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[摘  要] 竖脊肌平面阻滞是一种新型的区域阻滞技术,在临床术后镇痛中应用广泛,可有效缓解术后

疼痛,提高患者早期活动能力,降低并发症风险。与腰丛神经阻滞、腰方肌神经阻滞、髂筋膜平面阻滞

等相比,ESPB具有操作简便、并发症风险低等优势。多项随机对照试验表明,ESPB能显著降低VAS评

分,减少术后阿片类药物的需求。尽管ESPB在术后疼痛管理中取得了积极成果,但目前对其确切的镇

痛机制认识尚不完全,且存在一定的技术差异性和个体差异性。未来研究将进一步评估和优化ESPB在

髋关节置换术中的应用,提高镇痛质量,降低麻醉师的操作难度,并可能为患者提供更个性化的疼痛管

理方案。 
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Analysis of the clinical application of plane block technique in erector spinal muscle  
---Taking its clinical application in postoperative analgesia after total hip replacement as an example 
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[Abstract] The erector spinal muscle plane block is a new regional block technique, which is widely used in 

clinical postoperative analgesia, and can effectively relieve postoperative pain, improve patients' early mobility, 

and reduce the risk of complications. Compared with lumbar plexus block, lumbar muscle nerve block, and iliac 

cia plane block, ESPB has the advantages of simple operation and low risk of complications. Multiple 

randomized controlled trials have shown that ESPB significantly reduces VAS scores and reduces postoperative 

opioid requirements. Despite the positive results of ESPB in postoperative pain management, the understanding 

of its exact analgesic mechanism is still incomplete, and there are some technical and individual differences. 

Future studies will further evaluate and optimize the use of ESPB in hip arthroplasty, improve the quality of 

analgesia, reduce the operation difficulty of anesthesiologists, and may provide more personalized pain 

management programs for patients. 
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前言 

随着我国社会老龄化的加剧,髋关节置换术手术量逐年增

多。然而髋关节置换术造成的创伤大,术后伴有剧烈的疼痛,严

重影响患者术后早期恢复,延缓患者下床活动时间,延长住院时

间,增加深静脉血栓形成等术后并发症的风险[1]。竖脊平面阻滞

(ESPB)是一种新型的区域阻滞技术,已在胸、腹部手术,脊柱手

术等手术中为患者带来了切实有效的镇痛效果。为了解竖脊肌

平面阻滞在缓解髋关节置换术术后疼痛方面的最新进展,本文

就相关研究撰写该综述。 

1 竖脊肌平面阻滞的解剖基础  

竖脊肌由三组起自骶骨背面,向上连接到枕骨后方的肌束

组成。腰段脊神经穿过椎间孔分出腹侧支和背侧支,分别汇合形

成腰骶神经丛及臀神经,各自支配腰部和臀部感觉。在竖脊肌与

椎体横突之间的胸腰筋膜深层上达胸椎下至腰椎,竖脊肌平面
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阻滞则是在脊柱横突和竖脊肌深面注射局麻药,通过结构促使

局麻药向头、尾两侧扩散,从而广泛阻滞脊神经。 

竖脊肌平面阻滞的早期研究以胸椎水平为主,在2018

年,Tulgar[2]等人将腰段竖脊肌平面阻滞(lumbar erector spinae  

plane block,L-ESPB)应用于髋部与股骨近端手术的术后镇痛,

镇痛效果显著,在患者注射了造影剂的影像学检查结果中可

见造影剂分布于同侧腰椎神经孔前方、腰大肌、脊神经、股

神经和闭孔神经周围；Pascarella等人[3]采取“三叶草”入路

行腰段竖脊肌平面阻滞,在超声下可见三个不同方向间隙均

有局麻药的扩散,表出类似于竖脊肌平面阻滞、经典腰方肌阻

滞、腰方肌后侧阻滞的三重扩散模式,除阻滞腰丛神经外,还

阻滞髂腹下神经,增强了髋关节镇痛效果,该超声特征出腰

段竖脊肌平面阻滞的应用于髋关节手术围术期镇痛的巨大

潜力。 

2 超声引导下竖脊肌平面阻滞操作和用药  

2.1操作方法 

对于髋关节和股骨手术的患者,行L-EPSB时选择侧卧位,下

肢微曲,将低频探头横向放置于L4锥体水平,向患侧平移,在髂

嵴和肋弓下缘之间,可见横突、竖脊肌等解剖标志,调整探头位

置,识别“三叶草”征,进针方向由背侧指向腹侧,以平面内技术

进针,直至针尖抵至L4横突骨质,针尖的位置通过水分离法确定,

确认针尖位于横突尖端时注射生理盐水,可观察到竖脊肌被液

体抬离横突,确认回抽无脑脊液、气体和血液后,注入局麻药,

可见在横突和竖脊肌筋膜间药物扩散开来。 

2.2麻醉药物的选择 

合理选择适当的麻醉药物对于保障患者术中与术后的安全

和舒适至关重要,临床上常见用于神经阻滞的药物为酰胺类局

麻药,其原理是通过抑制电压门控钠通道,减少去极化的产生,

从而减少疼痛信号的传导。 

罗哌卡因是目前临床上广泛使用的局部麻醉药之一,持续

时间较长,平均维持时间可达4至6小时,长效的特点使其成为控

制术后疼痛的理想选择。值得关注的是,罗哌卡因具有运动阻

滞和感觉阻滞分离特点,这有助于减少患者术后的不适与早

期活动。 

在安全性方面,由于较差的脂溶性,罗哌卡因相较于其他类

型的局麻药而言有着较低的毒性,其心脏和中枢神经系统的副

作用表现较为温和 在较高剂量应用时,罗哌卡因亦表现出较好

的耐受性。 

同样作为酰胺型局部麻醉剂的布比卡因与罗哌卡因具有相

似的药动力学,二者在不少方面表现相似,但与罗哌卡因比较,

布比卡因有着更高脂溶性,其预期作用时间可长达8至10小时,

在实际使用中表现出更持久的麻醉时间与更强烈的麻醉效果,

与之相对的,其心脏毒性与神经系统毒性更为显著。 

在王春霞[4]的实验研究中,布比卡因相较于罗哌卡因有更

短的起效时间与更为持久的神经阻滞持续时间,但如恶心呕

吐、低血压、躁动等不良反应的发生率远高于罗哌卡因；在艾

琦杰[5]的研究中,罗哌卡因组与布比卡因组相比较,心肌酶和

BNP指标升高程度更低,该研究中罗哌卡因组的不良反应发生率

也更低。 

但是,对于手术后需要数天镇痛的患者,罗哌卡因与布比卡

因作用时长无法完全满足其镇痛要求。为了满足临床对长效、

安全局麻制剂的需求,研究人员通过各种药物载体技术,试图延

长、控制药物的施放时间,为患者提供持久有效的镇痛；其中脂

质载体是目前认为非常有前途的局麻药载体 除能控制药物释

放外,还具有非阳离子脂质体生物相容性好、磷脂类型替换灵

活、表面便于修饰等优点。 

布比卡因脂质体注射用悬浮液是一种长效缓释制剂,内

含的多囊脂质体由若干囊泡组成,由于自身结构,多囊脂质体

内的各个囊泡破裂的时间不同,且互不干扰,在避免短时间内

大量药物入血引起中毒的同时可持续释放药物,维持一定的

血药浓度水平,延长镇痛时间,可达72h。安全性方面,国内外

的动物临床实验应用中并少见单独使用脂质体时血药浓度高

于在布比卡因血浆毒性阈值的案例依据Springer[6]等人的研

究,即使患者使用了399mg大剂量的布比卡因脂质体,其体内最

大血药浓度(0.4～1.2μg/mL)也低于可导致心脏毒性的浓度

(2～4μg/mL),且该实验中所有患者均未出现心脏及神经系统

受累的表现。 

在减少术后阿片类药物的消耗,控制术后疼痛方面,布比卡

因脂质体是否比其他药物更具有优势仍然存疑,在有关脊柱手

术的术后镇痛的研究中[7],有低质量的证据表明,布比卡因脂质

体可以安全地减少术后阿片类药物的需求、疼痛评分和脊柱手

术患者的住院时间,然而中等质量的证据目前不支持使用布比

卡因。 

综上,布比卡因脂质体的临床研究已证实了应用于术后镇

痛的时效与安全性,但对比使用其他药物,罗哌卡因等,是否具

有优势仍然存疑,需要更多证据以确定。 

3 复合其他药物  

髋关节置换术创伤大,术后疼痛强烈,持续时间长,单纯使

用布比卡因或者罗哌卡因不能完全满足术后镇痛的要求；国内

外的一些研究显示,较高的浓度可以带来更高的疼痛阈值,减

少阿片类药物的使用,提高患者的舒适度,但当罗哌卡因浓度

高于0.375%后带来的收益并不明显,且阻滞时间并无明显变

化,与之而来的是各种副作用增加的风险。对此局麻药复合不

同佐剂行ESPB是一个更优解。根据国内外的研究,复合佐剂行

区域阻滞,可减少补救性镇痛次数,有效降低术后恶心、呕吐

等并发症发生率。常用药物有右美托咪定、地塞米松、肾上

腺素等。 

右美托嘧啶作为一种高选择性α2肾上腺素受体激动剂,在

临床上广泛应用于各种镇静、麻醉以及镇痛领域。Yang等人的

研究表明[8]当右美托咪定作为罗哌卡因佐剂行ESPB,可延长手

术患者术后镇痛时间,减少围手术期阿片类药物消耗,降低患者

术后疼痛评分。部分学者认为术前在罗哌卡因中加入右美托咪
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行神经阻滞,可以增强罗哌卡因的镇痛效果,此外被缓慢吸收进

入血液的右美托嘧啶能产生镇痛镇静作用,二者同时作用,有助

于减少术中阿片类药物的用量。 

地塞米松是一种长效类固醇药物,具有抗炎、抗过敏、抗风

湿和免疫抑制作用。在过去的十年中,它已被广泛应用于周围神

经阻滞作为局部麻醉佐剂,大量研究表明地塞米松混合罗哌卡

因行神经阻滞,可显著减少围手术期麻醉药物的用量,有效控制

术后急性疼痛,减少术后并发症,缩短康复时间,减少慢性疼痛

的发生率在Yang[8]的研究中罗哌卡因联合地塞米松联合ESPB可

延长胸腔镜肺叶切除术患者术后首次镇痛时间,减少围手术

期舒芬太尼及术后镇痛药物用量,降低术后NRS评分；其可能

的作用原理与地塞米松的外周镇痛作用、外周抗炎及缩血管

作用相关。 

除了右美托嘧啶、地塞米松外,通常认为肾上腺素等α1受

体激动剂也可以与局麻药起到协同作用 通过与α1受体结合,

收缩注射部位的血管,减少外周血流量来延长局麻药的作用时

间,在允许使用更大剂量的局麻药的同时,降低了局麻药中毒的

可能。 

根据一些研究报道,在关节周围阻滞中使用肾上腺素会降

低患者疼痛评分[9],但同时部分研究也指出该结论并无临床意

义这些研究者在研究中认为是否使用肾上腺素后与患者术后疼

痛评分和阿片类药物使用量多少没有必然联系。 

4 竖直肌平面阻滞对比其他神经阻滞技术 

4.1腰丛神经阻滞(lumbar plexus block,LPB) 

腰丛神经阻滞主要作用于支配髋关节的股神经、闭孔神经、

股外侧皮神经。LPB的优势在于定位方式多样[10],镇痛效果确切

且全面,但腰丛神经位置深在,行LPB易发生硬膜外扩散、全脊

麻、腹膜后血肿等并发症；相较于LPB,ESPB 有着更易于识别

的解剖结构,在操作上也更简单,同时有着更低椎旁扩散及硬

膜外扩散的风险。镇痛效果与减少阿片类药物消耗方面,Amy

等研究人员[11]将连续腰丛神经阻滞和连续腰段ESPB进行对比

后,发现二组在阿片类药物消耗量和疼痛评分方面并无显著

差异。 

4.2腰方肌阻滞(quadratus lumborum block,QLB) 

腰方肌位于后腹壁脊柱两侧,胸腰筋膜的前中层之间,前方

是腰大肌,后方是竖脊肌。Carline[12]等人在尸体上经腰方肌后

路进行染料实验,于尸体的腰大肌和腰方肌以及腰丛分支发现

染料,该结果表明腰方肌阻滞技术可应用于髋关节手术的围术

期镇痛。 

在相关研究中,Shereen[2]团队将ESPB和前腰方肌阻滞进行

比较,结果发现两者有着同样优秀的镇痛效果,但ESPB胜在更为

简单的操作与较低的操作风险；此外,QLB临近腰丛,可能导致下

肢无力,影响患者术后早期活动,延迟恢复；但在Katrine的研究

中,单侧QLB引起的股四头肌运动阻滞[13]并不具有统计学意义

或临床意义,QLB仍推荐应用于髋关节手术术后镇痛中；在

L-EPSB相关的研究中,没有明确的证据表明EPSB造成运动阻滞

的发生率高于其他神经阻滞；目前仅有一例病例报道了L-EPSB

导致了运动阻滞[14],可能的原因为大量的药液注入,导致椎旁

扩散,阻滞范围过广引起了运动阻滞。 

4.3髂筋膜间隙阻滞(fascia iliaca compartment block, 

FICB) 

作为一个潜在腔隙,髂筋膜间隙位于髂腰肌与髂筋膜之间,

在骨盆节段,股神经、股外侧皮神经、闭孔神经分布于髂筋膜下。

在髂筋膜间隙中注射足量的局麻药,通过筋膜扩散,阻滞股神

经、股外侧皮神经、闭孔神经的操作即是髂筋膜间隙阻滞。FICB

的优势在于操作简单方便 平卧位即可完成操作,避免了体位改

变带来的疼痛。虽然其并发症少见,但在Wang等人[15]的研究中

表明,相较于QLB,S-FICB更容易出现股四头肌无力的表现,在临

床上EPSB所导致的运动阻滞更为少见。 

在术后镇痛效果方面,在Kaciroglu等人[16]的研究中,ESPB

和FICB在全髋关节置换术后24小时均能提供令人满意的镇痛效

果,但ESPB组相较于FICB组,不仅有着更低的术后早期疼痛评分,

患者对阿片类药物的需求也更少。 

4.4关节囊周神经阻滞(Pericapsular Nerve Group Block, 

PENG Block) 

关节囊周神经阻滞技术是由Girón-Arango等人[17]所提出

的,通过阻滞由股神经、闭孔神经和闭孔副神经支配的关节支而

提供镇痛效果,且同时保留运动能力,在术后急性疼痛管理方面

表现优异；虽然该技术没有阻滞支配皮肤切口的神经,但联合其

他镇痛方式可弥补该不足,例如在一份病例报道中,囊神经阻滞

联合竖脊肌平面阻滞[18]可满足髓内钉或半髋关节置换术手术

的镇痛需求。在其他研究中也常联合其他神经阻滞使用。但囊

周神经阻滞对操作人员的技术水平要求与发生神经损伤的风险

高于EPSB,在操作与安全性方面EPSB更具有优势。 

4.5前路髂腰肌间隙阻滞(anterior iliopsoas muscle 

space block,AIMSB) 

前路髂腰肌间隙阻滞是近年来使用的一种新的神经阻滞方

法,有着类似腰丛神经的效果 通过局麻药在髂腰肌间隙的扩散,

阻滞股神经、闭孔神经和部分股外侧皮神经；然而由于股外侧

皮神经行走路径的差异,该方法的成功率不足100%。与其他神经

阻滞相比较,前路髂腰肌间隙阻滞可在仰卧位进行操作,避免了

体位改变导致的损伤和疼痛。 

在临床研究中,AIMSB取得了令人满意的镇痛效果,不逊

色于其他神经阻滞技术在Qingyu[19]的研究中,AIMSB联合股外

侧皮神经阻滞的术后镇痛效果与后路腰丛神经阻滞相当,患

者循环更稳定；在Hu[20]等人研究中,AIMSB联合局部浸润镇痛

表现出了优秀的术后镇痛效果,同时未发现患者受到了运动

阻滞。 

但目前缺乏EPSB与AIMSB的对照研究,无法确定二者在髋关

节手术围术期临床应用中孰优孰劣,需要更多、更有质量的研究

证据。 

5 总结 
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竖脊肌平面阻滞(ESPB)技术作为一种新兴的局部神经阻滞

方法,在全髋关节置换术(THA)的术后疼痛管理中日益受到重

视。当前已有的研究表明,ESPB提供了一种新颖的选择,能有效

减轻THA术后的疼痛,且与腰丛神经阻滞比较,具有操作简便、并

发症风险低等优势。其疼痛控制效果在多项随机对照试验中得

到了验证,研究者通过视觉模拟评分(VAS)和吗啡消耗量等指标

来评估阻滞效果,结果表明ESPB能显著降低VAS评分,减少术后

阿片类药物的需求。 

尽管ESPB在术后疼痛管理中的应用取得了积极的研究成果,

但目前对其确切的镇痛机制认识尚不完全,且存在一定的技术

差异性和个体差异性。相比之下,与腰丛神经阻滞,腰方肌神经

阻滞、髂筋膜平面阻滞等相比,其有效性和安全性的直接对比研

究较为有限,这些都指示了未来研究的深入方向。而未来的随机

对照试验和元分析将进一步评估和优化ESPB在髋关节置换术中

的应用,提高镇痛质量,降低麻醉师的操作难度,并可能为患者

提供更个性化的疼痛管理方案。 

综上所述,ESPB技术在全髋关节置换术后疼痛管理中显示

出良好的效果和潜力,但需要更多高质量的临床试验来确定其

安全性、有效性,并为其在临床实践中的普遍应用提供更坚实的

证据基础。 
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