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·临床研究·

全麻复合竖脊肌阻滞应用于腰椎融合术的效果△

程晓燕，李瑞华，刘 宁，李洪波*

（潍坊市人民医院麻醉科，山东潍坊 261000）

摘要：［目的］评价腰椎融合术超声引导下竖脊肌阻滞效果的临床研究。［方法］ 60 例全身麻醉下行腰椎融合手术患者纳

入本研究。根据医患沟通结果，30 例术前均加竖脊肌阻滞麻醉，30 例常规全麻，未增加阻滞麻醉。比较两组临床效果。［结

果］两组患者均顺利完成手术。阻滞组各时间点 MAP、HR 平稳（P>0.05），但常规组在切皮和切除椎间盘时显著上升（P<
0.05），两组间差异有统计学意义（P<0.05）。阻滞组术中舒芬太尼用量、苏醒室停留时间显著少于常规组（P<0.05）。术后 24 h 阻

滞组 QoR-15 评分显著高于常规组（P<0.05），但术后 48 h 两组间 QoR-15 评分差异无统计学意义（P>0.05）。此外，术后 6、12 h
阻滞组的静息和活动 NRS 均显著低于常规组（P<0.05），但术后 24 h 两组间 NRS 的差异无统计学意义（P>0.05）。阻滞组术后 48
h 舒芬太尼用量显著少于常规组（P<0.05），且不良反应发生率显著降低（P<0.05）。［结论］超声引导下竖脊肌阻滞用于腰椎融

合手术，可改进镇痛效果，并减少不良反应。
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Effect of additional ultrasound-guided erector spinae plane block in general anesthesia for lumbar fusion // CHENG Xiao-

yan, LI Rui-hua, LIU Ning, LI Hong-bo. Department of Anesthesiology, Peoples Hospital of Weifang City, Weifang 261000, China
Abstract: [Objective] To evaluate the effect of additional ultrasound-guided erector spinae plane block in general anesthesia for lum⁃

bar fusion. [Methods] A total of 60 patients who received lumbar fusion under general anesthesia were included in this study. According to
the results of doctor-patient communication, 30 patients had erector spine block added before surgery, while the remaining 30 patients
were treated with conventional general anesthesia without block anesthesia. The clinical outcomes of the two groups were compared. [Re⁃
sults] All patients in both groups were successfully operated on. The mean artery pressure (MAP) and heart rate (HR) remained stable in
the block group at each time point (P>0.05) , whereas which significantly increased at skin cutting and disc resection in the routine group
(P<0.05) , with statistically significant differences between them (P<0.05) . The block group proved significantly superior to the routine
group in terms of amount of sufentanil used and stay time in recovery room (P<0.05) . In addition, the block group was also superior to the
routine group in the qOR-15 score 24 h after surgery (P<0.05) , despite that became not significant between the two groups 48 h after sur⁃
gery (P>0.05) . Furthermore, the block group proved significantly superior to the routine group in the resting and active NRS scores at 6 h
and 12 h after surgery, whereas which became not statistically significant between them at 24 h after surgery (P>0.05) . Moreover, the block
group had significantly lower dosage of sufentanil consumed than the routine group 48 h after operation (P<0.05) , with significantly lower
incidence of adverse reactions (P<0.05) . [Conclusion] The additional ultrasound-guided erector spinae plane block does improve the anal⁃
gesic effect and reduce the adverse reactions in general anesthesia for lumbar fusion surgery in this study.

Key words: erector spinae plane block, lumbar fusion surgery, analgesia, quality of recovery

脊柱手术术后常伴随剧烈疼痛，有研究指出，脊

柱患者术后 24 h 疼痛视觉模拟评分（visual analogue
scale, VAS）为 5~7 分［1］。术后疼痛控制不佳可导致

活动延迟、住院时间延长、慢性疼痛综合征等并发

症［2］。外科医生认为手术风险分级及更好的功能锻炼

以尽早康复［3］，而有效的术后镇痛方法是其快速康复

的前提。阿片类药物是围术期镇痛的主要药物，然而

因其副作用而限制应用；目前非阿片类药物治疗是多

模式镇痛方案的一部分，能减少阿片类药物的副作

用，但效果不佳。区域麻醉技术，如胸腰筋膜平面阻
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滞和竖脊平面阻滞 （erector spinae plane block, ES⁃
PB），易于操作，并发症少，术后镇痛有效，减少阿

片类用药，因此经常被用来术后镇痛来改善患者的预

后［4，5］。

1 临床资料

1.1 一般资料

选择 2020 年 1 月—2021 年 6 月拟在全麻下行腰

椎融合手术患者 60 例，所有患者无阻滞部位感染，

无凝血障碍，无阿片类药物滥用史，无慢性疼痛病

史。根据医患沟通结果将患者分为两组：阻滞组 30
例和常规组 30 例。两组术前一般资料见表 1。两组

性别、年龄、BMI 和 ASA 分级的差异均无统计学意

义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会批准，患者

或家属签署知情同意书。

1.2 麻醉方法

阻滞组：常规全麻诱导后，行超声引导双侧 ES⁃
PB。患者取俯卧位，手术切口的中点，将超声探头

纵向放置在中线外约 2~3 cm 处的一侧，以识别横突

和竖脊肌，将穿刺针通过平面外技术接触横突骨质

后，用 2 ml 生理盐水注入筋膜间平面验证针尖位置

后，注射 0.25%布比卡因 20 ml，采用同样方式阻滞

另一侧。全麻处理同常规组。

常规组：常规全麻，不行竖脊肌阻滞。手术切皮

前静脉注射舒芬太尼 0.1 μg/kg。麻醉维持：吸入七

氟醚，维持脑电双频指数 40~60，根据肌松监测、血

压变化（血压升高基础血压 20%左右）追加肌松药

和舒芬太尼。术毕，患者转至苏醒室。

术后应用静脉镇痛泵，配方为 150 μg 舒芬太尼

加 0.9%生理盐水稀释至 100 ml，无背景剂量。一次

自控给药 2 ml，锁定时间 15 min。当疼痛评分>3
分，患者自控给药 1 次。

1.3 评价指标

记录麻醉准备时间和维持时间，以及术中肌松剂

和舒芬太尼用量。记录术前、切皮、切椎间盘和缝皮

时无创血压（non-invasive blood pressure, NIBP）测量

的平均动脉压 （mean arterial pressure, MAP）、心率

（heart rate, HR）、心电图 （electrocardiograph, ECG）、

血氧饱和度 （saturation of peripheral oxygen, SPO2），

以及苏醒室的停留时间。记录术后 24、48 h 的恢复质

量评分（quality of recovery, QoR-15）［6］。采用疼痛数

字评分法（numerical rating scale, NRS）评价疼痛。同

时记录术后 48 h 镇痛泵中舒芬太尼用量，以及不良反

应（恶心、呕吐、瘙痒、腹胀等）的发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25. 0 统计学软件进行数据分析。计量

数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组比较采

用独立样本 t 检验，组内不同时间点比较采用重复测

量数据的方差分析；资料呈非正态分布时，采用秩和

检验。计数资料比较采用 x2 检验或 Fisher 确切检

验。等级资料两组比较采用 Mann-whitney U 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围麻醉期资料

两组患者均顺利完成手术，围麻醉期资料见表

2，阻滞组麻醉准备时间显著长于常规组 （P<
0.05）；两组间麻醉维持时间的差异无统计学意义

（P>0.05）。阻滞组各时间点 MAP、HR 平稳，差异

无统计学意义（P>0.05）；常规组 T1、T2 时间点的

MAP、HR 显著上升（P<0.05），并显著高于同时间

点阻滞组的相对应指标（P<0.05）。两组手术时间、

肌松药用量差异无统计学意义（P>0.05）。但是，阻

滞组术中舒芬太尼用量、苏醒室停留时间明显少于

常规组（P<0.05）。

2.2 术后随访结果

两组患者术后随访结果见表 3。术后 24 h 阻滞

组的 QoR-15 评分显著高于常规组（P<0.05），但是

术后 48 h 两组患者 QoR-15 评分的差异无统计学意

义（P>0.05）。术后 6、12 h 静息和活动 NRS 分阻滞

组明显低于常规组 （P<0.05），两组患者术后 24 h
的静息和活动疼痛评分差异无统计学意义 （P>
0.05）。阻滞组术后 48 h 舒芬太尼用量显著少于常规

组 （P<0.05），且不良反应发生率明显低于常规组

（P<0.05）。

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，女/男）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
ASA 分级（例，I/II）

阻滞组（n=30）
45.23±6.52

16/14
24.70±1.70

5/25

常规组（n=30）
48.50±6.54

13/17
24.80±1.50

4/26

P 值

0.058
0.438
0.383

ns
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3 讨 论

腰椎手术术后疼痛是复杂的，可能来自皮肤、肌

肉、椎体等组织，所有这些组织都受脊神经背支的支

配［7］，并且腰椎融合术伴随有明显的术后疼痛和较长

的恢复期［8］。目前腰椎融合术后多采用静脉自控阿片

类药物进行镇痛，而阿片类药物引起术后恶心呕吐，

严重影响舒适度。因此，需要寻找到一种镇痛效果确

切，安全性高的镇痛方式，同时能加快术后康复且提

高患者满意度。超声引导神经阻滞技术操作简单，并

发症少，术后镇痛确切，减少阿片类药用量。Forero
等［5］首次描述了 ESPB 是脊神经腹侧和背侧分支的

筋膜间隙阻滞。由于药物溶液沿椎旁组织扩散，ES⁃
PB 也有广泛的作用范围［9，10］。

近年来，ESPB 越来越受欢迎，在胸腹外科手术

中广泛应用［11，12］。在脊柱手术中常用阿片类药物消

耗和疼痛评分来评估其疗效［13］。目前，还没有试验

表 2 两组围麻醉期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

麻醉准备时间（min）
麻醉维持时间（min）
手术时间（min）
MAP（mmHg）

HR（次/min）

肌松剂用量（mg/kg）
舒芬太尼用量（μg/kg）
苏醒室停留时间（min）
*注：1 mmHg=0.133 kPa

时间点

术前

切皮

切椎间盘

缝皮

P 值

术前

切皮

切椎间盘

缝皮

P 值

阻滞组（n=30）
23.60±1.19

176.67±19.75
170.50±19.89

86.53±3.38
87.07±3.71
87.03±3.53
87.13±3.41

0.111
75.07±6.36
74.90±6.82
75.97±7.11
75.37±4.61

0.538
116.67±14.75

32.75±4.17
31.70±3.03

常规组（n=30）
20.70±1.74

180.33±19.78
167.50±19.51

85.43±2.93
93.90±3.20
97.47±2.60
85.73±2.81

<0.001

74.03±9.03
82.30±7.78
83.23±7.53
74.07±8.68

<0.001

120.83±17.47
52.33±4.59
43.50±3.03

P 值

<0.001

0.475
0.558
0.250
<0.001

<0.001

0.079

0.610
<0.001

<0.001

0.472

0.323
<0.001

<0.001

表 3 两组患者术后观察指标与比较

指标

QoR-15 评分（分， x̄ ±s）

静息 NRS 评分（分， x̄ ±s）

活动 NRS 评分（分， x̄ ±s）

术后 48 h 舒芬太尼用量（μg， x̄ ±s）
不良反应发生率（例，%）

时间点

术后 24 h
术后 48 h
P 值

术后 6 h
术后 12 h
术后 24 h
P 值

术后 6 h
术后 12 h
术后 24 h
P 值

阻滞组（n=30）
139.13±1.93
139.50±2.05

0.190
1.37±0.61
1.53±0.63
1.53±0.51

0.314
2.20±0.55
2.43±0.63
2.33±0.48

0.173
102.00±5.57
3（10.00%）

常规组（n=30）
111.80±3.23
138.63±2.37

<0.001

2.53±0.68
2.50±0.57
1.77±0.50

<0.001

3.50±0.68
3.37±0.56
2.53±0.51

<0.001

144.03±5.63
11（36.67%）

P 值

<0.001

0.135

<0.001

<0.001

0.790

<0.001

<0.001

0.122

<0.001

0.015
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研究 ESPB 对脊柱患者恢复质量的影响。本研究发

现，阻滞组显著提高了术中循环的稳定性，有利于围

麻醉期的管理；同时减少术中阿片类药物用量，有利

于快速苏醒，加快苏醒室的周转。本研究中阻滞组术

后 24 h QoR-15 评分显著高于常规组，可改善 24 h
恢复质量，提高满意度。另外，阻滞组在术后 6、12
h 静息、运动疼痛评分及 48 h 舒芬太尼的用量显著低

于常规组，说明 ESPB 在腰椎融合术中提供较好的镇

痛效果，原因在于 ESPB 阻滞了脊神经后支，且镇痛

效果可以持续 12 h 左右。同时，腰椎融合术术后的

12 h 内疼痛较剧烈，ESPB 可明显减轻术后这段时间

的疼痛程度。阻滞组患者阿片类不良反应的发生率显

著降低，提高舒适度，有利于早期恢复功能锻炼。

综上所述，超声引导竖脊肌阻滞用于腰椎融合手

术可为腰椎融合手术提供安全有效的镇痛效果，减少

不良反应的发生，可以进一步改善患者的 24 h 恢复

质量，有利于患者的预后，提高患者满意度，加快术

后康复。
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