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  [摘要] 目的 比较布比卡因两种阻滞方式对无张力疝修补术的影响。方法 选取2016年7月至2019
年7月120例成年腹股沟疝患者为研究对象,根据不同麻醉阻滞方式分为研究组和对照组,对照组将布比卡因

广泛注射于手术区域,研究组在此基础上再进行布比卡因周围神经浸润麻醉,比较两组手术时间、术后恢复时

间及术后3个月术区疼痛情况。结果 研究组与对照组平均手术时间[(52.0±12.5)min
 

vs.
 

(48.0±15.0)

min]、平均住院时间[(2.8±0.5)d
 

vs.
 

(3.0±0.5)d]比较,差异无统计学意义(P>0.05)。术后3个月研究组

视觉模拟评分法(VAS)<4分的患者比例高于对照组(90.0%
 

vs.68.3%),差异有统计学意义(P<0.05)。结

论 布比卡因周围神经浸润麻醉对无张力疝修补术患者的术区疼痛影响更小。
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  [Abstract] Objective To
 

compare
 

the
 

effects
 

between
 

two
 

blocking
 

methods
 

of
 

bupivacaine
 

on
 

tension-
free

 

hernia
 

repair.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

adult
 

inguinal
 

hernia
 

from
 

July
 

2016
 

to
 

July
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

different
 

anesthesia
 

block
 

modes.The
 

control
 

group
 

was
 

extensively
 

injected
 

by
 

bupivacaine
 

into
 

the
 

surgical
 

area,while
 

the
 

study
 

group
 

performed
 

the
 

peripheral
 

nerve
 

infiltration
 

anesthesia
 

with
 

bupivacaine
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

operation
 

time,postoperative
 

recovery
 

time,and
 

pain
 

in
 

the
 

operation
 

area
 

in
 

postoperative
 

3
 

months
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

average
 

operation
 

time
 

and
 

the
 

average
 

hospital
 

stay
 

between
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[(52.0±12.5)min
 

vs.
 

(48.0±15.0)min,(2.8±0.5)d
 

vs.
 

(3.0±0.5)d,P>0.05].The
 

proportion
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

the
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score
 

<4
 

points
 

at
 

postoperative
 

3
 

months
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(90.0%
 

vs.
 

68.3%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Bupivacaine
 

peripheral
 

nerve
 

infiltration
 

anesthesia
 

has
 

less
 

effect
 

on
 

the
 

pain
 

of
 

the
 

operation
 

area
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

tension-free
 

hernia
 

repair.
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  腹股沟疝手术包括腹腔镜修补术和开放修补术,
其中开放修补术仍在各级医院广泛开展。慢性疼痛

是影响疗效最常见的并发症[1],且不被重视。无张力

疝修补术后慢性疼痛是指术后疼痛超过3个月、波及
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手术区域外,严重影响患者工作和生活的临床综合

征[2]。研究表明,大多数慢性疼痛是由于术后早期疼

痛未得到及时处理,迁延时间长而出现,术中腹股沟

区神经的损伤是导致慢性疼痛发生的主要原因[3]。
本研究通过优化布比卡因腹股沟区神经阻滞术后患

者疼痛评分,探讨两种神经阻滞方案对术后慢性疼痛

的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2016年7月至2019年7月上海市嘉定区南

翔医院和上海市普陀区利群医院120例腹股沟疝患

者的临床资料。所有患者为单侧原发腹股沟疝,术前

无手术区域慢性疼痛史,术后未出现伤口感染且未使

用其他镇痛治疗。根据麻醉方式的不同分为研究组

和对照组,每组各60例。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方式

采用连续硬膜外麻醉,手术方式行李金斯坦术

式。作患侧腹股沟区斜切口,显露并打开腹外斜肌腱

膜,在其深面找到髂腹下神经、髂腹股沟神经及生殖

股神经,取12
 

mL
 

0.5%布比卡因与1∶200
 

000的肾

上腺素混悬液,两组术前取4
 

mL混悬液于切口皮下

注射,再取2
 

mL混悬液行髂腹股沟神经阻滞。随后,
研究组取4

 

mL混悬液广泛注射于手术区域,2
 

mL混

悬液用于髂腹股沟神经、髂腹下神经及生殖股神经等

周围神经浸润麻醉。对照组则仅取6
 

mL混悬液广泛

注射于手术区域。

1.2.2 观察指标

比较两组手术时间、住院时间及术后3个月腹股

沟疼痛情况。疼痛情况采用视觉模拟评分法(visual
 

analogue
 

scale,VAS)进行评估,分值0~10分,其中0
分代表无痛;1~4分代表存在轻微的疼痛,但可以忍

受,没有较为明确的不适感及重物压迫感,同时不存

在炎性和钝性疼痛;5~6分代表存在中度疼痛,出现

较为明显的跳痛、压痛、刺痛或者触痛,同时伴随灼烧

感;7~9分代表存在重度疼痛,已经严重妨碍患者的

日常生活及正常活动;10分代表剧烈疼痛,患者此时

无法控制自己,基本丧失正常后镇痛药量情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

  研究组与对照组平均手术时间[(52.0±12.5)

min
 

vs.
 

(48.0±15.0)min]、平均住院时间[(2.8±

0.5)d
 

vs.
 

(3.0±0.5)d]比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。术后3个月研究组术区疼痛VAS<4分

患者比例高于对照组(90.0%
 

vs.68.3%),差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组术后3个月术区疼痛情况比较(n=60,n)

VAS评分 研究组 对照组

0分 20 4

1分 19 6

2分 9 15

3分 6 16

4分 4 9

5分 1 5

6分 1 3

7分 0 2

8分 0 0

9分 0 0

10分 0 0

3 讨  论

  随着科技的不断进步,外科手术操作越来越精

细,疝修补术后并发症的发生率越来越低,但开放手

术后的慢性疼痛却并未减少[4]。有学者将慢性疼痛

作为疝修补术成功的一个判断标准[5]。也有部分学

者认为术后早期疼痛、复发和慢性疼痛与生活质量相

关[6]。而术后生活质量的高低也是衡量手术是否成

功的标准之一[7]。术后慢性疼痛轻则影响患者情绪,
剧烈而持续的疼痛直接影响其工作和生活。尽管导

致术后慢性疼痛的原因很多,但腹股沟区神经损伤仍

被认为是最主要的因素[8]。
外周神经损伤后引起的伤害感受性主要表现为

早期的急性炎性疼痛,随后发生神经免疫学反应,进
而导致慢性疼痛[9]。有研究结果显示,术后早期疼痛

的处理不当,未得到有效控制,疼痛持续刺激中枢神

经发生病理生理变化,从而导致疼痛迁延不愈[10]。还

有研究表明,有效控制术中麻醉对周围神经的病理性

刺激,可以抑制中枢神经的敏感性,避免神经系统持

续保持高敏感状态,导致机体的免疫和生化改变,减
少痛觉过敏的发生[11]。因此,对术后早期腹股沟区疼

痛控制具有重要的作用。左旋布比卡因是长效酰胺

类局部麻醉药布比卡因的左旋体,脂溶性较高,作用

持续时间长,故为较安全的长效局部麻醉药,通常应

用于预防手术后的疼痛[12]。因此,基于上述的病理生

理改变,通过左旋布比卡因混悬液对腹股沟区神经阻

滞,减轻急性疼痛的程度[13],避免急性疼痛转化为难

以控制的慢性疼痛[14],从而达到减少慢性疼痛发生的
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目的,有效改善患者生活质量的目的[15-16]。
 

本研究将120例腹股沟疝患者分为研究组和对

照组,对比布比卡因周围神经浸润麻醉和手术区域广

泛阻滞的影响,结果显示,两组手术时间和住院时间

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。但术后3个月

研究组术区疼痛 VAS<4分患者比例高于对照组

(P<0.05),说明布比卡因周围神经浸润麻醉效果

更好。
综上所述,无张力疝修补术中布比卡因周围神经

阻滞优化方案能够明显降低患者术后的疼痛,改善患

者的生活质量。
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