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·论著·

超声引导下腰方肌阻滞对异位妊娠急救患者术中
血流动力学和阿片类药物用量的影响

马东风　安美霖　郭桂香　张磊　李煜　田釜宇　黄新利
廊坊市人民医院麻醉科，河北廊坊  065000
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【摘要】 目的  观察超声引导下腰方肌阻滞（QLB）对异位妊娠急救患者术中血流动力学及阿片类药物
用量的影响。方法  选择 2021 年 1 月至 2024 年 2 月廊坊市人民医院收治的 70 例异位妊娠行腹腔镜手术患
者作为研究对象。按麻醉方法不同将患者分为对照组和研究组，每组 35 例。对照组给予常规全麻方案，研究
组在其基础上采用超声引导下 QLB。观察两组患者术中镇静效果、不同时间（入院、入室、插管、切皮、拔管、
出室时）血流动力学、术后疼痛、不良反应发生率等相关指标及阿片类药物使用情况。结果  两组镇静起效时
间、补救镇静率、术中体动发生率、各时间点改良警觉 / 镇静评分（MOAA/S）及入院、入室和插管时血流动力
学水平比较差异均无统计学意义；研究组切皮、拔管、出室时平均动脉压（MAP）、收缩压（SBP）、心率（HR）均
明显低于对照组〔切皮时：MAP（mmHg，1 mmHg≈0.133 kPa）为 85.24±4.59 比 96.95±4.68，SBP（mmHg）为
92.24±4.85 比 99.49±5.13，HR（次 /min）为 85.33±2.96 比 94.51±2.92；拔管时：MAP（mmHg）为 94.84±5.02
比 102.05±5.13，SBP（mmHg）为 96.48±4.72 比 105.03±5.07，HR（次 /min）为 95.51±4.95 比 102.49±5.87；出
室时：MAP（mmHg）为 86.14±4.99 比 93.71±5.25，SBP（mmHg）为 96.48±4.69 比 104.37±5.02，HR（次 /min）
为 84.05±4.57 比 90.51±4.86，均 P＜0.05〕，脉搏血氧饱和度（SpO2）明显高于对照组（切皮时：0.988 5±0.012 2
比 0.965 4±0.012 3，拔管时：0.974 7±0.012 4比 0.963 2±0.012 1，出室时：0.981 1±0.012 4比 0.970 3±0.012 3， 
均 P＜0.05）；研究组术后 3、6、12、24 h 静息疼痛数字评价量表（NRS）评分及活动 NRS 评分均低于对照组，随
时间延长，两组静息 NRS 和活动 NRS 均逐渐升高，术后 24 h 达到峰值，研究组静息 NRS 和活动 NRS 均明显低
于对照组〔静息 NRS 评分（分）：3.86±0.82 比 4.53±1.04，活动 NRS 评分（分）：4.26±1.05 比 4.85±1.13，均 P＜
0.05〕；术后 2 d，研究组不良反应发生率明显低于对照组〔11.43%（4/35）比 34.29%（12/35），P＜0.05〕；研究组
术后 24 h 和 48 h 舒芬太尼用量、48 h 镇痛泵按压次数、补救镇痛例数均低于对照组〔24 h 舒芬太尼用量（μg）：
23.28±4.02 比 36.14±4.57，48 h 舒芬太尼用量（μg）：41.61±4.82 比 59.33±6.25，48 h 镇痛泵按压次数（次）：
2.94±1.22 比 6.15±1.71，补救镇痛比例：8.57%（3/35）比 28.57%（10/35），均 P＜0.05〕。结论  超声引导下
QLB 能减少异位妊娠急救患者术中血流动力学波动，缓解患者术后疼痛并减少不良反应及阿片类药物使用量，
有较好的效果。
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【Abstract】 Objective  To  study  the  effects  of  ultrasound-guided  quadratus  lumborum  block  (QLB)  on 
intraoperative hemodynamics and opioid dosage in emergency patients with ectopic pregnancy.  Methods  A total of 
70 patients with ectopic pregnancy undergoing laparoscopic surgery in Langfang People's Hospital from January 2021 to 
February 2024 were selected as subjects. According to the different anesthesia methods, the patients were divided into the 
control group and the study group, with 35 cases in each group. The control group was given general anesthesia, while the 
study group additionally added ultrasound-guided QLB. The intraoperative sedation effect, hemodynamics, postoperative 
pain,  incidence  of  adverse  reactions  and  opioid  use  at  different  times  (admission,  entry,  intubation,  skin  incision, 
extubation, and discharge) were observed in the two groups.  Results  There were no statistically significant differences 
in the onset time of sedation, the rate of salvage sedation, the incidence of intraoperative body movements, the modified 
observer's assessment of alert/sedation (MOAA/S) at each time, and the hemodynamics at the time of admission, entry and 
intubation between the two groups. The mean arterial pressure (MAP), systolic blood pressure (SBP) and heart rate (HR) 
in the study group were significantly lower than those in the control group during skin incision, extubation and discharge 
[skin  incision: MAP  (mmHg, 1 mmHg≈0.133 kPa) was 85.24±4.59 vs. 96.95±4.68, SBP  (mmHg) was 92.24±4.85 
vs.  99.49±5.13,  HR  (times/min)  was  85.33±2.96  vs.  94.51±2.92;  extubation:  MAP  (mmHg)  was  94.84±5.02  vs. 
102.05±5.13,  SBP  (mmHg) was  96.48±4.72  vs.  105.03±5.07, HR  (times/min)  was  95.51±4.95  vs.  102.49±5.87; 
discharge:  MAP  (mmHg)  was  86.14±4.99  vs.  93.71±5.25,  SBP  (mmHg)  was  96.48±4.69  vs.  104.37±5.02,  HR 
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  异位妊娠是临床妇科常见的急腹症之一，具有

发病急、预后差等特点，已成为临床妊娠早期孕妇

死亡的重要原因［1-2］。目前，腹腔镜手术是异位妊

娠患者紧急治疗的主要方式，有较好的临床效果［3］。 

但在手术过程中，因体位（头低足高位）、术后应激、

疼痛、手术创伤及麻醉药物等的影响易引起血流动

力学变化和术后应激，进而影响患者术后恢复。有

研究者指出，采用合理方式减轻患者术后疼痛有助

于抑制应激，减少阿片类药物用量［4］。腰方肌阻滞

（quadratus lumborum block，QLB）是近年来出现的一

种新型阻滞镇痛方式，是将局部麻醉药物注射于腰

方肌周围，通过胸腰筋膜扩散并阻断部分交感神经，

实现胸 6 神经至腰 1 神经（T6～L1）节段阻滞效果，

在剖宫产、髋关节手术等腹部手术中已逐渐得到应

用［5-6］。QLB 在术后镇痛方面优于腹横肌平面阻滞

（transversus abdominis plane block，TAPB），因阿片类

药物消耗减少，因此在多模式镇痛中发挥着重要作

用。QLB 的镇痛效果和较长的持续时间归因于局部

麻醉药扩散到胸椎旁和硬膜外腔，在胸腰筋膜中提

供额外的交感神经阻滞作用，从而可缓解内脏疼痛。

但目前鲜见 QLB 在异位妊娠急救患者中应用的报

告，且既往研究多集中在其单纯镇痛的效果，对患者

术中血流动力学等指标研究的影响较少。本研究观

察 QLB 对异位妊娠急救患者血流动力学、疼痛、应

激反应等的影响。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：选择 2021 年 1 月至 2024 年 2 月本

院收治的 70 例异位妊娠腹腔镜手术患者作为研究

对象。

1.1.1  纳入标准：① 经超声、穹隆穿刺等确诊为异

位妊娠；② 年龄＞18 岁并于本院进行腹腔镜异位

妊娠手术；③ 美国麻醉医师协会（American Society 

of Aneshesiologists，ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级。

1.1.2  排除标准：① 合并先天性心脏病或心功能不

全；② 合并感染或免疫系统、凝血功能障碍；③ 对

本研究药物过敏或不耐受；④ 合并肝肾功能或重要

器官功能障碍；⑤ 有慢性疼痛病史和精神疾病。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准（审批号：20230809），对

患者采取的治疗和检测均获得患者或家属的知情 

同意。

1.2  研究分组及一般资料（表 1）：将患者按麻醉方

法不同分为对照组和研究组，每组35例。两组年龄、

ASA 分级、体质量指数（body mass index，BMI）等基

线资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说

明两组资料均衡，有可比性。

(times/min)  was  84.05±4.57  vs.  90.51±4.86,  all  P  <  0.05]  and  pulse  oxygen  saturation  (SpO2)  was  higher  than 
those  in  the  control  group  (skin  incision:  0.988  5±0.012  2  vs.  0.965  4±0.012  3,  extubation:  0.974  7±0.012  4  vs.  
0.963 2±0.012 1, discharge: 0.981 1± 0.012 4 vs. 0.970 3±0.012 3, all P < 0.05). The resting numeric rating scale 
(NRS) scores and active NRS scores in the study group were lower than those in the control group at 3, 6, 12, and 24 hours  
after  surgery,  the  random  time was  prolonged,  the  resting NRS  and  active NRS  in  the  two  groups  gradually  increased, 
reaching a peak at 24 hours after surgery, and the resting NRS and active NRS in the study group were significantly lower 
than those in the control group (resting NRS: 3.86±0.82 vs. 4.53±1.04, active NRS: 4.26±1.05 vs. 4.85±1.13, all P <  
0.05).  The  incidence  of  adverse  reactions  in  the  study  group was  lower  than  that  in  the  control  group  [11.43%  (4/35) 
vs. 34.29% (12/35), P < 0.05]. The dosage of Sufentanil in 24 hours and 48 hours, the number of analgesic pump in 48 
hours and the number of relief analgesia cases in the study group were lower than those in the control group [the dosage 
of  Sufentanil  in  24  hours  (μg):  23.28±4.02  vs.  36.14±4.57,  the  dosage  of  Sufentanil  in  48  hours  (μg):  41.61±4.82 
vs.  59.33±6.25,  the  number  of  analgesic  pump  in  48  hours  (times):  2.94±1.22  vs.  6.15±1.71,  the  proportion  of 
relief  analgesia:  8.57%  (3/35)  vs.  28.57%  (10/35),  all P  <  0.05].  Conclusion  Ultrasound-guided QLB  can  reduce 
hemodynamic  fluctuations,  relieve  postoperative  pain,  reduce  adverse  reactions  and  opioid  use  in  emergency  patients 
with ectopic pregnancy, demonstrating a positive impact.

【Key words】  Ultrasonic  guidance;  Quadratus  lumborum  block;  Ectopic  pregnancy;  First  aid; 
Hemodynamics;  Opioid 
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表 1　不同麻醉方法两组异位妊娠急救手术患者
一般资料的比较

组别
例数

（例）

年龄

（岁，x±s）
ASA 分级（例） BMI

（kg/m2，x±s）Ⅰ级 Ⅱ级

对照组 35 32.21±4.27 20 15 22.41±2.49
研究组 35 32.55±4.31 19 16 22.36±2.45

1.3  麻醉方法：所有患者进行常规术前准备，均

采用静吸复合全身麻醉，常规诱导，给予舒芬太

尼 0.5 μg/kg、苯磺顺阿曲库铵 0.15 mg/kg、丙泊酚 

2 mg/kg。术中麻醉维持采用吸入1%七氟醚+静脉泵

注 0.05～0.50 μg·kg-1·min-1 瑞芬太尼，术中脑电双频

指数（bispectral index，BIS）维持在 40～60。术后均使 
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用患者自控静脉镇痛（patients controlled intravenous 

analgesia，PCIA），配方为：舒芬太尼 100 μg+ 托烷司

琼 10 mg+ 酮咯酸氨丁三醇 60 mg+ 纳布啡 40 mg+
生理盐水 200 mL。无背景剂量，负荷剂量为 4 mL，

单次按压 2 mL，锁定时间 15 min。若镇痛效果不佳

给予 5 mg 地佐辛进行补救镇痛。研究组在此基础

上加用超声引导下 QLB，使用低频凸阵超声探头扫

描髂嵴和肋缘间腋中线，明确腰方肌、腰大肌、竖脊

肌位置，显示腰椎横突“三叶草”结构。使用神经穿

刺针穿刺至腰方肌与腰大肌筋膜间隙，回抽无血后

给予 0.3% 罗哌卡因 30 mL，同步以上操作实施对侧

阻滞。

1.4  观察指标及方法：① 两组术中镇静效果：观

察两组患者镇静起效时间、补救镇静例数、术中体

动发生率、改良警觉 / 镇静评分（modified observer's 

assessment of alert/sedation，MOAA/S）评分；② 两组

术中不同时间点（入院、入室、插管、切皮、拔管、出

室时）血流动力学指标〔平均动脉压（mean arterial 

pressure，MAP）、脉 搏 血 氧 饱 和 度（pulse oxygen  

saturation，SpO2）、收缩压（systolic blood pressure，SBP）、 

心率（heart rate，HR）〕；③ 术后疼痛：使用疼痛数字

评价量表（numeric rating scale，NRS）［7］评估患者术

后 3、6、12、24 h 的疼痛程度，量表满分 10 分，分值

越高表示患者的疼痛越严重；④ 不良反应：记录并

比较两组患者呼吸抑制、心血管异常、恶心呕吐、低

血压及其他不良反应发生率的差异；⑤ 记录并比较

两组阿片类药物使用情况。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 25.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

表 2　不同麻醉方法两组异位妊娠
急救手术患者镇静效果比较

组别
例数

（例）

镇静起效时间

（s，x±s）
补救镇静

〔%（例）〕

术中体动

〔%（例）〕

对照组 35 91.25±4.54 11.43（4） 11.43（4）
研究组 35 92.60±4.61   5.71（2）   2.86（1）

t / χ2 值 1.234 0.729 1.938
P 值 0.221 0.393 0.164

组别
例数

（例）

MOAA/S（分，x±s）
术前 术中 术后

对照组 35 5.00±0.00 0.30±0.46 3.64±0.53
研究组 35 5.00±0.00 0.25±0.30 3.82±0.55

t 值 0.000 0.539 1.394
P 值 1.000 0.592 0.168

2 结 果 

2.1  两组镇静效果比较（表 2）：两组镇静起效时

间、补救镇静比例、术中体动发生率及各时间点 

MOAA/S评分比较差异均无统计学意义（均P＞0.05）。

2.2  两组各时间点血流动力学指标比较（表 3）：两

组入院、入室和插管时血流动力学指标比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）；研究组切皮、拔管、出

室时 MAP、SBP、HR 均明显低于对照组，SpO2 均明

显高于对照组（均 P＜0.05）。

2.3  两组各时间点术后疼痛评分比较（表 4）：研究

组术后 3、6、12、24 h 静息 NRS 评分及活动 NRS 评

分均明显低于对照组（均 P＜0.05）。

2.4  两组不良反应发生情况比较（表 5）：研究组呼

吸抑制、心血管异常、恶心呕吐、低血压、其他不良

反应发生率均明显低于对照组（均 P＜0.05）。

2.5  两组阿片类药物使用情况比较（表 6）：研

究组术后 24 h 和 48 h 舒芬太尼用量及 48 h 镇

痛泵按压次数、补救镇痛比例均明显低于对照组 

（均 P＜0.05）。

表 3　不同麻醉方法两组异位妊娠急救手术患者血流动力学指标比较（x±s）

组别
例数

（例）

入院时 入室时

MAP（mmHg） SpO2 SBP（mmHg） HR（次 /min） MAP（mmHg） SpO2 SBP（mmHg） HR（次 /min）

对照组 35 91.37±5.18 0.991 3±0.012 5 100.07±5.41 84.15±5.45 89.52±5.73 0.991 3±0.012 6 91.95±5.41 83.27±5.44
研究组 35 91.55±5.22 0.991 1±0.012 4   99.72±5.37 85.02±5.51 89.14±5.71 0.990 4±0.012 5 92.08±5.43 82.95±5.41

组别
例数

（例）

插管时 切皮时

MAP（mmHg） SpO2 SBP（mmHg） HR（次 /min） MAP（mmHg） SpO2 SBP（mmHg） HR（次 /min）

对照组 35 87.63±5.69 0.965 8±0.012 1  100.48±5.35  82.52±5.09  96.95±4.68 0.965 4±0.012 3  99.49±5.13 94.51±2.92
研究组 35 87.12±5.63 0.964 9±0.012 4    99.74±5.21  82.13±4.78  85.24±4.59 a 0.988 5±0.012 2 a 92.24±4.85 a 85.33±2.96 a

组别
例数

（例）

拔管时 出室时

MAP（mmHg） SpO2 SBP（mmHg） HR（次 /min） MAP（mmHg） SpO2 SBP（mmHg） HR（次 /min）

对照组 35 102.05±5.13 0.963 2±0.012 1  105.03±5.07  102.49±5.87  93.71±5.25 0.970 3±0.012 3  104.37±5.02  90.51±4.86 
研究组 35   94.84±5.02 a 0.974 7±0.012 4 a   96.48±4.72 a   95.51±4.95 a 86.14±4.99 a 0.981 1±0.012 4 a   96.48±4.69 a 84.05±4.57 a

注：与对照组比较，aP＜0.05；1 mmHg≈0.133 kPa
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入室时和插管时血流动力学比较差异均无统计学意

义，研究组切皮时、拔管时、出室时 MAP、SBP、HR

均明显低于对照组，SpO2 明显高于对照组。可见使

用超声引导下 QLB 有助于稳定患者术中血流动力

学，减轻血流动力学波动。分析原因为 QLB 中局部

麻醉药物可沿胸腰筋膜阻断低位脊神经，从而为患

者提供更有效的镇痛效果，减少术中切皮、拔管等

疼痛和刺激引起的肾上腺素分泌等激素变化，维持

血压稳定；此外，胸腰筋膜中血管及神经分布密集，

在异位妊娠患者腹腔镜手术治疗过程中，手术操作

等可引起患者血管收缩及神经刺激，QLB 则可通过

阻滞椎旁和胸腰筋膜交感神经，抑制儿茶酚胺释放，

减轻血管收缩，维持术中血流动力学稳定，降低对心

脑血管的不良影响［10-11］。

  此外，术后疼痛是各种有创治疗无法避免的不

良反应，控制患者术后疼痛同样是麻醉科医生关注

的重点话题之一。近年来，随着快速康复医学等理

念的发展，以超声引导下区域神经阻滞为代表的各

种多模式镇痛方式逐渐在临床得到应用，其中包括

超声引导下 QLB。本研究显示，研究组术后 3、6、

12、24 h 静息 NRS 评分及活动 NRS 评分均明显低

于对照组，证实超声引导下 QLB 在异位妊娠腹腔镜

治疗患者术后疼痛抑制中同样有较好效果。分析原

因为超声引导下 QLB 作为一种通过胸腰筋膜扩散

方式实现的区域阻滞技术，其可通过阻断脊神经分

支扩散至椎旁间隙等组织并覆盖手术切口传入神

经，从而提高镇痛效果，此外，超声引导下 QLB 还可

通过局部麻醉药的扩散阻断相应节段交感神经，因

此，QLB 不仅对躯体表面切口疼痛有抑制作用，还

能进一步缓解患者内脏疼痛，提高镇痛效果［12-13］。

  本研究结果还显示，研究组不良反应发生率明

显低于对照组。分析原因与 QLB 镇痛能使局麻药

物向腹横肌平面及椎旁间隙扩散，产生类似椎旁神

经阻滞的效果，进一步产生镇痛作用有关。胸腰筋

膜中含有调节自主神经功能及疼痛产生机制相关的

感受器，QLB镇痛中局麻药则能阻滞部分交感神经，

3 讨 论 

  异位妊娠的主要症状为突发的下腹部剧烈疼

痛，常难以忍受，多见于育龄期女性，是女性常见的

急腹症之一，与传统开腹手术相比，腹腔镜手术治疗

异位妊娠优势明显，对患者腹腔的人为影响较小，能

减少患者术中出血量并保留输卵管及子宫完整性，

维持患者生育功能，在临床得到广泛应用［8］。但作

为一项有创治疗方式，腹腔镜手术对患者机体的创

伤不可避免，加之手术麻醉等的影响，患者术后易出

现疼痛、应激等，进而影响恢复［9］。因此，优化麻醉

方式，减轻患者术后疼痛和应激对促进术后恢复有

重要意义。

  超声引导下 QLB 反映了超声引导下 TAPB 的

持续发展。局部麻醉药向上扩散到胸椎旁间隙至胸

腰筋膜内的机械感受器和交感神经纤维网络，或局

部麻醉药通过内脏神经扩散至腹腔神经节或交感神

经链被认为是与超声引导下 TAPB 相比更广泛的腹

部镇痛的可能机制。在异位妊娠患者腹腔镜治疗过

程中，手术麻醉及术中机械性操作会影响患者器官、

咽喉及下腹部神经感受器，引起交感 - 肾上腺髓质

系统兴奋，诱发应激和心血管反应，引起血压、心率

等生命体征的变化。本研究结果显示，两组入院时、

表 4　不同麻醉方法两组异位妊娠急救手术患者术后疼痛评分的比较（x±s）

组别
例数

（例）

静息 NRS 评分（分） 活动 NRS 评分（分）

术后 3 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 3 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h

对照组 35 2.13±0.42 3.74±0.75 4.52±1.01 4.53±1.04 2.47±0.45 4.12±0.79 4.73±1.08 4.85±1.13

研究组 35 1.71±0.35 2.58±0.53 3.27±0.68 3.86±0.82 1.92±0.41 3.61±0.72 4.01±0.99 4.26±1.05

t 值     4.545     7.473     6.074 2.993     5.345 2.823 2.907 2.263

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.004 ＜0.001 0.006 0.005 0.027

表 5　不同麻醉方法两组异位妊娠急救手术患者 
不良反应发生情况比较

组别
例数

（例）

呼吸抑制

〔例（%）〕

心血管异常

〔例（%）〕

恶心呕吐

〔例（%）〕

低血压

〔例（%）〕

其他

〔例（%）〕

不良反应发生

率〔%（例）〕

对照组 35 1（2.86） 4（11.43） 2（5.71） 2（5.71） 3（8.57） 34.29（12）
研究组 35 1（2.86） 1（  2.86） 1（2.86） 0（0.00） 1（2.86） 11.43（  4）

χ2 值 0.000 1.938 0.348 2.059 1.061 5.185
P 值 1.000 0.164 0.555 0.151 0.393 0.023

表 6　不同麻醉方法两组异位妊娠急救手术患者
阿片类药物使用情况比较

组别
例数

（例）

术后 24 h 舒芬太

尼用量（μg，x±s）
术后 48 h 舒芬太

尼用量（μg，x±s）
术后 48 h 镇痛泵按

压次数（次，x±s）
补救镇痛

〔%（例）〕

对照组 35 36.14±4.57 59.33±6.25 6.15±1.71 28.57（10）
研究组 35 23.28±4.02 41.61±4.82 2.94±1.22   8.57（  3）

t 值  12.500  13.282    9.041 4.629
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.031
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阻止痛觉的初级传入纤维进而抑制交感神经兴奋，

从而减少应激因子和炎症因子等多种引起患者机体

应激相关因子的释放，进而缓解患者术后机体应激，

降低不良反应发生率［14-16］。此外，目前临床常用的

术后 PCIA 药物仍主要集中于阿片类，虽有较好的

镇痛效果，但阿片类药物易引起呼吸抑制、恶心呕

吐等不良反应，因此临床均尽可能减少阿片类药物

使用［17］。本研究显示，研究组术后 24 h 和 48 h 舒

芬太尼用量及术后 48 h 镇痛泵按压次数、补救镇痛

比例均明显低于对照组，证实超声引导下 QLB 还能

进一步减少患者阿片类药物的使用，分析原因与其

更优的镇痛效果有关，从而减少患者术后 PCIA 主

动按压次数。

  本研究不足：① 由于这是一项基于超声引导下

针头放置的研究，因此它取决于操作者的技能和专

业知识。本研究在开始前对约 15 例患者进行了这

种阻滞练习，从而克服了这一局限性；② QLB 阻滞

的最佳局部麻醉药剂量尚未明确，而更高剂量或体

积的局部麻醉药可能会改善和延长镇痛效果。为了

确保患者群体的同质性，排除了 BMI 超标（30 kg/m2） 

的患者，因此，尚不清楚 QLB 在肥胖患者中是否有

类似的结果；③ 给定的静脉注射镇痛药可能在 NRS 

评分评估中发挥一定作用。但由于它是以相同的剂

量和时间统一给予所有患者，因此其效果可能会被

抵消；④ 本研究样本量较少且均为本院患者，可能

存在选择偏倚及代表性不足，下一步需进行多中心

大样本的试验进一步证实。

  综上所述，超声引导下 QLB 能减少异位妊娠急

救患者术中血流动力学波动，缓解术后疼痛并减少

不良反应及阿片类药物使用量，具有较好的效果。
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