞区域略有差异，临床适应

证也不同。 一些尸体解剖研究揭示了不同 ＱＬＢ 入

路和局麻药在筋膜扩散范围之间的关系。 Ｄａｍ
等［４］研究表明，在 Ｌ４ 水平进行 ＱＬＢ３，可观察到染剂

在椎旁扩散达到 Ｔ９，生殖股神经和股外侧皮神经也

在不同程度上被染色。 Ｅｌｓｈａｒｋａｗｙ 等［５］ 研究表明，
在 Ｌ４ 水平行 ＱＬＢ２ 可实现髂腹下神经、髂腹股沟神

经、肋下神经、Ｔ１１—Ｔ１２神经根和 Ｌ１ 神经根持续深染

色；在 Ｌ２ 水平行肋下 ＱＬＢ３，可观察到外侧弓状韧带

下染色，染色范围可达 Ｔ９—Ｔ１２神经根，并有部分尸

体染色可达 Ｔ６。 Ｃａｒｌｉｎｅ 等［６］ 比较 ＱＬＢ１、ＱＬＢ２ 及

ＱＬＢ３ 入路在尸体中的染料扩散情况，结果表明，
ＱＬＢ１、ＱＬＢ２ 能够在 ＴＡＰ 平面内进行扩散，ＱＬＢ３ 可

扩散至 Ｌ１—Ｌ３ 神经根分布区域和 ＱＬ 与腰大肌的肌

间隙，提示 ＱＬＢ３ 阻滞范围更广。 由此可见，ＱＬＢ 穿

刺入路和椎体穿刺水平的不同会影响阻滞范围，
ＱＬＢ３ 是髋关节周围镇痛的最佳入路。

ＱＬＢ 与其他阻滞方式在髋关节手术中的比较

髋关节周围神经复杂，单一的神经阻滞难以达

到最佳的镇痛效果。 术后传统的镇痛方案通常采

用阿片类药物和非甾体类抗炎药，联合单次神经阻

滞。 股神经、闭孔神经作为腰丛的主要分支，腰丛

神经阻滞（ｌｕｍｂａｒ ｐｌｅｘｕｓ ｂｌｏｃｋ， ＬＰＢ）是最早的髋关

节区域麻醉技术，其他神经阻滞技术还包括股神经

阻滞（ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ， ＦＮＢ）、髂筋膜间隙阻滞

（ｆａｓｃｉａ ｉｌｉａｃａ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｂｌｏｃｋ， ＦＩＣＢ）等。
与 ＬＰＢ 的比较 　 Ｐｏｌａｎｉａ Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ 等［７］ 研究表

明，超声引导下 ＱＬＢ３ 与 ＬＰＢ 在髋关节置换术后的

镇痛效果相似，术后 ４８ ｈ 静息时 ＶＡＳ 疼痛评分和阿

片类药物用量之间没有明显差异，提示两者都能为

髋关节置换术提供良好的术后镇痛；与接受 ＬＰＢ 的

患者比较，接受 ＱＬＢ３ 的患者患肢肌力明显更高，术
后下床更早，提示 ＱＬＢ３ 对于患肢的功能恢复和早

期出院可能更有利。 ＬＰＢ 穿刺位置较深，在超声引

导的基础上需要辅助使用神经刺激仪，操作难度较

大，反复穿刺容易损伤周围脏器导致腹膜后血

肿［８］。 与 ＬＰＢ 比较，ＱＬＢ 在肌肉间隙内注药，避免

了直接向重要神经邻近区域注射药物，因此 ＱＬＢ 可

能相对 ＬＰＢ 更加安全。 Ｋｅｌｌｙ 等［９］ 对需要进行髋关

节置换术的患者分别行 ＱＬＢ２ 和 ＬＰＢ，结果表明，所
有患者术后 １２ ｈ 内累计阿片类药物用量、术后 ２４ ｈ
疼痛评分均无明显差异。 行 ＱＬＢ２ 的患者在 ＰＡＣＵ
内股四头肌肌力评分更高，但这种差异并未能改善

患者术后的最大活动距离。
与 ＦＮＢ 的比较　 ＦＮＢ 可用于髋部手术患者术

后镇痛，减少患者对阿片类药物的需求。 但 ＦＮＢ 也

会阻滞股神经的运动分支，导致术后股四头肌肌力

下降，严重影响患者的早期康复锻炼，尤其是对于

小儿和青少年患者，这种肌力障碍有可能会一直持

续到手术后 ６ 个月［１０］。 Ｃａｒｌｉｎｅ 等［６］ 通过尸体解剖

研究表明，ＱＬＢ３ 可使染剂扩散至 Ｌ１—Ｌ３ 神经根，这
与股神经的来源 （ Ｌ２—Ｌ４ ） 存在部分重叠，提示

ＱＬＢ３ 在提供髋关节镇痛的同时，也会不可避免地

对股神经产生影响。 但 Ｋａｄｏｙａ 等［１１］ 通过 ３０ 例肾

部分切除术的患者进行 ＱＬＢ３，其中 ４ 例患者下肢肌

力对比非阻滞侧基线下降 ２５％，并认为与 ＱＬＢ 有

关，发生率仅为 １３ ３％，低于术前预计的 ３５％ ±
２０％，所有患者在 ２４ ｈ 内均可下床，１ ｄ 后均可行

走。 因此，ＱＬＢ３ 会不同程度上阻滞股神经，但并不

影响患者的术后功能锻炼。 Ｂｌａｃｋｗｅｌｌ 等［１２］ 研究表

明，与 ＦＮＢ 比较，接受 ＱＬＢ２ 的患者出院时疼痛评

分更低，术中和 ＰＡＣＵ 内阿片类药物需求量更少，住
院时间更短。 同时，ＦＮＢ 穿刺阻滞入路在切口附

近，而 ＱＬＢ 是在远离手术部位进行穿刺，无需移除

手术敷料即可轻松完成。 因此对于术后阿片类药

物耐受、疼痛严重的患者，ＱＬＢ 作为紧急镇痛措施

更加具有优势。
与 ＦＩＣＢ 的比较　 ＦＩＣＢ 能够同时阻断股神经和

股外侧皮神经，适合绝大多数髋关节手术，且注射

位置表浅、操作简单依靠突破感即可，无需超声引

导，难度风险小。 但 ＦＩＣＢ 仍存在阻滞时间有限，作
用时间消退后容易出现剧烈的反射性疼痛，对闭孔

神经阻滞不全，对体位改变过程中的疼痛缓解有

限，影响术后功能锻炼等不足。 蒋婷婷等［１３］ 研究表

明，与 ＦＩＣＢ 比较，接受 ＱＬＢ３ 的患者术后 ４８ ｈ 内髋

关节运动痛更轻，舒芬太尼用量更少，阿片类药物

的不良反应如恶心呕吐、眩晕的发生率也明显更

低。 Ｗａｎｇ 等［１４］ 研究表明，ＦＩＣＢ 和 ＱＬＢ３ 在全髋关

节置换术后的 ＶＡＳ 疼痛评分在所有时点均无明显

差异，但行 ＦＩＣＢ 的患者在术后 ６ ｈ 内出现了股四头

肌无力。 由于股神经、闭孔神经和股外侧皮神经同

时位于髂筋膜和髂腰肌之间的平面，当局麻药扩散
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到股神经时，会不可避免地出现下肢肌力受损，所
以更推荐将 ＱＬＢ３ 应用于髋关节置换术后镇痛。

ＱＬＢ 在髋关节手术中的应用

目前国内外已有大量报道将 ＱＬＢ 应用于髋关

节手术，其有效性已经得到证实。
全髋 ／ 半髋关节置换术 　 Ａｂｄｕａｌｌａｈ 等［１５］ 研究

表明，ＱＬＢ３ 用于髋关节置换术，能有效地减少术后

阿片类药物用量、延长首次补救镇痛时间，且未出

现神经阻滞相关并发症。 戴鹏等［１６］ 研究表明，全髋

关节置换术后予 ＱＬＢ２ 可以降低患者术后 ４８ ｈ 内

ＶＡＳ 疼痛评分、减少静脉自控镇痛的使用次数、降
低恶心呕吐发生率、提升患者满意度。 Ｂｒｉｘｅｌ 等［１７］

研究结果表明，ＱＬＢ２ 并不能减少术后 ２４ ｈ 内阿片

类药物消耗量，术后 ２４ ｈ 内各时间段疼痛评分未见

明显降低。 以上文献结果的差异，可能是由于研究

患者均采用全身麻醉，手术过程中使用长效镇痛药

舒芬太尼并复合地塞米松、非甾体类抗炎药等药

物，减少了 ＱＬＢ２ 的术后镇痛效果；ＱＬＢ２ 的局麻药

扩散平面小于 ＱＬＢ３，范围与 ＴＡＰ 接近，目前适应证

多为腹部手术，并不是髋关节手术的最佳入路。
Ｈｕｓｓａｉｎ 等［１８］Ｍｅｔａ 分析表明，ＱＬＢ 可以减轻术后疼

痛严重程度，降低阿片类药物消耗量。 全身麻醉联

合 ＱＬＢ 有助于促进术后患者的功能恢复，减少阿片

类药物的不良反应，但以上这些结果都未能达到最

小临床重要性差值，ＱＬＢ 可能仅限于需要额外镇痛

的患者，例如静脉镇痛效果不佳或阿片类药物耐

受者。
微创髋关节手术　 微创髋关节手术创伤小、恢

复快，但也需要有效且安全的术后镇痛措施以减轻

患者的疼痛，促进术后功能恢复，防止并发症。 Ｍｃ⁃
Ｃｒｕｍ 等［１９］研究表明，在拟行髋关节镜检查术的患

者术前进行 ＱＬＢ２，可以明显降低检查后即刻以及

出 ＰＡＣＵ 时的疼痛评分、减少术后阿片类药物用量。
Ｙｕａｎ 等［２０］研究结果表明，ＱＬＢ３ 和 ＬＰＢ 在髋关节镜

术后均可提供相似且良好的术后镇痛效果，但

ＱＬＢ３ 组的肌肉力量受损程度更小，且无明显并发

症发生。 Ｈｅ 等［２１］ 研究表明，术前行 ＱＬＢ３ 可减少

术后吗啡使用量、降低术后疼痛评分，提高术后 １０
ｍ 步行最大速度和舒适度。 Ｈａｓｋｉｎｓ 等［２２］ 研究表

明，ＱＬＢ３ 髋关节镜手术患者的术后疼痛评分与未

采用阻滞技术的对照组患者无明显差异，所有患者

在术后 ＰＡＣＵ 的止吐药物使用，患者满意度以及 ０～
２４ ｈ 阿片类药物消耗未见明显差异，而且这种穿刺

较深的前路 ＱＬＢ３ 并没有引起明显的下肢运动障

碍。 ＱＬＢ３ 作为一种深部阻滞且靠近腰神经丛，常
常被认为是通过阻滞股神经等腰丛神经分支而导

致股四头肌无力［２３］。 但 Ｄａｍ 等［４］ 通过尸体解剖研

究表明，进行 ＱＬＢ３ 时染色剂可持续地扩散到肋下

神经、髂腹下神经和髂腹股沟神经，不同程度地包

绕股外侧皮神经和生殖股神经，而腰神经丛和腰交

感干未受影响。 因此，理论上 ＱＬＢ３ 可为髋关节手

术提供良好的术后镇痛，且不会影响下肢肌力。 正

确的 ＱＬＢ３ 操作是在腰大肌后方与 ＱＬ 前方的筋膜

间注射，而腰丛神经被腰大肌包围，只要操作过程

中避免刺穿腰大肌，就能降低 ＱＬＢ３ 术后肌无力的

发生率。 在髋关节术后，股四头肌肌力受影响很常

见。 疼痛、肌肉萎缩、炎症，手术并发症等都能引起

术后股四头肌无力，一些回顾性研究可能误将手术

后虚弱误认为是 ＱＬＢ３ 的直接结果。
其他髋关节手术　 在髋关节其他类型手术中，

也有 ＱＬＢ 相关的应用报道。 Ｏｒａｌ Ａｈｉｓｋａｌｉｏｇｌｕ 等［２４］

在手术前为 ２０ 例先天性髋关节脱位手术患儿行

ＱＬＢ３，结果表明 ＱＬＢ 可以降低术后疼痛评分，提升

患儿家长满意度。

小　 　 结

ＱＬＢ 作为一种筋膜间阻滞技术，目前已成为区

域阻滞研究的热点。 与其他髋部神经阻滞如 ＬＰＢ、
ＦＮＢ、髂筋膜阻滞等技术比较，选择穿透 ＱＬ 的前入

路（ＱＬＢ３），将药液注射到 ＱＬ 和腰大肌之间并通过

ＴＬＦ 进行扩散，可以提供满意的髋关节手术后镇痛、
减少阿片类药物用量、提升患者满意度，并且相关

并发症较少，有望成为髋关节手术后镇痛的选择之

一。 目前 ＱＬＢ 在髋关节手术中的应用相对较少，未
来还需要进行更多的研究，对如何延长镇痛时间、
能否联合其他镇痛方式等问题进一步探索。
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