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【摘要】 腰方肌阻滞是将局麻药物注入到腰方肌邻近的筋膜间隙内，阻滞在其内行走的相关胸腰

神经产生镇痛的神经阻滞方法。可为腹部、髋部、下肢等手术提供镇痛，在急慢性疼痛管理中亦有良好

效果，还可缓解腹部内脏疼痛。本专家共识系统介绍了腰方肌阻滞的相关解剖特点、不同入路阻滞方法

及阻滞范围、常用麻醉药物、并发症以及临床应用等，为其在临床的有效安全应用提供参考。
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Expert consensus on quadratus lumborum block in China (2024 edition)
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概 述

腰方肌阻滞（quadratus lumborum block, QLB）可

追溯到 2007年 Blanco提出的后路“非突破感”腹横

肌 平 面 阻 滞（transversus abdominis plane block,
TAPB）［1］，局麻药物通过不同的入路或方法注射到

腰方肌附近的筋膜间隙或腰方肌内，药物通过筋膜

间隙扩散，通过阻滞椎旁间隙和/或筋膜间隙内行走

的神经起作用。目前，QLB尚未形成统一的技术规

范和共识。与 TAPB相比，QLB对躯体痛和内脏痛

均有效，镇痛效果更好，持续时间更长［2］；与椎旁阻

滞或硬膜外镇痛相比，QLB入路选择更多、安全性更

高、操作更便捷。QLB可应用于腹部、髋部、下肢等

手术的辅助麻醉、术后镇痛［3‑5］和急慢性疼痛的治
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【Abstract】 Quadratus lumborum block is a fascial plane block technique, by injecting local anesthetic
into the fascial plane adjacent to the quadratus lumborum muscle, to block the thoracolumbar nerves.
Quadratus lumborum block can provide analgesia for abdomen, hip, lower extremity and other operations,
which has good effects in acute and chronic pain management, and may relieve abdominal visceral pain. This
expert consensus offers a comprehensive overview of relevant anatomical characteristics, approaches and
techniques with dermatomal coverage, common used local anesthetics, potential complications, and clinical
evidence, to ensure effectiveness and safety in the clinical application.
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疗［6］。本专家共识涵盖了 QLB的相关解剖特点、不

同入路阻滞方法、阻滞范围、常用麻醉药物、并发症

以及临床应用等，共提出了 13条推荐意见，为 QLB
在围术期镇痛及慢性疼痛患者的安全有效应用提供

参考。本专家共识不作为医疗事故鉴定和医学责任

认定依据，不具强制性，供麻醉科医师、疼痛科医师、

收治患者适用 QLB的重症医学、神经外科、神经内

科及相关科室医师参考。

共识制定方法与流程

本专家共识已在国际实践指南注册与透明化平

台完成双语注册，注册号为 PREPARE‑2023CN846，并
上传共识计划书。共识制定过程参考“WHO常规制

定手册”（WHO handbook for guideline development,
2nd edition）的基本原则和方法。本编写组于 2023
年 3月发起制订《腰方肌阻滞疗法中国专家共识》

（以下简称为专家共识），设立专家共识工作小组，具

体划分工作组（专家委员组、外部专家评议组、编写

组及秘书组）。秘书组负责撰写计划书及完善利益

冲突声明收集，小范围的专家访谈，专家委员组确立

共识主题。共识撰写流程图如图 1所示。

系统检索 Pubmed、Embase、Web of Science、中
国知网、万方医学等数据库，内容涵盖 QLB的入路

技术、围术期应用、疼痛管理、药物扩散等，对已发表

的系统综述、Meta分析、随机对照试验、观察性研

究、病例报道等证据进行归纳和分析评价，并对证据

进行质量和推荐意见分级，推荐强度和证据分级参

考国际指南的常用标准［7‑8］，具体参照表 1。
腰方肌周围结构解剖学特点

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 4个小

成立共识指导专家委员会

(专家委员组、外部专家评议组、编写组、秘书组)
专家委员组拟定共识方案

秘书组依据临床问题进行文献检索、筛选、质量等级评价级汇总 编写组回顾文献、讨论、提出意见及撰写共识初稿

专家委员组函询

专家委员组及外部专家评议组讨论及商讨初稿修订意见 外部专家评议组讨论会

编写组针对意见及建议进行修订 编写组及秘书组进行修订及材料补充

专家委员组及外部专家评议组评审专家共识全文

确定专家共识终稿并提交发表

图 1 共识撰写流程图

表 1 推荐强度和证据分级

推荐强度和证据分级

推荐强度

Ⅰ类

Ⅱ类

Ⅲ类

证据分级

证据水平 A
证据水平 B

证据水平 C

定义

已证实和/或一致公认有益和有效的操作或治疗。共识中的措辞建议为“给予推荐”

在有用和/或有效的证据方面尚存在不同观点的操作或治疗。Ⅱa类：有关证据或观点倾向于有用

和/或有效，应用这些操作或治疗是合理的，共识中的措辞建议为“应当考虑”；Ⅱb类：有关证据或

观点尚不能被充分证明有用和/或有效，可考虑应用，共识中的措辞建议为“可以考虑”

已证实和/或一致公认无用和/或无效，并对一些病例可能有害的操作或治疗，共识中的措辞建议

为“不推荐”

研究人群广泛，证据基于 1个以上高质量随机对照试验或高质量随机对照试验的荟萃分析

研究人群有限，证据基于 1个以上的中等质量随机对照试验、中等质量随机对照试验的荟萃分析

或 1个以上精心设计并执行良好的非随机对照试验

研究人群十分有限，证据基于具有设计或执行限制的随机或非随机观察或注册研究和此类研究的

荟萃分析、或仅为基于临床经验的专家共识意见
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肌腱，向下逐渐形成腱性结构连于髂腰韧带，形成近

似四方形不规则肌肉（图 2）。腰方肌和腰大肌分别

穿过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、肾脏或肾后筋膜、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（图 3）。

QLB的作用机制目前仍不明确，需要多方面考

虑。首先从扩散部位来说有胸腰筋膜、腹横筋膜、胸

腰椎的椎旁间隙等，因胸腰筋膜与腰方肌之间的间

隙与胸椎旁间隙是相通的，QLB时局麻药可能会向

头侧的胸椎旁间隙扩散［9‑10］；QLB还可直接阻滞腰方

肌前侧走行的髂腹下和髂腹股沟神经［11‑13］，经过这

些部位的相关神经被阻滞；其次 QLB的神经纤维涉

及胸腰神经的前支、后支的躯体感觉、内脏交感、副

交感神经成分；另外，QLB除了对这些明确分布的神

经被阻滞发挥作用外，局麻药还对胸腰筋膜浅层的

交感神经纤维、机械感受器和痛觉感受器直接作用

（这些神经纤维的来源并非是胸腰部脊神经），抑制

躯体痛和内脏痛［10, 14］。

目前，QLB通常在超声引导下完成，所以熟悉正

常腰方肌及其周围组织结构外，还需要熟悉超声切

面下对应的腰方肌及其周围组织解剖结构，更重要

的是要精确区分、辨别腰方肌和周围组织之间的界

限和相对位置关系，确定要阻滞注射的目标区域，尤

其是筋膜间的层次、神经血管束等，这是决定精准阻

滞的基础要素。由于超声探头放置位置的不同，对

应不同的超声切面。影响超声切面的因素除了探头

放置位置与方向外，还与个体的生理状态、体位有

关。图 4～5为常用的“三叶草”切面（L3水平）的探

头位置和对应超声图像。

推荐意见 1：推荐实施超声引导下 QLB的操作

者应熟知腰方肌相关解剖学特点。（Ⅰ类推荐，A级

证据）

QLB常用阻滞药物

目前临床上关于 QLB使用局麻药的种类、浓度

和容量尚未达成共识。罗哌卡因［4, 15‑17］、布比卡因［17］、

盐酸左布比卡因均为 QLB的常用药物。相较于其他

长效局麻药，罗哌卡因作为第一种纯左旋体长效酰胺

IB

QL
TP

Rib

注：QL为腰方肌，TP为第 1～4腰椎横突，Rib为第 12肋
骨，IB为髂骨

图 2 腰方肌解剖形态

尾侧头侧

图 4 低频超声探头位置示意图（探头放置在肋弓下缘与髂

嵴之间腋中线）

TA

腰方肌外侧平面

腰方肌后侧平面

腰方肌前侧平面

腰方肌肌内平面

QL

LD ES

PM

EO IO

注：QL为腰方肌，LD为背阔肌，ES为竖脊肌，PM为腰

大肌，EO为腹外斜肌，IO为腹内斜肌，TA为腹横肌

图 3 腰方肌周围结构及各阻滞点图



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华疼痛学杂志2024年 4月第 20卷第 2期 Chin J Painol, April 2024, Vol.20, No.2 183

类局麻药，具有较低的心肌离子通道亲和性，同时有

收缩血管、蛋白亲和力高等特点，而且 QLB注射位置

较深，周围重要组织丰富，尽量选择毒性低的局麻药，

故临床上主张将罗哌卡因作为 QLB的首选。研究指

出，在双侧腰方肌各注射 0.375%罗哌卡因 20 ml［15］，
或单侧注射 0.5%罗哌卡因 25 ml或 30 ml［4, 16］安全有

效，术后镇痛效果佳。成年患者罗哌卡因总量 150 mg
为安全剂量，单侧注药容积至少 20 ml［15］。QLB推荐

使用 0.2%～0.5%罗哌卡因或 0.10%～0.25%布比卡

因，容量为每侧 0.2～0.4 ml/kg［17］，操作者应根据需要

调整剂量，尤其进行腰方肌双侧阻滞时，需确保局麻

药总量在安全范围内（罗哌卡因单次使用最大量为

225 mg）［18‑19］。年老体弱的患者，应酌情减量。患儿

行 QLB的局麻药剂量受体重、年龄、手术部位等因素

影响，目前尚无标准化的用药方案，欧洲和美国区域

麻醉与疼痛医学学会推荐患儿使用罗哌卡因或布比

卡因的剂量为 0.5～1.5 mg/kg［20］。
文献报道，单次 QLB注射 0.5%罗哌卡因 20～

30 ml，5～20 min内起效，持续麻醉效果达 24 h以

上［4, 15, 21］。与其他神经阻滞一样，增加局麻药 PH值

或适当添加佐剂如肾上腺素、右美托咪定、地塞米

松［21］等，可以减少局麻药的用量，并且提高 QLB的

起效速度及镇痛效果。多项研究建议进行 QLB时

每 侧 添 加 2～4 mg 地 塞 米 松 以 延 长 局 麻 药 的 效

果［16, 21‑22］，且可以达到止吐效果；同时，经神经周围

给药能够延长局麻药周围神经阻滞的持续时间，并

增强镇痛作用［23‑25］，但目前 QLB佐剂的应用剂量和

效果缺乏有力的证据，还需要大量临床试验的验证。

推荐意见 2：QLB时需考虑局麻药的种类、浓度

和容积对阻滞的起效时间、作用时间和镇痛效果的

影 响 。 应 当 考 虑 使 用 0.2%～0.5% 罗 哌 卡 因 或

0.10%～0.25%布比卡因，容量为每侧 0.2～0.4 ml/kg
或 15～30 ml。（Ⅱa类推荐，B级证据）

推荐意见 3：QLB时需确保局麻药总量在安全

范围内，应当考虑根据是否行单双侧阻滞和患者个

体情况调整剂量。（Ⅱa类推荐，B级证据）

QLB阻滞方法

1.超声定位方法

目前，有关 QLB的解剖和临床研究报道大多为

基于超声引导下完成的技术操作，且腰方肌为后腹

壁的深部肌肉，周围有肾脏等重要器官，包绕腰方肌

的胸腰筋膜是 QLB药物扩散的重要结构，覆盖范围

广泛，多层且排列复杂，故推荐超声下仔细辨认腰方

肌周围结构，并观察局麻药的扩散。另由于盲探穿

刺可能造成出血、血肿、定位不准确、损伤内脏器官

等并发症，故临床上推荐超声引导下行 QLB，不推荐

基于体表解剖标志的盲探穿刺。

B超下识别腰方肌是阻滞成功的关键。腰方肌

重要的显像特点和解剖位置关系是：腰方肌相对于

前侧的腰大肌常表现为更低回声，紧邻腰方肌的横

突常显示为高亮曲线回声，侧腹壁的三层肌肉或腱

膜则位于腰方肌的前外侧（图 6D）。

推荐意见 4：推荐 QLB在超声引导下进行，不推

荐基于体表解剖标志的盲探穿刺。（Ⅰ类推荐，B级

证据）

2.超声引导 QLB的入路

(1)超声引导 QLB的体位和探头选择

患者可仰卧位、侧卧位（患侧朝上）、俯卧位或坐

位［26］来实施 QLB，主要取决于患者的创伤部位、医生

的习惯及拟计划的进针路线。如：后侧向前侧进针，

多需要患者侧卧位、俯卧或坐位；仰卧位行 QLB通

常可选用高频线阵探头，但腰椎椎旁区域的显示可

能受限；侧卧位推荐使用低频凸阵探头扫查，可能获

得更广的视野，方便操作超声探头和进针。

(2)超声引导 QLB的入路

QLB入路依据注药靶点与腰方肌解剖关系不同

命名，超声引导 QLB的入路主要有以下 4种［17, 27‑29］。

4QL
ESM

PM TP

AM

VB

1
2

3

注：QL为腰方肌，ESM为竖脊肌，PM为腰大肌，TP为横

突，AM为腹壁肌，VB为椎体，1为腰方肌外侧平面注射点，2
为腰方肌后侧平面注射点，3为腰方肌前侧平面注射点，4为
腰方肌肌内注射点，黄色曲线为 QLB可选注射目标部位，注

射时看到肌肉之间分离，黄色箭头为阻滞时可选针尖轨迹

图 5 “三叶草”切面（L3水平）超声图像
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① 外侧路 QLB
患者取仰卧位，将线阵探头垂直于腋中线，放置

于肋缘和髂嵴之间，超声图像上可见横向排列的前

外侧腹壁三层肌肉，将探头向后背侧移动，腹横肌逐

渐移行为高回声腱膜，腰方肌和腹膜后脂肪位于腹

横肌腱膜的深面，腰方肌深面为腰大肌和椎体横突

（图 6A、6B）。也可侧卧位凸阵探头扫查。注药靶点

位于腰方肌前外侧与腹横筋膜相接处，注药成功后

可观察到腹膜后脂肪下移。

② 后路 QLB
患者取侧卧位，将凸阵探头于腋中线横置于肋

缘和髂嵴之间，向后方移动，显示腰方肌、竖脊肌和

腰大肌，超声下可见以椎体横突为茎的“三叶草征”，

三个叶分别是腰大肌、竖脊肌和附着在横突顶点的

腰方肌（图 6C、6D）。注药靶点位于腰方肌的后侧，

即腰方肌与竖脊肌之间的平面，腰筋膜三角的位置。

③ 前路 QLB
患者取侧卧位，应用凸阵探头获得典型“三叶

草”征象，动态超声扫查识别呼吸运动，肾旁和肾周

脂肪组织会随着呼吸而移动，帮助识别同是低回声

的腰方肌（图 6C、6D）。也可继续将凸阵探头往后移

至脊柱旁 2～3 cm，与脊柱垂直，行旁正中横斜位扫

查，轻微调整探头方向，超声下可清晰显示腰大肌、

腰方肌、肾脏、肾周脂肪等声像（图 6E、6F）。注药靶

点位于腰方肌前方，即腰方肌与腰大肌之间的肌肉

筋膜层间隙，注射药物后可见腰大肌下压。探头 90°
旋转纵向上下扫查可观察局麻药从髂嵴向第 12肋
的扩散情况。

此外，还有一些其他前路 QLB的扫查和进针方

式。肋下入路前路 QLB时，患者取侧卧位，将凸阵

探头置于 L1/2棘突中线外 6～8 cm，作旁正中矢状面

扫描，可见腰方肌在第 12肋缘下方，从背侧向腹侧

依次可见背阔肌、腰方肌、前层胸腰筋膜、肾周脂肪

和肾脏。向内侧移动倾斜探头，背阔肌逐渐变薄消

失，竖脊肌位于腰方肌后方，腰大肌位于其前方（图

6G、6H）。由尾侧向头侧平面内进针，将局麻药注射

于腰方肌与腰大肌之间，阻滞后的感觉平面可达 T6/7～
L1/2［30‑31］。Diwan等［32］提出了仰卧位腋中线冠状入路

行前路 QLB，另有该入路联合前路坐骨神经阻滞作

为麻醉方式应用于不宜改变体位的多发伤患者行髋

部手术的病例报道［33］。此外，术后侧腹区域因有手

术敷料和引流管不便行侧方定位技术时，患者于坐

位成功行横向斜旁正中入路前路 QLB的抢救性镇

痛［26］。这些方法的进针轨迹不同，但针尖注射目标

平面相同，即为腰方肌与腰大肌之间。

④ 肌内 QLB
患者取仰卧位或侧卧位，扫查看到腰方肌后稍

倾斜探头可得到最大切面的腰方肌，注药靶点位于

腰方肌内。肌内 QLB的临床有效性报道不一［34‑35］，

药物是否能够扩散至筋膜间隙还有待研究，且肌内

注射大量局麻药是否可引起肌肉坏死、炎症、纤维化

等尚不明确。

各入路 QLB可单次给药，也可留置导管用于术

后持续镇痛［4, 31］。根据手术部位及镇痛需求，可以

选用单侧或双侧不同入路连续 QLB，更多采用腰方

头侧

腹侧

肋缘

髂嵴

外侧

腹侧 背侧
4

12
3

腹侧 背侧

外侧

4
123

8

9
7 56头侧

外侧

头侧

外侧

头侧

肋缘
髂嵴

外侧

外侧

6
4

5

头侧

6
4
5

8

10

8

注：1为腹外斜肌，2为腹内斜肌，3为腹横肌，4为腰方

肌，5为竖脊肌，6为腰大肌，7为横突，8为肾脏，9为椎体，10
为第 12肋，QLB为腰方肌阻滞。图 6A、6B为仰卧位侧路

QLB超声探头位置示意图和超声图，白色箭头为穿刺针轨

迹；图 6C、6D为侧卧位前路和后路阻滞：侧方定位超声探头

位置示意图和超声图，白色实线箭头为前路 QLB穿刺针轨

迹，虚线箭头为后路 QLB穿刺针轨迹；图 6E、6F为侧卧位前

路 QLB：横斜旁正中位扫查超声探头位置示意图和超声图，

白色箭头为穿刺针轨迹；图 6G、6H为肋下入路前路 QLB，白
色箭头为穿刺针轨迹，蓝色箭头为穿刺针进针方向

图 6 不同 QLB入路的探头位置和超声图像图
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肌前路或后路阻滞置管行连续 QLB［36‑37］。一般采用

平面内穿刺法，穿刺成功后单次给予 20～30 ml局麻

药分离筋膜间隙，目标筋膜间隙内留置导管 3～5 cm
并固定［36, 38］。可采用连续背景剂量输注或间歇注射

给药两种方式，孰优孰劣尚无定论。Aoyama等［37］研

究表明，后路双侧连续 QLB用于腹腔镜下结直肠手

术后镇痛，与 3 ml/h连续输注相比，间歇每 4小时注

射 12 ml局麻药并未产生更好的镇痛效果或更广泛

的感觉阻滞。

推荐意见 5：超声引导下行 QLB的操作者应掌

握超声相关基础知识和规范流程，阻滞时推荐选用

低频凸阵探头。（Ⅰ类推荐，B级证据）

推荐意见 6：依据注药靶点与腰方肌解剖关系

不同，QLB有 4种入路：外侧路、后路、前路和肌内

QLB。应当根据患者的创伤部位、镇痛需求和操作

者的习惯选用合适的入路。（Ⅱa类推荐，B级证据）

推荐意见 7：QLB包括单侧阻滞或双侧阻滞，单

次给药或留置导管连续给药，应当根据手术部位及

镇痛需求选择。（Ⅱa类推荐，B级证据）

推荐意见 8：连续 QLB时，可以考虑采用连续背

景剂量输注或间歇注射给药方式。（Ⅱb类推荐，B级
证据）

QLB效果判断

1.评估方法

在注射局麻药 10～15 min后，依据不同的 QLB
入路，对神经所支配的胸腹背区域进行感觉评估，同

时注意下肢皮肤有无感觉异常或下肢肌力减退，以

判断药物的扩散范围。

(1) 询问患者胸腹壁及腰背部是否出现皮肤麻

木感，如存在则说明阻滞成功。

(2) 用湿乙醇拭子擦拭患者可能被阻滞区域及

其对侧皮肤，询问患者是否存在温度觉差异，如有差

异，则说明阻滞成功。

(3) 用钝针轻刺患者可能被阻滞区域皮肤，询问

患者是否存在痛感。部分阻滞为痛感消失，触觉感

存在；完全阻滞为痛感、触觉完全消失。

2.阻滞范围

QLB的阻滞范围因穿刺入路、针尖位置和局麻

药容量而异，局麻药在筋膜间隙内扩散范围不同，阻

滞不同的神经节段，临床效果可能各异。

一些解剖和临床研究发现，外侧路 QLB主要在

腹横肌平面扩散，分布 T7～T12区域［15, 39］。后路 QLB
沿胸腰筋膜中层扩散，致下腹部和外侧腹部感觉丧

失，覆盖范围在 T10～L1，向头侧扩散有限［12, 40‑41］，或

可达 T7［40］。前路 QLB可以通过弓形韧带通路上达

中胸段肋间和胸椎旁间隙［42］，或下可扩散到 L1～L3
神经根［40］，其中肋下前路 QLB也可有较广的阻滞范

围，阻滞后的感觉平面可达 T6/7～L1/2［12, 30‑31］，但前路

阻滞并未一致地扩散到胸椎旁或腰椎旁间隙［39, 42］。

另外，注射药液位置也可能影响药液扩散，前路 QLB
在 L2水平阻滞时，药液更可能向椎旁间隙扩散，在髂

上水平注射药液则向腰丛扩散的概率更大［43］。相

对于 TAPB仅限体表躯体感觉，QLB可能涉及内脏

神经传导的改变。临床病例报道可能提到更广泛或

相对局限的阻滞范围，目前尚无足够的证据推荐哪

一种阻滞入路更适合某种特定的手术类型，但临床

选择时可以考虑前路 QLB较其他入路可能提供更

广的阻滞范围。

推荐意见 9：QLB时穿刺入路和针尖位置可影

响局麻药在筋膜间的扩散。临床选择时可以考虑前

路 QLB较其他入路可能提供更广的阻滞范围。（Ⅱb
类推荐，C级证据）

QLB的禁忌证与并发症

QLB的绝对禁忌证包括穿刺部位感染、有出血

倾向、对局麻药过敏及拒绝者；相对禁忌证包括解剖

异常、血液动力学不稳定和已知的神经系统疾病等。

QLB并发症发生率较低，理论上可有出血、感

染、局麻药中毒、周围脏器损伤等，由于局麻药扩散

不全亦可能导致阻滞不全，QLB扩散到腰丛可能导

致运动阻滞时间延长，下床活动和出院时间延迟。

股四头肌无力是 QLB的常见并发症之一，其中

前路发生率最高，主要原因可能是胸腰筋膜前层与

髂筋膜相延续，局麻药有可能顺着胸腰筋膜前层向

下扩散至髂筋膜，造成股神经阻滞［40, 44‑45］；但最近也

有研究发现，前路 QLB没有穿破腰大肌筋膜，对股

四头肌肌力影响不大［42, 46］。

其次，在 QLB中有低血压的报道。对分别接受

全胃切除术、右半结肠切除术的两例患者实施后路

QLB后 30～40 min，患者出现严重的低血压和心动

过速，推测可能是局麻药向头端扩散至胸椎旁间隙

和硬膜外间隙产生的交感神经阻滞所致［47］。尸体

研究发现在 L3/4水平行后路 QLB时，可观察到显影剂
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向头侧扩散至 T10椎旁间隙，阻滞 T10～L1神经根；在

L1/2水平进行 QLB时，显影剂可扩散至 T9～T12椎旁间

隙，阻滞 T9～L1神经根，甚至可到达 T7水平［12, 42］。因

此，在临床中，如行双侧 QLB，应特别注意低血压的

风险。

亦应注意 QLB穿刺造成的直接损伤。肾脏下

极位于腰方肌前方，肾下极后方依次紧邻肾周脂肪、

肾筋膜后层和胸腰筋膜前层，再往后是腰方肌。深

吸气时肾下极可达到 L4水平。因此，在进行 QLB
时，应注意显示肾脏下极，以避免肾损伤。腰动脉腹

支起源于腹主动脉，向腰方肌外侧和后方延伸。后

路和侧路 QLB进针前应先用彩色多普勒检查腰方

肌后方腰动脉或其他大血管，使用平面内进针法，避

免血管损伤。前路 QLB是一种深层阻滞，接近腰

丛，血管损伤形成血肿有向腹膜后扩散的风险［17］。

接受抗凝剂治疗的患者应谨慎使用［48］。

其他并发症包括局麻药导致的全身毒性反应、

感染和神经损伤。腰方肌周围血管丰富，且 QLB需

要大容量局麻药，故行双侧 QLB时，需准确计算局

麻药的总剂量，注药前回抽，预防局麻药毒性反应的

发生。由于 QLB是一种经典的筋膜平面注射，局麻

药注射到筋膜平面，而不是直接注射到神经周围，感

染和神经损伤的可能性很小，可以在全身麻醉或局

部麻醉后进行 QLB［15］。
推荐意见 10：建议 QLB时需注意防范出血、感

染、局麻药中毒、周围脏器损伤等相关并发症。（Ⅰ类

推荐，B级证据）

QLB临床应用

QLB可能导致广泛的感觉阻滞（T7～L2），其适

应证多种多样，对于剖宫产术、肾脏手术术后具有良

好的镇痛效果，可缓解术后 24 h内的疼痛［49］，也被

用于胃肠外科、髋关节手术等术后镇痛及其他急、慢

性疼痛的治疗。目前的适应证是基于现有的随机对

照临床试验和病例报道，仍在增长。

1. QLB在临床麻醉中的应用

(1)妇产科手术术后镇痛

在剖宫产术后镇痛中，QLB较 TAPB能减少剖

宫产术后吗啡的用量［48］，更好的减轻剖宫产术后的

慢性疼痛［50］，但不能进一步提高鞘内注射吗啡剖宫

产产妇的术后疼痛效果［51］，目前临床证据不足以证

明 QLB对于剖宫产术后镇痛效果优于 TAPB［52］。在

剖宫产术后镇痛相关指南中，QLB和 TAPB均为推

荐的术后镇痛方法［53］。对于腹腔镜子宫切除术，

QLB具有良好的术后镇痛效果，且优于 TAPB，可更

好的缓解内脏痛［54］。

(2)胃肠外科术后镇痛

QLB可减少腹腔镜结肠癌手术术后阿片药物用

量，改善镇痛评分，且优于 TAPB效果［55］，在减重手

术术后镇痛效果上与 TAPB类似［56］，但多数研究表

明 QLB与其他阻滞方法在腹腔镜手术术后镇痛效

果无显著差异［57］。

(3)肾切除术

术前 QLB可减少机器人辅助腹腔镜肾切除术和

经皮肾镜取石术后阿片药物用量［29, 58］，较 TAPB可减

少肾移植术后阿片药物剂量［59］。弓状韧带上腰方肌

前侧阻滞可能更适用于腹腔镜肾切除术的镇痛［60‑61］。

(4)髋关节手术

在髋关节置换术，低到中级质量的证据显示前

路 QLB可减轻术后疼痛，减少阿片药物用量，可促

进术后康复，但对多数患者而言这种差异临床意义

有限，并不支持 QLB常规作为全髋关节置换术中多

模式镇痛的一部分［62］。后路 QLB未能有效改善髋

关节置换术疼痛［63］，临床上仍需更多研究证实 QLB
在髋关节置换术术后镇痛的作用。

(5)小儿术后镇痛

对于小儿下腹部手术，QLB阻滞可提供有效术

后镇痛［64］，对于小儿疝气手术，双侧 QLB的术后镇

痛效果优于 TAPB 和髂腹下、髂腹股沟神经阻滞

（0.25%罗哌卡因，0.4 ml/kg）［65‑66］，延长术后镇痛时

间，其镇痛效果优于骶管阻滞［67］。

QLB可提供有效的术后镇痛，但因其为深部神

经阻滞，操作前应评估患者凝血功能，其操作难度较

TAPB 更 高 ，需 要 在 侧 卧 位 下 完 成 ，操 作 时 间 更

长［68］，目前临床应用不如 TAPB 普及。不同路径

QLB的镇痛作用及与其他腹部筋膜间阻滞的效果比

较仍有待深入研究。

推荐意见 11：应当考虑可将 QLB用于剖宫产

术、结肠手术、肾脏手术等腹部手术的围术期辅助麻

醉和术后镇痛。（Ⅱa类推荐，B级证据）

推荐意见 12：在髋部手术围术期多模式镇痛方

法中可以考虑实施 QLB。（Ⅱb类推荐，B级证据）
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2. QLB在疼痛治疗中的应用

(1)慢性髋关节疼痛

髋骨关节炎可导致慢性髋关节疼痛，并对患者

生活质量产生重大影响。有病例报道显示行 1～2
次后路 QLB可缓解患者慢性髋关节疼痛，并提高生

活质量［69‑70］。有关证据尚不能充分证明有效，可考

虑应用，但仍需更多的研究来证实后路 QLB在慢性

髋关节疼痛治疗中的作用。

(2)疝修补术后慢性疼痛

有病例报道患者因多次行腹部疝修补术后出现

腹壁慢性疼痛，行单次后路 QLB后疼痛缓解，效果

可持续至半年后［6］。证据只是单例报道，拟使用，需

更多临床研究证实 QLB在此类病例中的效果。

(3)原发性痛经引起的重度疼痛

患者因原发性痛经引发重度疼痛，且口服非甾

体抗炎药无效，行单次双侧后路 QLB后疼痛明显缓

解，阻滞后 48 h内无需其他镇痛措施［71］。原发性痛

经可考虑使用 QLB，但尚需更多相关研究来证实

QLB在原发性痛经中的作用。

(4)急性内脏痛

肠系膜上静脉血栓形成导致患者腹部急性弥漫

性疼痛，口服及静脉镇痛药物无效，行单次双侧后路

QLB后疼痛明显缓解［72］。此报道为单个病例，急性

内脏痛可考虑使用 QLB，但需更多临床研究来证实

QLB在内脏疼痛治疗中的效果。

(5) 腹 部 肌 筋 膜 疼 痛 综 合 征（abdominal
myofascial pain syndrome, AMPS）

AMPS是一种腹壁疼痛，也是导致难治性慢性

腹痛的一个重要原因。患者肌肉中常存在触发点，

导致局部功能受限。腹部触发点可能是肌肉创伤

（钝性创伤、手术术后、肾脏体积增大的机械刺激）或

继发于潜在的内脏炎症或两者兼而有之的结果。当

腰方肌和腹内斜肌受到影响时，疼痛主要局限于

侧方。

Niraj［73］研究表明，行超声引导的前路 QLB和/或
脉冲射频治疗可长期缓解 AMPS患者的疼痛，改善

患者情绪，减少其阿片类药物的消耗，防止患者因疼

痛而急诊入院及使大部分患者继续工作。AMPS患
者可考虑使用前路 QLB和/或脉冲射频治疗，仍需要

更多临床研究来证实该治疗方法在 AMPS患者中的

治疗作用。

推荐意见 13：在急慢性疼痛有 QLB适应证患者

中可以考虑实施 QLB。（Ⅱb类推荐，C级证据）

结 语

本共识是我国首次针对 QLB的临床实践形成

的专家共识，工作小组形成了推荐意见，以期对临床

麻醉和疼痛诊疗中 QLB的实施提供实践参考，然而

部分推荐意见的临床证据暂不充分，相关工作人员

在使用本共识时需结合实际情况综合判断。
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