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【摘要】 　 目的　 研究 Ｂ 超引导腹横肌平面阻滞联合腹直肌鞘阻滞在腹膜透析置管术中应

用的临床效果ꎮ 方法　 选取惠州市第三人民医院 ２０１８ 年 ５ 月 １ 日到 ２０１８ 年 １０ 月 ３０ 日期间收

治的 ２４ 例拟行腹膜透析置管术患者ꎬ依据随机数字表法将其分为腹横肌平面阻滞联合腹直肌鞘

阻滞组(ＴＲ 组ꎬｎ＝１２)、局部浸润麻醉组(Ｌ 组ꎬｎ＝１２)ꎬＴＲ 组采用超声引导下腹横肌平面阻滞联

合腹直肌鞘阻滞麻醉ꎬＬ 组采用局部浸润麻醉ꎬ对两组患者的临床效果进行比较ꎮ 结果　 ＴＲ 组

分离腹直肌、荷包缝合、置管、结扎荷包及缝合腹壁时点 ＶＡＳ 评分低于 Ｌ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ切皮时间

点 ＶＡＳ 评为高于 Ｌ 组ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＴＲ 组患者术中静脉用镇痛药剂量低于 Ｌ
组[(１.３９±０.０９) μｇ ｖｓ. (３.０５±０.０７) μｇ]ꎬＴＲ 组术后镇痛药使用低于 Ｌ 组(０.００％ ｖｓ. ４１.６７％)ꎬ差
异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＴＲ 组不良事件发生率低于 Ｌ 组(８.３３％ ｖｓ. ５８.３２％)ꎬ差异具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 Ｂ 超引导腹横肌平面阻滞联合腹直肌鞘阻滞在腹膜透析置管术中应

用具有良好效果ꎬ值得推广ꎮ
【关键词】 　 Ｂ 超ꎻ腹横肌平面阻滞ꎻ腹直肌鞘阻滞ꎻ腹膜透析置管术
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　 　 在终末期肾病临床治疗中ꎬ腹膜透析是其中较

为有效的方式之一ꎬ开始腹膜透析前需行腹膜透析

置管术以建立透析通路ꎮ 因终末期肾病患者普遍存

在心肺功能差、凝血功能障碍等情况ꎬ全身麻醉及椎

管内麻醉的应用受到限制ꎬ因此在临床麻醉上需选

取适宜方式[１￣２]ꎮ 目前临床上多采用局部浸润麻醉

方法通过外科手术置管法置入腹膜透析导管ꎻ局部

浸润麻醉常不能完全阻滞每层组织的神经末梢ꎬ造
成麻醉效果不满意ꎬ患者疼痛ꎬ不能很好配合手术ꎬ
导致手术难度加大ꎬ手术时间延长ꎬ甚至引起患者不

能耐受而更改麻醉方式ꎮ 区域阻滞对全身系统影响

小ꎬ术后镇痛效果好ꎬ越来越广泛的应用于临床ꎬ超

声引导下腹横肌平面阻滞联合腹直肌鞘阻滞麻醉是

近年来新兴的一种神经阻滞方法ꎬ可以阻滞腹壁神

经ꎬ用于腹部手术ꎮ 本文以收治的 ２４ 例拟行腹膜透

析置管术的患者作为研究对象ꎬ其中一组患者采用

超声引导下腹横肌平面阻滞联合腹直肌鞘阻滞麻

醉ꎬ另一组患者采用局部浸润麻醉ꎬ对两组患者的麻

醉效果进行比较观察ꎮ

资料与方法

一、研究对象

选取惠州市第三人民医院 ２０１８ 年 ５ 月 １ 日至

２０１８ 年 １０ 月 ３０ 日期间收治的 ２４ 例终末期肾病拟
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行腹膜透析置管术的患者(年龄≥１８ 岁)作为研究

对象ꎻ所选患者均经临床及辅助诊断为终末期肾病ꎮ
二、方法

１.分组　 依据随机数字表法将纳入的 ２４ 例患

者分为腹横肌平面阻滞联合腹直肌鞘阻滞组(ＴＲ
组)、局部浸润麻醉组(Ｌ 组)各 １２ 例ꎮ

２.麻醉方式 　 本研究采用随机、对照、双盲试

验ꎬＴＲ 组采用超声引导下腹横肌平面阻滞联合腹直

肌鞘阻滞麻醉ꎬＬ 组采用局部浸润麻醉ꎮ 所选患者

均行手术室常规吸氧ꎬ心电监测ꎬ行超声机超声探头

连接ꎮ 麻醉顺序:两组患者均行超声引导腹横肌平

面阻滞联合腹直肌鞘阻滞(Ｌ 组行假操作)ꎬ２０ ｍｉｎ
后采取常规消毒巾铺设ꎬ采用手术切口局部浸润麻

醉(ＴＲ 组行假操作)ꎬ后开始手术ꎮ 所选患者在手

术开始到关腹阶段如出现疼痛(ＶＡＳ)评分在 ５ 分之

上ꎬ可依据医嘱行 ２.５ μｇ 舒芬太尼(宜昌人福药业

有限责任公司)静脉注射补救[３]ꎬ总量需控制在 １０
μｇ 之内ꎮ 如采用 １０ μｇ 舒芬太尼后患者仍无法忍

受疼痛则转为全麻ꎬ继续手术ꎮ
３.操作方法　 (１)超声引导下腹横肌平面阻滞

联合腹直肌鞘阻滞麻醉:常规消毒ꎬ铺巾ꎬ高频超声

探头涂抹耦剂ꎬ用无菌套膜包裹ꎬ超声于 ｐｅｔｉｔ 三角

探查分辨好肌层ꎬ最厚层是腹内斜肌ꎬ移行探头于腋

前线肋下沿ꎬ调节好透视深度ꎬ把穿刺位置腹内斜肌

与腹横肌间隙调整到屏幕中下 １ / ３ 左右ꎬ采用平面

内进针ꎬ避开可视血管ꎬ回抽未见血ꎬ给予实验量

０.３％罗哌卡因 ２ ｍＬꎬ可见两层肌肉呈现拉幕式分

离ꎬ继续给药 ２８ ｍＬꎬ移行至腹直肌切口部位上方附

近ꎬ行超声下腹直肌前后筋膜阻滞ꎬ各给药 ５ ｍＬꎮ Ｌ
组行假操作ꎬ步骤同前ꎬ使用 ０.９％氯化钠注射液(药
物配置由手术护士进行ꎬ操作者不知情)ꎮ

(２)局部浸润麻醉:２％利多卡因用 ０.９％氯化钠

注射液稀释至 ０.７５％ꎬ逐层麻醉ꎮ ＴＲ 组行假操作ꎬ
使用 ０.９％氯化钠注射液(药物配置由手术护士进

行ꎬ操作者不知情)ꎮ
４.观察指标　 (１)疼痛评分:采用视觉模拟评分

法(ＶＡＳ) [４] 对患者术中切皮 ( Ｔ１ )、分离腹直肌

(Ｔ２)、荷包缝合(Ｔ３)、置管(Ｔ４)、结扎荷包(Ｔ５)及缝

合腹壁(Ｔ６)情况进行评分ꎬ０ 分表示无疼痛ꎻ１ ~ ３ 分

表示轻度疼痛ꎬ４~ ６ 分表示中度疼痛ꎬ７ ~ １０ 分表示

重度疼痛ꎻ(２)观察患者术中静脉用镇痛药及术后

镇痛药用量ꎻ(３)术中、术后不良事件发生率ꎬ包括

恶心、呕吐、皮肤瘙痒、便秘ꎮ
三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件对数据资料进行分析ꎬ计
量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较ꎬ应采用独立样本

ｔ 检验ꎬ计数资料采用百分率表示且用 χ２检验ꎬＰ<０.
０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、一般资料

ＴＲ 组中男 ７ 例ꎬ女 ５ 例ꎻ年龄在 ２０ ~ ６５ 岁ꎬ平
均年龄(４２.１±３.６)岁ꎻ合并贫血 １２ 例ꎬ高血压 ９ 例ꎬ
糖尿病 ４ 例ꎻ血红蛋白(７３.０±２.０)ｇ / Ｌꎻ收缩压(１４９.
１±１６.０)ｍｍＨｇꎬ舒张压(７９.２±１３.４)ｍｍＨｇꎻ空腹血

糖(６.５±０.９)ｍｍｏｌ / Ｌꎮ Ｌ 组中男 ６ 例ꎬ女 ６ 例ꎻ年龄

在 １９~６６ 岁ꎬ平均年龄(４２.３±３.５)岁ꎻ合并贫血 １２
例ꎬ高血压 ８ 例ꎬ糖尿病 ５ 例ꎻ血红蛋白(７５.３±２.４)
ｇ / Ｌꎻ收缩压(１５１.４±１３.０)ｍｍＨｇꎬ舒张压(７６.３±１０.
４)ｍｍＨｇꎻ空腹血糖(６.９±１.１)ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 两组患者资

料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
二、两组患者各时点 ＶＡＳ 评分比较

对比 ＴＲ 组与 Ｌ 组两组患者各时点 ＶＡＳ 评分ꎬ
ＴＲ 组时点离腹直肌、荷包缝合、置管、结扎荷包及缝

合腹壁时点 ＶＡＳ 评分均低于 Ｌ 组ꎬ差异具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ切皮时间点高于 Ｌ 组ꎬ但差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ (表 １)
三、两组患者镇痛药使用比较

对比 ＴＲ 组与 Ｌ 组两组患者镇痛药使用ꎬＴＲ 组

术中镇痛药使用剂量和术后镇痛药使用率均少于 Ｌ
组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ (表 ２)

四、两组患者不良事件发生率比较

对比 ＴＲ 组与 Ｌ 组两组患者术中、术后不良事

件发生率ꎬＴＲ 组总发生率低于 Ｌ 组ꎬ差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ (表 ３)

表 １　 各时点 ＶＡＳ 评分对比(分)
分组 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

Ｌ 组(ｎ＝１２) ０.８０±０.２１ １.２６±０.２７ ３.５８±０.２２ ３.０１±０.４８ ４.０５±０.５３ ２.６５±０.７６
ＴＲ 组(ｎ＝１２) ０.９５±０.２６ ０.８０±０.１９ ０.８８±０.１８ ０.８５±０.２４ ０.９２±０.３５ １.０２±０.３１

ｔ 值 １.５５５ ４.８２７ ３２.９０４ １３.９４３ １７.０７１ ６.８７９
Ｐ 值 ０.１３４ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
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表 ２　 两组镇痛药使用对比

组别
术中静脉用镇
痛药剂量(μｇ) 术后镇痛药使用率[例(％)]

Ｌ 组(ｎ＝１２) ３.０５±０.０７ ５(４１.６７)
ＴＲ 组(ｎ＝１２) １.３９±０.０９ ０(０.００)

ｔ / χ２ ６５.１１０ ６.３１６
Ｐ 值 <０.００１ ０.０１２

表 ３　 两组不良事件发生率对比[例(％)]
组别 恶心 呕吐 便秘 总发生率

Ｌ 组(ｎ＝１２) ３(２５.００) １(８.３３) ３(２５.００) ７(５８.３２)
ＴＲ 组(ｎ＝１２) １(８.３３) ０(０.００) ０(０.００) １(８.３３)

χ２ １.２０ １.０４ ３.２４ ６.７５
Ｐ 值 ０.２７ ０.００ ０.０６ ０.００

讨　 　 论

腹膜透析置管术具有操作简单、快捷的特点ꎬ但
是同时其对麻醉可控性要求较高ꎮ 在患者手术中应

用理想麻醉方式ꎬ不仅可以确保围手术期镇痛ꎬ还可

以有效降低恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应情况ꎬ从
而达到确保围手术期安全以及舒适的目的ꎬ对患者

手术开展有积极的影响[５￣７]ꎮ
通过研究发现ꎬ对比 ＴＲ 组与 Ｌ 组患者各时点

ＶＡＳ 评分ꎬＴＲ 组术中分离腹直肌、荷包缝合、置管、
结扎荷包及缝合腹壁 ＶＡＳ 评分均低于 Ｌ 组ꎬ差异具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术中静脉使用镇痛药剂量

ＲＬ 组少于 Ｌ 组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
表明在腹膜透析置管术中应用 Ｂ 超引导腹横肌平

面阻滞联合腹直肌鞘阻滞具有良好麻醉效果ꎬ可有

效改善患者疼痛情况ꎬ提高患者手术耐受性ꎮ 其原

因可能在于作为腹膜透析置管术的传统麻醉方式ꎬ
局部浸润麻醉通常无法逐层阻滞组织每一层的神经

末梢ꎬ因此镇痛效果相对较差[８￣９]ꎬ特别是荷包缝合、
结扎荷包时牵拉腹膜及后鞘ꎬ对疼痛敏感的患者常

难以耐受ꎬ严重者造成恶心、呕吐ꎬ甚至肠管及网膜

外逸ꎬ需使用静脉镇痛药ꎬ而 Ｂ 超引导腹横肌平面

阻滞联合腹直肌鞘阻滞麻醉ꎬ能阻滞腹壁神经ꎬ对患

者影响较小ꎬ且由 ＶＡＳ 评分得知ꎬ其具有较好镇痛

效果ꎬ因此应用有良好效果ꎬ让患者得到有效麻醉ꎬ
顺利开展手术ꎮ 研究中观察到在切皮时间点 ＴＲ 组

ＶＳＡ 评分高于 Ｌ 组ꎬ但差异无统计学意义ꎬ可能因

局部浸润麻醉对皮肤麻醉效果好ꎬ而腹壁神经皮支

走行及分布存在变异导致神经阻滞对皮肤麻醉效果

相对较差有关ꎮ
对比两组患者术后镇痛药使用率ꎬＴＲ 组术后没

有因疼痛使用镇痛药ꎬ而 Ｌ 组有 ５ 例(４１.６７％)患者

术后使用镇痛药ꎮ 其原因为 ＴＲ 组镇痛效果可持续

时间长ꎬ而局部浸润麻醉镇痛效果时间短ꎮ 对比两

组患者不良反应发生率ꎬＴＲ 组不良反应发生率低于

Ｌ 组(８.３３％ ｖｓ.５８.３２％)ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 得到上述结果的可能在于 Ｂ 超引导腹横肌

平面阻滞联合腹直肌鞘阻滞对患者泌尿系统以及肠

胃功能等无影响ꎬ镇痛效果较好[１０￣１３]ꎬ因此不良反

应发生率较低ꎬ同时疼痛情况较轻ꎬ恢复较好ꎬ可提

高患者治疗积极性ꎬ提高依从性ꎬ对患者与医护人员

友好关系具有促进性ꎬ从而对医院及医护人员发展

均有积极影响ꎮ
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