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【摘要】 目的 探讨氢吗啡酮复合罗哌卡因腹横肌平面阻滞应用于腹腔镜子宫肌瘤手术的

临床效果及对应激反应的影响。方法 选择浙江省绍兴市上虞中医医院 2017 年 3 月至 2020 年 3
月行腹腔镜子宫肌瘤手术患者 100 例，依据随机数字表法分为观察组和对照组，每组 50 例。两组

均于麻醉诱导后实施腹横肌平面阻滞，对照组注射罗哌卡因，观察组注射氢吗啡酮复合罗哌卡因，

比较两组入手术室即刻（T0）、手术 1 h（T1）及术毕（T2）血流动力学参数变化，术后 3、12 和 24 h 患者

视觉模拟量表（VAS）评分，术中 Ramsay 镇静评分变化，及术前和术后 24 h 血清应激反应水平的变

化。结果 两组术后不同时刻心率、收缩压和舒张压比较差异无统计学意义（P > 0.05）。观察组

术后 3、12 和 24 h VAS 评分低于对照组［（3.05 ± 0.32）分比（3.42 ± 0.39）分、（2.16 ± 0.38）分比

（2.73 ± 0.43）分、（1.43 ± 0.29）分比（2.28 ± 0.35）分］，差异均有统计学意义（t = 5.186、7.024、
13.223，P＜0.05）。观察组术中 Ramsay 镇静评分高于对照组［（3.79 ± 0.45）分比（2.54 ± 0.39）分］，

差异有统计学意义（t = 14.843，P＜0.05）。观察组术后 24 h 血清去甲肾上腺素、白细胞介素-6 和皮

质醇均低于对照组［（254.18 ± 14.35）pmol/L 比（328.73 ± 18.69）pmol/L、（26.89 ± 4.10）ng/L 比

（35.27 ± 5.46）ng/L、（214.30 ± 21.28）pmol/L 比（296.53 ± 32.19）pmol/L］，差异均有统计学意义（t =
22.371、8.678、15.068，P＜0.05）。结论 氢吗啡酮复合罗哌卡因腹横肌平面阻滞应用于腹腔镜子

宫肌瘤手术，具有良好的镇痛和镇静效果，且可减轻应激反应。
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[Abstract] Objective To investigate the clinical effect of hydromorphone combined with
ropivacaine and its effect on stress response after laparoscopic myomectomy. Methods From March
2017 to March 2020 in Shangyu Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhejiang Province, 100
patients who were performed laparoscopic hysteromyoma were randomly divided into observation group
(50 cases) and control group (50 cases). Both groups were treated with plane block of transverse
abdominal muscle after anesthesia induction. The control group was injected with ropivacaine, and the
observation group was injected with hydromorphone and ropivacaine. The changes of hemodynamics at
the time of entering operation room (T0), 1 h after operation (T1) and after surgery (T2) were compared
between two groups. The visual analogue scale (VAS) score at postoperative 3 h, 12 h and 24 h, Ramsay
sedation score during operation, and serum stress level at preoperative and postoperative 24 h were
compared between two groups. Results The levels of heart rate, systolic and diastolic blood pressure
between the two groups at different times had no significant differences (P＞0.05). The VAS scores of the
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observation group at postoperative 3 h, 12 h and 24 h were lower than those in control group
[(3.05 ± 0.32) scores vs. (3.42 ± 0.39) scores, (2.16 ± 0.38) scores vs. (2.73 ± 0.43) scores, (1.43 ± 0.29)
scores vs. (2.28 ± 0.35) scores], and there were significant differences (t = 5.186, 7.024, 13.223, P＜
0.05). The scores of Ramsay sedation score in observation group was higher than that in control group
[(3.79 ± 0.45) scores vs. (2.54 ± 0.39) scores], and there was significant difference (t = 14.843, P＜0.05).
The levels of noradrenaline, interleukin- 6, and cortisol in observation group at postoperative 24 h were
lower than those in control group [(254.18 ± 14.35) pmol/L vs. (328.73 ± 18.69) pmol/L, (26.89 ± 4.10) ng/L
vs. (35.27 ± 5.46) ng/L, (214.30 ± 21.28) pmol/L vs. (296.53 ± 32.19) pmol/L], and there were significant
differences (t = 22.371, 8.678, 15.068, P＜0.05). Conclusions The combination of hydromorphone and
ropivacaine in abdominal transverse plane block after laparoscopic myomectomy has good analgesic and
sedative effects and can reduce stress response.

[Key words] Hydromorphone; Transverse abdominal plane block; Ropivacaine;
Laparoscopic hysteromyoma; Stress response

DOI：10.3760/cma.j.cn115455-20200628-00808

子宫肌瘤是常见的一种妇科疾病，具有较高发

病率，使女性身心健康受到严重影响[1-2]。目前，子宫

肌瘤治疗通常采取腹腔镜子宫肌瘤手术，具有创伤

小、并发症少等特点，但术后仍会造成明显疼痛，从

而给患者带来不良生理反应及应激反应[3-5]。因此，

针对腹腔镜子宫肌瘤手术后镇痛是急需解决的问

题，需选择安全有效的镇痛方案以改善术后疼

痛 [6]。腹横肌平面阻滞作为新型的一种区域阻滞

法，其方法主要通过将局部麻醉药物注入到腹横肌

和腹内斜肌之间的筋膜平面，从而使支配腹部切口

的神经被阻断，进一步达到减轻切口疼痛程度。本

研究旨在探讨氢吗啡酮复合罗哌卡因腹横肌平面

阻滞应用于腹腔镜子宫肌瘤手术的临床效果及对

应激反应的影响。

对象与方法

1. 研究对象：选择浙江省绍兴市上虞中医医院

2017 年 3 月至 2020 年 3 月行腹腔镜子宫肌瘤手术

的患者 100 例。（1）纳入标准：均行腹腔镜子宫肌瘤

手术，且经病理学证实为子宫肌瘤；美国麻醉医师

协会（ASA）分级Ⅰ~Ⅱ级；年龄 ≥ 24 岁。（2）排除标

准：中转开腹手术者；合并恶性肿瘤者；重要脏器严

重异常者；有慢性疼痛病史和长期服用镇痛药物

者；精神疾病者；麻醉禁忌者。100 例患者按数字表

法随机分为观察组和对照组，每组 50 例。观察组

年龄 35 ~ 72（56.84 ± 7.18）岁，体质量 43 ~ 67
（54.03 ± 8.89）kg，ASA 分级Ⅰ级 23 例，Ⅱ级 27
例。对照组年龄 33 ~ 73（57.27 ± 6.98）岁，体质量

41 ~ 68（54.34 ± 9.35）kg，ASA 分级Ⅰ级 22 例，Ⅱ级

28 例。两组基线资料比较差异无统计学意义（P >
0.05）。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》

的要求，患者知情同意。

2. 方法：术前常规禁食禁水，入室后接监护仪

检测无创血压、血氧饱和度、心电图等，开放外周静

脉通道。麻醉诱导：静脉注射 0.05 mg/kg 咪达唑仑、

0.5 μg/kg 舒芬太尼、2.0 mg/kg 丙泊酚、0.6 mg/kg 罗

库溴铵，面罩通气后插入气管导管，接麻醉机行机

控呼吸，术中麻醉维持吸入浓度为 1.5% ~ 3.0%七

氟烷，泵注瑞芬太尼。手术开始后，控制 CO2气腹压

＜20 cmH2O（1 cmH2O = 0.098 kPa），按照手术时间

需要间断给予罗库溴铵。手术结束后，于超声引导

下行双侧腹横肌平面阻滞，在髂棘和肋骨下缘中点

腋中线处放置线性探头，采用实时超声引导下以长

100 mm、21 G 短斜面针神经刺激阻滞平面内进针，

并且使针尖在腹横肌与腹内斜肌之间。回抽无血

后，对照组：给予每侧注射 20 ml 浓度为 0.375%罗

哌卡因，在两层肌肉间产生梭形低回声空间则提示

注射成功；观察组：给予每侧注射 0.1 mg 氢吗啡酮

与浓度为 0.375%罗哌卡因的混合液共 20 ml。停麻

醉维持药，待患者意识恢复和自主呼吸后拔除气管

导管，送术后麻醉后监测治疗室。

3. 观察指标：（1）观察两组不同时刻血流动力

学变化，不同时刻包括入手术室即刻（T0）、手术 1 h
（T1）及术毕（T2）；血流动力学指标包括心率（HR）、

收缩压（SBP）和舒张压（DBP）。（2）观察两组术后

3 、12 和 24 h 患者视觉模拟量表（VAS）评分变化，

评分 0 ~ 10 分，评分越高疼痛越明显。（3）观察两组

患者术中 Ramsay 镇静评分变化，评分 1 ~ 6 分，其

中以患者烦躁不安为 1 分，以患者清醒及安静合作

为 2 分，以患者嗜睡及对指令反应敏捷为 3 分，以

患者浅睡眠状态可迅速唤醒为 4 分，以患者入睡且

对呼叫反应迟钝为 5 分，以患者深睡且对呼叫无反

应为 6 分。（4）观察两组术前和术后 24 h 血清应激
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反应水平变化，分别于术前和术后 24 h 清晨空腹采

集外周静脉血 3 ml，以 3 000 r/min 离心 8 min，分离

血清标本，采用酶联免疫吸附法测定去甲肾上腺素

（NE）、白细胞介素-6（IL-6）和皮质醇（Cor）水平。

4. 统计学方法：采用 SPSS 19.0 软件进行统计

分析，符合正态分布计量资料以 x ± s 表示，两组间

比较采用独立样本 t 检验，非正态分布计量资料比

较采用非参数检验；计数资料以例数表示，比较采

用 χ2检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

结 果

1. 两组患者不同时刻血流动力学参数变化比

较：两组不同时刻 HR、SBP 和 DBP 比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。见表 1。
表 1 两组行腹腔镜子宫肌瘤手术患者不同时刻血流动力

学参数变化比较（x ± s）

组别

对照组

T0

T1

T2

观察组

T0

T1

T2

例数

50

50

HR（次/min）
68.94 ± 7.97

71.32 ± 9.40
70.45 ± 7.46
68.75 ± 9.24

70.38 ± 9.15
68.89 ± 8.36

SBP（mmHg）
118.45 ± 13.24

121.63 ± 17.48
120.09 ± 14.35
117.98 ± 14.53

119.32 ± 19.97
118.75 ± 16.50

DBP（mmHg）
66.84 ± 10.64

69.21 ± 12.39
67.54 ± 9.82
67.12 ± 14.35

68.63 ± 12.18
67.57 ± 11.93

注：HR：心率；SBP：收缩压；DBP：舒张压；T0：入手术室即刻；T1：

手术 1 h；T2：术毕；观察组：麻醉诱导后实施腹横肌平面阻滞，注射

氢吗啡酮复合罗哌卡因；对照组：麻醉诱导后实施腹横肌平面阻滞，

注射罗哌卡因；1 mmHg = 0.133 kPa
2. 两组患者术后 3、12 和 24 h VAS 评分比较：

观察组患者术后 3、12 和 24 h VAS 评分低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。
3. 两组患者术中 Ramsay 镇静评分比较：观察

组患者术中 Ramsay 镇静评分高于对照组，差异有

统计学意义（t =14.843，P＜0.05）。
4. 两组患者术前和术后 24 h 应激反应变化比

较：两组术前血清 NE、IL-6 和 Cor 水平比较差异无

统计学意义（P＞0.05）；两组术后 24 h 血清 NE、IL-6

和 Cor 水平较术前均升高（P＜0.05）；观察组术后

24 h 血清 NE、IL-6 和 Cor 水平低于对照组（P＜

0.05）。见表 3。
表 2 两组行腹腔镜子宫肌瘤手术患者术后 3、12 和 24 h

VAS 评分比较（分，x ± s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

50
50

术后 3 h
3.42 ± 0.39
3.05 ± 0.32

5.186
＜0.05

术后 12 h
2.73 ± 0.43
2.16 ± 0.38

7.024
＜0.05

术后 24 h
2.28 ± 0.35
1.43 ± 0.29

13.223
＜0.05

注：VAS：视觉模拟量表；观察组：麻醉诱导后实施腹横肌平面

阻滞，注射氢吗啡酮复合罗哌卡因；对照组：麻醉诱导后实施腹横肌

平面阻滞，注射罗哌卡因

讨 论

目前，临床上大多数妇科手术首选腹腔镜手

术，应用腹腔镜手术虽康复快、疼痛稍轻、并发症少

及出血少，但仍存在部分患者术中麻醉药用量大，

且术后需以阿片类药物镇痛，虽可获得良好效果，

但其不良反应明显[7-12]。因此，选择一种安全有效的

镇痛方法尤为重要。

超声引导下腹横肌平面阻滞可减少腹腔镜手

术后阿片类镇痛药用量，且能够提高术后镇痛效

果。超声引导下腹横肌平面阻滞与多模式镇痛倡

导的提高镇痛作用且减少不良反应契合。应用超

声引导下腹横肌平面阻滞由于主要采用局部区域

镇痛，从而对全身影响小，及腹部手术后镇痛效果

良好，同时还可降低术后不良反应发生[13]。此外，应

用超声引导下腹横肌平面阻滞可达到腹部区域阻

滞作用，故而能够满足手术及术后镇痛的作用。罗

哌卡因是一种新型的长效酰胺类局部麻醉药物，具

有良好的止痛作用和麻醉作用，并且该药物作用持

续时间相对较长[14]。同时，罗哌卡因对心血管和中

枢神经系统毒性较低，感觉神经阻滞与运动神经阻

滞分离明显，主要通过抑制神经钠离子通道，阻断

神经兴奋与传导[15]。氢吗啡酮通过静脉注射作用时

间 4 ~ 5 h，达峰时间 30 ~ 90 min。药理研究显示，

表 3 两组行腹腔镜子宫肌瘤手术患者术前和术后 24 h 应激反应变化比较（x ± s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

50
50

NE（pmol/L）
术前

231.42 ± 25.15
228.93 ± 29.84

0.451
> 0.05

术后 24 h
328.73 ± 18.69a

254.18 ± 14.35a

22.371
< 0.05

IL-6（ng/L）
术前

17.48 ± 3.25
18.09 ± 3.42

0.914
> 0.05

术后 24 h
35.27 ± 5.46a

26.89 ± 4.10a

8.678
< 0.05

Cor（pmol/L）
术前

169.84 ± 25.46
173.17 ± 24.78

0.663
> 0.05

术后 24 h
296.53 ± 32.19a

214.30 ± 21.28a

15.068
< 0.05

注：与本组术前比较，aP < 0.05；NE：去甲肾上腺素；IL-6：白细胞介素-6；Cor：皮质醇；观察组：麻醉诱导后实施腹横肌平面阻滞，注射氢吗

啡酮复合罗哌卡因；对照组：麻醉诱导后实施腹横肌平面阻滞，注射罗哌卡因
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氢吗啡酮不仅可达到较高的苏醒期镇痛作用，同时

还可弥补术中麻醉性镇痛药物在苏醒期作用消失

或者减弱造成的不良后果[16]。同时，氢吗啡酮具有

良好的控制妇科腹腔镜牵拉引起的内脏痛的作用，

以及不会增加恶心呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制等不

良反应。本研究结果表明，观察组患者术后 3、12
和 24 h VAS 评分低于对照组，提示氢吗啡酮复合罗

哌卡因腹横肌平面阻滞具有良好镇痛作用；观察组

患者术中 Ramsay 镇静评分高于对照组，提示氢吗

啡酮复合罗哌卡因腹横肌平面阻滞具有良好镇静

作用。应激反应主要是由于机体受创伤或手术等

强烈有害刺激时，经下丘脑使血清 NE、Cor、IL-6 水

平迅速上升，及糖皮质激素大量分泌而引起的一种

紧张状态[17]。本研究结果表明，观察组术后 24 h 血

清 NE、IL-6 和 Cor 水平低于对照组，提示氢吗啡酮

复合罗哌卡因腹横肌平面阻滞可减轻应激反应。

综上所述，氢吗啡酮复合罗哌卡因腹横肌平面

阻滞应用于腹腔镜子宫肌瘤手术效果良好，具有良

好镇痛和镇静效果，且可减轻应激反应。
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结直肠癌患者行腹腔镜根治术效果观察
及对炎性反应和应激反应的影响
张鸿光

浙江省建德市第一人民医院肛肠外科 311600
通信作者：张鸿光，Email：13968045892@139.com，电话：0571-64096751

【摘要】 目的 探讨结直肠癌患者行腹腔镜根治术的效果及对炎性因子和应激反应的影

响。方法 选择浙江省建德市第一人民医院 2018 年 3 月至 2020 年 3 月诊治的结直肠癌患者 72
例，依据不同手术方法分为观察组 36 例与对照组 36 例。观察组行腹腔镜结直肠癌根治术，对照

组行开腹结直肠癌根治术。比较两组术后并发症和胃肠功能恢复情况及围手术期指标的变化，比

较两组术前、术后第 3 天炎性反应指标 C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素 6
（IL-6）和应激反应指标去甲肾上腺素（NE）、皮质醇（Cor）的变化。 结果 观察组术后并发症发生

率低于对照组［11.11%（4/36）比 33.33%（12/36）］，差异有统计学意义（χ2 = 5.143，P＜0.05）。观察组

术后开始进食时间、排气时间和肠鸣音恢复时间短于对照组［（2.15 ± 0.38）d 比（3.89 ± 0.56）d、
（2.39 ± 0.34）d 比（3.58 ± 0.62）d、（2.56 ± 0.43）d 比（3.81 ± 0.57）d］，差异有统计学意义（t =
15.427、10.098、10.504，P＜0.05）。观察组住院时间短于对照组［（12.38 ± 3.29）d 比（18.74 ± 4.15）
d］，术中失血量少于对照组［（93.17 ± 16.52）ml 比（158.93 ± 21.09）ml］，而手术时间长于对照组

［（185.63 ± 23.14）min 比（129.90 ± 18.76）min］，差异均有统计学意义（t＝7.206、14.728、11.225，
P＜0.05）。观察组术后第 3 天血清 CRP、TNF-α 和 IL-6 水平低于对照组［（17.84 ± 3.87）mg/L 比

（32.16 ± 5.64）mg/L、（307.12 ± 15.64）ng/L 比（369.84 ± 21.25）ng/L、（84.62 ± 5.89）ng/L 比

（98.93 ± 7.74）］，差异有统计学意义（t = 12.561、14.263、8.828，P＜0.05）。观察组术后第 3 天血清

NE 和 Cor 水平低于对照组［（187.34 ± 14.62）ng/L 比（235.27 ± 19.83）ng/L、（103.24 ± 12.09）μg/L
比（147.86 ± 20.12）μg/L］，差异有统计学意义（t = 11.673、11.405，P＜0.05）。结论 结直肠癌患者

采用腹腔镜根治术较传统开腹手术胃肠功能恢复快，术后并发症少，且对炎性反应和应激反应影

响小。

【关键词】 结直肠肿瘤； 结肠切除术； 腹腔镜； C 反应蛋白质； 肿瘤坏死因子类； 白

细胞介素 6
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