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!!"摘要#!目的!观察超声引导低位前锯肌平面阻滞"XXYQ$对胃癌根治术后炎症及康复的影响%方法!采
用随机数字表法将1%$/年;月至1%$(年$1月该院收治的/%例择期行胃癌根治术患者分为I组"单纯全身
静脉麻醉$和XXYQ组"全身麻醉复合XXYQ$!每组0%例%XXQY组在麻醉诱导后行超声引导双侧腋中线第/肋
水平型前锯肌平面阻滞!分别注入%&1;W罗哌卡因!每侧各'%8[%两组均采用全身麻醉气管插管!术毕均给
予患者自控静脉镇痛%记录两组患者术中芬太尼&瑞芬太尼用量#测定两组患者术前!术后$&'!I反应蛋白
"I=Y$水平及中性粒细胞计数#记录两组患者术后10&0/2视觉模拟疼痛量表"a?X$评分!恶心&呕吐发生次
数!术后镇痛泵有效按压次数及补救镇痛例数#记录两组患者首次排气时间&住院时间及术后不良反应发生情
况#记录两组患者术前&术后'!恢复质量%结果!XXQY组患者术中瑞芬太尼用量明显低于I组!差异有统计
学意义"O&%&%;$#两组患者术后$&'!I=Y水平及中性粒细胞计数均明显升高!但XXQY组患者术后$&'!
I=Y水平及中性粒细胞计数明显低于I组!差异均有统计学意义"O&%&%;$#与I组比较!XXYQ组患者术后
102a?X评分明显降低!术后10&0/2内有效按压次数&术后0/2内镇痛补救发生率均明显减少!术后首次排
气时间明显缩短!差异均有统计学意义"O&%&%;$#但两组患者术后0/2a?X评分&住院时间&术后不良反应
发生率比较!差异均无统计学意义"O%%&%;$%XXQY组患者术后'!术后恢复质量e"=.0%量表总分及各系
项目评分均明显高于I组%结论!超声引导XXYQ可降低胃癌根治术患者术后I=Y水平及中性粒细胞计数!
改善机体的炎性反应及术后疼痛!提高患者术后早期恢复质量%
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!!胃癌是我国发病率较高的恶性肿瘤之一%手术为
目前主要的治疗方法)$*&但胃癌根治术创伤较大%术
后的炎症高反应及镇痛不全严重影响了患者的术后

康复和预后)1.'*&随着快速康复理念的提出及超声可
视化技术的发展%围术期镇痛多模式化在围术期康复
中的作用越来越受到重视&与传统麻醉镇痛方法比
较%超声引导区域阻滞镇痛方法具有定位更加直观-
精准%镇痛效果明显等优势&超声引导前锯肌平面阻
滞#X?YQ$是目前较新颖的局部肌肉筋膜阻滞技术%
被广泛用于胸-腹部手术的术后疼痛管理)'.0*&有研
究表明%低位前锯肌平面阻滞#XXYQ$的应用可有效减
轻上腹部手术炎性反应及术后疼痛);*%但超声引导

XXYQ在胃癌根治术中对患者术后炎症及康复是否有
影响尚鲜见文献报道%本研究探讨了超声引导XXYQ
对胃癌根治术后炎症及康复的影响%旨在为其在临床
的应用提供理论依据&

:!资料与方法

:&:!一般资料

!!选取1%$/年;月至1%$(年$1月本院收治的择
期行胃癌根治术的患者/%例作为研究对象&纳入标
准!#$$年龄0;&/%岁%性别不限'#1$美国麻醉医师
协会#?X?$分级"&#级'#'$体重指数$/&'%
5D"81'#0$无放化疗史'#;$签署本研究知情同意书&
排除标准!#$$有长期服用阿片类药物史'#1$罗哌卡
因药物过敏及严重重要脏器或器官疾病'#'$患有精
神疾病无法配合及具有神经阻滞禁忌证&采用随机
数字表法分为I组和XXYQ组%每组0%例&本研究
获本院伦理委员会批准#伦理审查编号!1%$/.))-$&

:&;!方法

:&;&:!麻醉方法

!!I组不进行神经阻滞%X?QY组全身麻醉气管插
管后经超声引导双侧腋中线第/肋寻找前锯肌%采用
平面内进针%于前锯肌深面注射%&1;W罗哌卡因'%

8[);*&术前常规禁食-禁饮%术前'%8#,静脉给予长
托宁%&%;8D&入手术室后开放右颈内静脉%监测血
压-心率-脉搏血氧饱和度-呼气末二氧化碳分压
#YAMIP1$-体温-麻醉深度等&面罩去氮给氧后依次
静脉输注咪达唑仑-丙泊酚-芬太尼-苯磺酸顺阿曲库
铵进行麻醉诱导%'8#,后在视频喉镜下进行气管插
管%插管成功后给予容量控制模式进行机械通气%维
持YAMIP1为';&0;88 UD#$88 UDn%&$''
5Y9$&术中静脉输注丙泊酚0&/8D25D@$22@$-
瑞芬太尼%&$;&'*D25D@$28#,@$-苯磺酸顺阿曲
库铵%&$;8D25D@$22@$-右美托咪定%&1&$&%

*D25D@$22@$ 进行麻醉维持%根据血流动力学参数
及麻醉深度调节术中用药%维持术中 _96"3<7,!指数
为0%&)%%平均动脉血压 T?Y上下波动幅度不超过
基础值的1%W&术毕送入麻醉恢复室%待达到拔管指
征拔除气管导管%观察'%8#,%生命指征平稳送回病
房&两组患者术毕均给予患者自控静脉镇痛%镇痛药
物配方))*!地佐辛%&/8D"5D-托烷司琼)8D用生理
盐水配至$%%8[%背景输注速率为18["2%负荷剂
量为18[%每次追加剂量为$8[%锁定时间为$;
8#,%镇痛0/2%维持视觉模拟疼痛量表#a?X$评分小
于或等于0分&由特定的疼痛小组进行疼痛评分并
记录不良反应&a?X评分大于0分时静脉注射曲马
多;%&$%%8D补救镇痛&

:&;&;!观察指标

!!#$$采集两组患者术前%术后$-'!静脉血08[%
测定I反应蛋白#I=Y$水平和中性粒细胞计数'#1$
记录两组患者术后%&&10-10&0/2a?X评分及有
效按压次数%以及术后恶心-呕吐发生次数及补救镇
痛例数'#'$记录两组患者术中指标#芬太尼-瑞芬太
尼用量%以及手术时间-麻醉时间等$和术后康复情况
)住院时间-首次排气时间#气管导管拔除至肛门排气
时间$等*'#0$记录两组患者术前$!-术后'!恢复质
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量e"=.0%量表评分%总分为0%&1%%分%各项评分为

$&;分%分数越高表示恢复质量越好'#;$记录两组患
者术后肠梗阻-肺部感染-吻合口瘘等不良反应发生
情况&

:&<!统计学处理

!!采用XYXX11&%统计软件进行数据分析%满足正
态分布计量资料采用IjL表示%不同时间点组内比
较采用方差分析%组内两两比较采用配对>检验%组
间比较采用成组>检验%计数资料以率表示%采用!1

检验%理论频数小于$时采用N#+27<确切概率法%等
级资料比较采用轶和检验&以O&%&%;为差异有统

计学意义&

;!结!!果

;&:!一般资料

!!两组患者年龄-性别-?X?分级-体重指数等一般
资料比较%差异均无统计学意义#O%%&%;$&见表$&

;&;!术中指标

!!XXQY患者术中瑞芬太尼用量明显小于I组%差
异有统计学意义#O&%&%;$'两组患者麻醉时间-手术
时间-芬太尼用量比较%差异均无统计学意义#O%
%&%;$&见表1&

表$!!两组患者一般资料比较

组别 % 年龄#IjL%岁$
性别)%#W$*

男 女

?X?分级)%#W$*

" #

体重指数

#IjL%5D"81$

I组 0% )1j$$ 1(#-1&;$ $$#1-&;$ ''#/1&;$ -#$-&;$ 11&-j1&0

XXQY组 0% )$j( 1/#-%&%$ $1#'%&%$ ';#/-&;$ ;#$1&;$ 1'&/j'&)

>"!1 %&0'; %&%)$ %&'(1 %&1-0

O %&)); %&/%; %&;'$ %&-/;

表1!!两组患者术中指标比较&IjL'

组别 % 麻醉时间#8#,$ 手术时间#8#,$ 芬太尼用量#8D$ 瑞芬太尼用量#*D$

I组 0% $))&'j;%&( $(-&'j;$&) %&01j%&$' $1;0&%j1/'&1

XXQY组 0% $;'&)j01&( $/;&(j0'&0 %&'/j%&$; (10&;j$-1&(

>"!1 $&$/0 $&$1' %&/)/ )&1/%

O %&100 %&1)/ %&'// %&%%$

;&<!I=Y水平及中性粒细胞计数

!!两组患者术后$-'!I=Y水平及中性粒细胞计
数均较术前明显升高%但XXQY组患者术后$-'!

I=Y水平及中性粒细胞计数明显低于I组%差异均有
统计学意义#O&%&%;$&见表'&

表'!!两组患者各时间点I=Y水平及中性粒细胞计数比较&IjL'

项目 % 术前 术后$! 术后'! & O

I=Y#8D"[$

!I组 0% 1&)j%&( 1)&(j;&( 0-&/j$1&- 1)-&% %&%%%

!XXQY组 0% 1&;j%&/ 1$&)j)&) ;0&)j$;&; 1;;&) %&%%%

!> %&(00 1&$-) 1&$;-

!O %&'0/ %&%'' %&%'0

中性粒细胞计数#i$%("[$

!I组 0% '&'j$&% $%&/j'&$ 0&(j$&0 $(1&- %&%%%

!XXQY组 0% 1&(j%&/ (&0j1&' 0&%j$&$ $($&% %&%%%

!> $&);$ 1&$)( '&$)/

!O %&$%' %&%'' %&%%1

;&=!术后镇痛效果

!!与I组比较%XXYQ组术后%&&102a?X评分
明显降低%术后%&&10-10&0/2内有效按压次数%

及术后0/2镇痛补救发生率明显减少%差异均有统计
学意义#O&%&%;$'两组患者术后10&0/2a?X评
分比较%差异无统计学意义#O%%&%;$&见表0&
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表0!!两组患者术后镇痛效果比较

组别 %
a?X评分#IjL%分$

术后%&&102 术后10&0/2

有效按压次数#IjL%次$

术后%&&102 术后10&0/2
镇痛补救)%#W$*

I组 0% 1&1j%&' $&-j%&0 )&)j$&/ )&/j$&/ $1#'%&%$

XXQY组 0% $&)j%&; $&)j%&; 1&;j%&/ '&;j%&( '#-&;$

>"!1 '&1/$ %&)0; $$&(/ $%&(/ )&)0)

O %&%%1 %&;1- %&%%$ %&%%$ %&%%(

;&>!术前$!&术后'!e"=.0%量表评分比较

!!两组患者术前$!e"=.0%总分及各项评分比
较%差异均无统计学意义#O%%&%;$'XXQY组患者术
后'!e"=.0%量表总分及各系项目评分均明显高于

I组%差异均有统计学意义#O&%&%;$&见表;&
表;!!两组患者术前$!$术后'!e"=.0%量表

!!!评分比较&IjL(分'

项目 % 术前$! 术后'!
总分

!I组 0% $/'&)j0&- $-%&%j)&-

!XXQY组 0% $/'&%j;&; $/$&-j;&;

!> %&;1; /&;01

!O %&)%$ %&%%$
情绪状态#分$

!I组 0% 0%&'j1&% '0&;j'&-

!XXQY组 0% 0%&%j1&) 0%&$j1&)

!> %&01;0 -&-((

!O %&$$0 %&%'-
身体舒适度#分$

!I组 0% ;1&'j'&0 0(&0j'&0

!XXQY组 0% ;'&%j'&0 ;1&0j'&$

!> %&//) '&(-)

!O %&(;1 %&%%$
自理能力#分$

续表;!!两组患者术前$!$术后'!e"=.0%量表

!!!评分比较&IjL(分'

指标 % 术前$! 术后'!

!I组 0% 1'&'j$&) 1$&-j$&-

!XXQY组 0% 1'&-j$&0 11&(j$&'

!> $&1;- '&0%(

!O %&1$1 %&%%$

心理支持#分$

!I组 0% ''&%j$&( '%&'j'&'

!XXQY组 0% '1&)j$&( '1&(j1&%

!> %&-;- 0&'1/

!O %&/;' %&%%$

疼痛#分$

!I组 0% ''&-j$&; '%&0j1&;

!XXQY组 0% ''&$j$&0 '1&-j$&0

!> $&-11 0&()/

!O %&%/( %&%%$

;&?!术后康复情况及不良反应

!!与I组比较%XXYQ组患者首次排气时间明显缩
短%恶心-呕吐发生率明显降低%差异均有统计学意义
#O&%&%;$'两组患者住院时间%以及术后肠梗阻-肺
部感染-吻合口瘘等不良反应发生率比较%差异均无
统计学意义#O%%&%;$&见表)&

表)!!两组患者术后康复情况及不良反应比较

组别 %
首次排气时间

#IjL%2$

住院时间

#IjL%!$

恶心-呕吐

)%#W$*

术后肠梗阻

)%#W$*

术后肺部感染

)%#W$*

术后吻合口瘘

)%#W$*

I组 0% $1'&/j$(&% $-&-j0&) $1#'%&%$ $#1&;$ $#1&;$ 1#;&%$

XXQY组 0% $%/&;j$'&' $/&-j'&' 0#$%&%$ $#1&;$ %#%$ $#1&;$

>"!1 0&$(; %&%;) 1&1') %&%%% %&%%% %&%%%

O %&%%$ %&(;) %&%1; $&%%% $&%%% $&%%%

<!讨!!论

!!胃癌根治术是切除胃部原发肿瘤及转移淋巴结
最有效的方法%然而胃癌根治术切口范围广%涉及的
神经-肌肉等结构较多%手术创伤引起炎症因子大量
释放及围术期的镇痛不足明显影响患者术后康复)-*&

随着加速康复外科的发展%对疼痛管理的要求越
来越高%超声引导X?YQ逐渐在心胸外科及腹部手术
中应用&有研究表明%将亚甲蓝注入腋后线M-&M/

水平行XXYQ%染色范围最大可达M0&M$%)/*&本研
究采用腋中线第/肋行XXYQ%其组织范围可达M'&
M$$%与朱小兵等);*研究结果一致%提示XXYQ可有效
减轻上腹部手术区域疼痛及术后炎性反应&I=Y是
肝细胞在白细胞介素.)#K[.)$作用下产生的急性反应
蛋白%在严重创伤等因素下可出现I=Y水平过度升
高%不利于术后康复)(.$%*%且血清I=Y水平与肿瘤患
者转移-复发存在一定的相关性)$$*&本研究结果显
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示%两组患者术后$--!I=Y水平均较术前明显升
高%证实两组患者术后均存在明显的炎性反应%本研
究参照文献选择腋中线第/肋进行XXYQ发现%XXQY
组患者术后$-'!IY=水平相对于I组明显下降%提
示XXYQ有效抑制了手术切口疼痛性的刺激%完善的
神经阻滞可减少术中炎症因子的释放&本研究使用
的是中长效局部麻醉药物000罗哌卡因%细胞实验表
明%罗 哌 卡 因 能 通 过 核 因 子 +Q 信 号 通 路 抑 制

=?V1)0&-细胞K[.)-肿瘤坏死因子.1#M_N.1$产
生%减少炎性反应)$1*'YKAcA[A=等)$'*进行的细胞实

验发现%罗哌卡因通过抑制M_N.1诱导的蛋白激酶Q
和黏着斑激酶#N?̂ $激活%以及酪氨酸激酶#X<6$依
赖的小窝蛋白.$#I9J.$$磷酸化%进而抑制肺腺癌细胞
的迁移和侵袭&I=Y与术后吻合口瘘的发生具有一
定的相关性)$0*%但本研究结果显示%两组患者术后吻
合口瘘发生率比较%差异无统计学意义#O%%&%;$%可
能由于本研究样本量较小&

近年来%中性粒细胞水平变化在恶性肿瘤进展中
越来越受到重视%高水平中性粒细胞计数被认为是患
者不良预后的一个稳定及独立影响因素)$;.$)*&通过
对胃肠间质瘤患者的研究表明%外周血中性粒细胞计
数大于;&%i$%("[是影响患者短期内无进展生存率
的一项重要的不利因素)$-*&本研究结果显示%两组患
者术后外周血中性粒水平均较术前明显升高%但
XXQY组患者术后外周血中性粒细胞水平明显低于I
组%提示XXQY有效抑制了术后中性粒细胞水平的升
高%可能与该方法能阻滞肋间神经外侧皮支-抑制神
经冲动-减轻疼痛-减少术中瑞芬太尼用量相关&但
本研究并未对两组患者进行短期无进展生存率的随

访%尚有待进一步研究&
术后早期恢复情况主要根据患者自身术后早期

健康状况和恢复质量进行评价&由于e"=.0%量表具
有全面性及有效性%是目前常用的术后恢复质量量
表&主要从患者情绪状态-身体舒适度-自理能力-心
理支持-疼痛;个方面进行评估)$/*&e"=.0%量表要
求患者能正常活动后才可以进行评估%考虑到胃癌根
治术患者术后'!基本能进行正常活动%因此%本研究
选择术后'!作为 e"=.0%量表评估时间点%结果显
示%与I组比较%XXYQ组患者恢复正常生活更快%更
有效地提高了恢复质量&

本研究发现%全身麻醉联合XXYQ可促进缩短首
次排气时间和早期进食%可能是由于XXYQ可改善术
后疼痛%减少阿片类药物用量%降低了阿片类相关不
良反应发生率&本研究两组患者住院时间%以及术后
肠梗阻-肺部感染-吻合口瘘等不良反应发生率比较%
差异均无统计学意义#O%%&%;$%可能与本研究样本
量较小有关%尚有待于进一步扩大样本进行研究&

总之%超声引导XXYQ能为胃癌根治术患者提供
良好的术后镇痛-降低术后炎性反应%促进术后早期

康复%是一种围术期麻醉方法的良好选择&
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