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!!摘!要"目的!探讨不同剂量右美托咪定对腹横肌平面阻滞"),1U#腹腔镜结直肠手术患者术后镇痛及胃
肠道功能的影响$方法!选取!"*2年3月至!"!!年!月于该院择期行腹腔镜结直肠手术的*!"例患者纳入
研究!入组患者均于全身麻醉前行),1U!并随机将其分为#组(,组"6"例#给予"40"$N%QN右美托咪定k
"4!05罗哌卡因行),1U&U组"6"例#给予"4!0$N%QN右美托咪定k"4!05罗哌卡因行),1U&(组"6"例#
给予"4!05罗哌卡因行),1U$比较#组术后8;LH;>镇静量表"8//#评分&疼痛视觉模拟评分法"R,/#评
分&术后_&̂XX.评分&血清炎症因子水平及术后胃肠道功能障碍"1Z[.#发生情况$结果!#组术后8//评
分&R,/评分&_&̂XX.评分比较!差异均有统计学意义"!%"4"0#$,组术后*!&!6&63B的8//评分均高于

U组和(组!而R,/评分均低于U组和(组!差异均有统计学意义"!%"4"0#!但U组与(组8//&R,/评分
比较!差异均无统计学意义"!$"4"0#$,组术后!6&63&9!&2+B的_&̂XX.评分均低于U组和(组"!%
"4"0#!但U组与(组_&̂XX.评分比较!差异无统计学意义"!$"4"0#'#组1Z[.发生率比较!差异有统计学
意义"!%"4"0#!且,组1Z[.发生率明显低于U组和(组"!%"4"0#$#组术后*&#I血清白细胞介素
"_-#&*+&肿瘤坏死因子")%̂ #&%水平及术后*I血清(反应蛋白"(81#水平比较!差异均有统计学意义"!%
"4"0#$,组术后#I血清_-&*+水平&术后*I血清(81水平及术后*&#I血清)%̂&%水平明显低于U组和

(组!且U组术后*&#I血清 )%̂&%水平及术后*I血清(81水平低于(组!差异均有统计学意义"!%
"4"0#$#组术后不良反应发生率比较!差异无统计学意义"!$"4"0#$结论!"40"$N%QN右美托咪定用于

),1U利于腹腔镜结直肠手术患者术后镇痛!可降低1Z[.的发生率!减轻机体术后炎症反应$
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!!腹腔镜结直肠手术创伤小且患者术后恢复快#但
部分患者术后可能因疼痛出现呕吐'恶心等不良反
应**+)既往有研究报道#腹横肌平面阻滞$),1U%可
减轻腹腔镜手术诱发的应激反应#患者术后镇痛效果
良好#但在),1U中#若麻醉药物浓度过高可能导致
局部麻醉药物中毒#因此#临床上一般通过加入辅助
药物以减少麻醉药物剂量#降低麻醉药物浓度*!&#+)
临床研究显示#右美托咪定辅助局部麻醉药物可提升
),1U效果#不仅能缩短起效时间#还可延长麻醉持
续时间*6+)为探讨),1U中右美托咪定的给药剂量#
本研究对本院收治的择期行腹腔镜结直肠手术的患

者进行研究#旨在探讨不同剂量右美托咪定对),1U
腹腔镜结直肠手术患者术后镇痛及胃肠道功能的影

响#现报道如下)

$!资料与方法
$4$!一般资料!选取!"*2年3月至!"!!年!月于
本院择期行腹腔镜结直肠手术的*!"例患者作为研
究对象)纳入标准!$*%择期行保肛手术($!%美国麻
醉医师协会$,/,%分级为&"'级($!%于全身麻醉
前行),1U($6%穿刺部位皮肤无破损'感染)排除标
准!$*%既往接受结直肠手术($!%合并严重心脑血管
疾病'慢性疼痛病'精神疾病'呼吸系统疾病等($#%对
本研究药物过敏)随机将患者分为#组#每组6"例)
, 组 男 !! 例'女 *3 例#年 龄 #*"+3 岁'平 均
$0*496f#4"2%岁#平均体质量指数$U$_%$!04#0f
#4*!%QN"L!(U组男!9例'女*#例#年龄#0"++岁'
平均$0!4*2f64*!%岁#平均 U$_$!0432f!439%
QN"L!((组男!0例'女*0例#年龄#!"+2岁'平均
$0*4##f!420%岁#平均U$_$!+4+9f#4"#%QN"L!)
#组患者一般资料比较#差异无统计学意义$!$
"4"0%#具有可比性)
$4/!方法!入室后#组均给予血压'心率等常规监
测#开放静脉通道#在超声引导下于麻醉诱导前行双

侧),1U#线阵探头+"*#$7?#采用平面内技术#应
用!"[穿刺针注射药物),组给予双侧腹横肌注射
"40"$N"QN右美托咪定$国药集团工业有限公司廊坊
分公司#国药准字 7!"!"###0%k "4!05罗哌卡因
$,HAG;S@<@C;,U#进口药品注册证号 7!"*6"9+6%#
每侧!"L-(U组给予双侧腹横肌注射"4!0$N"QN右
美托咪定k"4!05罗哌卡因#每侧!"L-((组给予
双侧腹横肌注射"4!05罗哌卡因#每侧!" L-)
),1U均由同一组经验丰富的麻醉医师操作)麻醉
诱导采用静脉注射!$N"QN舒芬太尼$宜昌人福药业
有限责任公司#国药准字 7!""06*9*%k!LN"QN丙
泊酚 $江 苏 恩 华 药 业 股 份 有 限 公 司#国 药 准 字
7!"*!#*#3%k"4!LN"QN顺式阿曲库铵$江苏恒瑞医
药股份有限公司#国药准字 7!"*3#"6!%)给予静脉
靶控输注瑞芬太尼$宜昌人福药业有限责任公司#国
药准字 7!""#"*29%k丙泊酚进行麻醉维持#血液中
丙泊酚浓度按照脑电双频指数值$维持60"00%进行
调节#于术前*0LD<给予"4*LN"QN羟考酮$东北制
药集 团 沈 阳 第 一 制 药 有 限 公 司#国 药 准 字
7!"!"#+!!%#瑞芬太尼和丙泊酚于腹腔镜撤出时停
止输注#术后镇痛均予以静脉自控镇痛$*LN"QN羟
考酮%)
$4'!观察指标!$*%比较#组术后*!'!6'63B的
8;LH;>镇静量表$8//%评分*0+!烦躁不安$*分%'镇
静满意$!"6分%'镇静过度$0"+分%($!%比较#组
术后*!'!6'63B的视觉模拟评分法$R,/%评分*++!
总分*"分#分值越高则表示疼痛程度越明显($#%比
较#组术后!6'63'9!'2+B的_&̂XX. 评分*9+!术后
胃肠道功能障碍$1Z[.#'+分%'胃肠道功能不耐受
$#"0分%'胃肠道功能正常$&!分%($6%记录并比较
#组术后1Z[.发生情况($0%于术前及术后*'#I采
集#组患者血液样本#经离心处理后#检测并比较#
组血清白细胞介素&*+$_-&*+%'肿瘤坏死因子&%$)%̂&
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%%及(反应蛋白$(81%水平($+%比较#组术后不良
反应发生情况)

$41!统计学处理!采用/1//!*4"统计软件进行数
据分析)符合正态分布的计量资料以Kf4表示#两
两比较采用-/.&<检验#多组间比较采用方差分析(
计数资料以百分率表示#采用!! 检验)以!%"4"0
为差异有统计学意义)

/!结!!果

/4$!#组术后88/评分比较!术后#组88/评分
比较#差异均有统计学意义$!%"4"0%(,组术后*!'

!6'63B的88/评分高于U组和(组#差异均有统计
学意义$!%"4"0%#但U组与(组88/评分比较#差
异无统计学意义$!$"4"0%)见表*)

表*!!#组术后88/评分比较#Kf4&分$

组别 ' 术后*!B 术后!6B 术后63B

,组 6" !49#f"40* !40+f"4#2 !4*!f"460

U组 6" !4"+f"46#; *426f"4##; *496f"46*;

(组 6" *42!f"4#9; *439f"4!3; *4+2f"4#!;

D #492* #4339 !43*2

! %"4""* %"4""* %"4"0

!!注!与,组比较#;!%"4"0)

/4/!#组术后R,/评分比较!术后#组R,/评分
比较#差异均有统计学意义$!%"4"0%(,组术后*!'

!6'63B的R,/评分低于U组和(组#差异均有统计
学意义$!%"4"0%#但U组与(组R,/评分比较#差
异无统计学意义$!$"4"0%)见表!)

/4'!#组术后_&̂XX.评分比较!术后#组_&̂XX.
评分比较#差异均有统计学意义$!%"4"0%(,组术后

!6'63'9!'2+B的_&̂XX.评分低于U组和(组#差
异均有统计学意义$!%"4"0%#但 U组与 (组_&
X̂X.评分比较#差异无统计学意义$!$"4"0%)见
表#)

表!!!#组术后R,/评分比较#Kf4&分$

组别 ' 术后*!B 术后!6B 术后63B

,组 6" *4#9f"4*6 *462f"4!! *4!0f"4*+

U组 6" *436f"4!0; *43*f"4!9; *49#f"4#6;

(组 6" *42#f"4#+; *432f"403; *43*f"40#;

D 042+" 643** 343"#

! %"4""* %"4""* %"4""*

!!注!与,组比较#;!%"4"0)

/41!#组术后发生1Z[.的情况比较!,组有#例
$940"5%出现1Z[.#U组有**例$!940"5%#(组有

*#例$#!40"5%)#组1Z[.发生率比较#差异有统
计学意义$!!a+492"#!%"4"0%(,组1Z[.发生率
明显低于 U 组和 ( 组#差异有统计学意义$!! a
0406*'+4#!3#!%"4"0%#而U组和(组1Z[.发生
率比较#差异无统计学意义$!!a"4!#3#!$"4"0%)

/42!术后#组血清炎症因子水平比较!#组术后*'

#I血清_-&*+')%̂&%水平及术后*I血清(81水
平比较#差异均有统计学意义$!%"4"0%),组术后

#I血清_-&*+水平'术后*I血清(81水平及术后

*'#I血清)%̂&%水平明显低于U组和(组#且U组
术后*'#I血清)%̂&%水平及术后*I血清(81水
平低于(组#差异均有统计学意义$!%"4"0%)见
表6)

表#!!#组术后_&̂XX.评分比较#Kf4&分$

组别 ' 术后!6B 术后63B 术后9!B 术后2+B

,组 6" !49!f"4#0 !430f"46# !4*+f"4!9 "429f"4**

U组 6" #4*2f"496; #49#f"40+; #4"2f"46*; *4+3f"4#!;

(组 6" #4#!f*4"*; #430f"429; #4*!f"4+!; *490f"460;

D #4+#* 64"*2 0406" *#4!9"

! %"4""* %"4""* %"4""* %"4""*

!!注!与,组比较#;!%"4"0)

表6!!术后#组血清炎症因子比较#Kf4$

组别 '
_-&*+$<N"L-%

术前 术后*I 术后#I

)%̂&%$<N"-%

术前 术后*I 术后#I

(81$LN"-%

术前 术后*I 术后#I

,组 6" 004#6f64*# +94*0f#429 034!+f64#! !*40#f!4#+ !3496f#4*6 !+4#6f#4"3 #46+f*4"# *"492f!4*+ +43*f*4+9

U组 6" 0+4"0f#423 +34!9f64!# +#40+f04*9; !!4*#f!4+9 ##463f64#3; !24*+f!4!0; #40!f"42+ *!432f!430; 94"0f!4"#

(组 6" 004+#f64!9 +24#6f64#0 +649!f64!+; !!4"3f!42* #942!f#4+9;J #!43+f!49#;J #462f"496 *04"2f#4#+;J 94*9f!4#+

D "4+02 !40"6 #40*9 "462* 043+! 64#9! "4#63 #4269 "42#!

! "4#"6 "4"#2 %"4""* "40!9 %"4""* %"4""* "49** %"4""* "4*"0

!!注!与,组同期比较#;!%"4"0(与U组同期比较#J!%"4"0)

/4)!#组术后不良反应发生情况比较!#组术后不
良反应主要表现为恶心'呕吐等#均未出现严重不良
反应#其中 ,组'U组'(组不良反应发生率分别为
04""5$!"6"%'*"4""5$6"6"%'940"5$#"6"%)#组
术后不良反应发生率比较#差异无统计学意义$!!a

"49!*#!a"4#2+%)
'!讨!!论
!!有研究显示#与传统手术相比#腹腔镜结直肠手
术后患者疼痛较轻#但+"5以上的患者术后!6B内
出现中度疼痛#甚至有部分患者出现重度疼痛*3+)另
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有研究报道#1Z[.为结直肠手术患者术后常见并发
症#主要与麻醉药物'手术创伤所致应激反应'围术期
组织灌注不良等因素有关*2+)因此#选择合适的手术
方式及麻醉药物对缓解术后疼痛及快速康复有重要

作用)),1U为区域阻滞#镇痛效果良好#可减少围
术期阿片类镇痛药物剂量#在超声引导下#穿刺位置
较为准确**"+)既往有研究显示#),1U一般给予局部
麻醉药物#但在时效方面存在局限性***+)罗哌卡因为
长效酰胺类局部麻醉药物#其阻滞效果较好#且对心
肌及神经组织的不良反应较少**!+)右美托咪定兼具
镇静'镇痛作用#其为相对选择性%!肾上腺素受体激

动剂#局部给药后#其可通过血液循环作用于中枢神
经而发挥镇静及镇痛作用#其还可作用于血管平滑
肌#通过收缩微血管而延缓麻醉药物吸收#进而延长
药物作用时间#临床安全性较高**#+)目前#临床对

),1U中右美托咪定的给药剂量尚未明确#故本研究
探讨了不同剂量右美托咪定联合罗哌卡因在 ),1U
中的应用效果)

X-/,YV等**6+研究报道#右美托咪定可增加区
域阻滞麻醉效果#抑制术后疼痛应激)陈浩等**0+研究

报道#腹腔镜胃肠道手术中辅以*4"$N"QN右美托咪
定行),1U的镇痛效果更好)以上研究显示#右美托
咪定有利于缓解患者术后疼痛)本研究发现#与U组
和(组比较#,组术后*!'!6'63B的88/评分较高#
而R,/评分较低#差异均有统计学意义$!%"4"0%(
但U组和(组术后8//评分及R,/评分比较#差异
无统计学意义$!$"4"0%)这提示"40"$N"QN右美
托咪定联合),1U的镇静效果较好#且可显著减轻术
后疼痛#同时#本研究也表明右美托咪定在),1U中
可能存在最低起效剂量#达到一定剂量后可发挥增强
镇静'镇痛效果)

本研究表明#与U组和(组比较#,组术后!6'
63'9!'2+B的_&̂XX.评分均较低$!%"4"0%#,组
1Z[.发生率明显低于U组和(组$!%"4"0%)这
提示"40"$N"QN右美托咪定联合 ),1U可降低_&
X̂X.评分及1Z[.的发生风险)本研究中#术后_&
X̂X.评分呈先上升后下降趋势#_&̂XX.评分于术
后63B最高#因此#笔者推测患者术后63B出现胃肠
道功能受损的风险最大#术后9!B的胃肠道功能有所
改善#术后2+B显著改善)由此可见#_&̂XX.评分
可为患者术后1Z[.防治提供参考)刘超磊等**++研

究报道#右美托咪定k),1U可大大降低腹腔镜结直
肠术后_&̂XX.评分#这与本研究结果一致)

本研究显示#与U组和(组比较#,组术后#I
血清_-&*+水平较低#术后*'#I血清)%̂&%水平较
低#术后*I血清(81水平较低)这提示右美托咪定
联合),1U利于减轻机体术后炎症反应#说明右美托
咪定可能对术后机体炎症因子的释放有一定抑制作

用#通过减轻炎症反应而降低1Z[.的发生率)

综上所述#"40"$N"QN右美托咪定联合 ),1U
有利于腹腔镜结直肠手术患者术后镇痛#可降低

1Z[.的发生率#减轻机体术后炎症反应)
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期'分化程度密切相关##个指标联合预测腋窝淋巴结
转移的效能较好#值得临床予以重视)本研究创新之
处在于揭示了血清1(/T2')G;C'0J及 $](*与乳
腺癌的关系#能够有效地反映乳腺癌的肿瘤病理特征
及腋窝淋巴结转移状态)不足之处在于本研究规模
较小#受试者均来源于单中心#导致研究结果可能存
在偏倚#有待日后增加样本量#采取多中心研究#深入
分析血清1(/T2')G;C'0J及 $](*在乳腺癌发生'
发展中的作用机制)
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