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摘要 ： 目的　探讨经外侧弓状韧带上腰方肌前路阻滞（AQLB-LSAL）在腹腔镜子宫全切术（LTH）术后

镇痛中的作用。方法　选取2023年1月—2024年12月中山市小榄人民医院100例子宫肌瘤患者为研究对象，择

期行LTH治疗，按照随机数字表法分为腹横肌平面阻滞（TAPB）组（最终纳入49例）与AQLB-LSAL组（最终纳

入 49 例）。全身麻醉诱导前，TAPB 组实施 TAPB，AQLB-LSAL 组实施 AQLB-LSAL。统计两组术后不同时间

点视觉模拟评分法（VAS）评分，比较两组手术前后血清前列腺素 E2（PGE2）、P 物质（SP）及神经肽 Y（NPY）水

平，并比较术中瑞芬太尼用量及术后 48 h 内补救镇痛率、舒芬太尼用量、患者自控静脉镇痛（PCIA）有效次数，

以及不良反应发生率。结果　两组患者术后不同时间点静息时VAS评分比较，结果：①不同时间点静息时VAS

评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组静息时VAS 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；③两组静

息时 VAS 评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。两组患者手术前后不同时间点血清 PGE2、SP、

NPY 水平比较，结果：①不同时间点 PGE2、SP、NPY 水平比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；②两组 PGE2、

SP、NPY 水平比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；③两组 PGE2、SP、NPY 水平变化趋势比较，差异均有统计

学意义（P <0.05）。AQLB-LSAL 组术中瑞芬太尼用量及术后 48 h 内舒芬太尼用量、PCIA 有效次数、补救镇痛

率均低于TAPB组（P <0.05）。两组术后48 h内不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　相

较于 TAPB，AQLB-LSAL 能降低子宫肌瘤患者 LTH 术后疼痛介质释放水平，有效减轻患者术后疼痛，还可减

少阿片类镇痛药用量，具有一定安全性。
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Abstract:  Objective To compare the efficacy of anterior quadratus lumborum block at the lateral supra-

arcuate ligament (AQLB-LSAL) versus transversus abdominis plane block (TAPB) for postoperative analgesia after 

laparoscopic total hysterectomy (LTH).  Methods  One hundred uterine myoma patients undergoing LTH between 

January 2023 and December 2024 were randomized to TAPB (n = 49) or AQLB-LSAL (n = 49) groups before 

general anesthesia induction. Pain scores (VAS at rest), serum pain mediators (PGE2, SP, NPY), intraoperative 
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remifentanil consumption, postoperative sufentanil consumption, patient-controlled intravenous analgesia (PCIA) 

demands, rescue analgesia rate, and adverse events within 48 hours were recorded. Results VAS scores at rest were 

significantly lower in the AQLB-LSAL group at all time points (P < 0.05). Changes in PGE2 and SP levels were 

significantly lower, and NPY significantly higher in the AQLB-LSAL group (P < 0.05). Intraoperative remifentanil, 

postoperative sufentanil consumption, PCIA demands, and rescue analgesia rate were significantly lower in the 

AQLB-LSAL group (P < 0.05). Adverse event rates were comparable (10.20% vs 16.33%, P > 0.05). Conclusions 

Compared to TAPB, AQLB-LSAL provides superior postoperative analgesia for LTH, reduces opioid consumption 

and pain mediator release (PGE2, SP), increases NPY, and demonstrates comparable safety.

Keywords:  uterine myoma; anterior quadratus lumborum block at the lateral supra-arcuate ligament; 

laparoscopic total hysterectomy; postoperative analgesia

子 宫 肌 瘤 是 女 性 常 见 的 良 性 肿 瘤 ，治 疗 以 手

术切除为主，腹腔镜手术因其创伤小、恢复快等优

势 在 子 宫 肌 瘤 治 疗 中 广 泛 应 用 ，对 于 无 生 育 需 求

患 者 ，临 床 以 腹 腔 镜 子 宫 全 切 术（laparoscopic total 

hysterectomy, LTH）治疗为主[1]。LTH 微创优势虽能

减少组织损伤，但有临床研究报道，腹腔镜妇科手

术患者存在术后切口、内脏疼痛等情况，而术后疼

痛 会 影 响 患 者 恢 复 进 程 ，目 前 临 床 有 多 种 围 手 术

期镇痛方式减轻患者急慢性疼痛[2-3]。目前多模式

镇痛方案中，椎管内麻醉存在凝血障碍禁忌，而单

纯 患 者 自 控 静 脉 镇 痛（patient controlled intravenous 

analgesia, PCIA）可 能 存 在 阿 片 类 药 量 过 多 而 引 起

不 良 反 应 增 多 的 现 象 。 因 此 ，探 寻 更 快 捷 有 效 的

镇痛方案十分必要。

研究证明，神经阻滞复合全身麻醉可为外科手

术患者提供更佳的麻醉镇痛，降低患者血流动力学

波 动 ，利 于 生 命 体 征 稳 定[4]。 如 腹 横 肌 平 面 阻 滞

（transversus abdominis plane block, TAPB），常用于腹

部手术中，具有辅助麻醉镇痛的作用，但也有研究

发现，该技术由于腹横肌间隙大，不利于麻醉药物

扩 散 ，从 而 影 响 疗 效[5]。 研 究 发 现 ，腰 方 肌 阻 滞

（quadratus lumborum block, QLB）可为腹腔镜胃癌根

治 术 患 者 提 供 有 效 镇 痛 ，有 助 于 患 者 术 后 康 复[6]。

近期有学者在 QLB 入路方式基础上提出外侧弓状

韧带上腰方肌前路阻滞（anterior quadratus lumborum 

block at the lateral supra-arcuate ligament, AQLB-

LSAL），该术式是将局部麻醉药注入胸腰筋膜深层，

可沿椎旁间隙向头尾端扩散，同时阻断胸腹段脊神

经腹侧支与背侧支，理论上可覆盖 T7～L1 节段的内

脏传入神经[7]，但其在术后镇痛方面的报道较少，缺

乏 相 关 数 据 支 持 。 基 于 此 ，笔 者 旨 在 分 析 AQLB-

LSAL 在子宫肌瘤患者 LTH 术后镇痛中的应用价值。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2023 年 1 月—2024 年 12 月中山市小榄人

民医院子宫肌瘤患者 100 例，择期行 LTH 治疗，按

照随机数字表法分为 TAPB 组与 AQLB-LSAL 组，每

组 50 例。纳入标准：①符合子宫肌瘤诊断及手术

治疗指征[8]；②美国麻醉师协会（American Society of 

Anesthesiologists, ASA）分 级 Ⅰ 、Ⅱ 级 ，无 生 育 需 求 ，

择 期 行 LTH；③ 年 龄 ≥ 18 岁 ；④ 无 认 知 障 碍 ，可 正

常 交 流 沟 通 。 排 除 标 准 ：① 存 在 生 殖 道 感 染 或 全

身感染；②既往有长期止痛药、镇静药治疗史或慢

性疼痛病史；③对本研究麻醉用药过敏；④长期使

用 糖 皮 质 激 素 药 或 抗 生 素 ；⑤ 合 并 严 重 心 肺 等 功

能障碍；⑥既往有腹部手术史；⑦存在膈疝等腹腔

镜 手 术 禁 忌 证 ；⑧ 合 并 凝 血 障 碍 等 血 液 类 疾 病 。

剔除标准：①中转开腹手术；②围手术期出现支气

管 痉 挛 等 严 重 不 良 事 件 ；③ 阻 滞 过 程 中 出 现 局 部

麻 醉 药 中 毒 或 阻 滞 30 min 后 未 获 得 区 域 感 觉 阻

滞 ；④ 因 个 人 因 素 退 出 。 患 者 及 其 家 属 均 签 署 知

情 同 意 书 ，研 究 经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 通 过

（伦理审批号：ZSXL-LL2025-004）。

两 组 患 者 均 顺 利 完 成 手 术 ，区 域 神 经 阻 滞 成

功，其中 TAPB 组有 1 例患者术中转开腹，予以剔除，

纳入 49 例；AQLB-LSAL 组 1 例患者术后因个人因素

退出本研究，纳入 49 例。两组一般资料比较，经 t / χ2

检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

1.2　方法

术前患者完成常规准备与检查，入室后，常规

监 测 血 氧 饱 和 度（blood oxygen saturation, SpO2）、心

电 图 、脑 电 双 频 指 数（electroencephalogram bispectral 

index, BIS）等 ，开 放 静 脉 通 道 ，麻 醉 诱 导 前 实 施 超
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声下神经阻滞，由同一组麻醉医师操作。

1.2.1 　 神经阻滞 　①AQLB-LSAL 组 ：实 施 AQLB-

LSAL ，患 者 侧 卧 位 ，超 声 下 探 寻 穿 刺 区 域 ，低 频

（2～5 MHz）探 头 矢 状 位 扫 描 腰 方 肌（脊 柱 旁 开 约

4 cm 扫查），探头置于 T12 肋骨，平移可见 L1 横突尖

端，成像区域在 T12 肋骨与 L1 横突间，上述成像至超

声 图 像 中 线 上 ，旋 转 探 头（90°），探 头 标 记 点 于 脊

柱 旁 正 中 斜 向 中 线 扫 查 处 ，超 声 图 像 可 显 示 三 角

间隙为穿刺区域，予以标记；消毒铺巾，包裹探头，

置 于 标 记 位 置 ，调 整 至 可 见 三 角 间 隙 ，1% 利 多 卡

因（ 北 京 市 永 康 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H11020558，规 格 ：2 mL∶40 mg）局 部 麻 醉 ，平 面 内

穿 刺 ，在 超 声 下 针 尖 至 上 述 三 角 间 隙 后 ，回 抽 无

血，注射 3 mL 生理盐水，确认生理盐水扩散后予以

20 mL 0.375% 罗 哌 卡 因 [ 成 都 天 台 山 制 药 有 限 公

司，国药准字 H20052666，规格：75 mg（以盐酸罗哌

卡因计）]，另一侧同上。阻滞成功：注射药物后冰

块测试，T8～L1 平面出现明显感觉减退。其间需注

意患者有无发生局部麻醉药中毒，如心动过速、呼

吸频率下降等表现 ，如若发生 ，立即停止注射 ，进

行 气 道 管 理 、循 环 支 持 、20% 脂 肪 乳 剂 解 毒 等 处

理。②TAPB 组：予以后路 TAPB，患者平卧位，8～

13 MHz 探头扫描，从脐周开始观察，向腋中线移动

探头，探头置于髂嵴及肋缘间；1% 利多卡因局部麻

醉 ，腋中线从前至后进针 ，至腹横肌末端 ，回抽无

血，注射生理盐水，确认其扩散情况后注射 20 mL 

0.375% 罗哌卡因，另一侧同上。阻滞成功：注射药

物后冰块测试，T10～L1 平面出现明显感觉减退。

1.2.2 　 全身麻醉 　测 得 区 域 神 经 阻 滞 成 功 后 ，进

行麻醉诱导，麻醉诱导：静脉注射 0.3～0.4 μg/kg 舒

芬太尼[宜昌人福药业有限责任公司，H20150126，

规格：1 mL∶75 μg（相当于舒芬太尼 50 μg）]、1.5～

2.0 mg/kg 丙 泊 酚（北 京 费 森 尤 斯 卡 比 医 药 有 限 公

司，国药准字 J20040122，规格：50 mL∶1 g）、0.6 mg/kg

罗库溴铵（南京欧加农制药有限公司，H20050221，

规格：2.5 mL∶25 mg），肌松良好后置入喉罩，连接

麻醉机 ，调整通气参数 ；麻醉维持 ：间断按需推注

罗库溴铵，泵注 0.1～0.2 μg/（kg·min）瑞芬太尼[江

苏 恩 华 药 业 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字 H20143315，

规 格 ：2 mg（以 瑞 芬 太 尼 计）]、6～10 mg/（kg·h）丙

泊 酚 ，BIS 值 维 持 在 40～60，平 均 动 脉 压（mean 

arterial pressure, MAP）上升超过基础值 20% 则需加

深 麻 醉 ，必 要 时 静 脉 注 射 10 mg 乌 拉 地 尔 [ 山 东 罗

欣 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字 H20051890，

规格：50 mg（以乌拉地尔计）]，MAP 下降超过基础

值 20% 则需加快输液，必要时静脉注射 3～6 mg 麻

黄 碱（ 北 京 市 永 康 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H11020598，规格：30 mg/支），本研究未出现严重低

血压情况，并注意保持患者体温。

1.2.3 　 术后镇痛 　术 毕 连 接 PCIA 泵 ，配 制 方 法 ：

100 μg 舒 芬 太 尼 + 200 mg 氟 比 洛 芬 酯（北 京 泰 德

制 药 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字 H20041508，规 格 ：

5 mL∶50 mg）+ 4 mg 托 烷 司 琼 [ 哈 尔 滨 三 联 药 业 股

份 有 限 公 司 ，国 药 准 字 H20050971，规 格 ：5 mg（按

托 烷 司 琼 计 算）] 用 生 理 盐 水 配 制 至 100 mL，背 景

剂量 2 mL/h，锁定时间 30 min，单次按压 2 mL；若存

在 静 息 时 视 觉 模 拟 评 分 法（visual analogue score, 

VAS）评分≥ 4 分或活动时 VAS 评分≥ 7 分，则予以

50 mg 哌替啶补救镇痛。

1.3　评估指标

1.3.1　疼痛介质 　于术前及术后 24、48 h 采集静脉

血 ，2 500～3 500 r/min 离 心 10 min，取 上 清 液 ，

-70 ℃ 保 存 标 本 ，酶 联 免 疫 吸 附 试 验（enzyme-

linked immunosorbent assay, ELISA）检 测 血 清 前 列 腺

素 E2（prostaglandin E2, PGE2）、P 物 质（substance P, 

SP）、神 经 肽 Y（neuropeptide Y, NPY）。 ELISA 试 剂

盒 均 购 自 上 海 抚 生 实 业 有 限 公 司（货 号 分 别 为 ：

表 1　两组一般资料比较 （n =49）

组别

AQLB-LSAL 组

TAPB 组

t /χ2 值

P 值

年龄/

（岁，x±s）

48.58±6.02

49.14±5.30

0.489

0.626

子宫肌瘤直

径/（cm，x±s）

5.32±0.52

5.20±0.48

1.187

0.238

体质量指数/

（kg/m2，x±s）

21.15±2.23

20.83±2.06

0.738

0.462

ASA 分级

（Ⅰ/Ⅱ）/例

20/29

18/31

0.172

0.678

手术时间/

（min，x±s）

92.35±8.50

93.01±9.14

0.370

0.712

神经阻滞操作时

间/（min，x±s）

5.78±1.24

5.85±1.43

0.259

0.796

麻醉时间/

（min，x±s）

126.14±15.08

124.23±12.75

0.677

0.500

术中出血量/

（mL，x±s）

70.02±14.46

68.79±16.33

0.395

0.694
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A127364、A126817、A128521）。

1.3.2 　 术后静息时 VAS 评分 　统计两组患者术后

3、6、12、24、48 h 静息时 VAS 评分，0～10 分，

得分越高，疼痛越重。

1.3.3 　 术后其他镇痛相关指标 　统计两组患者术

中 瑞 芬 太 尼 用 量 及 术 后 48 h 内 舒 芬 太 尼 用 量 、补

救镇痛率、PCIA 有效次数。

1.3.4 　 不良反应 　术 后 48 h 内 不 良 反 应 包 括 恶

心、呕吐、头晕、瘙痒。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测 量 设 计 的 方 差 分 析 ；计 数 资 料 以 构 成 比 或 率

（%）表示 ，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1　两组手术前后血清PGE2、SP、NPY水平的比较

两组手术前后各时间点血清 PGE2、SP、NPY 水

平 比 较 ，结 果 ：① 不 同 时 间 点 PGE2、SP、NPY 水 平

比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =31.142、21.009、

40.355，均 P =0.000）；②两组 PGE2、SP、NPY 水平比

较，差异均有统计学意义（F =17.115、10.216、9.645，

均 P =0.000）；③两组 PGE2、SP、NPY 水平变化趋势

比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =9.248、7.924、

7.113，P =0.000、0.000、0.002）。见表 2。

2.2　两组术后不同时间点静息时VAS评分比较

两组术后 3、6、12、24、48 h 静息时 VAS 评分比

较，结果：①不同时间点静息时 VAS 评分比较，差异

有统计学意义（F =20.028，P =0.000）；②两组静息时

VAS 评分比较，差异有统计学意义（F =13.115，P =

0.000）；③两组静息时 VAS 评分变化趋势比较，差

异有统计学意义（F =4.418，P =0.031）。见表 3。

2.3　术后其他镇痛相关指标的比较

两 组 术 中 瑞 芬 太 尼 用 量 、术 后 48 h 内 舒 芬 太

尼用量、PCIA 有效次数、补救镇痛率比较，差异均

有统计学意义（P <0.05）；QLB-LSAL 组术中瑞芬太

尼 用 量 、术 后 48 h 内 舒 芬 太 尼 用 量 、PCIA 有 效 次

数、补救镇痛率均低于 TAPB 组。见表 4。

表2　两组手术前后各时间点血清PGE2、SP、NPY水平的

比较　（n =49，x±s）

组别

AQLB-LSAL 组

TAPB 组

PGE2/（pg/mL）

术前

37.22±5.28

36.96±5.33

术后 24 h

57.06±8.21①

65.45±7.79

术后 48 h

47.13±7.66①②

53.18±7.24②

组别

AQLB-LSAL 组

TAPB 组

SP/（ng/mL）

术前

21.34±6.02

20.57±5.43

术后 24 h

38.10±7.45①

44.02±6.96

术后 48 h

31.26±6.14①②

35.72±6.34②

组别

AQLB-

LSAL 组

TAPB 组

NPY/（μg/mL）

术前

118.32±20.48

115.96±21.02

术后 24 h

164.35±24.03①

153.47±22.15

术后 48 h

142.26±18.34①②

133.25±20.17②

注 ： ①与同时间点TAPB组比较，P <0.05； ②与同组术后 24 h
比较，P <0.05。

表 3　两组不同时间点静息时VAS评分比较　（n =49，分，x±s）

组别

AQLB-LSAL 组

TAPB 组

术后 3 h

2.21±0.27

2.25±0.29

术后 6 h

2.72±0.60①②

3.05±0.55①

术后 12 h

2.45±0.36①②

2.74±0.42①

术后 24 h

2.10±0.26①②

2.62±0.36①

术后 48 h

2.01±0.32①②

2.45±0.35①

注 ： ①与同组术后3 h比较，P <0.05；②与同时间点TAPB组比较，P <0.05。

表 4　两组其他镇痛相关指标比较　（n =49）

组别

AQLB-LSAL 组

TAPB 组

t /χ2 值

P 值

术中瑞芬太尼用量/

（mg， -x±s）

1.28±0.12

1.42±0.14

5.315

0.000

术后 48 h 内舒芬太尼用量/

（μg， -x±s）

72.64±6.06

84.13±5.21

10.064

0.000

术后 48 h 内 PCIA 有效次数

（-x±s）

8.55±2.20

10.74±2.82

4.286

0.000

补救镇痛率 例（%）

6（12.24）

14（28.57）

4.021

0.045
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2.4　术后不良反应发生情况

术后 48 h 内，AQLB-LSAL 组恶心 2 例，呕吐 2 例，

头晕 1 例 ；TAPB 组恶心 4 例 ，呕吐 2 例 ，头晕 1 例 ，

瘙 痒 1 例 。 AQLB-LSAL 组 术 后 不 良 反 应 发 生 率

10.20%（5/49），TAPB 组 16.33%（8/49），经 χ2检验，差

异无统计学意义（χ2 =0.798，P =0.372）。

3 讨论

目前研究表明，术后疼痛作为一种伤害性刺

激，在手术损伤组织或神经后，损伤细胞可释放

细胞因子、炎性介质等，部分因子会激活外周感

受器，引起创口、内脏疼痛，若未有效处理，术

后 急 性 疼 痛 致 使 中 枢 敏 化 ， 使 创 伤 处 持 续 疼 痛 ，

可 发 展 为 慢 性 疼 痛 而 影 响 康 复[9-12]。 研 究 发 现 ，

LTH 术后疼痛原因包括：腹腔镜需建立气腹，二氧

化碳经腹膜吸收后，会将溶解过多的二氧化碳转

为碳酸刺激腹膜；术中膈神经受二氧化碳刺激或

术中牵拉，会引起肋间疼痛；此外手术操作的腹

壁切口疼痛、内膜刺激等会促使疼痛因子和炎症

因子释放，影响神经系统，因此做好手术疼痛管

理对患者术后恢复有重要意义[13-15]。

神经阻滞技术不仅利于全身麻醉患者围手术

期血流稳定，还可提供更有效的镇痛作用[16-17]。目

前腹部手术常用神经阻滞有超声下 TAPB 与 QLB，

TAPB 通过阻滞肋间神经前支、脊神经前支来发挥

镇痛效果；而 QLB 注药更靠近脊柱侧，且药液可

扩散至椎旁间隙，产生椎旁阻滞来提高镇痛范围，

TAPB 与 QLB 虽均可达到镇痛效果，但研究证实入

路 不 同 则 效 果 不 同[18-19]。 本 研 究 分 析 AQLB-LSAL

是否为子宫肌瘤患者提供更满意的术后镇痛效果，

结果显示，术后 3 h 两组静息时 VAS 评分无差异，

说明两种阻滞方法在术后短期内均有肯定的镇痛

作用。分析原因：TAPB 采用后路阻滞点，靠近背

侧，阻滞腹部效果较好；而 AQLB-LSAL 可快速从

胸腰筋膜扩散至胸椎旁间隙，从而达到缓解疼痛

的作用。而术后 6、12、24、48 h AQLB-LSAL 组静

息时 VAS 评分更低，得益于该穿刺入路方法的扩

散作用，不同于 TAPB 穿刺于腹横肌与腹内斜肌之

间的筋膜间隙，局部麻醉药横向扩散局限于腹壁，

而 AQLB-LSAL 可穿刺至胸腰筋膜深层，局部麻醉

药沿胸腰筋膜向头侧扩散至椎旁间隙，覆盖 T7～L1

节段，相较而言扩大了镇痛范围，因深筋膜吸收

延缓的作用而延长了镇痛时间，更好地阻断了患

者术后体表及内脏痛[20]。

为更客观地表现 AQLB-LSAL 的术后镇痛价值，

本研究比较了手术前后不同时间点血清疼痛介质

水平。SP 属于神经递质，可促进谷氨酸释放，参

与疼痛传递；NPY 受体系统可参与哺乳动物痛觉调

节，创伤或炎症刺激可增强 Y1 受体与 G 蛋白受体

偶 联 亲 和 力 ， 抑 制 SP 释 放 来 实 现 镇 痛 作 用 ； 而

PGE2 是较为常见的疼痛介质，有研究显示，术后

疼痛患者的外周血水平呈高表达状态[12，21-22]。本研

究显示，相较于 TAPB 组，AQLB-LSAL 组术后 24、

48 h 时间点 PGE2 及 SP 水平降低，NPY 水平升高，

说明 AQLB-LSAL 对子宫肌瘤患者术后镇痛效果更

明显且持久，AQLB-LSAL 经膈肌下缘外侧弓状韧

带 进 入 胸 椎 旁 间 隙 ， 穿 刺 距 离 短 ， 阻 滞 起 效 快 ，

罗哌卡因在间隙内扩散后能维持更久的镇痛效果，

从而利于术后疼痛介质调节，缓解患者术后疼痛

程度。

由于阿片类药物的不良反应，临床在多模式

镇痛中，逐渐提出并实施“低阿片化/去阿片化”

理 念 ， 以 减 少 其 用 量 ， 保 障 麻 醉 围 手 术 期 安

全[23-24]。瑞芬太尼、舒芬太尼属于阿片类镇痛药，

本研究中，AQLB-LSAL 组术中瑞芬太尼用量、术

后 48 h 内 舒 芬 太 尼 用 量 等 相 关 指 标 均 低 于 TAPB

组，提示在 LTH 手术应用 AQLB-LSAL，能减少术

中 及 术 后 阿 片 类 镇 痛 药 用 量 ， 本 研 究 中 AQLB-

LSAL 方式相对而言阻滞平面节段范围更广，术后

残余镇痛时间或可达 48 h，术后 48 h 内的相关镇痛

指标优于 TAPB 组；另外由于 PCIA 采用背景剂量

2 mL/h+自控按压按压 2 mL/次的模式进行，部分术

后疼痛较重患者每次 2 mL 药液可能不足以起到良

好的镇痛效果，致使患者术后 PCIA 平均次数相对

较高。但统计术后 48 h 不良反应发现，不良反应发

生率组间无差异，可能是两组均在区域神经阻滞

辅助下进行，术中瑞芬太尼和术后舒芬太尼阿片

类药物药量不足以引起恶心、呕吐等不良反应的

组间差异。

综上所述，AQLB-LSAL 应用于 LTH 中，可调

节子宫肌瘤患者术后疼痛介质释放，提高术后镇

痛效果，还可降低阿片类镇痛药用量，具有一定
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安全性。但本研究存在如下局限：本研究实施的

神经阻滞于全身麻醉诱导前完成，患者尚处于清

醒阶段，且注药部位不一致，故无法对研究对象

设 盲 ； 入 选 患 者 均 来 自 本 院 ， 属 于 单 中 心 数 据 ，

且样本有限。上述情况可能会引起结果偏倚，未

来应进一步完善研究方案，提高结论可靠性。
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