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腹腔镜子宫肌瘤剔除术具有创伤小、出血量少、恢

复快、住院时间短等优点，被广泛应用于临床，但腹腔镜

术后有 ７９．２％的患者会发生切口疼痛犤１犦。术后痛觉过

敏是导致术后慢性疼痛的重要原因，严重时会引起血流

动力学剧烈波动，降低免疫能力，延长切口愈合时间和

住院时间犤２犦。腹横肌平面阻滞（ＴＡＰＢ）是一种为壁腹膜、
前腹壁皮肤和肌肉提供区域镇痛的神经阻滞技术，可明

显减少腹部术后静脉镇痛药用量犤３犦。舒芬太尼为临床常

腹横肌平面阻滞联合舒芬太尼静脉自控镇痛
对腹腔镜子宫肌瘤剔除术后痛觉过敏的影响

唐卫青，胡宝吉，陆晓英，宋 颖，段宏伟△

（上海市浦东医院·复旦大学附属浦东医院麻醉科，上海 ２０１３９９）
摘要：目的 探讨腹横肌平面阻滞（ＴＡＰＢ）联合舒芬太尼静脉自控镇痛（ＰＣＩＡ）对腹腔镜子宫肌瘤剔除术后痛觉过敏的影响。方法 选择

医院收治的择期行腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者 ８２例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 ４１例。观察组患者术后行 ＴＡＰＢ
（０．２５％左布比卡因０．６ｍＬ／ｋｇ）联合舒芬太尼 ＰＣＩＡ（缝皮前给予１μｇ舒芬太尼静脉注射，术后给予１００μｇ舒芬太尼 ＋６ｍｇ托烷司琼
并以０．９％氯化钠注射液溶解并稀释至１００ｍＬ后入泵）；对照组患者术后给予舒芬太尼 ＰＣＩＡ。结果 两组患者手术时间和术中镇痛药

使用剂量无显著差异（Ｐ＞０．０５）；观察组患者术后 ４８ｈ自控镇痛按压次数显著少于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后 ２４ｈ和 ４８ｈ
的切口周围机械痛阈值显著高于对照组，痛觉敏感程度显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后 １２，２４，４８ｈ的视觉模拟评分
牗ＶＡＳ牘显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），术后２ｈ和术后 １２ｈ血清皮质醇牗Ｃｏｒ牘水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者镇痛总满意度
为 ９２．６８％，显著高于对照组的 ７８．０５％（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率相当（χ２＝１．３３０，Ｐ＝０．２４９＞０．０５）。结论 腹腔镜子宫肌瘤

剔除术后给予 ＴＡＰＢ联合舒芬太尼 ＰＣＩＡ，可减轻患者术后痛觉过敏程度，且不增加不良反应。
关键词：腹腔镜子宫肌瘤剔除术；腹横肌平面阻滞；舒芬太尼；静脉自控镇痛；痛觉过敏
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４１）

ＡＳＡ分级犤例（％）犦

０．１０２
０．７２９

组别

观察组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３６．５８±５．６２
３６．２１±５．４９
０．３０２
０．７６４

ＢＭＩ
（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２６．７３±４．６１
２６．５０±４．５７
０．２２６
０．８２１

Ⅰ级

１８（４３．９０）

１９（４６．３４）

Ⅱ级

２３（５６．１０）

２２（５３．６６） 表２ 两组患者手术情况和 ＰＣＩＡ按压次数比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４１）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

手术时间（ｍｉｎ）

１１４．６４±８．５５
１１６．６７±９．８３
０．９８５
０．３２１

术中镇痛药使用剂量（μｇ）

５３．４２±６．３７
５３．５７±６．１６
０．１０７
０．９１４

自控镇痛按压次数（次）

８．７２±１．３５
１１．４５±１．３９
９．０２１
０．０００

用麻醉药物，属阿片类镇痛药物，对痛觉过敏患者镇痛

效果好。患者静脉自控镇痛（ＰＣＩＡ）可维持镇痛药物浓
度接近最低有效浓度，具有使用简单、镇痛效果可靠的

优点，为腹腔镜术后常见镇痛方法犤４犦。本研究中观察了

ＴＡＰＢ联合舒芬太尼ＰＣＩＡ对腹腔镜子宫肌瘤剔除术后
痛觉过敏患者的镇痛效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：年龄２０～５５岁；美国麻醉医师协会牗ＡＳＡ牘

分级Ⅰ～Ⅱ级；体质量指数（ＢＭＩ）２０～３０ｋｇ／ｍ２；既往无
腹部手术史。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者

签署知情同意书。

排除标准：严重心、脑、肾、肺等重要脏器功能不全；

凝血功能障碍；对本研究拟用麻醉药物过敏；腹部皮肤合

并感染或破损；其他慢性疼痛性疾病；精神性疾病。

病例选择与分组：选取医院 ２０１６年 １２月至 ２０１７
年 １２月收治的择期行腹腔镜下子宫肌瘤剔除术患者
８２例。按随机数字表法分为观察组和对照组，各４１例。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
患者入室后均常规监测脉搏、血压、血氧饱和度和

心率等生命体征，开放上肢静脉通道，给予乳酸钠林格

注射液（上海长征富民金山制药有限公司，国药准字

Ｈ３１０２０９４７，规格为每瓶 ５００ｍＬ）５００ｍＬ快速静脉输
注，给予鼻氧管吸氧（氧气流量为 ５Ｌ／ｍｉｎ）。两组患者
均在全身麻醉下实施腹腔镜子宫肌瘤剔除术，均选择耻

骨上横切口，均在封皮前给予枸橼酸舒芬太尼注射液

（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字Ｈ２００５４１７１，规
格为每支１ｍＬ∶５０μｇ）１μｇ静脉注射，术后给予ＰＣＩＡ，
即枸橼酸舒芬太尼注射液 １００μｇ＋盐酸托烷司琼注射
液犤山东益康药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００５２６７５，
规格为每支５ｍＬ∶５ｍｇ（以托烷司琼计）犦６ｍｇ，以０．９％
氯化钠注射液（上海百特医疗用品有限公司，国药准字

Ｈ１９９９３７４５，规格为每瓶 ５０ｍＬ∶０．４５ｇ）溶解并稀释至
１００ｍＬ后入泵，负荷剂量设置为５ｍＬ，单次剂量和背景
剂量均设置为２ｍＬ，锁定时间为１５ｍｉｎ。观察组患者手
术结束后在多普勒彩色超声引导下实施双侧 ＴＡＰＢ，取

仰卧位，于髂嵴与第１２肋间腋前线水平进行扫描，锁定
穿刺部位并消毒铺巾，获得满意的腹横肌平面（ＴＡＰ）图
像后，将穿刺针自内向外方向进针，在超声实时引导下

将针尖自腹内斜肌和腹横肌之间，到达腹横肌平面后，

确定回抽无血后给予０．２５％左布比卡因０．６ｍＬ／ｋｇ。
１．３ 观察指标

记录患者手术时间、术中镇痛药使用剂量和术后

４８ｈ自控镇痛按压次数；采用电子 ＶｏｎＦｒｅｙ设备检测
患者术前和术后２４，４８ｈ切口皮肤周围机械痛阈值，术
后 ２４，４８ｈ痛觉过敏的程度，机械痛阈值越高，提示疼
痛越轻；记录术后 ２，１２，２４，４８ｈ的视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）犤５犦评分；采用酶联免疫吸附法测定患者麻醉前、术后
２ｈ和术后１２ｈ血清中皮质醇（Ｃｏｒ）水平；采用医院自制问
卷调查表统计镇痛满意度，记录不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；等级资料比较采用秩和检验；计
量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２ 结果

结果见表２至表６。观察组出现嗜睡、恶心各２例，
呕吐１例；对照组出现嗜睡、恶心、呕吐各 １例。两组不
良反应发生率相当（１２．２０％比７．３２％，χ２＝１．３３０，Ｐ＝
０．２４９＞０．０５）。

表４ 两组患者术后 ＶＡＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４１）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术后２ｈ
３．２８±０．５６
３．３２±０．５２
０．０５７
０．８１３

术后１２ｈ
２．３２±０．３８

３．０２±０．４０

８．０２４
０．０００

术后２４ｈ
２．０３±０．４５

２．７３±０．５０

６．５８１
０．０００

术后４８ｈ
０．７２±０．５５

１．０２±０．５１

２．５３３
０．０２１

注：与本组术前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。

表３ 两组患者切口周围疼痛情况比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４１）
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注：与本组术后２ｈ比较，Ｐ＜０．０５。

指标

机械痛阈

（ｇ）

痛觉过敏

程度（分）

时间

术前

术后２４ｈ
术后４８ｈ
术前

术后２４ｈ
术后４８ｈ

观察组

５６．２４±９．３７
３５．２４±７．２４

３９．５４±８．１３

５．２１±１．３２
４．３５±１．２０

对照组

５６．３４±９．４１
２６．５４±５．６７

３５．２１±６．９９

７．３２±１．３２
５．３３±１．２３

ｔ值

０．０４８
６．０５８
２．５８６

７．２３７
３．６５２

Ｐ值

０．９６２
０．０００
０．０１２

０．０００
０．００１
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表５ 两组患者血清 Ｃｏｒ水平比较（Ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ，ｎ＝４１）

表６ 两组患者镇痛满意度比较犤例（％），ｎ＝４１犦

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

满意

２４（５８．５４）

１７（４１．４６）

６．１２９
０．０００

一般

１４（３４．１５）

１５（３６．５９）

０．１３５
０．９３６

不满意

３（７．３１）

９（２１．９５）

１０．２８６
０．０００

总满意

３８（９２．６８）

３２（７８．０５）

１０．２８６
０．０００

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术前

３３５．２５±３５．７２
３３６．５２±３４．１３

０．１６５
０．８７０

术后２ｈ
３５２．２６±３４．３４

３６８．５２±３３．８１

２．１６０
０．０３４

术后１２ｈ
３７５．２７±３７．２４

４１３．５５±３８．９２

４．５５０
０．０００

３ 讨论

术后痛觉过敏的发生与阿片类药物和手术创伤有

关，减少手术部位的伤口刺激，做好术后镇痛是减少术

后痛觉过敏的常见措施。腹腔镜子宫肌瘤剔除术后疼痛

包含切口疼痛和内脏疼痛，子宫收缩会引起内脏疼痛，

且疼痛范围不固定，患者常合并牵拉痛犤６犦。切口疼痛主

要源自腹部肌肉、壁腹膜和腹部皮肤之间的筋膜平面。适

当的围术期镇痛可减少应激反应并促进康复，改善预

后犤７犦。术后痛觉过敏和围术期镇痛不完全是导致术后慢

性疼痛的潜在危险因素。因此，做好围术期镇痛和减轻

术后痛觉过敏程度是减少术后慢性疼痛的重要措施。

随着超声影像学的发展，Ｂ超引导ＴＡＰＢ在临床得
到广泛应用，其在可视下操作，可提高穿刺成功率及准

确率，且超声下还可动态监测麻醉药物注射部位和扩散

方向，可及时调整针尖方向，使麻醉药物更好地扩散至

整个腹壁，获得理想的阻滞效果犤８犦。舒芬太尼为临床常

见麻醉药物，主要作用于 μ阿片受体，亲脂性为芬太尼
的 ２倍，对阿片受体的亲和力是芬太尼的 ７～１０倍，更
易通过血脑屏障，分布容积较小犤９犦，具有可控性好、持续

输注半衰期短、长期输注无积蓄、起效快速、镇痛效果好

和持续作用时间长等优点犤１０犦。本研究中，观察组患者术

后镇痛药物使用剂量与对照组相当，可能与本研究患者

数量较少有关，但观察组术后 ４８ｈ自控镇痛按压次数
显著减少，提示 ＴＡＰＢ联合舒芬太尼 ＰＣＩＡ可明显减少
患者术后自控镇痛按压次数。

以往关于痛觉过敏程度的研究多根据术后镇痛药物

的使用剂量和患者主观感受进行评价，结果不准确犤１１犦。

本研究结果显示，腹腔镜子宫肌瘤剔除术中，使用

ＴＡＰＢ联合舒芬太尼 ＰＣＩＡ可明显降低术后疼痛程度，
提高患者镇痛满意度。Ｃｏｒ为肾上腺素皮质中提取出的
肾上腺素皮质激素，为应激反应的主要指标之一犤１２犦。本

研究结果显示，观察组术后 ２，１２ｈ的血清 Ｃｏｒ水平均

显著低于对照组，可能与观察组使用ＴＡＰＢ后有效缓解
了术后疼痛有关。

嗜睡、恶心、呕吐和呼吸抑制等为阿片类药物常见

不良反应犤１２犦。本研究中，两组均未出现呼吸抑制，可能

是本研究中舒芬太尼使用剂量较小有关，两组嗜睡、恶

心、呕吐不良反应均较轻且相当，未经处理均自行缓解，

提示ＴＡＰＢ联合舒芬太尼ＰＣＩＡ用于腹腔镜下子宫肌瘤
剔除术不增加不良反应。

综上所述，腹腔镜子宫肌瘤剔除术后给予ＴＡＰＢ联
合舒芬太尼ＰＣＩＡ，可减轻患者术后痛觉过敏程度，且不
增加不良反应。
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