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[摘要]　腹股沟疝是外科常见疾病，多发于老年人及小儿，且近年来腹股沟疝手术患者呈增多趋势，麻醉管理难

度及风险也越来越大。随着超声可视化技术在麻醉领域的应用，区域阻滞麻醉技术得到了保障与发展，区域阻滞麻醉

在腹股沟疝手术中的应用也日渐增多，尤其适用于老年及小儿患者的麻醉与镇痛。目前区域阻滞麻醉方法层出不穷，

该文就腹股沟疝手术区域阻滞麻醉的方法[椎旁神经阻滞(PVNB)、腰丛神经阻滞(LPNB)、腰方肌阻滞(QLB)、髂腹股

沟/髂腹下神经阻滞(IINB)及腹横肌平面阻滞(TAPB)等]进行综述，以探讨最佳的腹股沟疝手术区域阻滞麻醉方法。
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[Abstract]　Inguinal hernia is a common surgical disease, which is more and more common in the elderly and children. With 

the aging of the population and the opening of the second child, there are more and more patients with inguinal hernia surgery, 

and the difficulty and risk of anesthesia management are increasing. With the application of ultrasound visualization technology in 

anesthesia field, regional block anesthesia technology is guaranteed and developed. Regional block anesthesia is increasingly used in 

inguinal hernia surgery, especially in the elderly and children for anesthesia and analgesia. At present, regional anesthesia methods 

have emerged in endlessly. This article reviews the methods including paravertebral nerve block (PVNB), lumbar plexus nerve block 

(LPNB), quadratus lumborum block (QLB), ilioinguinal/iliohypogastric nerve block (IINB) and transversus abdominis plane block 

(TAPB) of regional block anesthesia for inguinal hernia surgery, and to explore the best. 
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主要包括椎旁神经阻滞(paravertebral nerve block，
PVNB)、腰丛神经阻滞(lumbar plexus nerve block，
LPNB)、腰方肌阻滞(quadratus lumborum block，
Q L B)、髂腹股沟/髂腹下神经阻滞(i l i o i ng u i na l /
iliohypogastric nerve block，IINB)及腹横肌平面阻滞

麻醉(transversus abdominis plane block，TAPB)等。

超声辅助可提高神经阻滞效果，并减少并发症，因

此超声引导区域阻滞较适用于有椎管内麻醉禁忌以

及老年和小儿患者的麻醉与镇痛，有利于加速康复

外科(enhanced recovery after surgery，ERAS)理念的

实现[1-2,6-7]。本文结合国内外文献探讨区域阻滞麻醉

在腹股沟疝手术中的应用研究进展，以期为临床提

供借鉴。

1　PVNB

腹股沟区域神经支配来自于T12、L1、L2神经前

支，因此分别阻滞T12、L1、L2椎旁神经可为腹股沟

疝提供较好的麻醉与镇痛作用，且不影响运动，相

腹股沟疝是外科最常见的疾病之一，以老年及

小儿患者居多，传统的腹股沟疝区域麻醉包括椎管

内麻醉与局部浸润麻醉，前者效果确切是常用的手

术麻醉方法，但可能出现血压下降、呼吸抑制、恶

心、呕吐及尿潴留等并发症，且老年患者因脊椎骨

质增生、凝血功能异常、合并症多等因素导致其临

床应用受限；后者存在阻滞不全(甚至无法耐受手

术)、患者体验差等问题，临床应用逐步被取代[1-3]。 
腹股沟区的神经支配主要来源于髂腹下神经(T12、

L1)、髂腹股沟神经(L1)、生殖股神经(L1、L2)以及

第12胸神经的外周分支，理论上腹股沟疝修补手术

应同时阻滞上述神经[4-5]。目前随着超声可视化技

术在临床中的应用，沿神经走行进行的区域阻滞

麻醉技术逐渐成熟。腹股沟疝手术区域阻滞麻醉
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较椎管内麻醉，对循环影响较小且并发症较少[8-9]。

以旁矢状位切面技术为例，具体操作方法为：超声

探头平行脊柱放置于患侧，依次向外移动探头可见

关节突和横突，当出现横突时，再将探头向中线移

动，直至关节突外侧边缘重新出现，此时关节突在

横突上方，超声图像显示关节突与横突为一宽大低

回声区，两横突之间有一高回声带为横突间韧带，

采用平面内或平面外技术，待穿刺针到达横突间

韧带后即可注药，注药前注意辨别椎间孔，仔细回

抽确认无血液及脑脊液[9-11]。最佳超声图像如图1A 
所示。

Khetarpal等[8]对60例行腹股沟疝手术的患者分

别进行PVNB与腰麻，每组30例，PVNB组分别于

T12、L1、L2椎旁给予0.5%左布比卡因10 ml，腰麻组

于L3–L4或L2–L3穿刺给予0.5%左布比卡因2.5 ml，结果

显示，两组患者均获得良好的麻醉效果，但椎旁神

经阻滞组术后镇痛时间较长，效果较好，且下床活

动时间较早。有研究发现，于T12/L1单节段椎旁间

隙进行阻滞可达到下至L2水平的麻醉[12]。Ozkan等[5] 

对3例尸体进行解剖发现，在T10水平注射15 ml亚甲

蓝并未扩散至T12及L1椎旁，而在L1水平追加5 ml亚
甲蓝发现髂腹下神经、髂腹股沟神经、生殖股神经

及股外侧皮神经被染色；T10、L1两节段椎旁阻滞与

T10–L1四节段椎旁阻滞有相同的麻醉效果，而两节

段椎旁阻滞可提高患者舒适度，减少相关并发症。

理论上T 12或L 1单节段椎旁注射局麻药即可满足腹

股沟区域神经支配区域阻滞，但胸、腰椎旁间隙因

腰大肌终止于T12椎体而中断，且腹壁神经交错复

杂，在阻滞上述神经的同时联合T10或T11 PVNB可提

供更完善的阻滞效果[10-12]。

Mandal等[10]分别阻滞T10与L1椎旁神经，并与单

侧腰麻对比发现，PVNB与单侧腰麻都是腹股沟疝

手术有效的麻醉方法，但PVNB患者术后下床活动

时间较早，术后镇痛效果较好，且并发症较少，进

一步证实胸腰椎旁联合阻滞可更好地为腹股沟疝修

补手术提供麻醉与镇痛。与超声引导腰椎旁神经阻

滞不同的是，胸椎旁神经阻滞穿刺针刺破肋横突上

韧带后即可注药，超声图像可见胸膜下移，证明位

置良好[10-12]。最佳超声图像如图1B所示。

图1　椎旁神经阻滞超声图

Fig.1　Sonogram of paravertebral nerve block
A. 腰椎旁神经阻滞超声图；B. 胸椎旁神经阻滞超声图
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2　LPNB

腰丛神经由T12、L1–L4神经前支构成，位于腰

大肌深面，腰椎横突前方，该处也称为腰大肌间

隙。腰大肌间隙的前壁为腰大肌，后壁为L1–L5横

突、横突间肌和横突间韧带，后外侧为腰方肌与部

分腰大肌，内侧是L1–L5椎体后椎间盘的外侧面及

起于此面的腰大肌纤维，上界至12肋，下延至腰骶

干并与盆腔的骶前间隙相通。支配下腹部及腹股沟

区的神经包括肋下神经、髂腹下神经、髂腹股沟神

经及生殖股神经，分别自腰大肌上部相当于L1–L3 

椎体水平部位穿出腰大肌 [9,13]。传统的LPNB是在

L 4棘突水平将局麻药注入腰大肌间隙，而改良的

LPNB是在L2棘突水平将局麻药注入腰大肌间隙，

此处更利于局麻药物扩散至腹股沟区域支配神经，

可为腹股沟疝手术提供较好的麻醉与镇痛。具体

操作方法为：将超声探头于L 2椎体水平放置于脊

柱中线做轴位扫描找到棘突，向患侧移动探头直

到关节突、横突、竖脊肌、腰大肌、腰丛等影像

结构清晰呈现，采用平面内技术进针至腰大肌间

隙内腰丛附近给药，注意进针路径避开横突及识

别椎间孔[13-15]。最佳超声图像如图2所示。程珊珊 
等[15]比较超声引导下L2水平LPNB与腰硬联合麻醉

的效果发现，LPNB用于腹股沟疝手术效果确切，

血流动力学更平稳，低血压、恶心、呕吐及尿潴留

的发生率更低。

3　QLB

QLB于2007年由Blanco [16]首次提出，有学者

认为其是改良的后路TAPB。腰方肌是位于腹后壁
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图2　腰丛神经阻滞超声图

Fig.2　Sonogram of lumbar plexus nerve block
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脊柱两侧的两块不规则扁肌，呈长方形，起自第

12肋骨下缘和L1–L4横突尖，止于髂嵴上缘，其内

前方为腰大肌，后方是竖脊肌，二者之间为胸腰

筋膜(thoracolumbar fascia，TLF)的中层相隔 [17]。

临床上QLB根据注药部位分为4种入路：(1)腰方

肌外侧路阻滞(lateral quadratus lumborum block，
QLB1)，即将局部麻醉药注入腹壁肌肉与腰方肌间

的TLF前层；(2)腰方肌后路阻滞(posterior quadratus 
lumborum block，QLB2)，即将局部麻醉药注入TLF
中层与腹横肌群终点的交汇处；(3)腰方肌前路阻

滞(anterior quadratus lumborum block，QLB3)，即

将局麻药注入腰大肌与腰方肌之间；(4)腰方肌肌

内阻滞(intramuscular quadratus lumborum block，
QLB4)，即将局麻药注入腰方肌内。TLF为多层结

构，相当于一个复合体，由肌腱、韧带、筋膜层和

疏松结缔组织构成，在QLB中起着重要作用，QLB
可扩散至胸、腰椎旁间隙而起作用[18]。QLB主要阻

滞走行于腰方肌的肋间神经、髂腹下神经和髂腹股

沟神经，其中以QLB3阻滞效果最好，具体操作方

法为：将超声探头横向置于侧腹部腋后线，从头端

肋下缘至髂嵴扫查显示L2椎体横突，超声图像下清

晰显示所谓的“三叶草”征，L2横突是茎，3块肌

肉(竖脊肌、腰方肌和腰大肌)是三叶草叶片，采用

平面内技术进针至腰大肌与腰方肌之间注药[17-19]。

最佳超声图像如图3所示。

Favaro等 [20]成功将QLB用于腹股沟疝修补手

术，证实了其安全性和有效性，与全麻相比，QLB
可缩短住院时间，降低住院费用。Ahmed等[21]比较

QLB3与QLB2在腹股沟疝手术中的应用效果发现，

与QLB2相比，QLB3神经阻滞时间长，术后镇痛效

果好，且阿片类药物需要量少。Öksüz等[22]将腰方

肌平面阻滞用于小儿腹股沟疝手术镇痛，结果显示

其安全有效。

4　IINB

髂腹下神经(iliohypogastric ner ve，IHN)来源

于T 1 2–L 1，皮支分布于臀外侧、腹股沟区及下腹

部皮肤；髂腹股沟神经(i l io ing uinal  ner ve，IIN)
来源于L 1，皮支分布于腹股沟部和阴囊或大阴唇

皮肤。IINB是腹股沟疝手术麻醉与镇痛常用的方

法，传统的Schulte-Steinber y法被认为是准确性较

高的方法，以腹股沟韧带上方、髂前上棘内下方

0 . 5 ~ 1 . 0  c m为进针点，穿刺针穿过腹外斜肌腱膜

时阻力消失，可感觉到特定的突破感，回抽无血

后将局麻药注入腹内、外斜肌之间 [ 4 , 2 3 ]。随着超

声的发展应用，濮健峰等 [ 2 4 ]通过超声引导以旋

髂深动脉为标记进行 I I N B，为腹股沟疝修补术

提供了安全、有效的麻醉与镇痛，具体方法为：

先触诊髂前上棘和腹股沟韧带，然后将探头长轴

置于靠近髂前上棘的位置，探头一端指向脐部，

通过彩色超声成像找到旋髂深动脉，将局麻药围

绕旋髂深动脉周围注射。最佳超声图像如图4 A 
所示。

有研究显示，髂腹股沟/髂腹下神经解剖变异

率高达58.2%，单纯IINB用于腹股沟疝修补手术可

能效果不好[25-26]。但另有研究证实，IINB可为腹股

沟疝修补手术提供良好的镇痛效果[27-29]。除髂腹股

沟/髂腹下神经解剖变异外，其阻滞不全常与参与

腹股沟区的生殖股神经有关。Huang等[30]的研究发

现，IINB联合生殖股神经阻滞可提供更好的术中镇

痛效果。但有学者认为，联合生殖股神经阻滞仅可

解决部分患者疝囊牵拉时的疼痛，对术后镇痛意义

不大 [31]。生殖股神经阻滞方法为：将超声探头置

于股动脉长轴平面，沿着股动脉向头端缓慢移动，

在腹股沟韧带进入腹腔时，股动脉移行为髂外动脉

处识别腹股沟管，采用平面外技术进针至腹股沟

管给药，注意避开血管[30-31]。最佳超声图像如图4B 
所示。

5　TAPB

腹部前外侧的肌肉由外至内依次为腹外斜肌、

腹内斜肌、腹横肌，肌肉之间为筋膜层，腹内斜
图3　腰方肌阻滞超声图

Fig.3　Sonogram of quadratus lumborum block
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肌与腹横肌之间的平面称为腹横肌平面(transversus 
abdominis plane，TAP)。前腹部皮肤、肌肉及壁层

腹膜由T7–L1脊神经前支支配，这些脊神经离开椎间

孔后发出前支穿过侧腹壁肌肉，沿腹横肌平面走行

支配前腹部肌肉和皮肤[32]。有研究报道，肋间、肋

下、髂腹下神经在经侧腹壁向前内侧移行过程中在

腰三角区域有一段共同的通路，且不同节段的神经

在腹横肌平面存在广泛的分支和交通，尤其是T9–L1

分支组成的腹横肌平面神经丛[32-34]。腹股沟区手术

常采用侧方入路TAPB，具体方法为：将超声探头置

于肋缘与髂嵴之间腋中线水平，超声图像清晰显示

由外至内的腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌及腹膜，

采用平面内技术进针至腹内斜肌与腹横肌之间给 
药[32-34]。最佳超声图像如图5所示。

可提供更好的镇痛效果。Naja等[36]的研究发现，在

小儿腹股沟疝手术中，PVNB血流动力学更平稳、 
患儿家属及外科医师满意度更高，效果优于IINB。

Tammam等[37]的研究发现，在腹股沟疝手术中，单次

LPNB阻滞较TAPB术后镇痛效果更好。Samerchua等[38] 

的研究发现，在小儿腹股沟疝手术中，QLB阻滞效

果优于IINB。根据解剖特点、神经支配及研究结

果，在腹股沟疝手术中，PVNB、LPNB及QLB的麻

醉与镇痛效果优于TPAB、IINB，但操作要求可能

更高。目前，腹股沟疝手术尤其是小儿腹股沟疝

手术常选择全麻下腹腔镜技术，该技术操作更为方

便、损伤更小、恢复更快，神经阻滞可为全麻下腹

腔镜腹股沟疝手术提供良好的镇痛效果，但常需阻

滞双侧腹壁神经，而TAPB和QLB可有效阻滞腹腔

镜手术区域的腹壁神经，双侧阻滞较为安全，因此

更适合此类患者[20,27,33]。

7　总结与展望

超声可视化技术的应用为腹股沟疝手术提供了

更多的区域阻滞麻醉方案，合理选择区域阻滞麻醉

方案可为腹股沟疝修补手术提供良好的麻醉与镇痛

效果，促进患者康复，有利于ERAS理念的践行与

应用，值得临床推广。但腹壁神经支配错综复杂，

且存在解剖变异，区域阻滞常出现阻滞不全，需辅

以镇静、镇痛药物，临床中根据患者具体病情合理

选择麻醉药物及方法尤为重要。
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