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　 　 【摘要】 　 目的　 评价罗哌卡因复合布托啡诺腹横肌平面（ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ， ＴＡＰ）阻
滞对妇科腹腔镜手术患者术后镇痛及早期康复的影响。 方法　 择期全麻下行妇科腹腔镜手术患者

６０ 例，年龄 １８～６５ 岁，体重 ５０～ ７６ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，采用随机数字表法将患者随机分为两组：罗哌

卡因复合布托啡诺组（ＢＲ 组）和罗哌卡因组（Ｒ 组），每组 ３０ 例。 所有患者在麻醉诱导后均行双侧

ＴＡＰ 阻滞。 ＢＲ 组患者每侧注入 ０􀆰 ３７５％罗哌卡因 ２０ ｍｌ＋０􀆰 １％布托啡诺 １ ｍｌ，Ｒ 组患者每侧注入

０􀆰 ３７５％罗哌卡因 ２０ ｍｌ＋生理盐水 １ ｍｌ。 记录患者术中丙泊酚及瑞芬太尼用量、术后 ２、２４ ｈ 的 ＶＡＳ
疼痛评分、术后肠道功能恢复时间、下床活动时间、术后 ２４ ｈ 的 ４０ 项恢复质量（ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ，
ＱｏＲ⁃４０）评分。 记录 ＴＡＰ 阻滞有关不良反应和术后恶心呕吐的发生情况。 结果　 与 Ｒ 组比较，ＢＲ
组术中瑞芬太尼用量明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 ２ ｈ 的 ＶＡＳ 疼痛评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 ２４ ｈ
的 ＱｏＲ⁃４０ 评分明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组术中丙泊酚用量、术后肠道功能恢复时间、下床活动时间、
术后恶心呕吐发生率差异无统计学意义。 两组均无一例 ＴＡＰ 阻滞有关不良反应发生。 结论　 罗哌

卡因复合布托啡诺用于腹横肌平面阻滞可减少术中瑞芬太尼用量，改善术后疼痛，提高患者术后麻

醉恢复质量。
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　 　 腹腔镜手术具备创伤小、恢复快、住院时间短

等优势，在妇科手术中已得到广泛应用。 但腹腔镜

气腹后膈肌上抬并受到牵拉、腹内压增高压迫内脏

器官致缺血缺氧，引起机体创伤炎症反应，导致患

者术后疼痛［１］。 术后疼痛若未得到及时有效的治

疗，可延长住院时间，部分患者还可能发展为慢性

疼痛，以至于行为习惯改变［２］。 腹横肌平面（ ｔｒａｎｓ⁃
ｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ， ＴＡＰ）阻滞作为腹部手术后

疼痛的治疗手段之一，不仅能减少阿片类药物用

量，降低并发症发生率，也可避免产生硬膜外镇痛

的不良反应。 然而单次 ＴＡＰ 阻滞能够为患者提供

的镇痛时长有限［３］，连续 ＴＡＰ 阻滞又因导管固定等

问题在一定程度上限制了其应用。 目前，在局麻药

中加入佐剂来延长麻醉持续时间、增强镇痛作用已

成为一种趋势。 布托啡诺复合局麻药用于区域神

经阻滞，能明显增强局麻药的镇痛效果，且不良反

应少［４－６］。 但布托啡诺与局麻药复合用于 ＴＡＰ 阻滞

国内鲜见报道。 本研究拟探讨罗哌卡因复合布托

啡诺 ＴＡＰ 阻滞对妇科腹腔镜手术患者术后镇痛及

早期康复的影响。

资料与方法

一般资料　 本研究已通过医院伦理委员会批

准（２０１９１２），并与患者签署知情同意书。 选择河

北省人民医院 ２０１８ 年 ６—８ 月择期全麻下行妇科

腹腔镜手术的患者，年龄 １８ ～ ６５ 岁，体重 ５０ ～ ７６
ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：穿刺部位有感染或

血肿，肝肾功能异常，凝血功能异常，术前 ２ 周存

在镇痛药物服用史，精神疾病史，局麻药过敏史，
药物成瘾史及酗酒史。 剔除标准：因各种原因术

中转为开腹手术，未完成 ＶＡＳ 疼痛评分或 ４０ 项恢

复质量（ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ， ＱｏＲ⁃４０）评分［７］ ，自身

原因要求退出。
分组与处理 　 采用随机数字表法将患者分为

两组：罗哌卡因复合布托啡诺组（ＢＲ 组）和罗哌卡

因组（Ｒ 组）。 所有患者在麻醉诱导后行双侧后路

ＴＡＰ 阻滞，所有操作由同一位资深麻醉科医师完

成。 ＢＲ 组患者每侧注入 ０􀆰 ３７５％罗哌卡因 ２０ ｍｌ＋
０􀆰 １％布托啡诺 １ ｍｌ；Ｒ 组患者每侧注入 ０􀆰 ３７５％罗

哌卡因 ２０ ｍｌ＋生理盐水 １ ｍｌ。
麻醉方法 　 术前常规禁食禁饮，且无术前用

药。 入室后开放前臂静脉通路，常规监测 ＥＣＧ、ＨＲ、
ＳｐＯ２、ＢＩＳ。 于局麻下行桡动脉穿刺置管以监测患者

有创血压。 麻醉诱导：依次注射咪达唑仑 ０􀆰 ０３

ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ４ μｇ ／ ｋｇ、依托咪酯 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ和
顺式阿曲库铵 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ，３ ｍｉｎ 后行气管插管术，
连接麻醉机行机械通气，ＦｉＯ２ ６０％，ＶＴ ８～１０ ｍｇ ／ ｋｇ，
ＲＲ １０～ １２ 次 ／分，Ｉ ∶ Ｅ １ ∶ ２，氧流量 １ Ｌ ／ ｍｉｎ，维持

ＰＥＴＣＯ２ ３５～４５ ｍｍＨｇ。 术中采用全凭静脉方式维持

麻醉，以微量泵持续泵入丙泊酚 ４～８ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

和瑞芬太尼 ０􀆰 ０５～０􀆰 ２５ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，依据患者

ＭＡＰ 和 ＨＲ 变化调节输注速度，术中患者 ＭＡＰ＜６０
ｍｍＨｇ时给予麻黄碱 ６ ｍｇ，ＨＲ＜５０ 次 ／分时给予阿托

品 ０􀆰 ５ ｍｇ。 间断静脉注射顺式阿曲库铵 ０􀆰 ０５
ｍｇ ／ ｋｇ维持肌松，ＢＩＳ 值维持在 ４０～６０。 手术缝皮结

束停止静脉输注丙泊酚和瑞芬太尼，静脉注射甲氧

氯普胺 １０ ｍｇ。 待患者意识恢复，自主呼吸满意，血
流动力学稳定，拔除气管导管。

所有患者术后每隔 １２ ｈ 静脉注射氟比洛芬酯

１００ ｍｇ 至术后 ４８ ｈ 暂停常规给药。 ＶＡＳ 疼痛评分

≥４ 分时静脉注射地佐辛 ５ ｍｇ 进行补救镇痛。
观察指标　 记录手术时间、术中丙泊酚及瑞芬

太尼用量。 采用 ＶＡＳ 疼痛评分法评估患者术后 ２、
２４ ｈ 的疼痛程度。 分别于入室后 ５ ｍｉｎ、术后 ２、２４ ｈ
采集外周静脉血样 ２ ｍｌ，离心后取血浆，于－８０ ℃冰

箱保存待检。 采用 ＥＬＩＳＡ 法测定血浆 ＩＬ⁃６ 及 ＩＬ⁃１０
浓度。 记录补救镇痛情况、术后肠道功能恢复时间

（患者拔除气管导管至第 １ 次排气的时间）、下床活

动时间及术后 ２４ ｈ 的 ＱｏＲ⁃４０ 评分。 记录 ＴＡＰ 阻滞

有关不良反应（穿刺部位血肿、感染、局麻药中毒）
和术后恶心呕吐的发生情况。 术后由另一位对分

组情况不知情的麻醉科医师随访。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行数据处理。 正

态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用成组 ｔ 检验，不同时点比较采用重复测量数

据方差分析；非正态分布计量资料以中位数（Ｍ）和
四分位数间距 （ ＩＱＲ） 表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料以例（％）表示，组间比

较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ６０ 例患者，每组 ３０ 例。 两组患

者年龄、体重、ＡＳＡ 分级差异无统计学意义（表 １）。
ＢＲ 组手术时间（１１９􀆰 ３±１１􀆰 ８） ｍｉｎ，Ｒ 组手术时间

（１１５􀆰 ０±８􀆰 ６） ｍｉｎ，两组差异无统计学意义。
ＢＲ 组术中瑞芬太尼用量明显少于 Ｒ 组（Ｐ＜

０􀆰 ０５）。 两组丙泊酚用量差异无统计学意义（表

２）。
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表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数 年龄（岁） 体重（ｋｇ） ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级（例）

ＢＲ 组 ３０ ３９􀆰 ２±６􀆰 ８ ６１􀆰 ０±７􀆰 ４ ２３ ／ ７

Ｒ 组 ３０ ４０􀆰 ９±６􀆰 １ ６２􀆰 ０±５􀆰 ８ ２１ ／ ９

表 ２　 两组患者术中丙泊酚及瑞芬太尼用量的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 丙泊酚（ｍｇ） 瑞芬太尼（μｇ）

ＢＲ 组 ３０ ４１８􀆰 ３±６５􀆰 ７ ７４３􀆰 ３±９４􀆰 １ａ

Ｒ 组 ３０ ４２５􀆰 ３±７９􀆰 １ ７９４􀆰 ０±８０􀆰 ７

　 　 注：与 Ｒ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

术后 ２ ｈ ＢＲ 组 ＶＡＳ 疼痛评分明显低于 Ｒ 组（Ｐ
＜０􀆰 ０５）。 术后 ２４ ｈ 两组 ＶＡＳ 疼痛评分差异无统计

表 ５　 两组患者肠道功能恢复时间、下床活动时间、ＱｏＲ－４０ 评分和恶心呕吐的比较

组别 例数 肠道功能恢复时间（ｈ） 下床活动时间（ｈ） ＱｏＲ⁃４０ 评分（分） 恶心呕吐［例（％）］

ＢＲ 组 ３０ ２３􀆰 ０±２􀆰 ９ ２６􀆰 ０±３􀆰 ３ １８１􀆰 ６±７􀆰 ５ａ ３（１０）

Ｒ 组 ３０ ２４􀆰 ６±４􀆰 ３ ２７􀆰 ３±５􀆰 ３ １７６􀆰 ８±７􀆰 ４ ６（２０）

　 　 注：与 Ｒ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

学意义（表 ３）。

表 ３　 两组患者术后不同时点 ＶＡＳ 疼痛评分的比较

［分， Ｍ（ＩＱＲ）］

组别 例数 术后 ２ ｈ 术后 ２４ ｈ

ＢＲ 组 ３０ ２􀆰 ０（２􀆰 ０～３􀆰 ０） ａ ２􀆰 ０（２􀆰 ０～２􀆰 ０）

Ｒ 组 ３０ ３􀆰 ０（２􀆰 ０～３􀆰 ０） ２􀆰 ０（１􀆰 ８～２􀆰 ０）

　 　 注：与 Ｒ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

与入室后 ５ ｍｉｎ 比较，术后 ２、２４ ｈ 两组血浆 ＩＬ⁃６
和 ＩＬ⁃１０ 浓度明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与术后 ２ ｈ 比较，
术后 ２４ ｈ 两组血浆 ＩＬ⁃６ 和 ＩＬ⁃１０ 浓度明显升高（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 与 Ｒ 组比较，术后 ２ ｈ ＢＲ 组血浆 ＩＬ⁃６ 浓度

明显降低，ＩＬ⁃１０ 浓度明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ４）。

表 ４　 两组患者不同时点血浆 ＩＬ⁃６及 ＩＬ⁃１０ 浓度的比较

（ｐｇ ／ ｍｌ，􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数
入室后

５ ｍｉｎ
术后

２ ｈ
术后

２４ ｈ

ＩＬ⁃６
ＢＲ 组 ３０ ８􀆰 ８±２􀆰 ９ １６􀆰 ７±３􀆰 ５ａｂ ２１􀆰 ８±３􀆰 ６ｂｃ

Ｒ 组 ３０ ８􀆰 ３±２􀆰 ３ １８􀆰 ８±３􀆰 ０ｂ ２２􀆰 ９±３􀆰 １ｂｃ

ＩＬ⁃１０
ＢＲ 组 ３０ １１􀆰 ９±３􀆰 ３ ２０􀆰 ９±３􀆰 ６ａｂ ２４􀆰 ２±３􀆰 ０ｂｃ

Ｒ 组 ３０ １１􀆰 １±３􀆰 ４ １９􀆰 １±３􀆰 ３ｂ ２３􀆰 ３±３􀆰 ３ｂｃ

　 　 注：与 Ｒ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与入室后 ５ ｍｉｎ 比较，ｂＰ＜
０􀆰 ０５；与术后 ２ ｈ 比较，ｃＰ＜０􀆰 ０５

ＢＲ 组 ＱｏＲ－４０ 评分明显高于 Ｒ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
两组肠道功能恢复时间、下床活动时间和术后恶心

呕吐发生率差异无统计学意义（表 ５）。 ＢＲ 组和 Ｒ
组分别有 １ 例（３％）和 ６ 例（２０％）补救镇痛，两组镇

痛效果良好。 两组均未见穿刺部位血肿、感染、局
麻药中毒等 ＴＡＰ 阻滞有关不良反应的发生。

讨　 　 论

布托啡诺是一种阿片类受体激动－拮抗药，主
要作用于 κ 受体，对 δ 受体激动活性低，对 μ 受体

具有激动和拮抗双重作用，激动 κ、δ、μ 受体的强度

分别为 ２５ ∶４ ∶１。 布托啡诺因其镇痛作用强、成瘾率

低、对呼吸循环影响小、恶心呕吐等不良反应发生

率低等特点而广泛应用于临床［８］。 国内多项研究

表明，局麻药复合布托啡诺用于外周神经阻滞，镇
痛效果好且不良反应少。 葛莉等［４］ 将布托啡诺与

罗哌卡因混合物用于臂丛神经阻滞，发现可延长镇

痛时间，降低术后疼痛评分。 罗方毅等［５］ 研究表

明，罗哌卡因复合布托啡诺用于连续隐神经置管阻

滞可为全膝关节置换术提供完善的术后镇痛，延长

罗哌卡因阻滞时间，缩短患者首次下床活动时间，
且不良反应较少。 这可能与布托啡诺通过外周的

阿片受体产生镇痛作用有关。 本研究结果显示，罗
哌卡因复合布托啡诺用于 ＴＡＰ 阻滞可减少患者术

中瑞芬太尼用量，降低术后 ２ ｈ 的 ＶＡＳ 疼痛评分，提
示罗哌卡因复合布托啡诺 ＴＡＰ 阻滞较单纯给予罗

哌卡因能更好地增强术后的镇痛效果，延长阻滞时

间。 而两组患者在术后 ２４ ｈ 的 ＶＡＳ 疼痛评分无明

显差异，肠道功能恢复时间及下床活动时间也无明

显差异，说明术后 ２４ ｈ 两组镇痛效果相当。
ＱｏＲ⁃４０ 量表是 Ｍｙｌｅｓ 在 ２０００ 年设计的有关患

者接受麻醉后恢复质量的问卷调查，从情绪状态、
身体舒适度、心理支持、自理能力和疼痛 ５ 个方面衡

量患者手术麻醉后的恢复情况，适用于不同性别、
年龄和文化背景的人群［９］。 本研究结果显示，罗哌

卡因复合布托啡诺 ＴＡＰ 阻滞可以给患者术后带来

更好的舒适感受，手术麻醉后恢复质量更高。 已有
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研究表明，ＱｏＲ⁃４０ 评分还与患者手术后数周甚至数

年的身体和心理上的恢复相关［１０］，因此，采用 ＱｏＲ⁃
４０ 量表评价手术麻醉后恢复质量有其客观且全面

的优点。
术后疼痛可触发机体应激反应，产生大量炎性

因子，影响机体快速康复，炎性因子的数量可间接

反映机体康复水平［１１］。 ＩＬ⁃６ 是一种促炎因子，组织

损伤后可使 ＩＬ⁃６ 浓度升高，但过度升高能降低机体

的抵抗力，影响患者预后。 ＩＬ⁃１０ 是一种抗炎因子，
创伤后 ＩＬ⁃１０ 浓度的升高可以有效抑制过度炎症反

应，是机体的一种自我保护性机制［１２］。 血浆中 ＩＬ⁃６
与 ＩＬ⁃１０ 浓度与术后疼痛明显相关，其可客观地反

映疼痛程度［１１］。 本研究结果显示，术后炎性因子浓

度均较术前有明显升高，但罗哌卡因复合布托啡诺

ＴＡＰ 阻滞能减少妇科腹腔镜患者术后炎性因子释

放，增强术后镇痛效果，有利于患者快速康复。
术后恶心呕吐是延长日间手术患者住院时间

的第二大因素，仅次于疼痛［１３］。 严重的术后恶心呕

吐将影响患者进食、伤口愈合，并延长术后住院时

间。 与大多数阿片类药物相似，布托啡诺可引起呼

吸抑制、瘙痒、恶心呕吐等不良反应。 本研究均未

出现 ＴＡＰ 阻滞有关不良反应，提示罗哌卡因复合布

托啡诺 ＴＡＰ 阻滞不增加患者术后恶心呕吐。
本研究样本量较小，布托啡诺的应用剂量比较

单一，有待于进一步探讨评估。
　 　 综上所述，罗哌卡因复合布托啡诺用于腹横肌

平面阻滞可减少术中瑞芬太尼用量，改善术后疼

痛，提高患者术后麻醉恢复质量。
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Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２００７， １０５（１）： ６３⁃６９．

［１０］ 　 Ｍｙｌｅｓ ＰＳ， Ｈｕｎｔ ＪＯ， Ｆｌｅｔｃｈｅｒ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２００１， ９５（４）： ８６２⁃８６７．

［１１］ 　 陈超， 颜学滔， 陈锋， 等． 术前不同容量罗哌卡因腹横肌平

面阻滞对腹腔镜卵巢癌根治术患者术后镇痛的改良作用． 中

华麻醉学杂志， ２０１７， ３７（１２）： １４１８⁃１４２１．
［１２］ 　 Ｒｅｔｔｉｇ ＴＣ， Ｖｅｒｗｉｊｍｅｒｅｎ Ｌ， Ｄｉｊｋｓｔｒａ ＩＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎ⁃

ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｅｌｅｃ⁃
ｔｉｖｅ ｍａｊｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， ２０１６， ２６３ （ ６ ）：
１２０７⁃１２１２．

［１３］ 　 Ｃｈｉｃｒｅ⁃Ａｌｃâｎｔａｒａ ＴＣ， Ｔｏｒｒｅｓ⁃Ｃｈ􀅡ｖｅｚ ＫＥ， Ｆｉｓｃｈｅｒ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｃａｌ
ｋａｐｐａ ｏｐｉｏｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ． Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ， ２０１２， ３５（１）： ３７１⁃３７６．

（收稿日期：２０１９ ０３ ２２）
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