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区域阻滞用于经皮椎间孔镜技术麻醉的研究进展  
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摘 要 随着快速康复外科 (enhanced recovery after surgery, EARS) 及舒适化医疗理念的发展，经皮椎

间孔镜技术已成功应用于部分脊柱手术，其通过孔道式入路及内镜技术实现损伤最小化。为了避免术

中医源性神经损伤，常采用区域阻滞联合静脉镇痛药作为其主要的麻醉方式以保留病人意识及神经易

感性。围手术期良好的镇痛管理不仅是术者手术操作顺利进行的基础，更是加快病人功能锻炼及康复

的关键。现已有多种区域阻滞方式联合可视化技术成功应用于经皮椎间孔镜下腰椎手术的围手术期镇

痛。本文将依次介绍近年应用于椎间孔镜技术区域阻滞的方案及其优劣势，旨在使病人更舒适更安全

的完成微创手术，缩短病人术后功能锻炼和康复时间，提高满意度及再手术意愿，实现快速康复理念。
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Research progress on regional block for percutaneous foraminoscopic anesthesia
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Abstract The progress in enhanced recovery after surgery (EARS) and the comfort medicine approach has 
enabled the effective implementation of percutaneous foraminal endoscopy in a range of spinal surgeries. This 
procedure utilizes a minimally invasive strategy and endoscopic technology to reduce tissue trauma. To prevent 
inadvertent nerve damage, a combination of regional block and intravenous analgesia has become the preferred 
anesthesia method, allowing for patient awareness and nerve sensitivity during the operation. Effective pain 
management in the perioperative period is not only crucial for a smooth surgical process but also essential for 
the patient's subsequent functional training and recovery. The integration of various regional block techniques 
with advanced visualization tools has proven effective in providing pain relief during lumbar spine surgeries 
performed with transforaminal endoscopy. This article will examine the latest popular regional block and 
analgesic strategies, assessing their benefits and drawbacks, with the objective of enhancing patient comfort and 
safety during surgery. The aim is to reduce postoperative recovery time for functional exercises, improve patient 
satisfaction, and foster a greater readiness for reoperation, adhering to the principles of rapid recovery.
Keywords percutaneous foraminal endoscopic technique; regional block; enhanced recovery after surgery  

经皮椎间孔镜技术为目前治疗椎间盘突出症主要

微创手段之一。与传统开放性手术相比，脊柱内镜下

行腰椎手术可以精确有效地解除神经压迫，减少骨

骼肌肉及韧带结构损伤，增加脊柱稳定性，缩短下

床恢复及住院时间并减轻医疗经济负担 [1,2]。椎间孔

镜技术常采用棘突旁侧后方入路，依次经过皮肤、

皮下组织、浅筋膜、胸腰筋膜浅中深三层及其间的

竖脊肌和腰方肌，其后沿下位椎体上关节突与横突

上缘进入工作三角。该穿刺路径损伤的大多组织（包

括皮肤、肌肉、韧带等）由脊神经后支的内外侧支

所支配，可引起背部浅表伤害性疼痛。切割布满窦

椎神经末梢网的后纵韧带及炎性纤维环等组织可引

起深部腰背痛 [3]。髓核取出期间硬膜囊及神经根挤

压引起神经放射性疼痛。

目前有关脊柱内镜围手术期麻醉方法仍然存在

争议 [2]。全身麻醉可放松病人背部肌肉，有利于术

野的暴露及操作，但布满的神经根不易与椎间隙组

织辨认，易造成医源性神经损伤甚至截瘫。为保证

术中神经的伤害性刺激的及时反馈，局部浸润麻醉

方案被许多医师推崇 [4,5]。然而大多数清醒病人会在
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围手术期经历不同程度疼痛，镇痛不足将引起躯体

及精神过度应激和血流动力学波动，增加病人心脑

血管不良事件风险。难以耐受疼痛的病人术中无法

保持制动，严重影响术者手术操作，将承担临时取

消手术及更改全身麻醉的风险 [6]。当局部麻醉合并

静脉辅助药物时，频繁过量地使用镇静药及镇痛药

将增加恶心呕吐、呼吸抑制等不良事件发生风险，

为俯卧位手术病人的气道及呼吸管理带来挑战。

随着微创脊柱外科手术的发展，围手术期镇痛

方案的创新和优化顺应其来，区域阻滞已逐渐取代

传统单一的局部浸润麻醉及全身麻醉技术。可视化

技术与区域阻滞的结合使围手术期镇痛技术更精准更

安全。筋膜平面阻滞技术应用大容量局部麻醉药扩散

浸润从而实现痛觉信号传导的阻断，无需定位神经，

效果确切且易操作。近年椎管内麻醉再次被关注，部

分研究致力于其局部麻醉药容量及浓度的选择以达

到有效镇痛效果的同时不影响术后恢复时间。本文

将依次介绍近年应用于椎间孔镜技术区域阻滞麻醉

的方案及其优劣势，旨在使病人更舒适更安全的完

成微创手术，缩短病人术后功能锻炼和康复时间，提

高满意度及再手术意愿，实现快速康复外科理念。

一、局部浸润麻醉

局部浸润麻醉 (local infiltration anesthesia, LIA)
联合单次或持续泵注镇痛类药物为椎间孔镜手术最

常见的麻醉方式。该方案在满足病人镇痛需求的基

础上最大程度保留病人术中神经损伤的感觉运动反

馈，避免全身麻醉相关并发症，缩短病人术后康复

时间及住院费用 [3]。

1. 传统局部浸润麻醉

局部浸润麻醉通常将药物逐层注入皮肤、皮下

组织直至关节突等穿刺点路径，阻滞周围神经末梢，

其操作简单且切口镇痛效果确切。但盲穿对于解剖

定位困难病人需考虑穿刺相关风险，针尖位置及药

物扩散不理想时导致阻滞不全，对深部腰背痛及神

经痛缓解差。

2. 椎间孔局部浸润麻醉

利用超声及 CT 引导下可清晰辨认椎间孔及神

经根，准确指导穿刺并观察药物扩散情况。可视化

技术对多次进行脊柱手术、存在脊柱严重疾患等腰

椎解剖变异的病人至关重要。俞海明等 [7] 在 CT 引

导下使用 0.5% 利多卡因 10～15 ml 对关节突外侧

及椎间孔行浸润麻醉，其可显著降低椎间孔扩大成

形、后纵韧带成形的峰值疼痛视觉模拟评分法 (vi-
sual analogue scale, VAS) 评分且未增加手术时间及

透视次数。该操作过程中未出现神经根损伤、硬膜

囊破裂等并发症。该研究提示局部麻醉药物注入椎

间孔周围作用于感觉神经末梢可以有效缓解重要操

作时的疼痛，但局部麻醉药物的适宜浓度及容量需

要进一步探索以保证病人镇痛需求的基础上能配合

术者安全完成手术。荣雪芹等 [8] 采用 CT 造影方式

观察不同容量 1% 利多卡因用于椎间孔阻滞时的扩散

范围，5 ml 容量可分布至相邻上下两个节段同侧椎

间孔、神经根管、侧隐窝及黄韧带下广泛硬膜外腔

背侧，而 10 ml 可分布至上下三个阶段，满足双节段

椎间孔镜手术的镇痛范围。CT 及 X 线引导下穿刺需

反复操作 , 复杂耗时，增加麻醉及建立通道的时间。

便携有效的超声已成为实现“神经阻滞技术可视化”

的主力军。超声引导下穿刺可实时定位针尖位置、

显示穿刺路径、了解药物扩散，不仅增加穿刺准确性，

还可降低血管及神经损伤风险。一项随机对照研究

提示 [9]，超声引导下经颈椎椎间孔注射可实现在 CT
引导下相似的定位准确性，且穿刺时间更短，血管

内注射更少。邱鹏程等 [10] 比较超声及传统 C 形臂 X
光引导下穿刺脊柱内镜腰椎间盘切除术 (percutaneous 
endoscopic lumbar discectomy, PELD) 的术后效果，结

果表明在病人满意度、手术操作时间、一次性穿刺

成功率及不良反应发生率方面，超声组均占优势。

3. 椎间盘局部麻醉

椎间盘内注射作为一种的安全、可行的技术治

疗椎间盘源性疼痛，目前注射药物有低浓度局部麻

醉药、亚甲蓝以及富血小板血浆生物制剂。作用机

制可能是通过减少纤维环破裂及髓核突出引起炎症反

应，促进退变椎间盘细胞外基质的恢复。有研究表明

将局部麻醉药注射至椎间盘可阻断盘周神经末梢，阻

断痛觉通路传导，为经椎间孔镜操作提供良好，镇痛

效果，显著降低术中腰痛并减少芬太尼消耗量 [11]。

二、硬膜外麻醉

硬膜外麻醉 (epidural anaesthesia, EA) 即将局部

麻醉药注入硬膜外腔并扩散至相应节段的背根神经

节、脊神经及相关分支的神经传导通路，使其支配

区域产生麻痹。作为传统的区域阻滞方式，EA 围

手术期镇痛效果明显，可较大程度降低手术应激及

全身炎症反应，减少阿片类药物消耗量及术后恶心

呕吐发生率。虽然该方式已证实可安全有效地应用于

大型腰椎手术围手术期镇痛及脊柱内镜手术麻醉 [12,13]，

但行硬膜外麻醉后病人术后尿潴留及下肢无力事件

发生增加，延长下床活动及住院时间。应用于微创

手术时需充分权衡其风险/效益比。Zhu 等 [14] 将行椎

间盘切除术 (percutaneous transforaminal endoscopic 
discectomy, PTED) 病人分为三组：LA 组（1% 利多
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卡局部麻醉浸润至上关节突）；PA 组（LA 基础上

术前 30 min 肌肉注射吗啡 10 mg 进行超前镇痛）；

EA 组（0.25% 罗哌卡因注入手术穿刺点上两节段的

硬膜外腔），并比较三种不同方案的麻醉效果。结

果提示与前两组相比，EA 组术中降低腰痛及腿痛

VAS 评分，显现出良好的围手术期镇痛效果及病人

满意度，但术后卧床时间显著延长。需要注意的是，

EA 操作复杂且创伤性较大，存在椎管内麻醉相关

严重并发症风险，如平面广泛、低血压、呼吸抑制、

硬膜外血肿等。

硬膜外麻醉下局部麻醉药浓度：神经损伤是

在脊柱内镜手术中最严重的并发症，不同研究报道

硬膜外麻醉下行 PELD 病人神经根损伤的发生率在

1.2%～8.6% [15]。采用低浓度局部麻醉药保留病人

术中神经根触觉及运动觉可对神经伤害性刺激进行

及时反馈，保证手术安全性。有研究认为运动反馈

滞后于神经损伤，感觉-运动分离时局部麻醉药浓度

不足以保证手术安全性，痛觉-触觉分离可能是更

好的选择。Hu 等 [16] 采用偏性掷币设计方法探索行

PELD 病人罗哌卡因硬膜外麻醉的有效浓度 (effect 
concentration, EC90)，即 90% 病人术中可以耐受的

轻度疼痛（VAS 评分≤ 3）的同时获得最大触觉效

能的局部麻醉药浓度，结果提示硬膜外 0.3% 罗哌

卡因复合小剂量阿片类药物静脉使用基本可以满足

病人镇痛需求并保持足够触觉。

硬膜外麻醉穿刺入路：不同硬膜外穿刺路径的

麻醉效果、操作难度存在差异。较常用的有脊柱后

入路、经椎间孔入路及经骶管入路三种。

1. 脊柱后入路 
传统硬膜外穿刺点位于脊柱中线或正中旁线，

局部麻醉药经后硬膜外腔扩散至神经根从而阻滞相

应节段，腔内脂肪结缔组织可导致局部麻醉药分布

不均，神经根浸润及阻滞平面不确切。同时部分病

人由于剧烈疼痛难以实现侧卧位腰椎过屈的穿刺体

位，脊柱退行性疾病伴随的骨质钙化及解剖变异等

因素使穿刺及置管难度增加。

2. 经椎间孔入路 
经椎间孔入路即经椎间孔硬膜外镇痛，在 CT

引导下允许药物直接注射至前硬膜外腔并靠近神经

根，其疗效最为可靠。Zhang 等 [17] 回顾分析 X 线

引导下经椎间孔硬膜外麻醉的镇痛效果，较传统

局部麻醉浸润方法相比经椎间孔入路硬膜外麻醉

(lumbar  transforaminal epidural anesthesia, LTEA) 显
著降低术中及术后 1 周腰痛、腿痛 VAS 评分，同时

未延长平均手术时间和 X 射线照射时间，术后 1 周

及术后 1 个月平均 ODI 评分差异无统计学意义。椎

间孔镜下硬膜外穿刺镇痛效果确切，同时简化了传

统 EA 流程且未影响手术时间及病人短期预后。面

对术中无法耐受局部麻醉下操作的病人时，该方案

可以作为一种替代全身麻醉的有效麻醉镇痛方案，

减少因临时更改麻醉方式为病人带来的全身麻醉风

险及不良反应，降低医疗资源消耗及病人花销。

3. 经骶管入路 
经尾侧入路通过骶管裂孔将局部麻醉药注入骶管

腔内，通过弥散作用实现腰骶部脊神经阻滞，既往用

于下腹部及腰骶部手术的麻醉，对于腰椎间盘突出症

引起的腰痛和下肢根性痛也有一定治疗作用 [18]。宋通

渠等 [19] 于行术前 10 分钟行骶管麻醉以探讨骶管麻醉

在经腰椎内镜手术病人中的镇痛效果。结果提示骶管

麻醉可以减少术中各个环节（椎间孔成形时、纤维

环及后纵韧带操作期、神经根松解髓核取出）疼痛

峰值 VAS 评分。病人因疼痛产生的应激反应减弱，

血流动力学平稳，手术时间缩短，手术体验良好，再

手术意愿高。但传统成人骶骨麻醉穿刺失败率高且该

阻滞位置血运丰富，存在局部麻醉药中毒风险。

三、竖脊肌平面阻滞

竖脊肌平面即椎体横突与竖脊肌的间隙，行竖

脊肌阻滞 (erector spinae plane block, ESPB) 时较大

容量的局部麻醉药通过弥散机制作用于内侧椎旁间

隙及外侧的肋间神经，实现脊神经根背腹侧支的阻

滞。超声引导下 ESPB 操作简单且安全，以横突为

标识，穿刺路径远离胸膜、脊神经根及硬膜囊，减

少气胸及硬膜外注射等相关不良反应。一项纳入 12
项随机对照研究的 Meta 分析提示，与空白对照组

相比，ESPB 可显著减少术后 24 小时静脉阿片类药

物消耗量及术后恶心呕吐发生率，同时接受 ESPB
病人术后 48 小时内（休息或运动时）具有更低的

疼痛评分，住院时间更短并拥有更高病人满意度评

分 [20]。ESPB 不仅成功参与各类脊柱手术的多模式

镇痛镇痛，也用于椎间孔镜手术麻醉。有研究表明，

双侧 ESPB（0.375% 罗哌卡因 20 ml/侧）联合术中

持续泵注右美托咪定可充分提供术中镇静镇痛效

果，降低围手术期应激反应并促进术后快速康复 [21]。

另有研究使用 0.5% 罗哌卡因 15 ml/侧进行双侧 ESPB
也可有效提高术中镇痛效果 [22]。

局部麻醉药的容量及浓度决定了其阻滞范围及

麻醉效能。Tseng 等 [23] 认为 ESPB 空间作为手术区

域的一部分，手术冲洗可能稀释局部麻醉药并降低

其药效，同时肋横突孔的解剖差异可能导致脊神经

前支及脊髓脊背根神经节 (dorsal root ganglia, DRG)
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阻滞不全。另有研究者认为药物较大容积时可纵向

扩散至神经孔及硬膜外腔，产生多节段椎旁阻滞的

效果 [24]。行脊柱手术病人可能存在关节韧带变异，

局部麻醉药扩散能力未知。ESPB 应用于脊柱内镜

手术的安全性及有效性仍需进一步探索。

四、胸腰筋膜平面阻滞

相比于EA、ESPB等广泛区域的神经阻滞方式，

胸腰筋膜平面阻滞 (thoracolumbar interfascial plane 
block, TLIPB) 仅作用于腰神经后支，对脊柱后正中

线附近皮肤、筋膜及肌肉进行集中镇痛，同时其保

留腹侧支可使病人保持活动状态，有利于术中及术

后即刻神经检查 [25]。同时穿刺及药物扩散仅在肌肉

筋膜内进行，减少深部注射引起血肿等并发症，避免

局部麻醉药于脊神经前支及交感链扩散，引起神经根

触觉降低、术中神经损伤及术中低血压事件的发生，

可作为微创腰椎手术围手术期镇痛的有效策略。

根据进针方向及药物注射部位不同，存在内侧

入路和改良外侧入路两种阻滞方式。椎间孔镜的工

作通道为后外侧安全三角入路，通常位于髂肋肌与

最长肌之间，即改良 TILPB 作用靶点，同时髂肋

肌在超声下更易辨认，其阻滞效果更确切 [26]。有

研究提示术前进行改良 TLIPB 与 ESPB 椎间盘切除

术病人拥有相同的术后镇痛效果 [27]。

五、小结

综上所述，未来脊柱内镜手术的围手术期镇痛趋

向于创伤及不良反应更小且不影响病人术后功能康复

的区域阻滞。目前区域阻滞麻醉在脊柱内镜手术的应

用多为回顾性及小样本研究，未来需要高质量证据支

持其安全性及有效性。不同阻滞方法局部麻醉药的最

小有效浓度还需进一步确定以满足术中神经根感知保

留的需求。未来研究应关注于探索合适局部麻醉药物

浓度及容量、不同区域阻滞之间的镇痛效果及优劣势、

多种区域阻滞联合麻醉及多模式镇痛的应用等。经皮

椎间孔镜技术已成为治疗各种脊柱退行性疾病的有效

措施，其适应证还在持续扩大，包括腰椎骨折固定、

腰椎术后翻修局限的脊柱肿瘤等。顺应微创手术时代，

当今迫切需要合适的麻醉方式以实现针对不同手术位

置、手术入路及不同人群的个体化疼痛管理。
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