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  [摘要] 目的 探讨超声引导下腹横肌平面阻滞(TAPB)在腹腔镜下宫颈癌根治术中的应用效果。
方法 选择石家庄市第四医院2018年3月至2020年3月就诊并在腹腔镜下行宫颈癌根治术治疗的患者120
例,将其分为对照组和观察组,每组60例。两组患者均行全身麻醉,观察组患者于麻醉后切皮之前在超声引导

下行双侧TAPB。比较两组患者各时间[进入手术室(T1)、实施麻醉(T2)、切皮(T3)、术中探查牵拉(T4)、术毕

(T5)]的生命体征指标[平均动脉压(MAP)、心率、脉搏血氧饱和度(SpO2)]、不同时间点血浆白细胞介素-6
(IL-6)水平、镇痛药的补药次数、手术时间和麻醉后离院评分系统(PADSS)≥9分的时间、术后疼痛评分及不良

反应发生率。结果 两组患者T1时的 MAP及心率均明显高于其他时间(P<0.05);观察组患者T2、T3、T4、
T5的 MAP及心率比较差异无统计学意义(P>0.05);对照组患者T4时的 MAP、心率明显高于T2、T3、T5
(P<0.05),且明显高于同时间点的观察组(P<0.05)。两组患者各时间点的SpO2 水平比较差异无统计学意

义(P>0.05)。两组患者术后即刻及术后24
 

h的IL-6水平比较,差异有统计学意义(P<0.05);术前及术后48
 

h的IL-6水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。与对照组比较,观察组麻醉补救次数较少、手术时间较短、
术后2

 

h视觉模拟评分(VAS)较低,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者PADSS≥9分的时间、不良反

应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 超声引导下TAPB在腹腔镜下宫颈癌根治术患者中应用

可获得更好的麻醉效果,且术后疼痛较轻,安全性较高。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

ultrasound-guided
 

transverse
 

abdominal
 

mus-
cle

 

plane
 

block
 

(TAPB)
 

in
 

laparoscopic
 

radical
 

resection
 

of
 

cervical
 

cancer.Methods One
 

hundred
 

and
 

twenty
 

patients
 

with
 

laparoscopic
 

radical
 

cervical
 

cancer
 

surgery
 

in
 

the
 

Shijiazhuang
 

Municipal
 

Fourth
 

Hospital
 

from
 

March
 

2018
 

to
 

March
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

two
 

groups
 

underwent
 

general
 

anesthesia.The
 

observation
 

group
 

underwent
 

the
 

ultrasound-
guided

 

bilateral
 

TAPB
 

after
 

anesthesia
 

before
 

skin
 

incision.The
 

vital
 

signs
 

indicators
 

[mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP),heart
 

rate,pulse
 

SpO2 anaesthesia]
 

at
 

each
 

time
 

points[entering
 

the
 

operating
 

room
 

(T1),implemen-
ting

 

anesthesia
 

(T2),skin
 

incision
 

(T3),intraoperative
 

exploratory
 

traction
 

(T4),and
 

the
 

operation
 

end
 

(T5)],plasma
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

level,analgesic
 

drug
 

supplement
 

times,operation
 

time,and
 

time
 

in
 

postan-
esthetie

 

discharge
 

scoring
 

system
 

(PADSS)
 

≥9
 

points,postoperative
 

pain
 

score
 

and
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results MAP
 

and
 

heart
 

rate
 

at
 

T1
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

at
 

other
 

time
 

points
 

(P<0.05);MAP
 

and
 

heart
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

among
 

T2,T3,T4
 

and
 

T5
 

(P>0.05).MAP
 

and
 

heart
 

rate
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at
 

T4
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

at
 

T2,T3
 

and
 

T5
 

(P<0.05),moreover
 

which
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

at
 

the
 

same
 

time
 

point
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

SpO2 at
 

each
 

time
 

point
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

IL-6
 

level
 

instantly
 

after
 

operation
 

and
 

at
 

postoperative
 

24
 

h
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

IL-
6

 

level
 

before
 

operation
 

and
 

at
 

postoperative
 

24
 

h
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

observation
 

group
 

had
 

fewer
 

times
 

of
 

anesthesia
 

supplement,shorter
 

operation
 

time,and
 

lower
 

VAS
 

score
 

at
 

postoperative
 

2
 

h,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

PADSS
 

score
 

≥
 

9
 

points
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P >0.05).
Conclusion Ultrasound-guided

 

TAPB
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

laparoscopic
 

radical
 

cervical
 

cancer
 

surgery
 

can
 

ob-
tain

 

better
 

anesthetic
 

effect,moreover
 

postoperative
 

pain
 

is
 

slighter
 

and
 

has
 

higher
 

safety.
[Key

 

words] ultrasound-guided;transverse
 

abdominal
 

muscle
 

plane
 

block;laparoscope;radical
 

resection
 

of
 

cervical
 

cancer;safety

  研究资料显示,创伤较小、术后恢复速度快被认

为是腹腔镜下宫颈癌根治术的突出优势,不过术后切

口疼痛等问题,不仅影响了预后,同时也降低了患者

术后生活质量,这就对手术麻醉处理提出了较高的要

求[1]。超声引导下腹横肌平面阻滞(TAPB)作为一种

区域麻醉技术,能够通过局部麻醉药的作用有效地对

腹内斜肌与腹横肌之间腹壁传入神经纤维产生较强

的阻滞作用,从而有效地阻断了腹壁痛觉的传入,因
此,超声引导下TAPB能够为腹部手术提供有效的保

障[2]。腹腔镜宫颈癌根治术操作的目的本身在于切

除肿瘤,减轻患者的疼痛,但手术及麻醉本身作为侵

入性操作,可能额外增加了痛苦[3]。本研究将超声引

导下TAPB应用于腹腔镜下宫颈癌根治术患者当中,
以此获得更好的麻醉效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择石家庄市第四医院2018年3月至2020年3
月就诊并行腹腔镜下宫颈癌根治术治疗的患者120
例。纳入标准:(1)患者均行临床症状及体征检查,病
理学诊断后确诊;(2)美国麻醉医师协会(ASA)分级

Ⅰ~Ⅱ级[4];(3)术前无心、肺基础疾病;(4)知情并同

意研究方法、目的,患者及家属均签署知情同意书。
排除标准:(1)免疫缺陷综合征患者;(2)凝血功能障

碍、全身性或局部有炎症感染者;(3)伴有严重系统性

疾病者,如肝、肾功能不全或有严重血液系统及器质

性病变者;(4)合并其他系统肿瘤性疾病者。将120
例患者采取随机数字表法分为对照组与观察组,每组

各60例。对照组:年龄28~65岁,平均(38.21±
15.32)岁;体重40~76

 

kg,平均(56.25±5.21)kg。
观察组:年龄29~63岁,平均(37.21±13.82)岁;体
重42~75

 

kg,平均(56.10±5.09)kg。两组患者的年

龄及体重比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。本研究通过该院伦理委员会批准(审批编号:
20180211)。
1.2 方法

1.2.1 麻醉方法

两组患者在术前常规禁食水8~12
 

h,在进入手

术室之后给予右侧颈内静脉穿刺置管及左侧桡动脉

穿刺置管处理,对患者的心率、血压、脑电双频指数

(BIS)等指标进行监测[5]。麻醉诱导采用咪达唑仑、
舒芬太尼、丙泊酚、罗库溴铵等,患者麻醉诱导结束后

行气管插管及机械通气。麻醉维持选择丙泊酚,起始

血浆靶浓度为1
 

mg/L,按照每次0.3
 

mg/L逐次上

调,保证BIS维持在40~60,关腹前给予5
 

mg的托烷

司琼预防恶心与呕吐,在手术结束清醒拔管后接入患

者自控静脉镇痛(PCIA,舒芬太尼+生理盐水,使用

无背景输注),然后转入监护室。(1)观察组:患者麻

醉诱导气管插管机械通气后在超声引导下行TAPB,
常规消毒处理后,使用超声仪对患者进行详细检查,
使用探头进行无菌处理,涂上无菌耦合剂,利用平面

内技术,将探头超声放置在腋中线水平,对各层腹部

结构进行观察。随后将探头往后移动,直至看到腰方

肌在腹横肌的浅面,侧腹部肌肉与腰方肌的中间。向

其中注入2
 

mL的生理盐水,确认位置,回抽无血无气

后给予25
 

mL的0.25%罗哌卡因。(2)对照组:实施

全身麻醉,切皮之前无神经阻滞处理,但给予同观察

组等量的生理盐水。
1.2.2 观察指标

比较两组患者各时间的生命体征指标、不同时间

点血浆白细胞介素-6(IL-6)水平、镇痛药的补药次数、
手术时间和麻醉后-离院评分系统(PADSS)≥9分的

时间、术后疼痛评分及不良反应发生率。(1)记录所

有患者进入手术室(T1)、实施麻醉(T2)、切皮(T3)、
术中探查牵拉(T4)、术毕(T5)的生命体征指标。(2)
对比两组患者术前、术后即刻及术后24、48

 

h的IL-6
水平变化。(3)PADSS

 

评分标准[6]:①生命体征;②
活动能力;③疼痛;④术后恶心和呕吐;⑤切口出血,
上述各单项评分为0~2分,总分10分,≥9分时方可

出院。(4)视觉模拟评分(VAS)评价标准[7]:分值为

0~10分,0分为没有疼痛,10分为强烈以致无法忍受

的疼痛,分值越高代表疼痛越明显。(5)常见不良反

应包括了恶心呕吐、嗜睡、头晕。
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1.3 统计学处理

数据采用SPSS18.0统计软件进行分析,计数资

料以率表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料以x±s
表示,组间比较采用t检验,不同时间点比较采用重

复测量方差分析,以
 

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者各时间点的平均动脉压(MAP)、心率、
脉搏血氧饱和度(SpO2)比较

两组患者T1时的 MAP及心率明显高于其他时

间(P<0.05);观察组患者T2、T3、T4、T5时的 MAP
及心率水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);对照

组患者 T4时的 MAP、心率明显 高 于 T2、T3、T5
(P<0.05),并明显高于同时间点的观察组(P<
0.05)。两组患者的SpO2 水平组间、组内各时间点比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  两组患者各时间点的 MAP、心率、SpO2 水平比较(x±s,n=60)
 

时间点
MAP(mm

 

Hg)

观察组 对照组

心率(次/分钟)

观察组 对照组

SpO2(%)

观察组 对照组

T1 75.2±4.0 75.3±3.9 78.2±5.2 77.8±5.6 100.8±0.5 99.8±0.5
T2 71.3±3.9a 71.9±3.8ab 62.7±5.5a 62.1±5.5ab 99.8±0.5 99.5±0.6
T3 71.6±3.6a 72.5±3.6ab 62.2±5.2a 62.5±5.1ab 99.1±0.5 99.0±0.3
T4 72.1±3.9a 75.6±5.6ac 63.9±5.8a 70.2±2.2ac 99.1±0.5 99.0±0.5
T5 72.6±4.0a 71.6±3.2ab 62.7±5.1a 62.1±5.3ab 99.1±0.5 99.0±0.3

  a:P<0.05,与T1比较;b:P<0.05,与同组T4比较;c:P<0.05,与观察组同时间点比较。

2.2 两组患者不同时间点IL-6水平比较

两组患者术后即刻及术后24
 

h的IL-6水平比
较,差异有统计学意义(P<0.05);两组术前及术后

48
 

h的IL-6水平比较,差异无统计学意 义(P>
0.05),见表2。

表2  两组患者不同时间点IL-6水平比较

   (x±s,n=60,ng/L)
时间 观察组 对照组 t P
术前 125.77±23.68 128.54±24.10 0.635 >0.05
术后即刻 130.25±26.61 139.95±26.15 2.014 <0.05
术后24

 

h 137.58±17.29 149.54±16.28 3.901 <0.05
术后48

 

h 158.51±18.05 157.12±25.73 0.343 >0.05

2.3 两组患者麻醉补救次数及手术时间等指标比较

与对照组比较,观察组麻醉补救次数较少、手术
时间较短、术后2

 

h
 

VAS较低,组间比较差异有统计
学意义(P<0.05),两组患者PADSS≥9分的时间、
不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05),
见表3。

表3  两组患者麻醉补救次数及手术时间等指标

   比较(n=60)
项目 观察组 对照组 t/χ2 P
麻醉补救次数(x±s,次) 1.4±0.3 3.5±0.2 8.723 <0.05
手术时间(x±s,min) 39.9±9.8 58.2±12.3 6.939 <0.05
PADSS≥9分时间(x±s,min) 23.6±5.1 22.9±5.2 0.525 >0.05
术后2

 

h
 

VAS(x±s,分) 2.3±0.9 3.4±0.7 7.473 <0.05
不良反应发生率[n(%)] 3(5.0) 2(3.3) 0.000 >0.05

3 讨  论

  近年来超声技术在区域麻醉尤其是神经阻滞方
面得到了广泛的应用,相比于以往盲穿的操作方法,
在超声引导下能够直接地显示出需要阻滞的神经及
其周围组织与结构,在极大程度上降低了由于操作技
术而引起的并发症,与此同时,也提高了阻滞操作技
术的成功率[8-9]。由于腹横肌的平面位于腹内斜肌筋

膜与腹横肌筋膜之间,通过将麻醉药物注入至腹横肌

平面,能够使前腹壁神经产生较强的阻滞作用,从而

发挥较为充分的腹壁区域镇痛作用。有报道指出,腹
部手术的疼痛主要来自腹壁切口,腹腔镜下宫颈癌的

手术虽然能够避免产生较大的创伤,但通过放置腹腔
镜器械的切口同样也会使得患者在苏醒后感受到疼

痛[10-11]。随着腹腔镜技术的不断成熟,尤其是在妇科

肿瘤性疾病的治疗过程中得到了逐步的应用[12-13]。
TAPB尽管 不 是 一 种 新 型 的 镇 痛 技 术,但 通 过 将

TAPB应用于腹腔镜下宫颈癌根治术患者中,不仅减

少了术中阿片类镇痛药物的使用剂量,同时也确保了
患者在经历拔管操作之后的血流动力学更加的稳定,
可知TAPB能够通过对前腹壁神经进行有效的阻滞,
从而达到较强的区域镇痛的效果[14-15]。

本研究结果中,观察组在麻醉后 MAP及心率虽

明显低于术前,但都处于较为平稳的状态,在T2、T3、
T4、T5时间点上未表现出明显的差异。而对照组的
患者在术中探查牵拉(T4)时,MAP和心率虽然处于

正常范围,但和T2、T3、T5相比均较高。分析出现此

结果的原因可能是在术中探查牵拉时,由于动作较大

且探查位置较深,故可能增加了患者的疼痛,从而引
起了心率加快和血压上升,从麻醉的补救次数也可证

实此观点,对照组的麻醉补救次数明显多于观察组
(P<0.05),同时这在一定程度上也使得对照组的手

术时间延长[16]。而结果中两组患者的SpO2 从T1~
T5一直处于较为平稳且正常的状态,综合可见超声

引导下TAPB可更好地稳定患者的围术期指标。有
研究资料显示,在实施腹腔镜下宫颈癌根治术时,因
手术操作及麻醉处理均能够触发机体产生应激反应

而产生大量的炎性因子,IL-6作为炎性因子当中最为

重要的成分之一,能够用于反映机体所产生的应激反

应[17-18]。本研究结果显示,观察组术后即刻、术后24
 

h的IL-6水平尽管与术前相比升高,但仍然明显低于

0604 重庆医学2021年12月第50卷第23期



对照组(P<0.05),结果提示超声引导下TAPB的应

用能够明显减少炎性介质的释放,对中性粒细胞的黏

附及聚集等过程进行抑制,导致炎性因子敏感性降

低,IL-6 释 放 量 较 少 的 同 时 也 降 低 了 术 后 疼 痛

感[19-20]。另外,两组患者不良反应发生率比较差异无

统计学意义(P>0.05),说明超声引导下TAPB不仅

可获得较高的麻醉效果,安全性也可获得保障。不过

值得注意的是,超声引导下TAPB需要准确寻找到定

位及入路途径,结合患者的情况必要时可多点给药,
对麻醉医师的操作水平要求较高,可能并不适用于各
级医疗单位。

综上所述,超声引导下TAPB在腹腔镜下宫颈癌

根治术患者中应用可获得更好的麻醉效果,术中麻醉

加药次数少,炎性水平较低,术后疼痛较轻,安全性较

高。但本研究目前因条件有限,在后续的研究中,可
增加其他对照组,扩大样本量,延长随访时间,进一步

全面分析超声引导下TAPB的特点及优势。
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