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[摘要] 目的 探讨超声引导下竖脊肌平面阻滞在椎体后凸成形术中的安全性及有效性。方法 择期行椎体后

凸成形术患者 60 例，随机分为两组：超声引导下竖脊肌平面阻滞组（S 组）和局部浸润麻醉组（L 组），每组 30 例。

比较两组患者在手术切皮时（T1）、穿刺针穿刺定位椎弓根时（T2）、球囊置入并行加压扩张操作时（T3）时的疼痛

视觉模拟量表评分（VAS）、术后 1 d 和术后 3 个月 Oswestry 功能障碍指数评分（ODI），以及手术时间、对麻醉的

满意度、不良事件、下肢运动神经阻滞情况。结果 两组患者在 T1 时 VAS 评分比较，差异无统计学意义（t=1.14，

P＞0.05）。S 组患者在 T2和 T3时 VAS 评分均低于 L 组，差异均有统计学意义（t分别=3.03、2.80，P均＜0.05）。S 组

患者术后 1 天 ODI 评分低于 L 组（t=16.10，P＜0.05），但两组在术后 3 个月 ODI 评分比较，差异无统计学意义（t

=0.81，P＞0.05）。S 组的手术用时与 L 组比较，差异无统计学意义（t=0.88，P＞0.05）。S 组患者对麻醉总满意高

于 L 组（χ2=8.15，P＜0.05）。随访期间，两组均未出现穿刺部位血肿、神经损伤等不良事件和下肢运动神经阻滞。

结论 与局麻浸润麻醉相比，超声引导下竖脊肌平面阻滞应用在椎体后凸成形术中能减少患者的疼痛，提高患

者满意度，安全性较高。
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Application of ultrasound-guided erector spinae muscle block in percutaneous kyphoplasty ZHANG Youchuan，

ZHAO Dexiang，DUAN Seng，et al.Graduate School of Zhejiang University of Traditional Chinese Medicine，Hangzhou
310053，China.
[Abstract] Objective To investigate the safety and effectiveness of ultrasound-guided erector spinae muscle plane
block in kyphoplasty surgery. Methods Sixty patients undergoing percutaneous kyphoplasty surgery were randomly di⁃
vided into ultrasound-guided erector spinae muscle plane block group（group S）and local infiltration anesthesia group
（group L），30 cases in each.The visual analogue scale（VAS）at surgical skin incision（T1），puncture needle puncture to
locate the pedicle（T2），and balloon placement and compression expansion operation（T3），Oswestry dysfunction index
（ODI）scores at 1 day and 3 months after operation，operation time，satisfaction with anesthesia，adverse events，and low⁃
er limb motor nerve block between two groups were compared. Results There was no significant difference in VAS
scores between the two groups at T1（t=1.14，P＞0.05）.The VAS scores at T2 and T3 of group S were lower than those of
group L（t=3.03，2.80，P＜0.05）.The ODI score of the S group was lower than that of the L group at 1 day after operation
（t=16.10，P＜0.05），but there was no significant difference in the ODI score between two groups at 3 months after oper⁃
ation（t=0.81，P＞0.05）.There was no significant difference in the operation time between group S and group L（t=0.88，

P＞0.05）.The total satisfaction rate in group S was higher than that in group L（χ2=8.15，P＜0.05）.During the follow-
up，there was no adverse events such as hematoma at the puncture site，nerve injury，and motor nerve block of the lower
limbs occurred in two groups. Conclusion Comparing to local infiltration，ultrasound-guided erector spinae plane block

in kyphoplasty can reduce pain during surgery，
improve patient satisfaction.
[Key words] ultrasound guidance； plane
block of erector spinae； kyphoplasty； anal⁃
gesia
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经皮椎体后凸成形术在治疗椎体压缩性骨折

方面具有创伤小，出血少等优势 [1]。该手术一般采

用局部浸润麻醉方式，由于麻醉阻滞不全，术中因

患者疼痛引起的体动不仅影响了手术医生操作，且

增加患者并发症发生机率。因此，减轻经皮椎体后

凸成形术术中患者的疼痛是一个亟待解决的问题。

相关研究表明，超声引导下竖脊肌平面阻滞对围术

期胸腰椎手术的镇痛有比较好的效果[2]。然而国内

外关于竖脊肌平面阻滞运用于经皮椎体后凸成形

术围术期镇痛的报道少见，故本次研究采用随机对

照方法，探讨超声引导下竖脊肌平面阻滞在经皮椎

体后凸成形术术中应用的有效性和安全性。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 6月至 2020年 2月在

平湖市第一人民医院行经皮椎体后凸成形术治疗

单节段胸腰椎压缩性骨折患者 60例，其中男性

23例、女性 37例；平均年龄为（68.86±3.90）岁；体重

指数 17.5～29 kg/m2，平均（24.19±2.26）kg/m2；美国

麻醉医师协会（American society of anesthesiologists，
ASA ）Ⅰ~Ⅱ级。排除标准为：语言沟通障碍，拒绝

神经阻滞操作，穿刺点感染，凝血功能异常，局麻药

物过敏，严重的心脏和肺部疾病，精神疾病，长期服

用镇痛药物史。本研究经平湖市第一人民医院伦

理委员会批准，均与患者及被授权人签订知情同意

书。采用随机数字表法将患者随机分为两组：超声

引导下竖脊肌平面阻滞组（S组）和局部浸润麻醉组

（L 组），每组 30例。两组患者一般情况比较见表

1。 两组患者一般情况比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
1.2 方法 患者术前常规禁饮禁食，入室后建立静

脉通路，常规监测平均动脉压、心率、心电图、血氧饱

和度等。采用面罩吸氧 3 L/min。取俯卧位，以发生

压缩性骨折节段为中心消毒铺单。S组在高频超声

线阵探头引导下，将局麻药注射到竖脊肌与横突之

间的筋膜内，超声图像上可见局麻药物在此筋膜内

扩散，采用冰感觉法在阻滞 30 min 后测量温度觉

阻滞范围。L 组沿穿刺路径进行逐层局部浸润麻

醉，包括皮下、肌肉层、横突表面。局麻药均选择

0.5％罗哌卡因，在标记的胸腰椎节段两侧各注射

20 ml。
1.3 观察指标 ①采用视觉模拟量表评分法（visu⁃
al analogue scale，VAS）记录患者在手术切皮时

（T1）、穿刺针穿刺定位椎弓根时（T2）、球囊置入并

行加压扩张操作时（T3）时的镇痛情况；②采用

Likert 5级评分法来计算总满意率，好或非常好为麻

醉满意标准；③记录从切皮开始到处理切口结束整

个手术过程所用的时间；④采用 Oswestry 功能障碍

指数评分（Oswestry disability index，ODI）评估患者

术后 1 d、术后 3个月手术和神经阻滞干预的效果；

⑤观察随访患者术后的不良反应，包括穿刺部位血

肿及神经损伤，下肢运动神经阻滞等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0软件进行数据分

析。计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组内多个

时间点比较采用重复测量数据的方差分析，组间比

较采用独立 t检验；计数资料比较采用χ2检验。设P

＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者不同时间点VAS评分、ODI评分和手

术时间比较见表2
表2 两组患者不同时间点VAS评分、ODI评分和手术时间比较

组别

S组

L组

VAS评分/分

T1

3.81±0.72

3.63±0.71

T2

4.00±0.80*

4.37±0.49

T3

4.00±1.06*

4.60±0.94

ODI评分/分

术后1 d

18.15±1.75*

26.98±2.53

术后3 个月

8.53±1.20

8.37±0.94

手术时间

/min

59.48±4.58

60.03±2.16

注：*：与L组比较，P＜0.05。
由表2可见，两组T1时VAS评分比较，差异无统

计学意义（t=1.14，P＞0.05）。S 组患者在 T2和 T3时

VAS评分均低于L组（t分别=3.03、2.80，P均＜0.05）。

S 组患者术后 1d ODI 评分低于 L 组（t=16.10，P
＜0.05），但两组在术后3个月ODI评分比较，差异无

统计学意义（t=0.81，P＞0.05）。S组的手术用时与 L

表1 两组患者一般资料比较

组别

S组

L组

性别
（男/女）

12/18

11/19

年龄/岁

69.03±3.22

68.68±4.58

体重指数
/kg/m2

23.97±2.16

24.40±2.35

压缩性骨折段
（胸12~腰1/腰1~腰2）

22/8

24/6
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组比较，差异无统计学意义（t=0.88，P＞0.05）。 2.2 两组患者对麻醉满意度比较见表 3
表3 两组患者对麻醉满意度比较/例（%）

组别

S组

L组

非常差

1（ 3.33）

5（16.67）

差

3（10.01）

5（16.67）

中

4（13.33）

9（30.00）

好

9（30.00）

6（20.00）

非常好

13（43.33）

5（16.67）

总满意率

22（73.33）*

11（36.67）

注：*：与L组比较，P＜0.05。
由表 3 可见，S 组患者对麻醉总满意率高于 L

组，差异有统计学意义（χ2=8.15，P＜0.05）。
2.3 两组患者不良反应 随访期间，两组均未出现

穿刺部位血肿、神经损伤等不良事件和下肢运动神

经阻滞。

3 讨论

椎体压缩性骨折是目前一种比较常见的骨科

疾病，该疾病随着患者年龄的增加而呈现增加趋

势，严重影响着患者的生活质量水平[3]。经皮椎体

后凸成形术是在透视导航下经双侧椎弓根行穿刺

操作，一般穿刺点选在正中线旁 1.5 cm。作为一项

微创技术，经皮椎体后凸成形术通常采用局部浸润

麻醉方式进行。

竖脊肌平面阻滞是将局麻药注射在竖脊肌下

方来阻滞神经，是一种新型的躯干神经阻滞技术，

首次由 Forero等[4]报道提出。竖脊肌覆盖整个脊柱

背部两侧。所涵盖的躯体分布范围较广，在脊柱不

同平面进针进行竖脊肌平面阻滞，可以达到相应躯

干平面镇痛的需求[4]。如马丹旭等[5]研究发现，在胸

腔镜手术术后，采用单次竖脊肌平面阻滞可明显降

低患者术后VAS评分，减少术后阿片类药物的使用

量，镇痛效果确切。然而竖脊肌平面阻滞在脊柱手

术的应用报道较少。刘天柱等[6]首次在国内报道了

采用双侧竖脊肌阻滞辅助镇静药物成功完成了一

例腰椎清创手术。

局部浸润麻醉沿穿刺路径进行逐层注药，包括

皮下、肌肉层、横突表面，可以较好地消除穿刺软组

织时的疼痛，但无法阻断进入骨质的神经末梢。因

此在穿刺定位椎弓根时，球囊置入并行加压扩张时

疼痛明显。而竖脊肌平面阻滞很好地解决了这个

问题。Adhikary等[7]研究表明竖脊肌平面阻滞时局

部麻醉药可通过竖脊肌鞘或肋横突孔通道扩散至

椎旁间隙，从而阻滞脊神经根的背侧支、腹侧支及

交通支，提供脊柱旁体表和内脏镇痛。Groen等[8]研

究显示椎体骨组织内的神经分布也发自其相连节

段的脊神经根的腹侧支，相关研究称竖脊肌平面阻

滞注射较大容量局麻药可以阻滞脊神经的前支，在

腰段表现为腰丛神经受到阻滞，下肢运动受影响，

而采用 20 ml局麻药可能是较为合适的药量[9,10]。本

次研究也采用 20 ml剂量，未观察到下肢运动神经

阻滞，不干扰骨科医生对神经功能的评估。

本次研究结果显示，超声引导下竖脊肌平面阻

滞镇痛效果更好，患者满意度高，未发现麻醉相关

不良反应，患者术后 1 d ODI评分低于局部浸润麻

醉组（P均＜0.05），提示良好的术中镇痛可以改善

术后功能恢复。与陈亦豪等[11]研究结果相似。

综上所述，与局部浸润麻醉相比，超声引导下

竖脊肌平面阻滞应用于椎体后凸成形术中减轻了

患者疼痛，提高了患者满意度，改善术后功能，且并

未增加手术时间和手术风险，安全性较高。但由于

本次研究样本量较小，且未对竖脊肌平面阻滞的最

佳浓度、剂量进行探讨，未评估到运动神经阻滞情

况，竖脊肌平面阻滞应用于椎体后凸成形术的安全

性有待进一步大样本、多中心实验研究。
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