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摘  要 

腰方肌阻滞(QLB)属于多模式镇痛，已用于腹部、下肢等手术中。QLB与腹横肌平面阻滞等麻醉方式相比，

对内脏痛的削弱作用更为明显，但关于其解剖基础、作用机制等需进一步研究，以便为临床麻醉镇痛提

供新的思路。本次研究就QLB的解剖基础、作用机制、局麻药物的选择、临床应用进行综述，以期为临

床应用提供参考。 
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Abstract 
Quadratus Lumborum Block (QLB) belongs to multimodal analgesia and has been used in abdominal, 
lower limb surgery and other surgeries. Compared with anesthesia methods such as transversus 
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abdominis plane block, QLB has a more significant weakening effect on visceral pain. However, fur-
ther research is needed on its anatomical basis and mechanism of action to provide new ideas for 
clinical anesthesia and analgesia. This study reviews the anatomical basis, mechanism of action, se-
lection of local anesthetic drugs, and clinical application of QLB, in order to provide reference for 
clinical application. 
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1. 引言 

腰方肌阻滞(Quadratus Lumborum Block)是将麻醉药物注入机体的腰方肌邻近的髂筋膜间隙或腰方肌

内，阻滞椎旁间隙或筋膜间隙内行走的神经，发挥镇痛作用，在临床麻醉及疼痛治疗中均取得了一定的

成果[1] [2]。2007 年，Blanco 最早提出 QLB，认为该神经阻滞麻醉方法是从腹横肌平面阻滞的基础上提

出的围绕腰方肌的躯干阻滞方法，主要用于腹部手术、下肢手术的复合麻醉及术后镇痛中。近年来随着

研究的深入发现，QLB 对躯体疼痛、内脏疼痛均具有一定的效果，且持续时间相对较长，在临床应用中

具有独特的优势。随着医学技术的不断提升，QLB 虽然得到了一定的发展，衍生出了多种穿刺入路方式，

但对于其麻醉药物的选择、临床应用等缺乏统一标准。本次研究通过对 QLB 的解剖基础、作用机制、局

麻药物的选择、临床应用进行综述，以期为 QLB 的应用提供参考。 
QLB 作为神经阻滞的一种，通过对神经干、丛、节周围注射麻醉药物，阻滞神经传导，发挥麻醉作

用，但可能会出现严重并发症[3]。因此，在进行 QLB 时，需明确局部解剖情况，清楚穿刺针需要经过的

组织及邻近组织，以提升 QLB (解剖见图 1)的安全性。QLB 主要涉及腰方肌、毗邻腰方肌的神经等组织。 
 

 
Figure 1. Anatomical diagram of QLB 
图 1. QLB 的解剖图 
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1.1. 腰方肌 

腰方肌位于腹后壁脊柱两侧，属于不规则的扁肌，起于髂嵴和髂腰韧带，向上止于第 12 肋及第 1~4
腰的椎横突；其血液供应主要由腰动脉、髂腰动脉及肋下动脉提供，与支配该肌的神经一起进入腰方肌

[3]。腰方肌(解剖部位见图 2)为腰椎区域最重要的肌肉之一，与脊柱其他肌肉共同维持腰椎稳定及人体的

正常腰椎姿势；并在人体进行腰部活动时发挥重要作用，保持腰椎的正常弯曲与稳定。QLB 主要通过将

麻醉药物注入腰方肌邻近的筋膜间隙或腰方肌内发挥作用，因此腰方肌在 QLB 具有重要作用。 
 

 
Figure 2. Quadratus lumborum’s position 
图 2. 腰方肌的部位 

1.2. 胸腰筋膜 

胸腰筋膜是由筋膜层、韧带层及疏松结缔组织组成的复合结构，并由腹横筋膜决定其双层或 3 层结

构。胸腰筋膜双层结构包括前层、后层，其中前层为带状的胶原束，厚度较高，可分隔腰方肌与竖脊肌；

后层主要附着于横突尖，包绕椎旁肌向外至侧线的外侧缘。胸腰筋膜 3 层结构主要为前、中、后 3 层，

前层经腰方肌走行于腰方肌与腰大肌之间，止于横突；中层位于腰方肌与竖脊肌之间，内侧止于腰椎横

突，外侧和腹横肌的腱膜相延续；后层从背阔肌与下锯肌腱膜，从后正中线引出，覆盖椎旁肌。另外胸

腰筋膜存在丰富的神经结构，以及机械性感受器及高密度交感神经，与 QLB 的作用机制密切相关。 

1.3. 毗邻腰方肌的神经 

毗邻腰方肌的神经主要为髂腹下神经、髂腹股沟神经等，前者由腰大肌外侧缘潜出，于髂嵴后份上

方开始，由深向浅穿过腹横肌、腹内斜肌与腹外斜肌。髂腹股沟神经主要来自 L1 神经，于髂腹下神经下

方从腰大肌外侧缘潜出，斜行跨过腰方肌与髂肌上部，并于髂嵴前端附近穿腹横肌潜出。 

1.4. 血管 

髂腰动脉的腹支主要起源于腹主动脉，与腰方肌相邻，或在腰方肌实质内走行，进行 QLB 时，受穿

刺的影响可能会受到损伤。因此，在进行 QLB 穿刺前，常需进行超声检查。 

2. QLB 的作用机制 

近年来随着对 QLB 研究的深入，发现其作用机制主要与躯体神经及胸交感神经干阻滞、腰丛神经根

及其分支阻滞、外周交感神经阻滞有关。 

2.1. 躯体神经及胸交感神经干阻滞 

QLB 受胸腰筋膜的影响，麻醉药物可沿胸内筋膜向胸椎旁筋膜扩散，阻滞多个节段躯体神经及胸交
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感神经干，发挥镇痛作用。因此，在进行 QLB 时，于腹横筋膜、腰方肌之间注射麻醉药物，麻醉药物能

扩散至椎旁间隙达到镇痛作用；且不同平面内实施 QLB，麻醉药物的扩散范围也有所差异。 

2.2. 腰丛神经根及其分支阻滞 

人体正常情况下，腰丛神经进入腰方肌时，筋膜层可将腰方肌分割开来，分为后 1/3、2/3，降低对腰

方肌腹膜及腹横筋膜连续性的影响，以便在进行 QLB 时，麻醉药物可扩散至腰丛，发挥腰丛神经根及其

分支阻滞，减轻患者疼痛感。马东风等学者[4]的研究中提出 QLB 通过将麻醉药物注射于腰方肌周围，通

过胸腰筋膜扩散并阻断部分交感神经，实现 T6-L1 阶段阻滞，发挥镇痛效果。 

2.3. 外周交感神经阻滞 

QLB 的作用机制与其解剖基础具有一定的关系，如机体的胸腰筋膜后层存在相对粗大的交感神经元

网，包括 A 型、C 型纤维痛觉神经感受器与机械感受器，这些感受器控制躯体痛和内脏痛，对急性和慢

性疼痛都发挥着作用参与机体疼痛的发生发展。因此 QLB 的作用机制与外周交感神经阻滞有关。 

3. QLB 的穿刺入路方法 

QLB 依照穿刺路径及药物注射部位，可将穿刺入路分为外侧入路、后路、前路、肌肉内入路。 

3.1. 外侧入路 

QLB 选择外侧入路时，注射药物部位为腰方肌与腹横筋膜交汇处，腰方肌的前外侧。QLB 外侧入路

患者的体位通常为仰卧位或侧卧位，利用超声观察患者腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌组成的三层结构，

移动超声探头，直至能观察到腰方肌、腹横肌腱膜。另外 QLB 外侧入路，穿刺针需由侧腹部向后刺入至

腹横肌腱膜下、腰方肌的外侧，以便麻醉药物可在胸腰筋膜中层扩散。张立等学者[5]的研究中提出，在

股骨头坏死患者术后镇痛时，可选择外侧 QLB，并具有良好的镇痛效果。李云龙[6]的研究中也提出了在

进行超声引导下 QLB 时，可采用外侧入路的方式。 

3.2. 后路 

QLB 选择后路的穿刺方式时，穿刺靶点通常是腰方肌后方、竖脊肌外侧的腰筋膜三角，利用超声观

察患者椎体横突、腰大肌、腰方肌、竖脊肌部位情况，从腹侧向背侧进针直至腰筋膜三角部位注射麻醉

药物。李育美等学者[7]的研究中表明，对于腹腔镜胆囊切除术患者而言，在进行 QLB 时可选择双侧后路

QLB。李炎等学者[8]的研究中提出了氟比洛芬酯联合后路腰方肌阻滞，在腹腔镜结肠癌根治术中具有良

好的镇痛效果。 

3.3. 前路 

前路 QLB 在进行时，麻醉药物的注射部位通常选择腰方肌前方、腰方肌与腰大肌之间，穿刺针从

机体背侧向腹侧刺入，经腰方肌到达腰方肌与腰大肌之间的筋膜处，随后注射麻醉药物。前路 QLB 的

阻滞平面为 T6-L1，麻醉药物可到达胸椎与腰椎椎间隙、腰丛神经根及交感神经链，发挥镇痛作用。邹

欣等学者[9]的研究中提出，在进行腹腔镜全子宫切除术时，可选择前路 QLB 阻滞。蔡敏等[10]的研究

中也提出了在腹腔镜全子宫切除术中可选择前路 QLB。聂亮等学者[11]为了分析超声引导下外侧弓状

韧带上腰方肌前路阻滞(QLB-LSAL)与双侧腹横肌平面阻滞(TAPB)在开腹子宫切除术(TAH)中的麻醉

效果，选择了 95 例患者进行研究，发现相比于双侧 TAPB 阻滞，超声引导下 QLB-LSAL 阻滞镇痛效

果更佳。 
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3.4. 肌肉内 

肌肉内 QLB 是直接将麻醉药物注射进腰方肌，通过超声确定腰方肌后，刺入穿刺针，直至针尖突破

腰方肌的封套筋膜至腰方肌内，注射麻醉药物。目前关于肌肉内 QLB 的研究相对较少，需要进一步研究。 

4. 麻醉药物的选择 

在临床中，麻醉药物的选择需在保证有效性与安全性的前提下，选择简便、经济、安全性高的麻醉

药物。自从 QLB 应用于临床，已逐渐成为常用的镇痛方式，因此，对于麻醉药物的选择尤为重要。 

4.1. 罗哌卡因 

罗哌卡因属于临床上常用的局麻药物，已广泛用于手术、分娩、慢性疼痛管理中。罗哌卡因作为酰

胺类药物，能阻断神经细胞钠离子通道，抑制疼痛信号的传导，且高浓度能阻滞运动神经，低浓度则优

先阻滞感觉神经，安全性相对较高。齐佳奇等学者[12]提出，对于腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者而言，右美

托咪定复合罗哌卡因行 QLB，有助于减轻患者的术后疼痛及应激反应，并能改善其认知功能与睡眠质量。

曾贝贝等学者[13]的研究中也提出了罗哌卡因可用于 QLB 中的观点。张晓欣等[14]认为，右美托咪定复

合罗哌卡因进行 QLB，有助于缓解老年髋关节置换术患者的应激反应，减轻其疼痛感。 

4.2. 布比卡因 

布比卡因主要用于局部浸润麻醉、外周神经阻滞、椎管内组织中，能阻断神经传导疼痛信号，促使

局部部位失去感觉，发挥镇痛作用。同时布比卡因还可阻断钠离子通道，减少神经细胞的兴奋性，发挥

麻醉作用。何鹏等学者[15]为了分析布比卡因脂质体用于弓状韧带上 QLB 对胃癌根治术患者的效果，选

取 60 例患者进行随机对照研究，发现布比卡因脂质体用于弓状韧带上 QLB，有助于减轻患者的术后疼

痛感。 

4.3. 利多卡因 

利多卡因属于钠通道阻断剂，能抑制神经细胞膜上的钠离子通道，抑制钠离子内流，阻断神经冲动

的传导，发挥局部麻醉效果。曹兆成等学者[16]的研究中表明，静脉输注利多卡因和腰方肌阻滞联合全麻

可减轻腹腔镜疝修补术患者的疼痛感。程传喜等学者[17]在腹腔镜结肠癌根治术的 QLB 联合艾司氯胺酮

为主的阿片类药物节俭麻醉策略中应用利多卡因，取得了较好的效果。 

5. QLB 的临床应用 

QLB 已在临床多种手术中进行应用，并取得了一定的成果，如腹部手术、下肢手术、胸科手术，且

经临床实践也证实了 QLB 可用于剖宫产手术、腹腔镜全子宫切除术等妇科手术及疼痛治疗中，不仅具有

较高的安全性，还能降低患者的疼痛感。详细应用如下。 

5.1. QLB 在临床麻醉中的应用 

5.1.1. 腹部手术 
近年来随着对 QLB 研究的深入，发现 QLB 受其解剖学基础及作用机制的影响，可用于腹部手术术

后镇痛中，如腹股沟疝修补术、腹腔镜前列腺癌根治术、腹腔镜肾脏手术、腹腔镜结肠癌根治术等，且

在腹股沟疝修补术手术中，与超声引导腹横肌平面阻滞相比，QLB 镇痛效果更为理想，且安全性更高。

彭七华等学者[18]的研究中提出，在腹股沟疝修补术中，与超声引导腹横肌平面阻滞相比，超声引导 QLB
可降低对患者血流动力学的影响，提升镇痛效果，安全性相对较高。牛江涛等学者[19]的研究中表明，与
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单独胸椎旁神经阻滞(TPVB)相比，TPVB 联合 QLB，可提升腹腔镜肾脏手术患者的镇痛效果，减轻其炎

症状态，改善细胞免疫功能。曾昭平等学者[20]为了分析，氢吗啡酮联合 QLB 在老年腹腔镜结肠癌根治

术中的作用，选取了 120 例患者分为对照组与观察组进行分析，发现氢吗啡酮联合 QLB 能减轻患者的术

后疼痛感，改善血气指标与应激反应。史涛[21]的研究中表明了超声引导 QLB 在腹腔镜结肠癌根治术中

镇痛效果理想，安全性较高。因此可知，QLB 可用于腹股沟疝修补术等腹部手术中。 

5.1.2. 下肢手术 
近年来研究发现，QLB 也可用于全髋关节置换术等下肢手术中。Wang 等学者[22]的研究中提出，对

于全髋关节置换术患者而言，可采取超声引导下腰丛联合腰方肌阻滞三叶草入路进行麻醉。Kelly 等学者

[23]通过对计划择期进行髋关节置换术的患者进行随机对照研究发现，在术后镇痛中，与腰丛神经阻滞相

比，外侧 QLB 术后镇痛效果更为理想。因此可知，QLB 在全髋关节置换术等下肢手术中具有较高的应用

价值，但对于股骨近端骨折等下肢手术的效果需进一步研究。 

5.1.3. 胸科手术 
QLB 可将麻醉药物注射入外侧弓状韧带上方，来发挥更佳的阻滞效果，因此可用于胸腔手术中。王

玲志等学者[24]为了分析，弓状韧带上 QLB、竖脊肌阻滞对胸腔镜手术患者的影响，选择 60 例进行胸腔

镜手术的患者进行研究，发现与竖脊肌阻滞相比，弓状韧带上 QLB 术后镇痛效果更为理想，并有利于患

者术后早期肺功能恢复。邱晟等学者[25]的研究中表明，弓状韧带上 QLB 在胸腔镜肺叶切除术中术后镇

痛效果较为理想，并能降低患者的应激反应，减少感染发生风险。由以上研究可知，QLB 可用于胸科手

术中。 

5.1.4. 特殊人群 
QLB 作为临床上应用率较高的麻醉方式，也可用于剖宫产手术、腹腔镜全子宫切除术、腹腔镜子宫

肌瘤剔除术等手术中。郭清莉等学者[26]选择 160 例剖宫产手术患者经随机数字表法分为两组，各 80 例，

经过术后静脉自控镇痛泵(PCIA)后，分别进行不同 QLB (超声引导下前层胸腰筋膜下阻滞、超声引导下

前层胸腰筋膜外阻滞)，发现超声引导下前层胸腰筋膜下阻滞镇痛效果更佳。徐学文等学者[27]的研究中

提出了与超声引导下腹横肌平面阻滞相比，QLB 镇痛对于 HIV 感染孕产妇剖宫产患者术后镇痛效果更为

理想。周桂云等[28]认为，弓状韧带上 QLB 有助于提升腹腔镜全子宫切除术的麻醉效果，减少麻醉及镇

痛药物用量。陈红等学者[29]的研究中提出，超声引导下 QLB 在腹腔镜子宫肌瘤剔除术中，可提升镇痛

镇静效果。所以，QLB 在剖宫产手术等手术中也具有良好的效果。 

5.2. QLB 在疼痛治疗中的应用 

QLB 不仅能用于胸科手术、下肢手术等手术中，还可用于疼痛治疗中，如原发性痛经引起的重度疼

痛、急性内脏痛等。(1) QLB 通过阻断钠离子通道，能抑制前列腺素等致痛物质的产生，从而缓解原发性

痛经引起的重度疼痛。(2) QLB 是将麻醉药物注射至腰方肌周围筋膜间隙发挥镇痛作用，能抑制腹腔神经

丛与交感神经链，阻断子宫交感神经传导通路，从而抑制内脏痛觉信号的传导，缓解急性内脏痛。但关

于 QLB 治疗原发性痛经引起的重度疼痛、急性内脏痛等的报道较为罕见，需要进一步研究。 

6. 并发症 

QLB 虽然具有良好的镇痛效果，但也会引起呼吸抑制、心率及血压下降等并发症发生风险。QLB 随

着阻滞平面的增加，出现血管舒张的范围也随之增加，导致代偿性血管收缩范围减少，易引起血压下降、

心率减慢等并发症。QLB 在阻滞过程中，交感神经被阻滞，血管扩张，回心血量相应较少，导致血压下
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降。因此，在进行 QLB 时，若发现患者血压下降，可对患者使用升压药物，或补充血容量，来改善患者

血压水平。而 QLB 患者心率减慢的发生机制主要为：由于麻醉药物对交感神经的抑制，可能会导致血管

扩张，回心血流量减少，心排出量下降，引发心率减慢。对于 QLB 引起的心率减慢，可均给予药物治疗

或氧气疗法，来促进患者心率恢复。而 QLB 患者出现头晕、恶心呕吐、呼吸抑制等现象主要与麻醉药物

对脑部神经的刺激积极术后过早活动有关，对于该类患者术后应卧床休息，来缓解临床症状。过雪艳等

学者[30]的研究中对腹腔镜手术患者实施超声引导下弓状韧带上 QLB，发现患者术后存在头晕、恶心呕

吐、呼吸抑制等并发症发生风险。因此，QLB 虽然在临床上安全性相对较高，但仍存在并发症发生风险，

可结合患者的实际情况，选择适宜的麻醉方法。 

7. 小结 

QLB 作为一种新兴的躯干阻滞方法，近年来已逐渐开始应用于腹部手术、下肢手术等中，并取得了

一定的成果。另外，QLB 也可应用于原发性痛经引起的重度疼痛、急性内脏痛等治疗中，适用范围相对

较广，应用价值相对较高。本次研究从 QLB 的解剖基础、作用机制、穿刺入路方法、麻醉药物的选择、

临床应用、并发症进行综述，以期为 QLB 的临床应用提供参考。另外本研究存在一定的局限性，未分析

QLB 麻醉药物的最佳剂量与浓度，需要进一步分析研究 QLB 麻醉药物的剂量与浓度的临床作用与安全

性，从而得到最佳剂量与浓度，以便临床医师在进行 QLB 时，选择麻醉药物的最佳剂量与浓度，在保证

临床效果的同时，提升麻醉安全性。 
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