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超声引导下腰方肌阻滞联合丙泊酚麻醉在结直肠癌根治术中的应用效果分析
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［摘　要］　目的　研究超声引导下腰方肌阻滞（ＱＬＢ）联合丙泊酚麻醉在结直肠癌根治术中的应用效果。方法　纳入我院行
经腹结直肠癌根治术的患者１０６例，按照随机数字表法将患者分为对照组及观察组，每组５３例。观察组行超声引导下ＱＬＢ联合丙
泊酚麻醉，对照组行七氟醚联合舒芬太尼麻醉。比较２组患者手术及苏醒相关指标（手术时间、麻醉持续时间、苏醒时间、气管拔管
时间、首次下床时间、首次排气时间）、围术期镇痛药物使用情况、不同时间点血流动力学指标变化、手术前后血清血管内皮生长因

子Ｃ（ＶＥＧＦＣ）及转化生长因子β１（ＴＧＦβ１）水平。结果　２组患者的手术时间及麻醉持续时间比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；观察组患者苏醒时间、气管拔管时间、首次下床时间及首次排气时间均明显短于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。观察组患者在术中、术后２４ｈ及术后４８ｈ的舒芬太尼使用量均少于对照组（Ｐ＜０．０５）；对照组患者术后首次使用患
者自控静脉镇痛（ＰＣＩＡ）的时间明显早于观察组（Ｐ＜０．０５）。重复测量方差结果显示，观察组与对照组术中心率（ＨＲ）及平均动脉
压（ＭＡＰ）比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在不同时间点的比较中，观察组患者在 Ｔ４、Ｔ６时的 ＨＲ与 ＭＡＰ均明显低于对照组，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ５、Ｔ７时，组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术前血清ＶＥＧＦＣ及
ＴＧＦβ１水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；对照组患者术后血清ＶＥＧＦＣ及ＴＧＦβ１水平较术前明显升高（Ｐ＜０．０５），而观察
组患者术后血清ＶＥＧＦＣ及ＴＧＦβ１水平较术前无明显差异（Ｐ＞０．０５）。观察组患者术后血清ＶＥＧＦＣ及ＴＧＦβ１水平均明显低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　超声引导下ＱＬＢ联合丙泊酚麻醉在结直肠癌根治术中安全有效，可保持术中血流
动力学稳定，并可降低患者术后早期血清ＶＥＧＦＣ及ＴＧＦβ１水平，促进患者术后恢复。
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ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ５３ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｕｎｄｅｒｗｅｎｔｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄＱＬＢｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｒｏｐｏｆｏｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ａｎｄｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｕｆｅｎｔａｎｉｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．Ｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄａｗａｋｅｎｉｎｇｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｅｓ（ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｄｕｒａｔｉｏｎ，ａｗａｋｉｎｇｔｉｍｅ，ｔｒａｃｈｅａｌｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｆｉｒｓｔｔｉｍｅｏｕｔｏｆｂｅｄ，ｆｉｒｓｔｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅ），ｔｈｅｕｓｅｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｄｒｕｇｓｉｎｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ，
ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒＣ（ＶＥＧＦＣ）ａｎｄ
ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ１（ＴＧＦβ１）ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａｄｕｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅａｗａｋｉｎｇｔｉｍｅ，ｔｒａｃｈｅａｌｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ｆｉｒｓｔｔｉｍｅｏｕｔｏｆｂｅｄａｎｄｆｉｒｓｔｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｕｓａｇｅｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，２４ｈｏｕｒｓａｎｄ４８ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｕｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ
（ＰＣＩＡ）ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｅａｒｌｉｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｒｅｐｅａｔｅｄｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｖａｒｉａｎｃｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ）ｏｒｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ
（ＭＡＰ）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ａｍｏｎｇｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ，ｔｈｅＨＲａｎｄＭＡＰｉｎ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｔＴ４ａｎｄＴ６ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｔＴ１，Ｔ２，Ｔ３，Ｔ５ｏｒＴ７（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＶＥＧＦＣｏｒＴＧＦβ１ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓ
ｏｆｓｅｒｕｍＶＥＧＦＣａｎｄＴＧＦβ１ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＶＥＧＦＣａｎｄＴＧＦβ１ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＶＥＧＦＣａｎｄＴＧＦβ１ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄＱＬＢｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｒｏｐｏｆｏｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｒａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ｗｈｉｃｈｃａｎｍａｉｎｔａｉｎｔｈｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ，
ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＶＥＧＦＣａｎｄＴＧＦβ１ｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ，ａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄａｎｃｅ；ｑｕａｄｒａｔｕｓｌｕｍｂｏｓｕｍｂｌｏｃｋ；ｐｒｏｐｏｆｏｌ；ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ；ｒａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ

　　结直肠癌最主要的治疗方法是结直肠癌根治术，
随着我国医疗水平的提高，高龄等手术绝对禁忌已发

生改变，越来越多的结直肠癌患者可以得到积极的救

治，但术后复发转移仍是导致结直肠癌患者术后死亡

的主要因素［１］。结直肠癌术后复发转移受到机体免

疫和肿瘤细胞扩散能力的影响，而手术带来的疼痛、麻

醉药物的使用均会对机体免疫产生抑制作用，术中操

作时扩散的肿瘤细胞可在机体免疫功能被抑制的环境

下形成肿瘤微环境，从而影响患者的预后。因此，围术

期的麻醉管理与患者的预后密切相关。七氟醚是一种

新型全身吸入性麻醉药物，具有对呼吸道刺激小、诱导

快、可控性强等优点，七氟醚复合阿片类药物麻醉已被

广泛应用于临床各类全身麻醉手术中［２］。但目前多

项临床研究均表明，七氟醚对包括肺癌、乳腺癌、结直

肠癌、前列腺癌等在内的恶性肿瘤细胞的生物学行为

和癌症因子表达存在不同程度的影响，可促进肿瘤细

胞的侵袭、增殖和迁移［３６］。超声引导下腰方肌阻滞

（ｑｕａｄｒａｔｕｓｌｕｍｂｏｒｕｍｂｌｏｃｋ，ＱＬＢ）作为一种区域阻滞技

术，镇痛效果好，能有效减轻术后疼痛，减少阿片类药

物的使用［７］。丙泊酚是一种常用的麻醉药物，已被证

实具有抑制肿瘤细胞增殖、侵袭及迁移的作用［８］。结

合两者考量，不难引发超声引导下ＱＬＢ联合丙泊酚的
麻醉方案是否更适合结直肠癌根治术患者的思考，但

目前临床对此尚无结论，因此，本研究对该问题进行了

探讨，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究采用随机单盲研究，纳入我院２０２０年１月～

１２月收治的行经腹结直肠癌根治术的患者１０６例，以
随机数字表法将其分为对照组及观察组，每组５３例。
观察组行超声引导下 ＱＬＢ联合丙泊酚麻醉，对照组
行七氟醚联合舒芬太尼麻醉。２组患者临床资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

纳入标准：①确诊为结直肠癌；②年龄１８～８０岁；
③ＢＭＩ为１８．５～２５．０ｋｇ·ｍ－２；④拟行择期手术；⑤美国

２５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，
ＡＳＡ）分级为Ⅰ～Ⅱ级；⑥未行新辅助治疗。排除标准：
①有心肺功能或肝肾功能障碍；②脊柱存在外伤或畸
形；③有腹部手术史；④拟行阻滞部位皮肤红肿、破溃、

感染；⑤合并精神系统疾病；⑥长期使用阿片类药物；
⑦长期酗酒；⑧对相关麻醉药物过敏；⑨有凝血功能障
碍；⑩处于妊娠期。本研究经我院医学伦理委员会批准
（审批文号：２０２００４２），患者均自愿签署知情同意书。

表１　患者临床资料比较（ｎ＝５３）

组别
性别／例
男 女

年龄／岁 ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２）
ＡＳＡ分级／例
Ⅰ级 Ⅱ级

合并基础疾病／例
心血管疾病 糖尿病

观察组 ３１ ２２ ６４．５±５．２ ２３．９±２．３ ２０ ３３ ２０ １５
对照组 ３５ １８ ６５．１±５．６ ２３．７±２．１ ２２ ３１ １７ １７
ｔ／χ２ ０．６４２ ０．５７１ ０．４６７ ０．１５７ ０．３７３ ０．１７９
Ｐ ０．４２２ ０．２８４ ０．３２０ ０．６９１ ０．５４１ ０．６７２

１．２　麻醉方法
所有患者均由同一手术团队进行麻醉及手术。

所有患者麻醉诱导前均静脉泵入右美托咪定

（０．６μｇ·ｋｇ－１）１５ｍｉｎ。术中常规进行心电监测及平
均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）监测，使用脑电
双频指数监测仪监测患者术中脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃ
ｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）。

观察组患者在超声引导下行前路ＱＬＢ。患者取侧
卧位，消毒铺巾后选用低频超声探头（２～５ＭＨｚ）进行
定位，在Ｌ４椎骨横突顶点水平可见明显“三叶草标志”，
即腰方肌、腰大肌及竖脊肌。在患者背侧中线约４ｃｍ
处平面内进针，置入２１Ｇ穿刺针。在超声引导下，将针
头引导至Ｌ３神经根外侧，先注射５ｍＬ生理盐水，超声下
观察液体在腰方肌及腰大肌间的胸腰筋膜前层扩散后，

缓慢注入０．３３％罗哌卡因３０ｍＬ，同时观察罗哌卡因在
胸腰筋膜间隙的扩散情况。完成后以同样的方法在对

侧进行阻滞。完成ＱＬＢ后行麻醉诱导，静脉注射丙泊
酚２．０～２．５ｍｇ·ｋｇ－１、舒芬太尼０．５μｇ·ｋｇ－１、顺阿曲库
铵０．２ｍｇ·ｋｇ－１。起效后行气管插管，连接麻醉机进行
机械通气。麻醉维持：靶控输注丙泊酚及顺阿曲库铵，

靶浓度分别为２．５～３．５μｇ·ｍＬ－１、２．０μｇ·ｍＬ－１。在切
皮时至切皮后３ｍｉｎ根据患者血流动力学变化情况追加
舒芬太尼０～２０μｇ，以患者术前３ｄ静息状态下的平均
生命体征为基线，术中当血压、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）超
过基线值２０％，间断给予舒芬太尼５～１０μｇ。术中根
据血流动力学变化及 ＢＩＳ值调整丙泊酚的输注量，将
ＢＩＳ维持在４０～５０。

对照组麻醉诱导同观察组。术中持续吸入１％ ～
２％七氟醚，在切皮时至切皮后３ｍｉｎ根据患者血流动
力学变化情况追加舒芬太尼０～２０μｇ，以患者术前３ｄ
静息状态下的平均生命体征为基线，术中当血压、ＨＲ
超过基线值２０％，间断给予舒芬太尼５～１０μｇ。术中
根据血流动力学变化及 ＢＩＳ值调整七氟醚浓度，将
ＢＩＳ维持在４０～５０。
１．３　术后镇痛

术后给予２组患者自控静脉镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ），镇痛药物配制为：舒芬太尼
２μｇ·ｋｇ－１＋帕洛诺司琼０．５ｍｇ＋生理盐水１５０ｍＬ，背
景剂量为２ｍＬ·ｈ－１，单次剂量２ｍＬ，锁定期为１５ｍｉｎ。
１．４　观察指标

比较２组患者手术及苏醒相关指标，包括手术时
间、麻醉持续时间、苏醒时间、气管拔管时间、首次下床

时间、首次排气时间。手术时间：自切皮即刻至缝合完

毕的时间；麻醉持续时间：自麻醉药物开始使用至麻醉

药物停止使用的时间；苏醒时间：自停用麻醉药物至患

者恢复意识，可根据指令做动作的时间；气管拔管时

间：自患者入复苏室至患者苏醒，肌力恢复，予以拔除

气管导管的时间。比较２组患者围术期镇痛药物（舒
芬太尼）的使用情况。比较２组患者不同时间点的血
流动力学指标变化，观察的时间点分别为：入室时

（Ｔ１）、插管诱导前（Ｔ２）、切皮前即刻（Ｔ３）、切皮后
３ｍｉｎ（Ｔ４）、开始腹腔探查即刻（Ｔ５）、腹腔探查后
３ｍｉｎ（Ｔ６）、气管拔管前（Ｔ７）。比较２组患者手术前
后血清血管内皮生长因子Ｃ（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒＣ，ＶＥＧＦＣ）及转化生长因子β１（ｔｒａｎｓｆｏｒ
ｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ１，ＴＧＦβ１）水平。
１．５　统计学方法

采用统计学软件ＳＰＳＳ２４．０进行数据分析。所有
数据均符合正态分布，计数资料组间比较采用 χ２检
验，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用独立样本 ｔ检验，组内比较采用配对 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术及苏醒相关指标比较
２组患者手术时间及麻醉持续时间比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；比较２组患者苏醒时间、气管
拔管时间、首次下床时间及首次排气时间可见，观察组

用时均明显较对照 组 短，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　患者镇痛药物使用情况比较

观察组患者在术中、术后 ２４ｈ及术后 ４８ｈ的
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舒芬太尼使用量均少于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；对照组术后首次使用ＰＣＩＡ的时间明显早于
观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　患者术中血流动力学指标比较

重复测量方差结果显示，观察组与对照组术中

ＨＲ及ＭＡＰ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在不
同时间点的比较中，观察组患者在 Ｔ４、Ｔ６时的 ＨＲ与
ＭＡＰ均明显低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），而在 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ５、Ｔ７时，组间比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表２　患者手术及苏醒相关指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５３）
组别 手术时间／ｍｉｎ 麻醉持续时间／ｍｉｎ 苏醒时间／ｍｉｎ 气管拔管时间／ｍｉｎ 首次下床时间／ｈ 首次排气时间／ｈ
观察组 １９８．５±２２．１ ２２１．５±１９．８ ８．６±１．６ ９．６±１．７ ３６．１±１１．２ ６４．５±１５．３
对照组 １９３．６±２２．５ ２１９．４±２０．４ １０．７±２．１ １１．９±２．３ ４７．６±１３．７ ７２．６±１７．９
ｔ １．１３１ ０．５３５ ５．７９０ ５．８５４ ４．７３１ ２．５０４
Ｐ ０．１３０ ０．２９６ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００６

表３　患者镇痛药物使用情况比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５３）

组别
舒芬太尼使用量／μｇ

术中 术后２４ｈ 术后４８ｈ
术后首次使用

ＰＣＩＡ时间／ｈ
观察组 ３７．２±５．１ ２７．８±７．１ ５２．４±１０．７ ８．４±２．３
对照组 ５１．７±６．９ ５３．８±６．７ ７６．６±１４．９ ４．３±１．１
ｔ １２．３０２ １１．９３１ ９．６０４ １１．７０７
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表４　患者术中血流动力学指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５３）
组别 时间 ＨＲ／（次／分） ＭＡＰ／ｍｍＨｇ
观察组 Ｔ１ ７４．２±８．４ ９３．２±９．８

Ｔ２ ６６．９±８．３ ８２．４±９．２
Ｔ３ ６３．７±８．０ ７７．８±９．０
Ｔ４ ６４．６±７．８ ８０．６±９．４

Ｔ５ ６７．７±８．２ ８４．５±１０．２
Ｔ６ ６９．２±９．７ ８２．７±７．６

Ｔ７ ７７．７±８．６ ８８．１±９．１
对照组 Ｔ１ ７５．５±８．７ ９２．４±９．７

Ｔ２ ６５．７±７．６ ８０．２±８．４
Ｔ３ ６４．５±９．２ ７８．７±８．６
Ｔ４ ７２．１±９．３ ８８．２±１０．４
Ｔ５ ７０．１±８．７ ８４．３±９．７
Ｔ６ ７６．７±７．９ ８７．２±８．３
Ｔ７ ７６．１±８．８ ８６．５±８．５

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
２．４　患者手术前后ＶＥＧＦＣ及ＴＧＦβ１水平比较

２组患者术前血清 ＶＥＧＦＣ及 ＴＧＦβ１水平比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组患者术后血清
ＶＥＧＦＣ及 ＴＧＦβ１水平较术前明显升高（Ｐ＜０．０５），
而观察组患者术后血清 ＶＥＧＦＣ及 ＴＧＦβ１水平较术
前无明显差异（Ｐ＞０．０５）。观察组术后血清 ＶＥＧＦＣ
及ＴＧＦβ１水平均明显低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　患者手术前后ＶＥＧＦＣ及ＴＧＦβ１水平比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５３）
组别 时间 ＶＥＧＦＣ／（ｐｇ·ｍＬ－１） ＴＧＦβ１／（ｎｇ·ｍＬ－１）
观察组 术前 ５５８．６±１８２．８ ８．２±２．１

术后 ６１２．３±１５４．６＃ ９．１±３．５＃

对照组 术前 ５７８．２±１９１．４ ７．７±２．０
术后 ７９１．７±２１２．６ １１．２±２．８

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

随着超声引导可视化技术的发展，区域阻滞的麻

醉效果得到了较大提升。超声引导下可以清晰地观察

到腰方肌、腰大肌、竖脊肌及胸腰筋膜等的解剖结构，

在操作时亦可观察穿刺针的运行轨迹，避免由于穿刺

针进针深度不当而损伤腹膜、肠管等组织器官。注入

麻醉药物时，超声直视下还可以观察到麻醉药物的扩

散过程及范围，保证阻滞的安全性及效果。机体的深

浅部解剖结构在超声引导下可以清晰地显示，不仅可

有效减少神经刺激，更可以有效避免操作中可能出现

的神经损伤，从而提高区域阻滞的成功率和质量［９］。

ＱＬＢ可以通过阻断内脏及体表疼痛，提高镇痛效果并
延长镇痛时间。此外，全身麻醉联合区域阻滞麻醉不

仅能减少麻醉药物的使用量，对提高患者苏醒质量及

术后镇痛效果也有明显作用［１０］。

本研究中，观察组苏醒时间、气管拔管时间较对照

组短，分析原因在于观察组患者联合ＱＬＢ获得了较为
完善的超前镇痛功能，减少了术中麻醉药物的使用量，

患者术后苏醒更快，从而缩短了拔管时间；观察组患者

术后首次下床时间及首次排气时间更早，原因考虑与

观察组的舒芬太尼使用量更少有关。有研究表明，前

路ＱＬＢ对围术期急性及慢性疼痛的阻断可能与胸腰
筋膜的交感神经疼痛感受器对局部麻醉药物敏感有

关［１１］。本研究中观察组术中、术后２４ｈ及术后４８ｈ
的舒芬太尼使用量均明显少于对照组，且术后首次使

用ＰＣＩＡ时间较对照组更晚，提示采用 ＱＬＢ的镇痛效
果可延续更久。Ｓａｍｅｒｃｈｕａ等［１２］、张媛等［１３］的研究也

证实ＱＬＢ对术后疼痛的控制有积极作用，而疼痛的减
轻更利于患者早期下床活动。阿片类药物有兴奋迷走

神经、舒张平滑肌的作用，而平滑肌的舒张可导致肠道

蠕动功能减弱，进而影响患者术后胃肠道功能的恢复，

这也是观察组患者术后首次排气时间更短的原因。

本研究重复测量方差分析显示，２组间 ＨＲ与
ＭＡＰ的差异均无统计学意义，而观察组患者术中舒芬
太尼的使用量明显较对照组少，但对术中血流动力学

的稳定却并未造成影响；而在各时间点的比较中，Ｔ４
及Ｔ６时，观察组的血流动力学指标明显低于对照组。
分析原因可能为在腹腔手术操作过程中，ＱＬＢ可以有
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效阻滞交感神经干及腹腔神经节，从而减轻手术操作

给患者带来的疼痛以及由其引发的应激反应，使患者

术中血流动力学更稳定。

ＶＥＧＦＣ是最重要的血管内皮生长因子，其可以
对免疫细胞的状态产生影响，从而诱发免疫抑制，还可

以激活络氨酸激酶受体以刺激肿瘤组织的淋巴管生

成，促使淋巴结发生转移［１４］。ＴＧＦβ１是一种调节细
胞生长及分化的转化生长因子，当其扮演肿瘤启动因

子时，具有促进结直肠癌细胞生长的作用。多项研究

证实，ＴＧＦβ１的表达与结直肠癌的侵袭和转移密切
相关［１５１８］。本研究结果显示，术前 ２组患者血清
ＶＥＧＦＣ及ＴＧＦβ１水平比较无明显差异，术后观察组
血清 ＶＥＧＦＣ及 ＴＧＦβ１水平未见明显升高，而对照
组患者血清 ＶＥＧＦＣ及 ＴＧＦβ１水平明显升高，观察
组术后血清ＶＥＧＦＣ及 ＴＧＦβ１水平均明显低于对照
组。考虑与观察组采用超声引导下 ＱＬＢ联合丙泊酚
麻醉的方式有关，该麻醉方式有效降低了结直肠癌术

后侵袭转移的风险。丙泊酚作为一种常用的静脉麻醉

药物，已被证实可以通过抑制全表皮生长因子通路的

活化来抑制结直肠癌细胞的侵袭与增殖［１９２０］。而阿

片类药物可通过延长肿瘤细胞周期等方式诱导肿瘤细

胞生长，从而促进恶性肿瘤细胞的机体免疫［２１］。ＱＬＢ
联合丙泊酚的麻醉方式一方面发挥了丙泊酚对结直肠

癌肿瘤细胞的抑制作用，另一方面减少了术中及术后

阿片类药物的使用，减少了阿片类药物对肿瘤细胞生

长的诱导，两者相辅相成，更能使患者获益。

综上，超声引导下ＱＬＢ联合丙泊酚的麻醉方式在
结直肠癌根治术中安全有效，可有效保持术中血流动力

学的稳定，同时可降低患者术后早期血清 ＶＥＧＦＣ及
ＴＧＦβ１水平，促进患者术后恢复。但鉴于本研究随访
时间较短，尚未对２组患者远期预后进行跟踪比较，故
超声引导下ＱＬＢ联合丙泊酚的麻醉方式对结直肠癌患
者术后远期的复发转移及死亡有何程度的影响尚无法

评价，后期我中心将继续进行更大样本的研究及更长时

间的随访，以进一步评估超声引导下 ＱＬＢ联合丙泊酚
的麻醉方式在结直肠癌根治术中的应用效果。
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