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腹横肌平面阻滞联合右美托咪定复合舒芬太尼
静脉镇痛对肝部分切除术后早期康复的影响

笪磊 谢言虎 柴小青 章蔚 魏昕

  【摘要】 目的 评估腹横肌平面阻滞(transversusabdominisplaneblock,TAPB)联合舒芬太

尼、右美托咪定用于肝部分切除患者术后镇痛的效果和安全性,探讨其对患者术后早期康复的影

响。方法 选择择期行肝部分切除术患者60例,男31例,女29例,年龄20~65岁,BMI18~25
kg/m2,ASAⅠ或Ⅱ级。采用随机数字表法分为两组,术后自愿行静脉自控镇痛,A组舒芬太尼2

μg/kg;B组右美托咪定1μg/kg+舒芬太尼2μg/kg。两组均行超声引导下TAPB,给予0.375%罗

哌卡因20ml。记录术后48h内VAS疼痛评分和Ramsay镇静评分,术后肠道恢复通气时间、术后

进食时间、术后住院时间及并发症发生情况等。结果 与 A组比较,B组术后12、24h静息 VAS
评分及术后12、48h运动VAS评分明显降低(P<0.05);B组术后首次排气时间、术后进食时间、术
后住院时间明显缩短(P<0.05)。两组术后Ramsay镇静评分及恶心、呕吐、低血压、心动过缓、呼吸

抑制、肺部感染等发生率差异无统计学意义。结论 对于行肝部分切除手术的患者,TAPB联合右

美托咪定复合舒芬太尼用于术后镇痛可加速患者术后早期康复。
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【Abstract】 Objective Toassesstheeffect,safetyandearlypostoperativerecoveryofsufentaniland

transversusabdominisplaneblock(TAPB)combinedwithdexmedetomidineforpostoperativeanalgesiafor
patientsundergoingpartialhepatectomy.Methods Sixtypatients,31malesand29females,aged20-65
years,BMI18-25kg/m2,fallingintoASAphysicalstatusⅠorⅡ,undergoingpartialhepatectomyand
usingpatient-controlledintravenousanalgesia(PCIA)voluntarilywererandomizeddividedintotwogroups.
ThepatientsingroupAweretreatedwithsufentanilthroughPCIA,thepatientsingroupBweretreated
withsufentanilanddexmedetomidinethroughPCIA.Thepatientsinthetwogroupsreceivedultrasound-
guidedTAPBwith0.375%ropivacaine20ml.ThechangesofVASandRamsayscores,postoperativeintesti-
nalfunctionrecoverytime,feedingtime,lengthofhospitalstay,respiratoryandcirculatorysystemcomplica-
tionswererecorded.Results ComparedwithgroupA,VASscoresatrest12hoursand24hoursandinactivi-
ty12hoursand48hourspostoperativelyweresignificantlydecreasedingroupB(P <0.05).Comparedwith
groupA,thepostoperativeintestinalfunctionrecoverytime,feedingtimeandlengthofhospitalstayweresig-
nificantlyshortenedingroupB(P <0.05).Ramsayscoresandpostoperativecomplicationssuchasnausea,
emisis,hypotension,bradycardia,respiratorydepressionandpulmonaryinfectionhadnosignificantdifference.
Conclusion For patients undergoing partial hepatectomy,sufentanil and TAPB combined with
dexmedetomidineforpostoperativeanalgesiacouldenhanceearlypostoperativerecoveryprogress.

【Keywords】  Postoperativeanalgesia;Transversusabdominisplaneblock;Dexmedetomidine;Sufen-
tanil;Enhancedrecoveryaftersurgery

  肝切除手术是目前治疗肝肿瘤的重要手段,手 术创伤大、术后疼痛剧烈,完善的术后镇痛非常必

要。常用的术后镇痛药物为阿片类药物,但用量过

多易产生呼吸抑制、胃肠道反应等并发症[1]及延缓

术后康复进程[2]。因此目前临床上主要采用多模式

镇痛,包括多种药物联合或不同镇痛方法的联合应
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用,如右 美 托 咪 定 可 明 显 减 少 舒 芬 太 尼 使 用 剂

量[3-4]。有研究表明腹横肌平面阻滞(transversus
abdominisplaneblock,TAPB)可以有效缓解术后

早期疼痛[5],但对内脏牵拉痛、肝脏创面炎性痛等

镇痛效果较差,因此单独用于术后镇痛效果不佳。
本研究探讨TAPB联合右美托咪定复合舒芬太尼

PCIA用于术后镇痛的效果及对患者术后早期康复

的影响,旨在为肝部分切除术患者筛选出一种较好

的临床术后镇痛方案,以加速患者术后早期康复。

表1 两组患者一般情况及手术时间的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 体重(kg) ASAⅠ/Ⅱ级(例) 手术时间(min)

A组 30 16/14 48±6 65±7 8/22 156±22

B组 30 15/15 50±5 63±9 7/23 152±24

资料与方法

一般资料 本研究经本院伦理委员会批准,所

有患者术前均签署知情同意书。选择我院择期行

肝部分切除术,术后自愿行静脉自控镇痛患者,性

别不限,年龄20~65岁,BMI18~25kg/m2,

ASAⅠ或Ⅱ级。排除标准:精神疾病史,慢性疼痛

史,酒精、药物滥用史,听觉或视觉障碍者。
分组与处理 按随机数字表法将患者分为两

组。A组舒芬太尼2μg/kg+托烷司琼8.96mg,
加生理盐水配制至100ml行PCIA;B组右美托咪

定1μg/kg+舒芬太尼2μg/kg+托烷司琼8.96
mg,加生理盐水配制至100ml行PCIA。

麻醉方法 所有患者入室后常规监测有创动

脉血压、HR、ECG和SpO2,采用静-吸复合麻醉,咪

达唑仑0.02mg/kg、依托咪酯0.2mg/kg、舒芬太

尼0.5μg/kg、罗库溴铵0.8mg/kg麻醉诱导,丙

泊酚中长链脂肪乳TCICp2~4μg/ml、瑞芬太尼

TCICp2~4ng/ml,1%七氟醚麻醉维持,间断追

加顺式阿曲库铵,术中维持BIS值40~60。手术结

束送恢复室,当患者清醒且肌松恢复良好时拔除气

管导管,观察平稳后送回病房。
术后镇痛 PCIA的给药模式:首次负荷量2

ml,1.5ml/h持续静注,单次1.5ml,锁定时间为

15min,VAS评分>5分时,静注曲马多50mg补

救镇痛。两组患者术后均接受超声引导下单侧肋

缘下TAPB。患者取仰卧位,超声探头与右侧肋缘

平行,在锁骨中线外侧,由浅入深依次可见皮下脂

肪、腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌、腹膜及腹膜内组

织。固定探头位置后,采用平面内进针的方法,穿
刺针从前内侧向下外侧进针,当针尖达到腹内斜肌

与腹横机之间,回抽无气无血后注入0.375%罗哌

卡因20ml,可观察到腹内斜肌与腹横肌之间出现

一个低回声的梭形影像。所有的麻醉及镇痛由同

一组麻醉医师完成,术后随访由另一组麻醉医师

完成。
观察指标 记录术后6、12、24、48h静息和运

动时VAS疼痛评分(0~10分,0分,无痛;10分,无
法忍受的剧痛)和Ramsay镇静评分;记录术后舒芬

太尼用量、PCIA按压总次数、有效按压次数及补救

镇痛例次;记录患者术后苏醒时间,术后首次排气

时间,术后进食时间及术后住院时间;记录患者术

后恶心、呕吐、低血压、心动过缓、呼吸抑制、肺部感

染等并发症发生情况。
统计分析 采用SPSS18.0统计软件进行数

据处理。正态分布计量资料以均数±标准差(x±
s)表示,组间比较采用成组t检验,组内比较采用

重复测量方差分析;偏态分布计量资料以中位数

(M)和四分位数间距(IQR)表示,采用秩和检验。
计数资料比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

结  果

本研究纳入60例患者,每组30例。两组患者

一般情况及手术时间差异均无统计学意义(表1)。

B组术后12、24h静息VAS评分和术后12、48
h运动VAS评分明显低于A组(P<0.05);两组术

后Ramsay镇静评分差异无统计学意义(表2)。

B组舒芬太尼用量、PCIA按压总次数、有效按

压次数明显低于A组(P<0.05)(表3)。A组术后

10例(33%)行曲马多补救镇痛,明显多于B组的4
例(13%)(P<0.05)。

B组术后首次排气时间、术后进食时间及术后

住院时间明显短于A组(P<0.05)(表4)。
两组均未发生心动过缓、呼吸抑制、肺部感染

等并发症,两组恶心、呕吐、低血压发生率差异均无

统计学意义(表5)。
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表2 两组患者术后VAS评分的比较[分,M(IQR)]

状态 组别 例数 6h 12h 24h 48h

静息时
A组 30 2(2~2.75) 2(2~2.75) 1(1~2) 1(0~1)

B组 30 2(2~3) 1(1~3)a 1(1~1)a 0(0~1)

运动时
A组 30 4.5(4~6) 3.5(3~4) 3(3~4) 3(1.25~3)

B组 30 4(3~5) 3(2.25~4)a 3(3~3) 2(1~2)a

  注:与A组比较,aP<0.05

表3 两组患者术后镇痛情况的比较[M(IQR)]

组别 例数 舒芬太尼量(μg) 按压总次数(次) 有效按压次数(次)

A组 30 116.5(112.7~120.1) 6.0(5.1~10.2) 5.5(5.0~8.8)

B组 30 112.5(110.0~116.2)a 3.0(3.0~4.8)a 2.5(2.1~3.8)a

  注:与A组比较,aP<0.05

表4 两组患者术后早期康复情况的比较(x±s)

组别 例数 苏醒时间(min) 肠道恢复通气时间(h) 进食时间(h) 住院时间(d)

A组 30 17.3±11.7 38.3±13.1 40.4±4.4 9.6±1.6

B组 30 18.6±10.8 28.6±12.6a 31.5±5.4a 5.8±1.2a

  注:与A组比较,aP<0.05

表5 两组患者术后并发症的比较[例(%)]

组别 例数 恶心 呕吐 低血压

A组 30 3(10.0) 2(6.7) 0(0)

B组 30 2(6.7) 1(3.3) 1(3.3)

讨  论

肝脏切除术后疼痛剧烈,可导致血压升高、胃
肠道功能紊乱、肺不张、促进血栓形成等并发症[6],
同时会延长患者的住院时间,增加医疗费用。硬膜

外镇痛是常用镇痛方法之一,但很多肝癌患者凝血

功能受损,穿刺可能会导致硬膜外血肿,造成神经

压迫。TAPB通过阻滞腹壁神经对疼痛的传导,可

减轻腹部手术后疼痛[7],但对于内脏痛及炎性痛镇

痛效果较差,其与舒芬太尼联合镇痛可以取得良好

镇痛效果,但是可能造成阿片类药物的过量使

用[8],延长术后康复时间。右美托咪定是一种高选

择性α2 肾上腺素能受体激动药,与阿片类药物有

协同作用,是多模式镇痛常用药物[9]。因此,本研

究选择TAPB联合右美托咪定复合舒芬太尼PCIA

作为肝部分切除术的术后镇痛方案。
本研究表明右美托咪定复合舒芬太尼用于术

后镇痛能够起到良好的协同镇痛效果[10],且不良反

应安全性好。此外,联合镇痛患者术后阿片类药物

使用较少,因此胃肠道动力相对较强[11],术后肠道

恢复通气时间较快,同时良好的镇痛可以减少创口

炎性因子的释放,促进创口愈合[12],进而缩短术后

住院时间,加速术后早期康复进程。
本研究局限于单中心,样本量也较小,术后数

据的采集也受到患者受教育程度的影响,研究结果

存在一定的偏差,因此研究结果具有一定的局限

性,有待多中心大样本的研究进一步验证。
综上所述,对于全麻下行肝部分切除手术的患

者,TAPB联合右美托咪定复合舒芬太尼PCIA用

于术后镇痛,可减少术后阿片类镇痛药物剂量,加

速患者术后早期康复进程,是肝部分切除术术后镇

痛方案的良好选择。
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