
作者简介!程邵洪#男#主治医师#主要从事麻醉方面的研究'

!

#

!

通信作者&

Y=NF?I

!

"&!&"'0$

"RR

#,>N

'

!论
!!

著!

超声引导下腹横肌平面阻滞对剖宫产术后镇痛的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨超声引导腹横肌平面"

3)8

%阻滞对剖宫产术后镇痛效果的影响&方法
!

选取
"%!$

年
!

月至
"%!<

年
'

月该院接受剖宫产术产妇
0%

例!按照随机数字表法将产妇分为
3)8

阻滞组"

3

组%和对照组"

U

组%&

U

组采用经静脉患者自控

镇痛法进行治疗!

3

组在
U

组的基础给予
3)8

阻滞进行镇痛#手术后!比较
"

组患者
"

'

$

'

<

'

0

'

!"G

时静息及运动时视觉模拟评

分"

\)7

评分%'舒适度评分"

XU7

评分%'

VFNCF

K

镇静评分及不良反应&结果
!

手术后
3

组
$

'

<

'

0

'

!"G

静息及运动时
\)7

评分

明显低于
U

组!术后
$

'

<

'

0

'

!"G

时
XU7

评分明显高于
U

组!差异均有统计学意义"

!

$

%#%&

%#

3

组和
U

组不同时点
VFNFC

K

镇静

评分及不良反应比较差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%&结论
!

超声引导下
3)8

阻滞在剖宫产术后镇痛的效果良好!值得推广&

关键词"超声#

!

腹横肌平面阻滞#

!

剖宫产#

!

术后镇痛

!"#
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剖宫产术是产科领域中的重要手术#已成为挽救围产儿和

产妇生命-解决难产的有效手段*

!

+

'但剖宫产的疼痛感极大#

可能引起产妇呼吸不畅-血压升高等不良反应#严重影响产妇

术后生命质量#直接影响术后生理功能的恢复*

"

+

'目前#自控

静脉镇痛-患者自控硬膜外镇痛是应用最多的镇痛方式#但镇

痛效果与药物剂量呈正相关#而剂量越大不良反应越多#易导

致产妇出现呕吐-恶心-呼吸困难等症状*

'=$

+

'因此#如何有效

安全地镇痛一直是医学界关注的焦点'随着医学水平的逐渐

提高#腹横肌平面$

3)8

&阻滞在剖宫产术后的镇痛效果逐渐

被提及#本研究探讨超声引导
3)8

阻滞对剖宫产术后镇痛效

果的影响#旨在为产妇提供更加安全有效的镇痛方式'现报道

如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!$

年
!

月至
"%!<

年
'

月本院接受剖

宫产术的产妇
0%

例#年龄
!1

!

$!

岁#按照随机数字表法分为

3)8

阻滞组$

3

组&和对照组$

U

组&#

"

组各
$%

例'排除标准!

$

!

&对局部麻醉药物过敏者%$

"

&凝血功能异常者-肝肾功能异

常者%$

'

&腹壁部位皮肤破损及感染者%$

$

&有精神性疾病及其

他交流障碍者%$

&

&滥用阿片类药物者'

$#/

!

方法

$#/#$

!

麻醉方法
!

所有产妇入室后#常规监测心电图-血压及

血氧饱和度等#使用一次性腰
=

硬联合麻醉穿刺包#给予
!̂

罗

哌卡因$批号
<%<!"'<

#江苏恒瑞医药股份有限公司&

!"N

E

#回

抽脑脊液共稀释成
'NT

#向头侧注药#推药时间
"%

!

'%C

#给

予产妇平卧位'手术结束#均给予
"

组产妇驼人电子微量泵行

经静脉自控镇痛#镇痛药配方为舒芬太尼$批号
!!<%1%&

#宜昌

人福药业有限公司&

!&%

$

E

-托烷司琼$批号
!<%9%!%9

#瑞阳制

药有限公司&

&N

E

溶于生理盐水
!%%NT

中'

3

组于麻醉后监

测治疗室内行超声引导下双侧
3)8

阻滞#每侧注射
%#&̂

罗

哌卡因
"%NT

#

U

组不实施
3)8

阻滞'

$#/#/

!

U

组镇痛方法
!

采用经静脉患者自控镇痛法进行治

疗#在超声探查定位后不进行穿刺#使用创可贴来遮盖超声的

定位位置'待产妇能自主呼吸#恢复肌力-意识及保护性反射

后#拔出气管插管#将产妇送回病房'

$#/#'

!

3

组镇痛方法
!

3

组在
U

组的基础给予
3)8

阻滞进

行镇痛#在产妇术毕进行
3)8

穿刺#操作步骤!$

!

&常规消毒

后#采用西门子便携式的彩色超声仪#线阵探头的频率为
$

!

!"*S

#并将探头用腔镜套包裹%$

"

&分别定位肋缘-髂嵴和腋中

,

$!"'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



线的位置#将探头置于前侧腹壁的腋中线处#使
3)8

的图像清

晰呈现出#依次识别腹外斜肌-腹内斜肌和腹横肌#再采用平面

内显像技术#穿刺双侧%$

'

&穿刺针到达筋膜平面#推注
'NT

生理盐水'穿刺成功后注入
%#&̂

罗哌卡因
"%NT

#在多普勒

模式下超声中观察药液的扩散情况#在
"

层肌肉之间产生
!

个

梭形空间表示注射成功'

$#'

!

观察指标
!

记录术后
"

-

$

-

<

-

0

-

!"G

静息及运动时以下

观测指标'$

!

&视觉模拟评分$

\)7

评分&#

!

!

'

分为轻度疼

痛#

%

'

!

<

分为中度疼痛#

%

<

!

!%

分为重度疼痛&'$

"

&舒适

度评分$

XU7

评分&

*

&

+

#

%

分为持续疼痛-安静时无痛#

!

分为深

呼吸或咳嗽时疼痛严重-安静时无痛#

"

分为深呼吸或咳嗽时

轻微疼痛#

'

分为深呼吸时无痛#

$

分为深呼吸和咳嗽时均无

痛'$

'

&

VFNCF

K

镇静评分*

<

+

#

!

分为焦虑-安静-合作-有定向

力#

"

分为只对指令作出反应#

'

分为入睡但对刺激反应敏感#

$

分为入睡#对刺激反应缓慢#

&

分为入睡不能唤醒'$

$

&患者恶

心-呕吐-不良反应等的发生情况'

$#1

!

统计学处理
!

采用统计软件
7877!9#%

进行分析和处

理'计量资料以
IWE

表示#组间比较采用
;

检验'计数资料

以例数或率表示#组间比较采用
!

" 检验'以
!

$

%#%&

表示差

异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组产妇的一般情况
!

两组产妇一般情况-术中出血量

及手术时间差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'见表
!

'

/#/

!

"

组术后不同时点的
\)7

-

XU7

及
VFNCF

K

评分
!

手术

后
3

组
$

-

<

-

0

-

!"G

静息及运动时
\)7

评分明显低于
U

组#术

后
$

-

<

-

0

-

!"G

时
XU7

评分明显高于
U

组#差异均有统计学意

义$

!

$

%#%&

&'见表
"

'

表
!

!!

"

组产妇的一般情况$

IWE

%

组别
+

年龄$岁& 身高$

,N

& 体质量$

_

E

& 术后出血量$

NT

& 手术时间$

N?@

&

3

组
$% '%#$W'#< !&1#&W'#$ <&#'W<#& '$1W!< '0#9W&#$

U

组
$% '!#!W'#$ !<%#'W'#& <0#'W9#$ '$&W"% '9#'W&#'

; !#%'$ !#%'9 !#%$% !#%'" !#%$!

!

%

%#%&

%

%#%&

%

%#%&

%

%#%&

%

%#%&

表
"

!!

"

组患者不同时点的
\)7

#

XU7

#

VFNCF

K

评分$

IWE

&分%

观察指标
3

组$

+:$%

&

术后
"G

术后
$G

术后
<G

术后
0G

术后
!"G

U

组$

+:$%

&

术后
"G

术后
$G

术后
<G

术后
0G

术后
!"G

运动时
\)7

评分
!#9W%#< "#%W%#0

"

"#$W%#9

"

'#"W%#1

"

$#"W%#0

"

!#0W%#& "#<W!#! '#"W%#1 $#!W!#" $#1W%#1

静息
\)7

评分
!#&W%#& !#0W%#<

"

"#'W%#<

"

'#!W%#<

"

$#!W%#0

"

!#9W%#< "#"W%#9 "#0W%#1 '#9W!#% $#0W%#9

VFNCF

K

镇静评分
"#&W%#& "#$W%#' "#&W%#" "#<W%#< "#9W%#' "#9W%#9 "#&W%#< "#<W%#< "#9W%#9 "#0W%#&

XU7

评分
"#1W%#< "#'W%#<

"

!#0W%#9

"

!#&W%#<

"

!#'W%#<

"

"#0W%#1 "#"W%#9 !#<W%#< !#$W%#& !#!W%#<

!!

注!与
U

组比较#

"

!

$

%#%&

/#'

!

"

组患者的不良反应
!

手术后#

"

组患者不良反应比较差

异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'见表
'

'

表
'

!!

"

组患者的不良反应(

+

$

^

%)

组别
+

呕吐 瘙痒 嗜睡 不良反应

3

组
$% "

$

&#%%

&

%

$

%#%%

&

%

$

%#%%

&

"

$

&#%%

&

U

组
$% "

$

&#%%

&

%

$

%#%%

&

!

$

"#&%

&

'

$

9#&%

&

"

!!

注!与
3

组比较#

"

!

"

:!#%&<

#

"

!

%

%#%&

'

!

讨
!!

论

!!

产妇剖宫产术后疼痛难忍#其来源主要有
"

个方面!$

!

&由

3<

!

T!

神经前支支配的切口痛#表现为腹部持续疼痛%$

"

&由

子宫收缩引起局部组织缺血-缺氧等产生的宫缩痛#表现为间

断出现的绞痛*

9=0

+

'疼痛不仅影响患者的休息和睡眠#严重干

扰产妇生理功能和心理状态#还会引起炎性因子释放#从而加

重术后炎性反应#影响伤口愈合'此外#疼痛还会抑制泌乳素

分泌#延迟初乳及母乳喂养时间'良好的术后镇痛对产妇快速

康复-婴儿早期母乳喂养尤为关键'经静脉自控镇痛需要大剂

量的阿片类镇痛药物才能达到较满意的镇痛效果#但存在较多

问题!$

!

&加大药物剂量可能导致恶心-呕吐-呼吸抑制等严重

并发症#影响患者的生命质量*

1=!%

+

%$

"

&影响患者术后活动#存

在静脉阻塞-程序及药物投错的潜在危险#影响肠道功能恢复%

$

'

&存在导管脱落-平面异常升高-神经毒性等并发症#管理比

较棘手'因此#更好的止痛方式对于母婴意义重大'

!!

传统
3)8

阻滞方法不仅成功率低#还可能导致腹腔脏器

损伤-腹腔内注射误入血管等风险*

!!

+

'近年来#随着超声技术

的发展#让
3)8

可视化逐渐应用到产妇术后镇痛中'

!!

本研究中#

3

组术后
$

-

<

-

0

-

!"G

静息及运动时
\)7

评分

明显降低#

XU7

评分明显升高#与相关研究结论一致*

1=!%

+

'在

剖宫产术中#超声引导下
3)8

阻滞能将局部麻醉药物和$或&

镇痛药物准确注入
3)8

#进而能够给腹部低位切口手术提供

良好的术后镇痛作用'本研究选用
%#&̂

罗哌卡因#每侧
3)8

注射量为
!%%N

E

'相关研究表明#罗哌卡因水平为
%#"̂

!

%#&̂

时用于镇痛具有时效长-毒性小等优点*

!!

+

'

3)8

阻滞

由于镇痛药物消耗量减少#降低了阿片类药物的相关不良反

应#因此
3

组
XU7

评分明显升高'

!!

3)8

阻滞须遵循外周神经阻滞的操作原则#不能将局部

麻醉药物误注入血液中#因此#每次推注药物前一定要回抽#否

则可能导致产妇局部麻醉药物中毒甚至发生惊厥*

!"

+

#提示医

师在准备
3)8

阻滞操作前#需做好相应准备#抢救突发的惊厥

产妇'

!!

综上所述#超声引导下
3)8

阻滞用于剖宫产术后镇痛效

果良好#值得推广' $下转第
'"!0

页&
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期过渡的进程*

!!

+

'铂类药物可以和
-2)

双链发生交联#阻

碍
-2)

复制和转录#造成细胞死亡*

!"

+

'顺铂是细胞周期非特

异性药物#进入肿瘤细胞水解为羟烃氨铂后#以单链内联结构

与
-2)

交叉联结#抑制
-2)

复制#可用于细胞周期的任意时

相#尤其对有丝分裂及
-2)

合成期细胞杀灭作用更强*

!'

+

'卡

铂与顺铂的抗瘤活性相似#但胃肠反应较轻#患者易耐受'卡

铂主要通过与肿瘤细胞内的
-2)

结合#形成铂
=-2)

复合物#

引起
-2)

链的交联#损伤
-2)

#进而导致细胞死亡*

!$

+

'本研

究结果显示#

(U

组患者中性粒细胞减少和血小板减少的发生

率明显高于
(8

组#恶心呕吐-食欲下降等胃肠道反应的发生

率低于
(8

组'

!!

综上所述#

(U

方案和
(8

方案二线治疗
*

期三阴性乳腺

癌的疗效相似#

(U

方案骨髓抑制不良反应的发生率较高#

(8

方案胃肠道不良反应的发生率较高#不良反应可耐受'
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