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摘要 ：  椎板后路阻滞与竖脊肌平面阻滞是近年发现的新型区域阻滞，此 2 种阻滞方式皆被报道为椎旁

阻滞的改良技术，并逐渐应用于各类手术的围手术期镇痛。尽管穿刺部位相似，但目前国内外缺乏两者比较

的临床对照研究。区别于以往区域阻滞技术，该文从解剖结构、作用机制、临床应用等方面对椎板后路阻滞

与竖脊肌平面阻滞进行总结及比较，旨在探讨两者的临床应用特点及未来发展方向。
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Abstract:  Retrolaminar block (RLB) and erector spine plane block (ESPB) are two new types of regional 
block found in recent years. Both blocks have been reported as improved techniques of paravertebral block (PVB), 
and gradually applied to perioperative analgesia of various types of surgery. Although the puncture sites are similar, 
no clinical studies comparing RLB and ESPB are reported at home and abroad. In order to distinguish them from 
previous regional block techniques, this review will summarize and compare RLB and ESPB in terms of anatomy, 
mechanism and clinical application, aiming at discussing their clinical application characteristics and development 
direction.
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随着超声技术的发展，区域阻滞（regional block, 

RB）成为一种较理想的围手术期镇痛方案，因其微

创性，起效时间快等特点受到临床广泛关注。该技

术包括硬膜外阻滞（epidural block, EB）和椎旁阻滞

（paravertebral block, PVB）等传统方式，以及腹横肌平

面 阻 滞（transversus abdominis plane block, TAPB） 与

腰方肌阻滞（quadratus lumborum block, QLB）等近年

开展的阻滞技术，区域阻滞均具有其相应适用范围，

同时也存在一定限制性因素 [1-4]。其中 EB 对患者凝

血功能要求高，且与低血压、硬膜外血肿、下肢运动

麻痹等并发症相关 [5]。TAPB 与 QLB 因作用范围限于

筋膜肌肉层，不能满足内脏神经方面的镇痛需求 [6-7]。 

近年超声技术的引入，使 PVB的安全性及有效性提高，

但由于其解剖空间较狭小，且穿刺及注射区域接近胸

膜和脊神经，因此 PVB 可操作性存在一定限制 [8-9]。 

而椎板后路阻滞与竖脊肌平面阻滞是近年发现的 2 种

新型区域阻滞，作为 PVB 的改良技术，已逐渐用于 

临床。
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1    技术与解剖

作为 PVB 的改良方法，椎板后路阻滞于 2006 年

首次用于乳腺癌手术患者的术后镇痛 [10]。其概念由

CHRISTOPHER 等 [11] 于 2013 年首次提出。临床实施

椎板后路阻滞时，局部麻醉药物注射目标区域为椎板

后上方，而竖脊肌平面阻滞于 2016 年由 FORERO 等 [12]

首次应用于癌症患者的转移性胸痛，区别于椎板后路

阻滞，局部麻醉药物注射区域为竖脊肌肌群深部区域，

即横突后上方。见图 1。

研究。结果表明，实施椎板后路阻滞后，局部麻醉药

物扩散至椎旁间隙、硬膜外间隙和椎间孔等结构，但

椎板后路阻滞局部麻醉药物扩散模型可变性较大，且

相较传统 PVB，局部麻醉药物在椎旁间隙的扩散作用

有限。IVANUSIC 等 [16] 进行了竖脊肌平面阻滞的尸体

实验。该研究将亚甲基蓝溶液 20 ml 注入人尸体 T5 横

突与竖脊肌之间的区域，以验证注射药物是否能扩散

至脊神经的腹侧和背侧分支。结果显示，在共计 20 次 

注射中，注射药物皆可沿竖脊肌进行分布，染色范围

覆盖了脊神经后支的分布区域，脊神经腹支染色出现

1 次，脊神经背支染色出现 2 次。同时发现，注射药

物在尸体胸腔后壁及侧壁发生较明显的扩散作用，推

测注射药物可能沿肋间神经在胸腔后壁上发生横向分

布。而关于椎板后路阻滞与竖脊肌平面阻滞的比较研

究中，ADHIKARY 等 [17] 在未经处理尸体的 T5 节段两

侧，以相同方案的注射药物，分别进行了椎板后路阻

滞与竖脊肌平面阻滞的单次注射。研究结果显示，2

种阻滞下，注射药物均在相应 2 ～ 5 个椎体水平的硬

膜外间隙上发生扩散作用。同时在胸壁扩散水平上，

竖脊肌平面阻滞相较椎板后路阻滞发生了更广泛的扩

散。此外，YANG 等 [18] 报道在人尸体上实施椎板后路

阻滞或竖脊肌平面阻滞后，局部麻醉药物皆可由肋突

横韧带渗透至椎旁间隙。但竖脊肌平面阻滞染色区域

较脊柱靠外，而椎板后路阻滞染色区域主要沿椎板后

表面呈垂直扩散。

由此可知，从技术层面分析，实施椎板后路阻滞

时可采取体表定位及超声引导 2 种方式，而竖脊肌平

面阻滞只有在超声引导下实施才能确保其准确定位。

此外，尽管两者穿刺入路及注射区域均未涉及椎旁间

隙，但相较竖脊肌平面阻滞，椎板后路阻滞的操作空

间距胸膜更远，因此椎板后路阻滞安全性高于竖脊肌

平面阻滞。而现有关椎板后路阻滞与竖脊肌平面阻滞

的解剖学研究报道见于尸体研究，尽管与活体组织结

构存在差异，且各研究的注射区域及药物选择也未保

持一致，但是结合两者的技术层面和相关临床报道，

笔者仍可做出以下推论 ：首先，椎板后路阻滞与竖脊

肌平面阻滞是 2 种不同的区域阻滞，在技术层面及解

剖学研究方面均存在较大差异 ；其次，椎板后路阻滞

下局部麻醉药物可到达脊神经背支及侧支，提示相较

竖脊肌平面阻滞，椎板后路阻滞可对内脏神经痛起到

更好的阻滞作用 ；再者，竖脊肌平面阻滞可于胸壁发

生横向扩散，可能阻断肋间神经及其分支，且其在肌

图 1    两种阻滞技术的注射区域

椎板后路阻滞 竖脊肌平面阻滞

但在实际操作中，这 2 种阻滞技术存在差异。因

椎板后路阻滞解剖目标距体表较近，所以既能在体表

解剖标志引导下实施，也可于超声引导下进行，通常

选择在棘突外侧 1 ～ 2 cm 垂直体表进针，途经棘肌、

横突间肌等结构，与椎板接触后即可注射局部麻醉药

物。竖脊肌平面阻滞由于注射区域较深，且其穿刺入

路靠近胸膜，因此一般不推荐体表盲穿法。而是在超

声技术引导下进行，并可观察到穿刺针途经斜方肌或

菱形肌等浅表肌肉，以及最长肌等深部肌肉，同样与

横突接触后即可注射局部麻醉药物。目前临床未见由

椎板后路阻滞操作导致并发症的报道，但可见 1 例竖

脊肌平面阻滞后气胸的报道 [13]。

此外，在 CHRISTOPHER 等 [11] 的报道中，实施椎

板后路阻滞后，局部麻醉药物可通过肋横突上韧带的

内侧孔隙渗透至椎旁间隙以产生阻滞作用。此后也有

相关报道指出，肋横突上韧带并非传统意义上的椎旁

间隙屏障 [14]。近年来相关的尸体研究被持续报道，对

椎板后路阻滞与竖脊肌平面阻滞的局部麻醉药物扩散

现象进行了有意义的探讨分析 [15-17]。SABOURI 等 [15] 在

未经处理的尸体上，采用布比卡因与亚甲基蓝的混合

液 20 ml 行 T4 节段的椎板后路阻滞，以此探索椎板后

路阻滞中局部麻醉药物的分布情况。这是第 1 项对人

尸体椎板后路阻滞局部麻醉药物扩散作用进行评估的

徐新鹏，等 ：椎板后路阻滞与竖脊肌平面阻滞的区别及临床应用
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肉筋膜层的局部麻醉药物扩散效果优于椎板后路阻

滞，因此竖脊肌平面阻滞阻滞的体表面积会更大 ；最

后，现有研究大多提出，实施椎板后路阻滞或竖脊肌

平面阻滞后，局部麻醉药物可能通过肋突横韧带到达

椎旁间隙，但皆未对其具体作用机制做出完整解释，且

相较 PVB，椎板后路阻滞与竖脊肌平面阻滞下局部麻

醉药物扩散至椎旁间隙的能力皆存在一定限制 [16-18]。

2    临床报道

近年来关于椎板后路阻滞的临床报道多见于案

例调查等形式，如乳腺癌手术及腰椎手术的围手术期

镇痛选择，以及肋骨骨折急性镇痛，椎板后路阻滞 [19-21]。 

此外，有报道在经心导管主动脉瓣植入术等刺激较小

的手术中，实施术前椎板后路阻滞即可满足患者手术

全程的镇痛需求 [22-23]。MUROUCHI 等 [24] 首次比较椎

板后路阻滞与 PVB 在乳腺癌手术的术后镇痛效果，结

果显示椎板后路阻滞镇痛效果不亚于 PVB，且持续时

间至少达 24 h。相反地，有研究报道对椎板后路阻滞

的镇痛疗效是否能达到 PVB 水平提出质疑，研究者以

椎板后路阻滞作为乳腺癌手术术后镇痛，结果显示椎

板后路阻滞术后维持时效较短，仅 2 ～ 3 h，且没有减

少术后需要镇痛的病例数 [25]。尽管该研究是首例椎板

后路阻滞的临床对照研究，但是仍存在一些控制不佳

因素，如所有椎板后路阻滞实施均采用超声引导，同

时也未说明执行椎板后路阻滞操作麻醉医师的临床水

平 ；此外实施椎板后路阻滞时采用不连续分层的局部

麻醉药物注射方式，均可能对研究结果造成一定影响。

而与椎板后路阻滞相比，2016 年首次报道竖脊

肌平面阻滞用于癌症患者的转移性胸痛 [12]。随后其临

床应用范围更广，包括急性肋骨骨折、乳房手术、胸

腹腔镜手术及妇科手术 [26-30]。上述报道皆证明竖脊

肌平面阻滞能提供有效的术后镇痛，并支持竖脊肌

平面阻滞可对肋间神经产生阻滞作用的观点。此外，

GÜRKAN 等 [31] 证明术前对乳腺癌手术患者实施单次

竖脊肌平面阻滞，可减少术后 24 h 内吗啡消耗量。马

丹旭等 [32] 报道竖脊肌平面阻滞用于胸腔镜手术的术

后镇痛，可降低术后 VAS 评分，并减少术后阿片类等

镇痛药物用量。另有研究报道，术前对心脏手术患者

实施双侧胸段竖脊肌平面阻滞，结果显示接受竖脊肌

平面阻滞的患者在术后急性期的镇痛疗效优于对照

组，且镇痛持续时间长于对照组 [33]。类似地，关于竖

脊肌平面阻滞的腹部手术方面，乔迎帅等 [34] 证明，竖

脊肌平面阻滞可减轻胃癌手术患者术后疼痛，且有效

抑制术后疼痛导致的炎症因子释放。 

从上述报道可知，目前竖脊肌平面阻滞的临床应

用报道多于椎板后路阻滞，应用范围也广于椎板后路

阻滞。但查阅国内外文献，目前未见对椎板后路阻滞

与竖脊肌平面阻滞进行比较的临床对照研究。因此，

尽管椎板后路阻滞与竖脊肌平面阻滞的阻滞效应都已

得到临床证实，但 2 种区域阻滞的给药浓度、剂量和

实施节段等可控因素与阻滞效应的关系有待于进一步

研究。

3    与其他区域阻滞的比较

在新型区域阻滞出现前，EB 常被用来进行各类

手术术后镇痛，可对切口皮肤、肌肉筋膜层及内脏神

经发挥镇痛效应，但其穿刺技术要求较高，且与多种

并发症相关，如低血压、硬膜外血肿、下肢运动麻痹

等 [5]。与 EB 类似，PVB 的镇痛效果在临床已得到认证，

但由于其实施时穿刺针必须进入椎旁间隙，因此 PVB

是一种难度较大的阻滞技术，且与气胸、神经损伤等

并发症相关 [35]。由此可知，与 EB 和 PVB 相比，椎板

后路阻滞、竖脊肌平面阻滞的优势在于操作的简易性

和安全性，而超声技术的发展也使其优势更加明显。

TAPB 是近年来临床应用较多的一种区域阻滞，

超声引导技术使其安全性和可操作性提高，但分析其

实施区域解剖学可知，TAPB 只对腹部皮肤和肌肉筋

膜层产生阻滞效应，而无法应对术后内脏神经痛。同

样地，QLB 用于围手术期镇痛时，也因其解剖学特点

在临床使用时存在局限性。而椎板后路阻滞与竖脊肌

平面阻滞实施区域为椎板后与横突后区域，根据现有

报道推测，2 种阻滞中局部麻醉药物均到达椎旁间隙

导致阻滞效应，因此椎板后路阻滞与竖脊肌平面阻滞

在理论上可用于各类手术，其中椎板后路阻滞可对脊

神经背支和侧支发生阻滞效应，以此对术后内脏神经

痛发挥镇痛作用。

椎板后路阻滞与竖脊肌平面阻滞穿刺针远离胸

膜、椎旁间隙等结构，且作用范围广，在各类胸腹部

手术中均有报道。因此，与其他区域阻滞相比，椎板

后路阻滞与竖脊肌平面阻滞优势在于临床适应性广、

安全性高及可操作性强。另外，尚无研究对 2 种区域

阻滞的解剖学及临床效应做出完整解释，作为临床镇

痛方案选择具有较大潜力。目前国内外文献对椎板后

路阻滞与竖脊肌平面阻滞进行比较的临床对照研究数
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量有限，仅见 1 篇对两者镇痛效果进行对比研究的报

道 [36]。而椎板后路阻滞与竖脊肌平面阻滞之间，如局

部麻醉药物剂量和浓度的最优选择、阻滞面积、效应

持续时间及单次、多次注射和置管持续给药差别等问

题，则需要更多临床随机对照研究来进行探讨。

4    总结与展望

首先，从技术层面分析，椎板后路阻滞注射区域

为椎板后，竖脊肌平面阻滞则为横突与竖脊肌之间，

皆远离胸膜、椎旁间隙等结构，因此发生气胸，神经

损伤等并发症的可能小。换言之，椎板后路阻滞与

竖脊肌平面阻滞的安全性高于 EB、PVB 等传统区域 

阻滞。

其次，解剖学研究证明，尽管椎板后路阻滞与竖

脊肌平面阻滞的注射位置相邻，但其作用范围存在明

显差异性。椎板后路阻滞下局部麻醉药物可扩散至椎

旁间隙、硬膜外间隙和椎间孔等结构，但其扩散模型

存在较大变动性。且与 PVB 相比，椎板后路阻滞对椎

旁间隙的扩散作用有限，同时结合一项最新的动物尸

体研究可知，椎板后路阻滞扩散效应与药物容量相关，

采取高容量药物注射方式可促进局部麻醉药物扩散至

椎旁间隙及脊神经背支 [37]。与椎板后路阻滞相比，竖

脊肌平面阻滞未直接扩散至脊神经背支，但其扩散范

围可覆盖脊神经后支分布的背部浅部肌肉区域。

再者，查阅国内外文献可知，竖脊肌平面阻滞的

相关报道多于椎板后路阻滞，而且竖脊肌平面阻滞的

临床应用范围也大于椎板后路阻滞，但两者在胸腹部

区域的手术中均表现出良好的镇痛效果，且在术前实

施这 2 种阻滞可减少术中麻醉药物的使用。尽管椎板

后路阻滞与竖脊肌平面阻滞临床适应证较广，但是目

前未见两者对比的临床随机研究，因此无法对椎板后

路阻滞与竖脊肌平面阻滞的临床效应做出评判。

最后，针对椎板后路阻滞与竖脊肌平面阻滞 2 种

新型区域阻滞，本文现提出以下观点 ：①椎板后路阻

滞与竖脊肌平面阻滞操作易行，其中椎板后路阻滞的

实施较竖脊肌平面阻滞更为简单安全。②竖脊肌平面

阻滞阻滞的面积可能大于椎板后路阻滞，且竖脊肌平

面阻滞主要作用于脊神经背支覆盖区域及肋神经横

向过程，而椎板后路阻滞作用倾向于脊神经背支和侧

支，因此考虑竖脊肌平面阻滞主要用于胸腹壁靠外侧

及前侧区域，而椎板后路阻滞适用于胸腹背部的镇痛。 

③目前所有研究皆报道椎板后路阻滞与竖脊肌平面阻

滞对椎旁间隙的扩散程度有限，且阻滞效应存在可变

性，因此在临床应用中需时常注意其效应是否足够，

并做出相应的补救措施。④目前关于椎板后路阻滞与

竖脊肌平面阻滞的局部麻醉药物选择方案、注药方式，

以及效应持续时间等问题，都需要更进一步临床研究。
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