
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(4), 3252-3260 
Published Online April 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641586  

文章引用: 张翔, 刘舒雨, 赵玲. 超声引导下神经阻滞在腹部手术中的应用现状与研究进展[J]. 临床医学进展, 2026, 
16(4): 3252-3260. DOI: 10.12677/acm.2026.1641586 

 
 

超声引导下神经阻滞在腹部手术中的 
应用现状与研究进展 
张  翔1*，刘舒雨1，赵  玲2# 
1西安医学院研究生处，陕西 西安 
2西安医学院第一附属医院麻醉科，陕西 西安 
 
收稿日期：2026年3月15日；录用日期：2026年4月9日；发布日期：2026年4月16日 

 
 

 
摘  要 

超声引导下神经阻滞技术作为区域麻醉的重要组成部分，在腹部手术围术期镇痛中发挥着重要的作用。

超声引导神经阻滞技术能够清晰显示目标区域的神经及血管图像，提供精准、安全的镇痛方案，提高阻

滞的成功率，有效减少阿片类药物消耗，促进患者术后康复，体现了多模式镇痛和加速康复外科的理念。

本综述系统阐述了几种超声引导神经阻滞技术在超声图像中的超声解剖定位，操作要点以及在腹部手术

中的应用现状。 
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Abstract 
As an important component of regional anesthesia, ultrasound-guided nerve block technology plays 
a vital role in perioperative analgesia for abdominal surgery. This technology enables clear visual-
ization of the nerve and vascular images in the target area, provides precise and safe analgesic reg-
imens, improves the success rate of nerve block, effectively reduces opioid consumption, and pro-
motes postoperative recovery in patients, which embodies the concepts of multimodal analgesia 
and enhanced recovery after surgery (ERAS). This review systematically elaborates on the ultra-
sonic anatomical localization on ultrasonic images, key operational points, and current application 
status of several ultrasound-guided nerve block techniques in abdominal surgery. 

 
Keywords 
Ultrasound-Guided Nerve Block, Perioperative Analgesia, Enhanced Recovery after Surgery 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

腹部手术作为普外科最常见的手术类型之一，其术后疼痛管理一直是临床麻醉的重要课题。传统镇

痛方法如阿片类药物和非甾体抗炎药虽然具有一定的镇痛效果，但易导致呼吸抑制、恶心呕吐、肠麻痹

等不良反应，延长患者康复时间[1]。近年来，随着加速康复外科理念的普及[2]，多模式镇痛策略逐渐成

为术后疼痛管理的主流方向，其中区域麻醉技术尤其是神经阻滞技术发挥着关键作用[3]。 
超声技术的引入标志着神经阻滞领域的重要进步。在超声引导出现之前，麻醉医生主要依赖体表解

剖标志定位，存在穿刺成功率不稳定、并发症风险较高的问题。超声技术的出现使麻醉医生能够实时观

察目标神经、穿刺针路径和局部麻醉药扩散情况，大大提高了阻滞的精准性和安全性。这一技术进步促

使各种超声引导下的躯干神经阻滞技术迅速发展，为腹部手术术后镇痛提供了更多选择。 
本文旨在系统介绍超声引导下几种常用神经阻滞技术的解剖基础、操作要点及其在腹部手术中的应

用现状，分析不同阻滞技术的特点与适用范围，总结最新研究进展，并为未来临床实践和研究方向提供

参考。 

2. 椎旁神经阻滞(Paravertebral Block, PVB) 

2.1. 解剖结构与阻滞机制 

椎旁间隙是一个楔形潜在筋膜间隙，位于胸椎或腰椎椎体的两侧。前外侧界为壁层胸膜或腰大肌；

后界为肋横突上韧带；内侧界为椎体、椎间盘和椎间孔；上界与下界分别与上一节和下一节的椎旁间隙

相通。该间隙包括脊神经、交通支、脂肪组织和疏松结缔组织。脊神经从椎间孔穿出后，在此分为背支

和腹支。 
注射至此间隙的局麻药可向多个方向扩散：向内侧可扩散至椎间孔甚至硬膜外腔；向头尾侧可覆盖

多个脊髓节段；向外侧则沿肋间神经扩散。由于其位置靠近交感神经链，椎旁阻滞还能部分阻断内脏痛

传入，这是其相较于单纯腹壁阻滞的重要优势。 
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2.2. 超声引导下操作过程 

探头置于背部中线旁开 2~3 cm 处，取矢状位斜面放置，以显示相邻两个肋骨和其深方的胸膜。在两

根肋骨之间，寻找关键的超声影像结构，即“驼峰征”：由肋横突上韧带覆盖在椎旁间隙上方形成的一

个三角形或平顶山状的强回声结构，其深方即为目标–椎旁间隙。 
穿刺针穿过肋横突上韧带，进入椎旁间隙，可感到明显的“落空感”。回抽无血、无气后，注入试验

剂量，观察其是否将壁层胸膜向下推离，形成“胸膜下沉征”，这是确认针尖位于椎旁间隙内的可靠标

志。 

2.3. 在腹部手术中的应用 

在肝脏手术、开腹或腹腔镜胆囊切除术、单侧肾脏手术等腹部手术中，PVB 可提供出色的术中及术

后镇痛，效果可与硬膜外麻醉相媲美[4]，但避免了硬膜外麻醉可能导致的双侧运动阻滞、低血压和尿潴

留，更有利于患者早期下床活动，降低并发症的发生率，加速康复。一项随机对照试验显示，在肝切除

术中应用 PVB 可使术后 24 小时阿片类药物用量减少 50%以上，术后首次下床活动时间提前。[5]并且在

胸腔镜手术中研究发现，胸椎旁神经阻滞(Thoracic paravertebral block, TPVB)减少了炎症因子的产生，降

低了机体炎症反应和氧化应激反应，极大程度上减轻老年人围术期过程中肺部并发症的发生率[6]。目前，

在一项减重手术的研究中发现，多点多节段 TPVB，术后恢复质量、术后疼痛和阿片类药物使用等方面相

对于单纯全身麻醉都有显著改善[7]。在其余创伤较大的手术中，多点多节段 PVB 是否也能达到同样的效

果，还需要完善相关临床研究，为实际临床应用提供参考。但在一项前瞻性队列研究中，比较了超声引

导下单侧竖脊肌平面阻滞(Erector Spinae Plane Block, ESPB)与 PVB 在上腹部手术中的术后镇痛效果[8]。
结果显示单侧 ESPB 的术后镇痛效果优于 PVB，并且竖脊肌平面阻滞更为方便、安全，然而样本量较小，

仍需要大量临床研究来进一步证明此观点。 

3. 腰方肌阻滞(Quadratus Lumborum Block, QLB) 

3.1. 解剖结构与阻滞机制 

腰方肌为脊柱侧方腹后壁区的深层肌肉，起点包括第 12 肋骨下缘内侧和第 1~4 腰椎横突，向下逐渐

形成腱性结构连于髂腰韧带。腰方肌和腰大肌分别走行于横膈膜外侧弓状韧带和内侧弓状韧带的后方。

腰方肌的前侧被胸腰筋膜前层包裹，并与腹腔结肠、肾脏、腰大肌及筋膜、腰小肌和膈肌等相邻；后侧

被胸腰筋膜中层包裹，后侧毗邻竖脊肌、背阔肌等；外侧与腹横筋膜、腹横肌、腹内斜肌和腹外斜肌等

相邻；内侧与多层筋膜、腰大肌、腰椎横突等相邻。 
腰方肌阻滞并非直接阻滞某一特定神经，而是被胸腰筋膜包围的腰方肌，利用筋膜间隙的连通性，

使局麻药扩散至胸腰神经(T7-L1)的腹侧支和背侧支。更重要的是，药液可能通过扩散至椎旁间隙，影响

内脏交感神经纤维，这是其能够抑制内脏痛的解剖学基础。尸体染色研究证实，在腰方肌前侧注射的染

料可扩散至 T10~L2 水平的椎旁间隙和腰丛[9]。 

3.2. 超声引导下的操作过程 

由于超声探头放置的不同，对应不同的超声切面，目前最常用的为三叶草切面的探头位置(探头沿腋

中线放置在肋弓下缘与髂嵴之间腋中线)和超声图像。 
根据药液注射位置与腰方肌的相对关系，腰方肌阻滞主要分为三种类型： 
外侧入路：药液注射在腰方肌后外侧与腹横肌腱膜、腹内斜肌的连接处。 
后路入路：药液注射在腰方肌后表面与胸腰筋膜中层之间。 
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前路入路：药液注射在腰方肌与腰大肌之间的筋膜平面。 
针尖依次穿过皮肤、皮下组织、背阔肌、腹内斜肌/腹横肌腱膜，最终到达腰方肌与腰大肌之间的间

隙。回抽无血后，注入少量试验剂量，观察到筋膜间隙被撑开。随后注入治疗剂量的局麻药，成功的注

射可见低回声的药液阴影将腰方肌与腰大肌分离。 

3.3. 在腹部手术中的应用 

腰方肌阻滞适用范围广泛，根据解剖学基础和作用机制，主要适用于腹部手术。目前临床中已有关

于剖宫产手术、胃肠道手术、泌尿手术、下肢手术、慢性疼痛治疗等的病例报道[10]。El-Boghdadly 等[11]
研究表明，在无鞘内吗啡的情况下，横腹肌平面阻滞和腰方肌阻滞等效，并优于未阻滞组，显著减少术

后疼痛，提高剖宫产产妇满意度。李刚[12]等研究表明，在超声引导下腰方肌阻滞(后路入路)对经腹直肠

癌根治术中，芬太尼用量明显少于未阻滞组，镇痛泵首次按压时间明显晚于未阻滞组，术后下地时间明

显提前，术后镇痛效果满意。与其他阻滞技术相比，腰方肌阻滞对内脏痛的抑制效果优于腹横肌平面阻

滞[13] [14]，镇痛持续时间更长，这使其在结直肠手术、妇科手术等术后疼痛管理中的应用价值尤为突出。

并且，一项研究发现腰方肌阻滞复合依托咪酯麻醉有助于缩短老年患者术后苏醒时间、提高苏醒质量，

降低肠道屏障损伤，减轻术后疼痛应激反应[15]。综上，Hubert Rytel [16]等认为，腰方肌阻滞应被视为腹

部区域麻醉的新黄金标准，在围手术期疼痛管理有至关重要的作用。 

4. 腹横肌平面阻滞(Transversus Abdominis Plane Block, TAPB) 

4.1. 解剖结构与阻滞机制 

前外侧腹壁肌肉由浅至深依次为腹外斜肌、腹内斜肌和腹横肌。腹横肌是腹壁最内层的阔肌，肌纤

维横向走行，对于维持腹压和脊柱稳定性有重要作用。 
其目标神经为支配前外侧腹壁皮肤、肌肉和壁层腹膜的神经，主要是下位胸段(T6~T12)和第一腰神

经(L1)的前支。这些神经从椎间孔发出后，走行于腹内斜肌与腹横肌之间的筋膜平面内。因此，将局麻药

注入此平面，可以阻滞这些神经，从而有效阻断腹部手术切口的躯体痛觉传导。解剖学研究证实，在腹

横肌平面注射的染料可扩散覆盖 T10~L1 神经，但通常难以到达 T9 以上节段[17]。 

4.2. 超声引导下的操作过程 

探头置于侧腹壁，由浅至深识别腹壁三层肌肉：腹外斜肌、腹内斜肌和腹横肌，目标间隙位于腹内

斜肌与腹横肌之间。 
根据探头放置和穿刺目标的不同，腹横肌平面阻滞主要有三种入路： 
肋缘下入路：主要阻滞前腹壁的腹横肌平面，位于剑突和髂前上棘之间。 
外侧入路：主要阻滞腋中线和腋前线之间的外侧腹壁中的腹横肌平面。 
后入路：以腰方肌前外侧水平的腹横肌平面为目标。 
在超声引导下将穿刺针推进至目标筋膜间隙。回抽无血后，缓慢注入局麻药。超声下可见低回声的

药液阴影在肌肉筋膜间隙内扩散。 

4.3. 在腹部手术中的应用 

腹横肌平面阻滞在腹部手术中应用广泛，能为经腹壁手术提供良好的止痛效果，显著降低术后静息

和活动时的疼痛评分。作为多模式镇痛的一部分，腹横肌平面阻滞有效减少了术后阿片类药物的消耗，

从而减少其相关副作用。一项研究表明，腹横肌平面阻滞显著减少了直肠手术后阿片类药物的消耗，尤
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其是术后第一天的阿片类药物摄入[18]。通过改善镇痛，有助于患者早期下床活动、恢复肠道功能，缩短

住院时间，符合加速康复外科理念[2]。相较于胸椎硬膜外镇痛，横腹肌平面阻滞提供有效的镇痛效果，

并促进功能恢复更快。鉴于这些优势，它可能成为优化术后恢复方案的有效替代方案[19]。然而，对于腹

横肌平面阻滞对内脏痛效果仍有质疑，需更多高质量的研究来确认其疗效并制定其在腹腔镜手术中的标

准化使用指南[20]。 

5. 竖脊肌平面阻滞 

5.1. 解剖结构与阻滞机制 

竖脊肌由髂肋肌、最长肌和棘肌组成。这些肌肉沿着脊柱纵向排列。下部起自髂嵴的后部和骶骨背

面，向上分出 3 群肌束，沿途止于肋骨和椎骨，最终到达颅骨乳突。脊神经在椎间孔处分为腹侧支和背

侧支，其中背侧支穿过肋横突孔行走于后方并向上支配竖脊肌；腹侧支向前走行，从颈到骶依次演变为

颈丛、臂丛、肋间神经、腰丛、骶丛。 
ESPB 主要是通过阻滞脊神经后支来达到阻滞效果。此外，大量解剖研究和临床影像学证据表明，注

射至竖脊肌深面的药液，可经肋横突韧带的天然孔隙或通过渗透，向内侧扩散至同侧的椎旁间隙[21]。药

物浸润至椎旁间隙，从而阻滞由此穿出的脊神经腹侧支和背侧支，同时可能影响交感神经干。然而，

Ivanusic 等[22]的尸体研究发现，在竖脊肌平面注射的染料主要染色脊神经背侧支，仅少数标本可见腹侧

支染色，提示其机制可能以阻滞背侧支为主，对腹侧支的阻滞效果存在个体差异。 

5.2. 超声引导下的操作过程 

将探头在矢状面方向置于背部中线旁开 2~3 厘米处，识别肩胛骨作为标志，向尾侧滑动，由浅至深

依次识别：斜方肌/菱形肌、竖脊肌、横突、胸膜。 
根据注射位置与竖脊肌和横突的关系，主要分为两种入路： 
浅层 ESPB：注射平面在竖脊肌与表面覆盖的菱形肌/斜方肌之间，操作更表浅，但药液向椎旁扩散

的效率和确定性相对较低。 
深层 ESPB：竖脊肌深面与横突尖端之间，目前最常用的入路。药液能更可能经横突旁扩散至椎旁间

隙，阻滞范围更广。 
采用平面内技术，针尖穿透竖脊肌，最终抵达竖脊肌深面、横突尖端的表面。回抽无血、无气后，注

入局麻药。可见特征性的“胸膜下沉征”，即药液将胸膜向深部推离，同时竖脊肌被抬起。 

5.3. 在腹部手术中的应用 

竖脊肌平面阻滞因其广泛的镇痛覆盖以及良好的安全性，在多种腹部手术中展现出重要价值[23]。适

用于开腹或腹腔镜肝脏手术、胰腺手术(如胰十二指肠切除术)、胃切除术、脾切除术等。这些手术创伤大、

疼痛剧烈，竖脊肌平面阻滞可提供长达 24~48 小时的有效镇痛，显著降低切口痛和内脏牵拉痛。一项研

究表明，在腹腔镜袖状胃切除术中，竖脊肌平面阻滞与腹横肌平面阻滞相比[24]，术后疼痛评分降低，减

少了阿片类药物用量。在腹膜后及下腹部手术中，通过选择较低胸椎或腰椎水平进行阻滞，可用于腹膜

后肿瘤切除术等[25]。使术后 24 小时内静脉阿片类药物需求量减少，极大降低了呼吸抑制、恶心、呕吐、

肠麻痹等副作用风险。总之，竖脊肌平面阻滞作为一种“靠外侧的椎旁阻滞”，但是相比椎旁阻滞操作

简便、安全性卓越、镇痛效果广泛，在凝血功能异常、抗凝治疗患者中显现出独特的优势。目前关于 ESPB
的镇痛机制仍存在质疑，解剖结构显示其主要阻滞脊神经背侧支，对腹侧支的阻滞效果仍有差异，但是

临床实践中 ESPB 对腹部手术确实能够提供有效的镇痛。 
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6. 腹直肌鞘阻滞(Rectus Sheath Block, RSB) 

6.1. 解剖结构与阻滞机制 

腹直肌鞘位于腹前壁，其内包裹腹直肌、锥状肌，鞘内除两条直肌外，其他内容物有 T7~T12 神经的

前皮支、淋巴管、腹壁上动脉和静脉、腹壁下动脉和静脉。腹直肌鞘由腹外斜肌、腹内斜肌及腹横肌的

腱膜构成，分为前、后两层，前层由腹外斜肌腱膜及腹内斜肌腱膜的前层构成，后层由腹内斜肌腱膜的

后层和腹横肌腱膜构成。 
超声引导下，将局麻药注入腹直肌与后鞘/腹横筋膜之间的间隙。阻滞走行于其中的胸神经前皮支，

从而产生对同侧注射区域腹壁皮肤的镇痛。由于阻滞的是纯粹的躯体神经，腹直肌鞘阻滞主要针对腹壁

切口痛，对内脏痛无直接作用。 

6.2. 超声引导下操作过程 

患者取仰卧位，在腹部正中线旁开 2~3 厘米的目标节段水平，将探头横切放置。由浅至深依次识别：

腹直肌前鞘、腹直肌、腹直肌后鞘。 
针尖穿过皮肤、皮下组织和腹直肌前鞘，进入腹直肌，最终将针尖置于腹直肌深面与后鞘/腹横筋膜

之间的间隙。回抽无血后，缓慢注入局麻药。超声下可见特征性的“透镜样”或“新月形”低回声液性暗

区将腹直肌与深层结构分离。 

6.3. 在腹部手术中的应用 

腹腔镜手术是腹直肌鞘阻滞最主要的应用场景。可为腹腔镜胆囊切除术、阑尾切除术、结直肠手术、

妇科手术、减重手术等提供确切的镇痛。能有效阻断腹部正中切口引起的伤害性手术刺激的传导，预防

痛觉过敏，减少外周和中枢痛觉敏化形成[26]。在开腹中线切口手术中，尤其用于剖宫产术后镇痛效果卓

越，能有效控制切口痛，促进产妇早期活动[27]。在一项单孔腹腔镜附件手术的研究中，首次系统比较了

QLB 与 RSB 的镇痛效果[28]，结果与其最初假设相悖，可能是因为在单孔腹腔镜附件手术中，疼痛主要

来源于脐部切口(躯体痛)，因此 RSB 更优。并且将其与其他阻滞(如腹横肌平面阻滞)或全身性药物联合

应用[29]，可明显减少术中血流动力学波动，提高手术患者术后的镇痛效果，为腹部手术患者构建更为完

善、个体化的镇痛方案。 

7. 横突间阻滞(Intertransverse Process Block, ITPB) 

7.1. 解剖结构与阻滞机制 

横突间组织并非空腔，而是充满结缔组织、脂肪和重要的神经血管结构，该区域被称之为横突间复

合体。通过肋横突上韧带后方的横突间组织复合物内注射局部麻醉药，阻滞脊神经前支和后支，产生同

侧胸壁及腹部的感觉阻滞，达到镇痛效果。 
横突间阻滞与竖脊肌平面阻滞相似，是一种类椎旁神经阻滞技术，与椎旁阻滞的本质区别在于是否

穿透肋横突上韧带，以往认为肋横突上韧带是一个连续封闭的结构，实现有效椎旁神经阻滞需要穿透肋

横突上韧带。但是，近年来发现肋横突上韧带有潜在的间隙，通过在肋横突上韧带后的横突间复合体内

注射局部麻醉药，药物可向前扩散至椎旁空间，实现麻醉效果。 

7.2. 超声引导下的具体操作过程 

针尖穿过皮肤、皮下组织和背部肌群，最终进入两个横突尖端之间的低回声间隙，置于横突背侧、

紧邻骨面的位置。回抽无血后，注射局麻药。成功的注射可见药液形成的低回声暗区在横突间区域扩散。 
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7.3. 在腹部手术中的应用 

横突间阻滞不仅在胸科手术、乳腺手术中应用广泛，在腹部手术中也同样显示出显著的效果[30]。王

薇[31]等发现，在妇科腹腔镜手术患者中比较了腰方肌阻滞和横突间阻滞，均能减少术后 24 h 阿片类药

物的使用量，但 ITPB 组较 QLB 组 QoR-40 评分更高，ITPB 较 QLB 技术镇痛效果更好，推测其原因可

能为 ITPB 能使局麻药更稳定地扩散至椎旁间隙。在一项腹腔镜根治性胃切除术的临床研究中，比较了超

声引导下 ITPB 与肋下腹横肌平面阻滞，研究结果表明横突间阻滞可以减少阿片类药物的消耗并且能实

现更长时间及更优的镇痛效果，这极大促进了患者的术后康复，实现加速术后康复的理念[32]。横突间阻

滞作为一种类椎旁神经阻滞技术，但是避免穿透肋横突上韧带，从而降低气胸、血肿等并发症的风险[32]。
所以相比椎旁阻滞更为安全，并且超声设备和技术的进步使得横突间阻滞更精准，也进一步推动其在临

床上广泛应用。 
超声引导下神经阻滞技术已成为腹部手术围术期多模式镇痛的重要组成部分。从经典的椎旁神经阻

滞、腹横肌平面阻滞，到近年来兴起的腰方肌阻滞、竖脊肌平面阻滞等，麻醉医生可根据手术类型、患

者特征和疼痛特点选择最合适的个体化镇痛方案。 
总之，超声引导下神经阻滞技术在腹部手术中的应用正朝着更精准、更安全、更个体化的方向不断

发展。然而，要真正实现这个目标，未来研究仍需着力解决以下关键问题：一是通过高质量的随机对照

试验明确不同阻滞技术在不同类型腹部手术中的优效性选择；二是借助影像学与药代动力学研究阐明其

作用机制与最佳参数；三是进一步验证其在特殊人群(如肥胖、肝肾功能不全患者)中的应用安全性；四是

从术后远期角度，评估对手术 48 h 后的持续性疼痛以及功能恢复水平的影响。随着更多高质量临床研究

的开展和技术创新，这些技术必将进一步优化腹部手术患者的围术期体验和术后康复质量，实现加速康

复外科的理念。 
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