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【摘要】目的：研究超声引导下腰方肌阻滞联合丙泊酚麻醉在腹腔镜结直肠癌根治术中的应用价值。方法：选取90例择期

进行腹腔镜结直肠癌根治术患者作为研究对象，随机分为观察组和对照组，各45例。对照组采用传统腰麻联合丙泊酚麻

醉，观察组采用超声引导下腰方肌阻滞联合丙泊酚麻醉，比较两组患者术中（麻醉后5、15、30、60 min）收缩压（SBP）、舒张

压（DBP）、心率（HR）和术后不同时间段的疼痛评分（VAS评分），以及加用镇痛药情况和肠道恢复排气时间和术后48 h内

不良反应发生情况。结果：两组患者SBP、DBP、HR组间、不同时间点及交互差异均有统计学意义（P<0.05），且观察组麻

醉后上述指标波动较对照组小（P<0.05）；麻醉前，两组患者皮质醇、肾上腺素水平无显著差异（P>0.05），麻醉后各时间点

观察组患者上述指标水平均显著低于对照组（P<0.05）；两组患者VAS评分组间、不同时间点及交互差异均有统计学意义

（P<0.05），且观察组术后各时间点VAS评分均显著低于对照组（P<0.05）；观察组不良反应发生率显著低于对照组（8.89%

vs 24.44%, P<0.05）；观察组患者加用镇痛药的人数、剂量和肠道恢复排气时间均显著少于对照组（P<0.05）。结论：超声

引导下腰方肌阻滞联合丙泊酚麻醉在腹腔镜结直肠癌手术中具有良好、稳定的麻醉效果，可有效缓解患者疼痛，减少术后

不良反应发生。
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Abstract: Objective To explore the application value of ultrasound-guided quadratus lumborum block combined with propofol

anesthesia in patients with colorectal cancer undergoing laparoscopic radical resection.Methods Ninety colorectal cancer patients

scheduled for laparoscopic radical resection were enrolled as the study subjects, and they were randomly classified as observation

group and control group, with 45 cases in each group. Control group was treated with traditional lumbar anesthesia combined with

propofol anesthesia, while observation group was given ultrasound-guided quadratus lumborum block combined with propofol

anesthesia. The systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and heart rate (HR) during surgery (at 5, 15, 30 and

60 min after anesthesia) were recorded. Moreover, pain score (VAS score) at different time points after surgery as well as addition

of analgesics and postoperative intestinal exhaust time and the incidence rate of adverse reactions within 48 h after surgery were

compared between two groups. Results There were statistical differences in the between-group, time-point and interaction effects

of SBP, DBP and HR between two groups (P<0.05), and the fluctuations of the above indicators after anesthesia were smaller in

observation group compared with control group (P<0.05). Before anesthesia, the differences in the levels of cortisol and epinephrine

between two groups were trivial (P>0.05), but the levels of above-mentioned indicators were significantly lower in observation

group than in control group at each time point after anesthesia (P<0.05). The differences between two groups in between-group,
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前 言

腹腔镜结直肠癌根治术是一种借助腹腔镜技术

切除肿瘤组织的手术，这种手术方式相较于传统手

术切口小，对患者的创伤比较小［1-2］。麻醉方式多采

用腰丛神经阻滞方式。腰方肌阻滞是一种适用于腹

部手术围术期镇痛的神经阻滞方式［3］。超声引导下

神经阻滞是一种利用超声成像技术进行神经阻滞的

方式，通过该技术可以实时清晰地获得目标区域组

织的内部解剖结构，将麻醉药物注射入目标区域，对

目标区域神经进行麻醉阻滞［4］。此种方式相较于传

统麻醉方式阻滞范围更精准、明确，能够使患者的内

环境保持稳定［5］。有研究显示超声引导下腰方肌阻

滞麻醉可使腹部手术患者获得相对理想的麻醉效

果，有效缓解术后疼痛感，且安全性好［6-7］。本研究对

腹腔镜结直肠癌手术患者进行超声引导下腰方肌阻

滞联合丙泊酚麻醉，分析此种麻醉方式的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 5月至 2021年 5月间在南宁市第二

人民医院择期进行腹腔镜结直肠癌根治术的 90例患

者作为研究对象，随机分为观察组和对照组，各45例。

观察组男性 24 例，女性 21 例；年龄 48~70 岁，平均

（54.26±3.33）岁；美国麻醉医师协会（ASA）分级［8］Ⅰ级

29例，Ⅱ级 16例。对照组男性 23例，女性 22例；年龄

45~70岁，平均（53.89±3.41）岁；ASA分级Ⅰ级30例，Ⅱ级

15 例。两组患者一般资料对比，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：择期行腹腔镜结直肠癌根治术患者；

患者无腰背部疾病；年龄 45~70岁；ASA分级Ⅰ~Ⅱ级。

排除标准：对麻醉药物过敏者；有腹部手术史者；合

并严重心脑血管疾病者；有精神疾病史者；凝血功能

异常者。

1.2 方法

两组患者手术前禁食 8 h，禁饮 4 h。进入手术室

后，给予面罩低流量吸氧，上心电监护仪，严密监测

患者生命体征，常规建立静脉通道，麻醉前 30 min给

予患者咪达唑仑 15 mg 口服。所有患者均由同一组

麻醉医师及手术团队进行麻醉和手术治疗。

对照组采用传统腰麻联合丙泊酚麻醉方式［9-10］：

患者取侧卧位，常规消毒皮肤，以L3~4为穿刺点，见有

脑脊液流出后缓慢注入 5 mg/mL 罗哌卡因 3 mL，仰

卧位下麻醉平面达到T8后开始进行手术。手术中患

者联合丙泊酚进行麻醉维持，采用静脉靶控输注方

式，利用静脉注射泵（北京科力建元静脉注射泵ZNB-

XA 输液泵）输入丙泊酚（安徽华源医药集团股份有

限公司，国药准字H20051843），维持浓度为2.5 μg/mL。

术后严密监测患者生命体征。

观察组采用超声引导下腰方肌阻滞联合丙泊酚

麻醉方式［11］：患者取侧卧位，行双侧腰方肌阻滞，采

用超声设备（深圳迈瑞DP-5全数字超声诊断系统）进

行定位，将探头放置在髂棘上方腋中线位置，通过超

声设备观察到腹横肌的影像后向后滑动探头，在腹

横肌肌群收尾处可见椭圆形的肌肉即为腰方肌（图1，

可通过腰方肌附着于横突的特点，朝头尾端左右滑

动探头找到横突，确认腰方肌的位置），探头稍向尾

端倾斜以显示腰方肌的最大截面，针尖从探头后方

经前外侧方向平面内进针，针尖刺破腹侧筋膜，在腰

方肌和腰大肌之间注入药物，先注入少量生理盐水

确认针尖位置后注入 0.375% 罗哌卡因（广东嘉博制

药有限公司，国药准字 H20113381）25 mL，注入药物

后超声上可见局部麻醉药在胸腰筋膜间扩散（图 2），

另一侧腰方肌运用相同方法和相同剂量进行麻醉阻

滞。此后操作步骤与对照组相同。

两组患者术后若需要额外镇痛，则根据患者疼

痛程度及身体耐受情况使用吗啡 5~15 mg，皮下注射

镇痛。

1.3 观察指标

1.3.1 收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率（HR） 比较

两组患者麻醉前、麻醉后 5、15、30、60 min 的 SBP、

DBP、HR变化情况，使用心电监护仪进行检测（上海

聚目医疗器械有限公司生产，AMR-401a型血压心电

监护仪）。

time-point and interaction effects of VAS were also statistically significant (P<0.05), and the VAS scores of observation group

at different time points after surgery were obviously lower than those of control group (P<0.05). The incidence rate of adverse

reactions in observation group was 8.89%, markedly lower than 24.44% in control group (P<0.05). In observation group, the number

of patients receiving additional analgesics and postoperative intestinal exhaust time were significantly less or shorter than those

in control group (P<0.05). Conclusion Ultrasound-guided quadratus lumborum block combined with propofol anesthesia has a

good and stable anesthetic effect in laparoscopic radical resection for colorectal cancer, and it can effectively relieve the pain and

reduce the occurrence of postoperative adverse reactions.

Keywords: colorectal cancer; laparoscopic radical resection; ultrasound-guided; quadratus lumborum block; propofol
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1.3.2 应激反应 比较两组患者麻醉前、麻醉后 15、

30、60 min皮质醇、肾上腺素水平，采用酶联免疫吸附

法（ELISA）进行检测，试剂盒购自江苏科惟生物技术

有限公司，操作步骤按试剂盒说明进行。

1.3.3 疼痛评分 采用视觉模拟评分法（VAS）［12］比较

两组患者术后第 2、4、6、12、24 h 疼痛评分，0 分为完

全不痛，10分为不能忍受、影响睡眠。

1.3.4 不良反应 比较两组患者术后不良反应（恶心

呕吐、头痛、呼吸抑制、躁动、嗜睡）发生情况。

1.3.5 术后 48 h内加用镇痛药的剂量及例数、肠道恢

复排气时间

1.4 统计学分析

采用统计学软件 SPSS 21.0进行分析，计数资料

用率表示，采用 χ 2检验，计量资料用均数±标准差表

示，采用 t检验和重复测量方差分析。P<0.05表示差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者SBP、DBP、HR比较

两组患者 SBP、DBP、HR 组间、不同时间点及交

互差异均有统计学意义（P<0.05），且观察组麻醉后上

述指标波动较对照组小（P<0.05），见表1。

图1 腰方肌位置

Figure 1 Position of quadratus lumborum

图2 注射麻醉药物后

Figure 2 After the injection of anesthetic drugs

组别

观察组

对照组

F 组间/P 组间

F 时间/P 时间

F 交互/P 交互

HR/次·min-1

麻醉前

88.12±10.23

89.36±9.56

13.12/0.000 3

37.07/<0.000 1

3.205/0.013

麻醉后

5 min

82.36±10.02*

79.45±10.26

15 min

79.33±9.26*

73.36±9.22

30 min

78.45±8.33*

71.26±8.42

60 min

75.26±8.46*

71.33±8.21

组别

观察组

对照组

F 组间/P 组间

F 时间/P 时间

F 交互/P 交互

SBP/mmHg

麻醉前

128.35±12.59

130.33±13.01

52.03/<0.000 1

34.89/<0.000 1

7.664/<0.000 1

麻醉后

5 min

132.11±13.11*

125.13±10.36

15 min

126.26±10.22*

120.33±9.87

30 min

121.32±8.26*

106.36±10.18

60 min

123.21±9.85*

112.45±10.15

麻醉前

80.21±8.51

83.23±8.62

20.56/<0.000 1

33.63/<0.000 1

4.492/0.001

DBP/mmHg

麻醉后

5 min

83.36±9.25*

78.22±9.41

15 min

79.52±8.23*

73.36±8.12

30 min

72.23±7.85*

67.26±7.22

60 min

75.20±8.02*

70.62±7.96

表1 两组患者围麻醉期SBP、DBP、HR比较（n=45, x̄ ± s）

Table 1 Comparisons of SBP, DBP and HR between two groups in peri-anesthesia period (n=45, Mean±SD)

续表1

*表示与对照组相比，P<0.05
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2.2 两组患者应激反应比较

麻醉前，两组患者皮质醇、肾上腺素水平无显著

差异（P>0.05），麻醉后各时间点观察组患者上述指标

水平均显著低于对照组（P<0.05），见表2。

组别

观察组

对照组

t值

P值

皮质醇/nmol∙L-1

麻醉前

470.32±45.20

469.51±46.11

0.084

0.933

麻醉后

15 min

481.32±44.11

500.23±42.38

2.074

0.041

30 min

460.26±40.22

478.33±42.26

2.078

0.041

60 min

475.12±42.35

495.44±46.33

2.172

0.033

麻醉前

45.89±5.33

46.01±5.21

0.108

0.914

肾上腺素/pg∙mL-1

麻醉后

15 min

50.69±6.12

55.36±7.01

3.366

0.001

30 min

55.75±7.11

65.19±7.65

6.063

0.000

60 min

60.36±6.23

69.21±6.11

6.803

0.000

表2 两组患者应激反应比较（n=45, x̄ ± s）

Table 2 Comparison of stress response between two groups (n=45, Mean±SD)

2.3 两组患者疼痛评分比较

两组患者 VAS 评分组间、不同时间点及交互差

异均有统计学意义（P<0.05），且观察组术后 6、12、

24、48 h的 VAS 评分均显著低于对照组（P<0.05），见

表3。

2.4 两组患者不良反应发生率比较

观察组患者不良反应发生率显著低于对照组

（8.89% vs 24.44%, P<0.05）。

2.5 两组患者额外应用镇痛药的剂量及例数、肠道恢

复排气时间比较

观察组患者额外应用镇痛药的剂量及例数、肠

道恢复排气时间小于对照组（P<0.05），见表4。

3 讨 论

结直肠癌为我国最常见的肿瘤之一，其发病率

和病死率呈上升趋势，临床上多采用手术切除配合

放化疗治疗［13］。腰方肌阻滞是一种新兴的躯干神经

阻滞技术，通常使用超声技术辅助进针，局麻药物经

扩散入胸腰筋膜发挥作用，阻断内脏痛，相较于传统

的阻滞技术，它具有更好的镇痛效果，并且作用时间

持久，可减少围术期麻醉药物用量［14］。

本研究发现两组患者SBP、DBP、HR、皮质醇、肾上

腺素等在组间、不同时间点及交互差异均有统计学意

义（P<0.05），且观察组麻醉后上述指标波动较对照组

小；麻醉后各时间点观察组患者上述指标均显著低于

对照组（P<0.05），说明超声引导下腰方肌阻滞联合丙泊

酚麻醉与传统腰麻比较，能够维持血流动力学稳定，减

轻患者应激反应，对生命体征影响更小，有利于维持身

体内环境稳定，便于手术安全、顺利进行。分析原因：

通过该种麻醉方式可以将局部麻醉药注射在腰方肌和

胸腰筋膜后方扩散至胸椎旁间隙，可以沿胸内筋膜阻

断低位脊神经，为患者提供更好的镇痛效果，减少切口

和内脏疼痛带给患者的刺激，减少皮质醇和肾上腺素

分泌，维持患者血压稳定，另外丙泊酚可降低患者SBP、

DBP和心率，并且对呼吸有抑制作用［15］；胸腰筋膜含有

很多血管和神经组织，存在许多支配感觉神经的感受

器，这些神经能够引起血管强烈收缩［16］。腰方肌阻滞

联合丙泊酚麻醉是通过阻滞椎旁和胸腰筋膜的交感神

经起作用的，阻滞交感神经可以抑制儿茶酚胺释放，减

轻血管收缩，患者带来的应激反应小，维持术中血流动

力学稳定，减少对心脑血管的影响［17-18］。

组别

观察组

对照组

F 时间/P 时间

F 时间/P 时间

F 交互/P 交互

术后VAS评分

2 h

0.81±0.35

0.83±0.40

50.27/<0.0001

63.92/<0.0001

4.753/0.0009

6 h

2.32±1.12

3.51±2.13*

12 h

2.41±0.95

4.11±1.52*

24 h

3.20±1.55

4.10±1.51*

48 h

1.62±1.58

2.32±1.32*

表3 两组患者VAS评分比较（n=45, x̄ ± s，分）

Table 3 Comparison of VAS score between two groups
(n=45, x̄ ± s, points)

*表示与观察组相比，P<0.05

组别

观察组

对照组

χ 2/t值

P值

加用镇痛例数

5

14

5.404

0.020

加用镇痛剂量/mg

5.03±1.11

11.20±2.03

17.889

0.000

肠道恢复排气/h

1.52±0.86

5.35±2.22

10.792

0.000

表4 两组患者额外应用镇痛药的剂量及例数、肠道恢复排气时间比较

Table 4 Comparisons of the number of cases receiving additional
analgesics, the dose of additional analgesics and postoperative

intestinal exhaust time between two groups
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本研究还发现观察组术后 6、12、24、48 h的 VAS

评分均显著低于对照组（P<0.05），且观察组患者额外

应用镇痛药的人数、剂量显著小于对照组（P<0.05），

说明观察组患者麻醉效果更加理想，超声引导下腰

方肌阻滞联合丙泊酚的麻醉方式具有更加长效、高

效的镇痛效果。分析原因：腰方肌是位于腹后壁脊

柱外侧的肌肉，它被胸腰筋膜包围，因为胸腰筋膜中

存在大量支配感觉的神经，通过阻滞腰方肌不仅能

够对腹部产生良好的镇痛作用，而且还可以通过胸

腰筋膜使药物扩散至椎旁间隙，产生椎旁阻滞效

果［19］。加上术中联用丙泊酚，丙泊酚主要通过阻滞

钠离子通道抑制乙酰胆碱，主要作用于突触，抑制兴

奋性神经递质释放，达到镇静镇痛的效果［20］。

本研究还发现观察组患者术后不良反应和肠道

恢复排气时间明显少于或短于对照组（P<0.05），说明

观察组患者麻醉效果更加理想，术后较少发生不良

情况，对患者伤害较小。分析原因：一方面，腰方肌

阻滞因为有超声引导，进针准确、安全，局麻药不易

发生误入蛛网膜下腔的情况使患者出现药物不良反

应，有效的镇痛也可以减少术中或术后使用静脉镇

痛药物或口服药物的量和次数，减少药物对患者胃

肠功能的干扰，降低恶心呕吐发生的频率，减轻呼吸

抑制的风险，患者能够在术后平稳清醒，逐渐恢复肠

排气［21］；另一方面，因为 5-羟色胺（5-HT）在呕吐反应

中有重要作用，胃中 5-HT 的释放会使脑干中 5-HT

浓度增高，引起患者呕吐，而丙泊酚可以抑制 5-HT

受体活性，从而减少恶心呕吐的发生［22］。

综上所述，超声引导下腰方肌阻滞联合丙泊酚

麻醉能够减小对患者的刺激，对患者生命体征影响

较小，镇痛效果良好，可以有效减少术后不良反应发

生，值得在临床中推广应用。
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