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  [摘要] 目的 探讨腹横肌平面阻滞(TAPB)联合低背景流量羟考酮镇痛泵用于腹腔镜子宫肌瘤核除术

患者的术后镇痛效果。方法 选择锦州医科大学附属第一医院2018年9月至2019年3月全身麻醉下腹腔镜

子宫肌瘤核除术患者60例,美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅱ~Ⅲ级,根据随机数字表法将纳入的患者分为TQ
组、Q组,每组30例,围术期两组患者均采用常用外科手术治疗措施,TQ组患者术前麻醉诱导后行TAPB,Q
组患者不行TAPB处理。手术结束后两组患者均连接静脉自控镇痛(PCIA)泵,维持剂量均以1

 

mL/h持续泵

入,每次按压PCIA时进入体内的剂量均为3.5
 

mL(羟考酮约1
 

mg剂量),锁定时间均为10
 

min。分别观察两

组患者术后2、6、12、24、48
 

h(T1、T2、T3、T4、T5)5个时间点的视觉模拟评分(VAS)、Ramsay镇静评分(RSS),
术后首次下床活动,术后48

 

h内PCIA的按压次数及术后不良反应发生情况,以及PCIA中剩余药量等。结果

 TQ组患者PCIA按压次数明显低于Q组,差异有统计学意义[(1.27±0.45)次
 

vs.(2.60±0.72)次,P<
0.05];TQ组患者的不良反应明显低于Q组,差异有统计学意义(10.00%

 

vs.36.67%,P<0.05);TQ组患者

在每个时段静息VAS均明显低于Q组(P<0.05);首次下床活动时间TQ组患者明显早于Q组,差异有统计

学意义[(12.73±1.41)h
 

vs.(18.17±2.10)h,(P<0.05)];两组患者5个时段RSS比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。结论 TAPB联合低背景流量的羟可酮镇痛泵可有效应用于子宫肌瘤核除术的术后镇痛,且PCIA
按压次数及不良反应少。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

postoperative
 

analgesic
 

effect
 

of
 

transverse
 

abdominal
 

plane
 

block
 

(TAPB)
 

combined
 

with
 

low
 

background
 

oxycodone
 

analgesia
 

pump
 

for
 

the
 

patients
 

undergoing
 

laparo-
scopic

 

myomectomy.Methods Sixty
 

patients
 

undergoing
 

laparoscopic
 

myomectomy
 

under
 

general
 

anesthesia
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Jinzhou
 

Medical
 

University
 

from
 

September
 

2018
 

to
 

March
 

2019,ASA
 

grades
 

Ⅱ-Ⅲ,were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

group
 

TQ
 

and
 

Q
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,30
 

cases
 

in
 

each
 

group.In
 

the
 

perioperative
 

period,the
 

two
 

groups
 

adopted
 

the
 

common
 

surgical
 

treat-
ment

 

measures.The
 

TQ
 

group
 

conducted
 

TAPB
 

after
 

preoperative
 

anesthesia
 

induction,but
 

the
 

Q
 

group
 

did
 

not
 

conduct
 

TAPB.After
 

the
 

operation,the
 

two
 

groups
 

were
 

connected
 

with
 

the
 

patient-controlled
 

intravenous
 

analgesia
 

(PCIA)
 

pump.The
 

maintenance
 

doses
 

of
 

the
 

TQ
 

group
 

and
 

the
 

Q
 

group
 

were
 

continuously
 

pumped
 

at
 

1
 

mL
 

/
 

h.Each
 

group
 

of
 

patients
 

received
 

a
 

dose
 

of
 

3.5
 

mL
 

per
 

PCA
 

compression
 

(oxycodone
 

dose
 

about
 

1
 

mg),and
 

the
 

lock-in
 

time
 

was
 

10
 

min.The
 

VAS
 

scores,Ramsay
 

scores(RSS),first
 

out-of-bed
 

activities
 

after
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surgery,and
 

PCIA
 

press
 

times
 

within
 

postoperative
 

48
 

h
 

were
 

observed
 

at
 

5
 

time
 

points
 

of
 

postoperative
 

2,6,
12,24,48

 

h
 

(T1,T2,T3,T4,T5)
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

remaining
 

drug
 

amount
 

in
 

PCIA
 

was
 

also
 

observed.
Results The

 

PCIA
 

press
 

times
 

in
 

the
 

TQ
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Q
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

[(1.27
 

±
 

0.45)
 

times
 

vs.
 

(2.60
 

±
 

0.72)
 

times,P<0.05];the
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

TQ
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Q
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(10.00%
 

vs.
 

36.67%,P<0.05);the
 

VAS
 

scores
 

at
 

each
 

time
 

period
 

in
 

the
 

TQ
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Q
 

group
 

at
 

each
 

time
 

period
 

(P<0.05);the
 

time
 

of
 

first
 

getting
 

out
 

of
 

bed
 

for
 

activities
 

in
 

the
 

TQ
 

group
 

was
 

significantly
 

earlier
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Q
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

[(12.73
 

±
 

1.41)
 

h
 

vs.
 

(18.17
 

±
 

2.10)
 

h,(P<0.05)];there
 

was
 

no
 

statistically
 

signifi-
cant

 

difference
 

in
 

RSS
 

during
 

5
 

time
 

periods
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion TAPB
 

com-
bined

 

with
 

low
 

background
 

flow
 

oxycodone
 

analgesia
 

pump
 

can
 

be
 

effectively
 

used
 

for
 

postoperative
 

analgesia
 

of
 

myomectomy,and
 

the
 

PCIA
 

press
 

times
 

and
 

adverse
 

reactions
 

are
 

less.
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  腹腔镜下子宫肌瘤核除术由于手术创伤较小、术
后恢复快等特点在临床上得到了广泛的应用。此类手

术的术后疼痛除了创伤的切口痛,内脏痛也是术后疼痛

的主要原因之一。羟考酮是一种新型强阿片类镇痛药,
是半合成的阿片受体激动药,具有μ受体和κ受体双重

激动作用,因而认为对内脏痛有较之单纯受体激动剂更

好的镇痛效果[1]。本研究探讨腹横肌平面阻滞(trans-
versus

 

abdominis
 

plane
 

block,TAPB)联合低背景流量

羟考酮镇痛泵用于行腹腔镜子宫肌瘤核除术的患者

术后镇痛效果,为微创妇科手术提供临床镇痛依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择锦州医科大学附属第一医院2018年9月至

2019年3月择期行腹腔镜下子宫肌瘤核除术患者60
例,美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅱ~Ⅲ级,年龄

30~50岁,BMI
 

18~30
 

kg/m2。本研究经该医院伦

理委员会批准,符合人体试验伦理学标准,所有的患

者及家属同意并签署麻醉知情同意书。排除心、肝、
肾功能异常者,阿片类药物成瘾史及乙醇滥用史者,
语言和沟通障碍者。手术类型均为腹腔镜下子宫肌

瘤核除术,根据随机数字表法将60例患者分为 TQ
组和Q组,每组30例。两组患者年龄、身高、体质量、
ASA分级比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表1。

表1  两组患者一般资料比较(n=30)

组别
年龄

(x±s,岁)
体质量

(x±s,kg)
身高

(x±s,cm)
ASA分级

(Ⅱ/Ⅲ,n)

TQ组 44.27±3.47 61.60±4.12 161.87±3.56 2/28

Q组 44.00±3.90 62.93±4.09 163.13±3.98 3/27

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法

所纳入的患者均无术前用药,入室后建立静脉通

路,连接多功能监护仪。麻醉前10
 

min给予盐酸戊

乙奎醚注射液(长托宁),诱导时依次给予舒芬太尼

0.40
 

μg/kg,依托咪酯0.20
 

mg/kg,顺苯磺酸阿曲库

铵0.15
 

mg/kg。气管插管后行机械通气。TQ组患

者麻醉诱导后行 TAPB,在超声引导下使用
 

5~12
 

mHz的线性探头和短斜面穿刺针进行麻醉处理,首先

将探头放置在腋前线水平和肋骨下缘的位置,在超声

引导下穿刺,达腹横肌和腹内斜肌筋膜间后注射药

药,双 侧 均 使 用 罗 哌 卡 因 (0.25%)+ 利 多 卡 因

(0.50%)+右美托咪啶20.00
 

μg+生理盐水共20
 

mL进行阻滞麻醉。术中两组患者均以右美托咪啶

0.40
 

μg·kg
-1·h-1+瑞芬太尼0.10~0.20

 

μg·
kg-1·h-1+0.50~2.00最低肺泡有效浓度(MAC)
的七氟醚静脉和吸入复合维持麻醉,术中按手术需求

间断静脉注射顺苯磺酸阿曲库铵0.03
 

mg/kg和舒芬

太尼5.00~10.00
 

μg/h,缝合皮肤时停止吸入七氟醚。
Q组患者不做任何处理,手术结束后两组患者均给予静

脉自控镇痛(PCIA)泵,配置方法:羟考酮0.01
 

mg·
kg-1·h-1+右美托咪啶0.10

 

μg·kg
-1·h-1+生理

盐水共100
 

mL。
1.2.2 观察指标

观察两组患者术后2、6、12、24、48
 

h(T1、T2、T3、
T4、T5)5个时间点的视觉模拟评分(VAS)、Ramsay
镇静评分(RSS),术后首次排气,术后48

 

h内PCIA
的按压次数及术后不良反应(恶心呕吐、嗜睡、呼吸抑

制、皮肤瘙痒等)发生情况,以及PCIA中剩余药量。
1.3 统计学处理 数据使用SPSS17.0统计软件进

行分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t 检

验;计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者术中相关情况比较

两组患者在术中输液量、失血量、手术时间等方

面比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。
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表2  两组患者术中相关情况比较(x±s,n=30)

组别 输液量(mL) 失血量(mL) 手术时间(min)

TQ组 905.00±103.68 89.50±9.32 59.27±7.97

Q组 896.67±95.53 90.83±9.83 57.60±8.34

2.2 两组患者VAS比较

静息痛VAS比较,TQ组在各时段评分均明显低

于Q组,差异均有统计学意义(P<0.05);运动痛评

分比较,TQ组在T1、T2、T3 时段明显低于Q组(P<
0.05),但两组患者在T4、T5 时段运动痛VAS比较差

异无统计学意义(P>0.05),见表3。
2.3 两组患者术后各时段RSS比较

两组患者在术后各时段RSS比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),见表4。
2.4 两组患者术后各时段生命体征指标比较 两组

患者术后各时段生命体征相关指标[脉搏血氧饱和度

(SpO2)、平均动脉压(MAP)、心率及呼吸]比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),见表5。
表3  两组术后各时间段VAS评分比较(x±s,n=30,分)

时间
静息VAS

TQ组 Q组

运动VAS

TQ组 Q组

T1 1.53±0.63a 2.67±0.48 2.47±0.57a 3.23±0.83

T2 1.73±0.69a 2.73±0.45 2.50±0.57a 3.34±0.76

T3 1.53±0.63a 2.76±0.50 2.27±0.45a 3.10±0.76

T4 1.57±0.68a 2.60±0.50 1.83±0.70 2.80±0.55

T5 1.47±0.51a 2.27±0.74 1.60±0.63 2.43±0.57

  a:P<0.05,与Q组同时段比较。

表4  两组患者术后各时段RSS比较

   (x±s,n=30,分)

组别 T1 T2 T3 T4 T5

TQ组 2.47±0.51 2.67±0.48 3.20±0.67 2.70±0.75 2.37±0.49

Q组 2.80±0.55 2.53±0.51 3.13±0.73 2.80±0.66 2.43±0.50

表5  两组患者术后各时段生命体征指标比较(x±s,n=30)

时间
SpO2(%)

TQ组 Q组

MAP(mm
 

Hg)

TQ组 Q组

心率(次/分)

TQ组 Q组

呼吸(次/分)

TQ组 Q组

T1 98.43±0.97 98.43±0.94 89.30±4.01 90.00±4.27 76.13±3.01 76.67±2.94 14.03±1.13 14.07±1.14

T2 98.43±0.97 98.43±0.90 88.23±3.78 88.77±4.67 75.87±2.86 76.47±3.03 14.17±1.21 14.10±1.27

T3 98.43±0.97 98.40±0.93 87.33±4.33 88.70±4.90 75.83±3.05 76.23±2.97 14.03±1.30 13.97±1.13

T4 98.43±0.94 98.50±0.94 87.17±3.27 86.97±4.61 75.77±2.79 76.13±3.00 14.00±1.26 14.07±1.17

T5 98.43±0.94 98.50±0.82 88.27±4.41 88.27±4.70 75.73±2.77 76.13±2.74 14.07±1.14 14.20±1.10

2.5 两组患者术后首次下床活动时间及PCIA按压

次数等比较

两组患者术后首次下床活动时间、PCIA按压次

数、术后不良反应发生率、PCIA剩余药量等比较,差
异均有统计学意义(P<0.05),见表6、7。

表6  两组患者术后首次下床活动时间及PCIA
   按压次数等比较(x±s,n=30)

组别 首次下床时间(h) PCIA按压次数(次) PCIA药量剩余(mL)

TQ组 12.73±1.41a 1.27±0.45a 47.78±1.50a

Q组 18.17±2.10 2.60±0.72 43.33±2.41

  a:P<0.05,与Q组比较。

表7  两组患者术后不良反应比较[n(%),n=30]

组别 恶心呕吐 嗜睡 皮肤瘙痒 呼吸抑制 合计

TQ组 2(6.67)a 1(3.33)a 0 0 3(10.00)a

Q组 8(26.67) 3(10.00) 0 0 11(36.67)

  a:P<0.05,与Q组比较。

3 讨  论

  子宫肌瘤属于比较常见的一种女性生殖器官的

良性肿瘤疾病,对患者的身体健康和心理健康均带来

较大危害[2-3]。子宫肌瘤又称子宫纤维瘤、纤维肌瘤,

主要由子宫平滑肌细胞增生所致,严重影响女性身体

健康[4]。子宫肌瘤发病多见于30~50岁妇女,发生

率为20%~30%[5-6]。对于该种妇科疾病目前临床尚

无根除治疗药物[7],故而手术仍然是治疗子宫肌瘤最

好的方法。既往采用开腹手术治疗,但由于该技术存

在创面大、术中出血量多及术后恢复慢等缺点,患者

在接受治疗时存在诸多疑虑和担忧[8]。随着微创技

术的不断发展,腹腔镜手术越来越多地应用于妇科外

科手术中。近年来腹腔镜下子宫肌瘤核除术已经取

得了理想效果,通过腹腔镜实施手术操作能够保证视

野清晰,减少手术过程中对机体组织造成的损害,而
且其作为微创治疗技术,具有疼痛轻、创伤小、出血量

少、术后恢复快等特点,使子宫肌瘤的临床疗效、安全

性均明显提高[9]。
腹腔镜手术尽管微创,但术后疼痛仍是影响患者

术后机体恢复的主要因素之一。腹腔镜手术疼痛主

要因腹腔内脏器和腹膜的机械性牵拉、血流阻断及手

术创伤所致的炎性反应致机体受到伤害性刺激后,引
起外周传入神经纤维被激活,介导外周敏化及脊髓后

角神经元兴奋阈值降低形成中枢敏化,从而使患者产

生明显的术后急性疼痛,尤其是内脏痛。另外,使用

CO2 产生气腹时膈肌的牵拉及由此产生的膈神经的
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损伤可能与术后疼痛有关,CO2 经腹膜吸收后在局部

组织内造成的酸性环境会对膈神经产生损伤,并造成

全身的呼吸性酸中毒。CO2 气腹容易导致患者术后

出现肩部酸痛,膈下、腹部胀痛及腹腔创伤引起的局

部炎性反应,炎性介质的释放导致外周伤害感受器的

激活,引起伤害性刺激向中枢神经系统传导,也会产

生明显的疼痛症状刺激导致术后某种程度的疼痛;手
术的切口及造口引流穿过肌肉层,术后患者的剧烈活

动时,也会引起或加剧伤口引流导致疼痛。术后长期

应用阿片类药物的状况下,可能会产生阿片类依赖抗

伤害性作用的耐受[10]。因此,为了术后患者能有较为

理想的镇痛,同时减少阿片类药物的使用和其相关的

不良反应,并减少对术后机体恢复的影响,充分规划

术后镇痛方案,为术后患者提供安全、镇痛效果最优

化的镇痛方案有待于进一步改进。
目前的镇痛管理能否达到疼痛治疗的目标,如何

使每例患者对术后镇痛效果感到满意,是一个亟待解

决的问题[11]。前腹壁皮肤、肌肉及腹膜壁层是由下胸

部6对胸神经及第1对腰神经支配,这些神经前支离

开各自的椎间孔后,行走于椎间隙,然后穿入侧腹壁

的肌肉组织,经过腹内斜肌和腹横肌间的神经筋膜平

面(腹横肌浅面),感觉神经分支在腋中线发出皮神经

侧支后,继续在这平面向前支配皮肤,远至正中线。
TAPB就是在此解剖学基础上产生的一种区域阻滞

方法,TAPB通过阻滞支配前腹壁的感觉神经为腹部

手术提供了有效的术后镇痛,减少了阿片类药物的用

量[12-13]。TAPB技术在很多手术中被证明是安全的,
包括剖宫产术、全子宫切除术、疝修补手术等,并且有

明确的镇痛效果[14-16]。传统的TAPB技术是依据解

剖学定位,应用穿刺针穿过腹外和腹内斜肌的突破感

为阻滞成功的标志,成功率较低,对于腹腔中脏器造

成伤害的危险性较大[17]。在超声条件下行TAPB术

可减少对组织器官、血管等损伤的发生。盐酸羟考酮

是由阿片生物碱蒂巴因植物的衍生物制作而成的半

合成阿片类药物,盐酸羟考酮激动阿片μ和κ的受

体,可有效缓解患者手术后的疼痛。羟考酮作为强阿

片类药物对所有手术的剧烈疼痛都有较好的疗效,而
对于内脏痛[18],羟考酮镇痛作用则更为独特,即对于

那些躯体痛不明显而内脏痛比较突出的患者,羟考酮

更具优势。盐酸羟考酮镇痛发生不良反应的概率也

很低,盐酸羟考酮临床应用最常见的不良反应是恶心

呕吐,而且恶心呕吐等发生的概率低于吗啡[19],恶心

呕吐的发生主要与激动μ2 受体有关[20],且羟考酮恶

心呕吐发生率明显低于特异性μ受体激动剂[21]。而

妇科腹腔镜手术气腹会导致患者术后肩部酸痛和膈

下、腹部胀痛,以及腹腔创伤后机体均产生激动作用,
其以内脏痛为主[22-24]。右美托咪啶属于一种高选择

性的α2 肾上腺素受体激动剂,作用于脑中的蓝斑和

脊髓的α2 受体,具有良好的镇静、镇痛及抗焦虑等作

用[25],能降低患者围术期的应激反应,保持血流动力

学的稳定,减少术后疼痛反应及阿片类疼痛药物的用

量,且无呼吸抑制作用。本研究结果发现,TQ 组

T1~T3 的镇痛效果优于Q组,术后PCIA按压次数

明显少于Q组,术后不良反应发生率低于Q组,患者

首次下床活动时间早于Q组,PCIA剩余药量明显多

于Q组,两组患者上述指标比较,差异均有统计学意

义(P<0.05),TQ组进入药量少于Q组,说明进入体

内的羟考酮药量少,导致不良反应少。本研究缺点在

于样本量小,仍需大样本进一步认证。本研究不仅采

用了多模式镇痛减少了阿片类药物的用量及不良反应,
并且与传统的术后镇痛应用的PCIA不同,本研究采用

低背景的镇痛,进一步减少了阿片类药物的用量及不良

反应。
综上所述,TAPB联合低背景流量羟考酮镇痛泵

可有效缓解腹腔镜子宫肌瘤核除术术后切口和内脏

的疼痛,同时减少阿片药物的不良反应,可促进患者

术后早日康复。
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