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竖脊肌平面阻滞在脊柱手术围手术期镇痛中应用的研究进展
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  [摘要] 竖脊肌平面阻滞(ESPB)是一种将局部麻醉药注射于竖脊肌与脊柱横突之间的筋膜平面阻滞技

术,通过阻滞脊神经后支,为脊柱手术提供围手术期镇痛。近年来,ESPB因其操作相对简单、安全性高和临床

效益明显而在脊柱手术镇痛中应用日益广泛,但其作用机制和最佳应用策略仍需深入探究。该文系统综述了

ESPB的解剖学基础、作用机制、操作方法、用药选择、在各类脊柱手术中的镇痛效果、与其他常用镇痛方法的比

较优势,以及潜在并发症,旨在为ESPB的临床应用提供参考。
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  [Abstract] Erector

 

spinae
 

plane
 

block
 

(ESPB)
 

is
 

a
 

fascia
 

plane
 

block
 

technique
 

that
 

involves
 

injecting
 

local
 

anesthetics
 

between
 

the
 

erector
 

spinae
 

muscle
 

and
 

the
 

transverse
 

processes
 

of
 

the
 

spine.It
 

blocks
 

the
 

posterior
 

branches
 

of
 

the
 

spinal
 

nerves
 

to
 

provide
 

perioperative
 

analgesia
 

for
 

spinal
 

surgeries.In
 

recent
 

years,
ESPB

 

has
 

been
 

increasingly
 

widely
 

used
 

in
 

spinal
 

surgery
 

analgesia
 

due
 

to
 

its
 

relatively
 

simple
 

operation,high
 

safety
 

and
 

significant
 

clinical
 

benefits.However,its
 

mechanism
 

of
 

action
 

and
 

the
 

best
 

application
 

strategy
 

still
 

need
 

to
 

be
 

further
 

explored.This
 

article
 

systematically
 

reviews
 

the
 

anatomical
 

basis,mechanism
 

of
 

action,op-
eration

 

methods,drug
 

selection,analgesic
 

effect
 

in
 

various
 

spinal
 

surgeries,comparative
 

advantages
 

with
 

other
 

commonly
 

used
 

analgesic
 

methods,and
 

potential
 

complications
 

of
 

ESPB,aiming
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

ESPB.
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  复杂的脊柱手术通常伴有剧烈术后疼痛,术后镇

痛不足可能导致下床活动延迟、深静脉血栓形成、住
院时间延长、心肺并发症和术后慢性疼痛增加等。据

报道,8%~40%的腰椎手术患者术后会产生慢性疼

痛[1],若术后疼痛不及时干预,还可能导致腰椎术后

疼痛综合征。充分的围手术期疼痛管理与改善患者

预后密切相关,因此,脊柱手术的围手术期疼痛管理

很重 要。竖 脊 肌 平 面 阻 滞 (erector
 

spinae
 

plane
 

block,ESPB)是一种筋膜平面阻滞,最早于2016年由

FORERO等[2]提出,可安全、有效地治疗胸背部神经

病理性疼痛。由于ESPB具有安全性高、操作简单、

扩散范围广等优点,近些年已逐步用于各种脊柱手术

的围手术期镇痛。

1 ESPB概述

1.1 解剖学特点

竖脊肌是脊柱两侧的核心肌群,包括棘肌、最长

肌和髂肋肌。在脊柱手术中ESPB主要通过阻滞脊

神经后支实现镇痛,临床应用表明,其可有效缓解脊

柱手术后的疼痛,效果与药物在竖脊肌和横突之间的

扩散密切相关。胸段ESPB主要目标为脊神经前支,
腰段则针对脊神经后支的内侧支和外侧支,腰段ES-
PB在横突尖端给药,阻滞效果更好且扩散至硬膜外
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的风险更小。

1.2 作用机制

ESPB的作用机制尚不完全清楚,可能涉及药物

在筋膜间隙的扩散。ESPB的超声解剖显示,药物注

射到竖脊肌深面与横突表面的筋膜平面内,并向头尾

筋膜平面内扩散。腰段 ESPB的扩散范围较胸段

小[3]。药物可作用于脊神经后支和前支,并可能扩散

到椎旁和硬膜外间隙及肋间隙,提供相应节段的内脏

和躯体阻滞[4],但也有相关研究表明,ESPB后局部麻

醉药主要扩散至脊神经后支[5]。

2 超声引导下ESPB的应用

2.1 操作方法

患者取侧卧位或俯卧位,超声体表定位并标记,
通过低频或高频凸阵超声探头识别相应腰椎横突与

竖脊肌,探头呈矢状方向置于相应椎体正中旁2~3
 

cm,采用平面内进针法,见针尖到达竖脊肌下方的横

突位置时,注入2~3
 

mL生理盐水确认针尖位置,回
抽无血液或气体后,将局部麻醉药注射至竖脊肌与横

突之间,超声下见药液扩散至手术节段横突提示阻滞

成功,对侧进行同样的操作。胸椎ESPB采用线阵探

头,穿刺注药方法同腰椎ESPB。对于效果判断,需在

注射局部麻醉药后进行感觉评估,并注意下肢有无异

常。有研究表明,腰椎ESPB在第4腰椎节段应用局

部麻醉药会导致第2腰椎至第1骶椎之间的扩散,且
局部麻醉药在腰椎ESPB狭窄区域内不会广泛扩散,
主要围绕腰肌和腰丛[6]。还有研究发现,给药部位与

手术节段水平间距离对 ESPB镇痛效果无明显影

响[7]。单次注射ESPB已逐步用于多种脊柱手术的

围手术期镇痛,然而连续ESPB在脊柱手术中仍需谨

慎应用,由于局部麻醉药在手术平面内分布的不可预

测性,连续ESPB可能导致意外的神经轴向扩散[8]。
术后脊柱解剖变化对局部麻醉药扩散的影响及最佳

用药方式尚不明确,目前连续ESPB在脊柱手术围手

术期镇痛中应用有限[9],多见于小样本量研究,尚需

更多随机对照试验验证其临床效果。

2.2 局部麻醉药复合其他药物

ESPB最常用的局部麻醉药是罗哌卡因和丁哌卡

因,两者可以产生相似的阻滞效果,其中罗哌卡因持

续作用时间可达6
 

h且较少产生心脏毒性,故罗哌卡

因在临床工作中应用更多。目前罗哌卡因在ESPB
中常用的浓度为0.25%~0.50%,单次注射量为

20~40
 

mL。然而单纯使用丁哌卡因或罗哌卡因的镇

痛持续时间有限,不能完全满足脊柱手术术后镇痛的

要求,因此,地塞米松、右美托咪定、地佐辛等佐剂也

逐渐被引入ESPB中。尽管其剂量与效果尚需更多

证据支持,但有不少研究显示这些佐剂在ESPB中表

现良好,尤其是罗哌卡因复合佐剂使用时,能明显延

长镇痛时间、减少术后恶心呕吐等不良反应发生率,
因此成为多模式镇痛的关键环节。有研究发现,罗哌

卡因联合地塞米松可延长腰椎手术术后镇痛时间,减
少围手术期镇痛药用量[10],而右美托咪定与罗哌卡因

复合使用可明显减轻腰椎后路手术后的疼痛[11],证实

了右美托咪定在ESPB中的镇痛增效作用[12-13],其中

1.0
 

μg/kg右美托咪定效果最佳[14]。此外,地佐辛与

罗哌卡因复合用于腰椎手术也可明显改善患者术后

镇痛及恢复质量[15]。尽管这些研究揭示了局部麻醉

药复合佐剂的潜在益处,但仍需大规模随机对照试验

进一步验证其有效性和安全性。

3 ESPB在脊柱手术中的应用

  ESPB主要应用于躯干和下肢手术的围手术期镇

痛和急慢性疼痛治疗。尽管ESPB具有广泛的适应

证,但也存在禁忌证,如局部麻醉药物过敏、出血倾

向、严重凝血功能障碍、穿刺部位血肿或感染、局部神

经损伤、中枢神经系统疾病。近年来多项研究共同证

实了ESPB在脊柱手术中的镇痛效果,特别是在减少

术后24
 

h内阿片类药物依赖及降低疼痛评分方面。
从后路腰椎融合术到微创经椎间孔腰椎椎体间融合

术,乃至胸腰椎减压手术,ESPB展现了改善患者恢复

质量、降低术后疼痛程度和不良反应发生率的能力。
多项研究发现,ESPB在术后疼痛管理中起积极作用,
如减少阿片类药物消耗、降低疼痛评分及提高患者满

意度[16-18]。此外,有研究揭示了ESPB在治疗腰椎术

后持续疼痛方面的潜力[19],且进一步验证了ESPB在

开放手术中的有效性,强调了其作为多模式镇痛手段

的重要性[20-21]。还有研究表明,ESPB能有效减少老

年腰椎手术患者的阿片类药物需求,优 化 镇 痛 效

果[22-24]。同时,术前双侧ESPB结合多模式镇痛策略

能进一步降低疼痛强度和镇痛药物需求,缩短恢复时

间[25]。在椎间孔镜手术领域,多项研究验证了ESPB
在椎间孔镜手术中的镇痛效果及安全性[26-27]。对于

椎体骨折手术,尤其是经皮穿刺脊柱后凸成形术,ES-
PB同样展现出强大的镇痛效果。多项研究发现,ES-
PB能明显降低术后阿片类药物用量和疼痛评分,改
善短期预后,而对出血量、伤口愈合及并发症无明显

影响[28-30]。因此,ESPB以其低风险、高效能的特点,
在脊柱手术的镇痛管理中展现了广泛的应用前景,为
提升患者术后恢复质量提供了新的解决方案。

4 与其他镇痛方法的比较

4.1 伤口浸润

在腰椎手术中,术前行双侧超声引导下的ESPB
相较于局部麻醉药伤口浸润,能明显降低术后短期内

的阿片类药物消耗[31],同时提供相似的甚至更佳的镇

痛效果。与手术结束时接受伤口浸润麻醉相比,术前

接受双侧超声引导下的ESPB可减少腰椎手术患者
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的短期阿片类药物消耗,并提供相似的术后镇痛

效果[32]。

4.2 胸腰筋膜平面阻滞

在腰椎手术后的镇痛管理中,ESPB与胸腰筋膜

平面阻滞均能有效缓解疼痛,ESPB在术后镇痛效果

及 减 少 阿 片 类 药 物 需 求 上 优 于 胸 腰 筋 膜 平 面 阻

滞[33-34]。此外,二者在总体康复质量和阿片类药物用

量上相当,胸腰筋膜平面阻滞在特定情境下可能更

优[35-36]。一项meta分析表明,ESPB与胸腰筋膜平面

阻滞在术后不同时间点的疼痛控制和药物用量上无

明显差异,均有效[37]。另一项meta分析则指出,胸腰

筋膜平面阻滞在减少术后疼痛和药物消耗上表现最

佳,ESPB次之但效果相近[38]。因此,ESPB和胸腰筋

膜平面阻滞均为腰椎手术后有效的镇痛方式,具体选

择需根据患者情况和临床需求决定。

4.3 椎管内麻醉

一项随机对照试验发现,ESPB与硬膜外阻滞在

腰椎融合术后镇痛中各有优势,ESPB虽初期镇痛效

果略逊于硬膜外阻滞,但其镇痛持续时间更长,且能

缩短手术时间、减少术中出血[39]。另有研究验证了

ESPB复合静脉麻醉在单侧双通道脊柱内镜手术中的

有效性,相比于全身麻醉和椎管内麻醉,ESPB明显缩

短了麻醉准备时间,降低了术后早期镇痛需求,且无

相关并发症发生[40],尽管需额外使用芬太尼,但ES-
PB仍然是脊柱手术一种可行且高效的麻醉选择。

4.4 鞘内吗啡

一项双盲前瞻性比较研究显示,相较于ESPB,鞘
内吗啡在腰椎手术患者术后的48

 

h内提供了更为明

显的镇痛效果,表现为视觉模拟量表(visual
 

analogue
 

scale,VAS)评分明显降低、镇痛持续时间更长且术后

镇痛药物需求更少[41]。然而,鞘内吗啡也伴随着较高

的并发症发生率。尽管研究存在一些局限性,如未测

量术前 VAS评分以确保疼痛程度匹配,以及未直接

比较患者的满意度和ESPB的确切疼痛缓解程度,但
结论依然指出鞘内吗啡在术后镇痛效能上优于ES-
PB。

5 并发症

  ESPB的穿刺点远离胸膜、脊髓和腹腔脏器,且横

突上无重要血管和神经,目前很少有关于超声引导下

ESPB并发症的报道。GUNA等[42]报道了在316例

接受ESPB的患者中,有2例术后出现双侧下肢运动

和感觉功能缺失,考虑为局部麻醉药向前扩散至硬膜

外间隙所致。AMOROSO等[8]报道了连续ESPB导

致意外扩散至硬膜外腔的2例患者诊治经过。但有

meta分析表明,未观察到ESPB相关的局部麻醉药中

毒、感染、血肿形成、感觉或运动功能障碍、神经轴结

构损伤或肺损伤等[17]。

6 小  结

  目前关于ESPB的争议聚焦于阻滞效果的不确

定性,尤其是在阻滞前支相关区域的平面测定上存在

挑战。尽管在胸部手术中ESPB得到较高证据支持,
但在其他手术中效果差异明显,ESPB的机制与效果

仍需深入探究。作为英国麻醉协会的优选方案之一,

ESPB在终极阻滞方案上的应用仍然受限[43]。虽然

ESPB的并发症较少见,且其逐渐尝试用于脊柱手术

的围手术期镇痛,但现有研究多集中于术后急性疼

痛,对术后慢性疼痛及以患者为中心结局的研究目前

仍较少。因此,需更多高质量研究来探讨ESPB对术

后慢性疼痛及患者总体恢复质量的影响,并确定脊柱

手术的最佳围手术期镇痛方案。
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