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超声引导腹横肌平面阻滞对结直肠癌患者开腹手术后快速康复的

影响

梅　雷
（信阳市中心医院麻醉科，河南　信阳　４６４０００）

摘要：　目的　评价超声引导腹横肌平面阻滞（ＴＡＰ）对结直肠癌患者开腹手术后快速康复的影响。方法　将
２０１８年１月至２０２０年３月信阳市中心医院收治的结直肠癌开腹手术患者８３例随机分为对照组（ｎ＝４１）和观察组（ｎ＝
４２）。对照组患者单纯采用静脉镇痛泵镇痛，观察组患者采用静脉镇痛泵和双侧 ＴＡＰ阻滞。记录２组患者术后２４ｈ
内舒芬太尼的使用量、自控镇痛（ＰＣＡ）按压次数。术后２、６、１２、２４ｈ，分别采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）和Ｒａｍｓａｙ镇静评
分评估患者的疼痛情况和镇静情况；分别于术前及术后１、３、７ｄ采用酶联免疫吸附试验法检测２组患者血清中可溶
性上皮型钙黏蛋白（ｓＥｃａｄ）水平，采用流式细胞仪检测全血单核细胞人白血病抗原ＤＲ（ｍＨＬＡＤＲ）水平。结果　观
察组患者术后舒芬太尼使用量和ＰＣＡ按压次数显著少于对照组，镇痛满意度显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患
者术后各时间点的ＶＡＳ和Ｒａｍｓａｙ评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者首次下床活动、导尿管拔除时间及
术后住院时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者肛门首次排气时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患
者术前血清ｓＥｃａｄ水平及全血ｍＨＬＡＤＲ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１ｄ，观察组患者血清ｓＥｃａｄ
水平与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后３、７ｄ，观察组患者血清ｓＥｃａｄ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
观察组患者术后各时间点全血ｍＨＬＡＤＲ水平均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组和观察组患者总不良反应发生
率分别为４３．９０％（１８／４１）、２３．８１％例（１０／４２），２组患者总不良反应发生率比较差异无统计学意义（χ２＝１．２０５，Ｐ＞０．０５）。
结论　ＴＡＰ阻滞对结直肠癌开腹手术的镇疼效果好，有利于患者术后快速康复。
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中图分类号：Ｒ７３５．３３　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０２１）０９０８７６０５

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｌａｎｅｂｌｏｃｋｏｎｒａｐｉｄｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ＭＥＩＬｅｉ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｔｈｅＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｙａｎｇ，Ｘｉｎｙａｎｇ４６４０００，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｌａｎｅｂｌｏｃｋ（ＴＡＰ）ｏｎｔｈｅ
ｒａｐｉｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｅｉｇｈｔｙｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｐｅｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｙａｎｇｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１８ｔｏＭａｒｃｈ２０２０ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉ
ｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝４１）ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝４２）．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｏｎｌｙｉｎｔｒａｖｅ
ｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａｐｕｍｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａｐｕｍｐａｎｄｂｉｌａｔｅｒａｌＴＡＰ
ｂｌｏｃｋ．Ｔｈｅｄｏｓａｇｅｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｇｅｓｉａ（ＰＣＡ）ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｉｎ２４ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｐａｉｎａｎｄｓｅｄａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔ２，６，１２，２４ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ａｎｄＲａｍｓａｙｓｅｄａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓ．Ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ１，３，７ｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍｓｏｌｕｂｌｅ
ｅｐｉｃｙｔｅｃａｄｈｅｒｉｎ（ｓＥｃａｄ）ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ；ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｈｕｍａｎｌｅｕｋｏｃｙｔｅａｎｔｉｇｅｎＤＲ（ｍＨＬＡＤＲ）ｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｆｌｏｗｃｙｔｏｍｅｔｒｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｕｓａｇｅｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ａｎｄｔｈｅｔｉｍｅｓｏｆＰＣＡｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，
ａｎｄｔｈｅａｎａｌｇｅｓｉｃｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＶＡＳａｎｄＲａｍｓａｙｓｃｏｒｅｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｆｉｒｓｔａｍｂｕｌａｔｉｏｎ，ｃａｔｈｅｔｅｒｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ｔｉｍｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔａｎａｌｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍｓＥｃａｄｌｅｖｅｌａｎｄｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｍＨＬＡＤＲｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ

·６７８· 　第３８卷　第９期
２０２１年９月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．９

Ｓｅｐ．２０２１
　



ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．Ａｔ１ｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍｓＥｃａｄｌｅｖｅｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）；ａｔ３，７ｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍｓＥｃａｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｍＨＬＡＤＲｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔａｌｌｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．
Ｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ４３．９０％（１８／４１）ａｎｄ２３．８１％
（１０／４２），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐ（χ２＝
１．２０５，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴＡＰｂｌｏｃｋｈａｓａｇｏｏｄａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｏｎｏｐｅｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ｗｈｉｃｈｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏ
ｔｈｅｒａｐｉｄｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｂｌｏｃｋ；ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ；ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｇｕｉｄａｎｃｅ；ｒａｐｉｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

　　结直肠癌严重威胁着人类的健康，肿瘤根治术
是治疗结直肠癌最常用、最有效的方式之一，但手术

引起的应激反应可导致患者出现疼痛，诱发一些围

手术期并发症，不利于患者术后早期活动，严重影响

患者的术后康复［１３］。有研究显示，肠道开腹手术因

对机体的创伤较大，单纯使用阿片类镇痛药物的疗

效不理想［４］。另外，肠道肿瘤患者术后易出现呼吸

抑制、恶心呕吐、皮肤瘙痒及尿潴留等不良反应，延

长了患者的恢复时间和住院时间［５６］。腹横肌神经

平面阻滞（ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓａｂｄｏｍｉｎｉｓｐｌａｎｅ，ＴＡＰ）属于区
域阻滞技术，该技术利用麻醉药阻滞前腹壁皮肤、壁

腹膜及肌肉腹膜的局部区域神经，从而有效阻断腹

壁的痛觉传导［３，７］。随着分子生物学的发展，可溶

性上皮型钙黏蛋白（ｓｏｌｕｂｌｅｅｐｉｃｙｔｅｃａｄｈｅｒｉｎ，ｓＥｃａｄ）
及单核细胞人白血病抗原ＤＲ（ｍｏｎｏｃｙｔｅｈｕｍａｎ
ｌｅｕｋｏｃｙｔｅａｎｔｉｇｅｎＤＲ，ｍＨＬＡＤＲ）等因子的测定在临
床得以开展。研究发现，ｓＥｃａｄ和ｍＨＬＡＤＲ与肿瘤
患者术后的免疫应激反应密切相关［８］。本研究通过

观察超声引导下 ＴＡＰ对结直肠癌患者术后血清
ｓＥｃａｄ和全血ｍＨＬＡＤＲ水平及胃肠功能的影响，评
价超声引导下ＴＡＰ对结直肠癌患者术后快速康复的
影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择信阳市中心医院于２０１８年１
月至２０２０年３月收治的结直肠癌开腹手术患者８６
例为研究对象，采用随机数字表法将患者分为对照

组（ｎ＝４３）和观察组（ｎ＝４３）。病例纳入标准：（１）
符合结直肠癌诊断标准［９］；（２）美国麻醉师协会
（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级 Ｉ～
Ⅲ级；（３）入院前未服用免疫抑制剂；（４）未长期服
用糖皮质激素；（５）无凝血及严重肝肾功能障碍；
（６）无精神疾病；（７）术前未服用神经系统药物；（８）
神经阻滞部位无皮肤破损或感染；（９）无咪达唑仑
及舒芬太尼等麻醉药过敏史。最终共有８３例患者
纳入结果分析（１例患者因不能继续配合研究被剔
除，２例患者需二次手术被排除），其中对照组 ４１

例，观察组４２例。对照组：男１９例，女２２例；年龄
２３～５８（４５．１１±１０．８８）岁；ＡＳＡ分级：Ⅰ级３０例，
Ⅱ级１１例；手术时间６８～９９（８２．２８±１１．０７）ｍｉｎ；
术中出血量３０１～４８６（３５９．３１±５７．２０）ｍＬ。观察
组：男２１例，女２１例；年龄２２～６５（４５．０６±１４．２４）
岁；ＡＳＡ分级：Ⅰ级 ２９例，Ⅱ级 １３例；手术时间
６６～１０１（８１．７２±１０．３４）ｍｉｎ；术中出血量２９６～４９１
（３４６．０５±５７．６１）ｍＬ。２组患者性别、年龄、ＡＳＡ分
级、手术时间及术中出血量等比较差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经医院伦理
委员会批准，且患者签署知情同意书。

１．２　方法　患者术前禁食、禁饮８ｈ，入手术室后给
予面罩吸氧，开放外周静脉通路，常规监测心率、血

压、心电图、血氧饱和度、脑电双频谱指数。患者静

脉注射咪达唑仑（江苏恩华药业股份有限公司，国

药准字 Ｈ１９９９００２７）０．０５ｍｇ·ｋｇ－１、舒芬太尼（宜昌
人福药业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００５０５８０）
０．２μｇ· ｋｇ－１、维库溴铵（宜昌人福药业有限责任公
司，国药准字 Ｈ２０１３３０７９）０．０８～０．１２ｍｇ· ｋｇ－１、依
托咪酯（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００２０５１１）０．３ｍｇ·ｋｇ－１进行麻醉诱导。气管插管
连接麻醉机，潮气量６～８ｍＬ· ｋｇ－１，呼吸频率１１～
１３次·ｍｉｎ－１，呼吸比２１。麻醉维持：患者静脉输
注丙泊酚（四川国瑞药业有限责任公司，国药准字

Ｈ２０１６３０４５）４～６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼０．１～
０．５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，间断静脉注射维库溴铵
０．０４～０．０６ｍｇ·ｋｇ－１，维持脑电双频谱指数值４０～
６０，呼气末二氧化碳 ３５～４５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）。术后２组患者连接静脉镇痛泵（河南驼
人医疗器械集团有限公司），镇痛泵药物：９ｇ·Ｌ－１

ＮａＣｌ１００ｍＬ、托烷司琼（浙江震元制药有限公司，国药
准字 Ｈ２００８０７５０）５ｍｇ及舒芬太尼（宜昌人福药业有
限责任公司，国药准字 Ｈ２００５０５８０）２μｇ·ｋｇ－１，背景
剂量 ２ｍＬ·ｈ－１，患者自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＡ）每次２ｍＬ，锁定时间１５ｍｉｎ。观察
组患者在超声诊断仪引导下（将超声探头置于髂嵴

与肋缘之间、腋前线或腋中线区域）行两侧 ＴＡＰ。
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采用短轴、长轴和斜轴平面法进行综合判断，精确定

位阻滞点，平面内进针至腹内斜肌与腹横肌之间，回

抽无气及无血后注入３．７５ｇ·Ｌ－１罗哌卡因２０ｍＬ
（英国阿斯利康制药公司，批准文号 Ｈ２０１４０７６５），
检查药液扩散情况。

１．３　观察指标　（１）２组患者术后２４ｈ内舒芬太
尼的使用量、ＰＣＡ按压次数以及镇痛满意度（１～５
分，１分为很不满意、２分为不满意、３分为一般、４分
为满意、５分为很满意）；（２）术后２、６、１２、２４ｈ的视
觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分（０～１０
分，分值越低，疼痛越轻）和 Ｒａｍｓａｙ评分（１～６分，
分值越低，镇静效果越好）；（３）术后首次下床活动、
导尿管拔除、肛门首次排气、术后住院时间等指标；

（４）２组患者术后恶心呕吐、头晕胸闷、皮肤瘙痒、呼
吸抑制和嗜睡等不良反应的发生率；（５）ｓＥｃａｄ、
ｍＨＬＡＤＲ水平：分别于术前及术后１、３、７ｄ取患者
肘前正中静脉血５ｍＬ，采用酶联免疫吸附试验（ｅｎ
ｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）法检测血
清中ｓＥｃａｄ水平，流式细胞仪检测全血 ｍＨＬＡＤＲ
水平。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计
学分析。符合正态分布的计量数据以均数±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，２组间比较采用 ｔ检验；计数资料用频
数和百分率表示，组间比较采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术后舒芬太尼使用量、ＰＣＡ按压次
数及镇痛满意度比较　结果见表１。观察组患者术
后舒芬太尼使用量和 ＰＣＡ按压次数显著少于对照
组，镇痛满意度显著高于对照组，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者术后舒芬太尼使用量、ＰＣＡ按压次数及镇痛
满意度比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｕｓａｇｅｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ，
ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＰＣＡｐｒｅｓｓｉｎｇａｎｄｔｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆａｎａｌｇｅ
ｓｉａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
舒芬太尼

使用量／μｇ
ＰＣＡ按压
次数

镇痛满意度

评分

对照组 ４１ ５９．３１±７．２５ ３３．５０±３．９４ ２．８９±０．６８
观察组 ４２ ４６．０５±７．６８ １９．５０±７．７６ ３．９４±０．８７
ｔ ２．８５１ ５．１９２ ２．７２７
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者术后 ＶＡＳ和 Ｒａｍｓａｙ评分比较　结
果见表 ２。观察组患者术后各时间点的 ＶＡＳ和
Ｒａｍｓａｙ评分均显著低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者术后不同时点ＶＡＳ和Ｒａｍｓａｙ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳａｎｄＲａｍｓａｙｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＶＡＳ评分 Ｒａｍｓａｙ评分
对照组 ４１
　　术后２ｈ ３．０６±０．７３ ２．８９±０．９０
　　术后６ｈ ３．４４±０．８６ ３．０６±１．０６
　　术后１２ｈ ４．０６±０．８０ ３．２８±０．９６
　　术后２４ｈ ３．７８±０．９４ ３．１１±０．９０
观察组 ４２
　　术后２ｈ １．８３±０．５１ａ ２．００±０．９１ａ

　　术后６ｈ ２．０６±０．５４ａ ２．１７±０．９９ａ

　　术后１２ｈ ２．５６±０．７０ａ ２．３９±０．８５ａ

　　术后２４ｈ ２．４４±０．７０ａ ２．２８±０．９６ａ

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５。

２．３　２组患者术后各指标比较　结果见表３。观察
组患者首次下床活动、导尿管拔除时间及术后住院

时间均显著短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。２组患者肛门首次排气时间比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表３　２组患者术后各指标比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
首次下床活动

时间／ｄ
导尿管拔除

时间／ｈ
肛门首次排气

时间／ｈ
术后住院

时间／ｄ

对照组 ４１ ２．８１±０．５５ ３１．４４±３．０１ ６７．２２±７．９８ ６．５６±１．１５
观察组 ４２ ２．０６±０．７８ ２６．３９±４．２２ ６６．０６±８．６１ ５．１１±０．７６
ｔ ２．９３９ ３．９１３ ０．４６７ ２．５２６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　２组患者不同时点 ｓＥｃａｄ和 ｍＨＬＡＤＲ水平
比较　结果见表４。２组患者术前血清 ｓＥｃａｄ水平
及全血ｍＨＬＡＤＲ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。术后１ｄ，观察组与对照组患者血清 ｓＥｃａｄ
水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后 ３、
７ｄ，观察组患者血清 ｓＥｃａｄ水平显著低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者术后各
时间点全血 ｍＨＬＡＤＲ水平均显著高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表４　２组患者不同时点ｓＥｃａｄ和ｍＨＬＡＤＲ水平比较
Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓＥｃａｄａｎｄｍＨＬＡＤＲｌｅｖｅｌｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

（珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ｓＥｃａｄ／（μｇ·Ｌ－１） ｍＨＬＡＤＲ／％
对照组 ４１
　　术前 ２４３９．８９±１０９．１２ ５１．２１±１１．９４
　　术后１ｄ ２２３３．０６±９６．９６ ５５．０９±８．４９
　　术后３ｄ ２１３９．６８±９８．３３ ６２．２８±１０．１５
　　术后７ｄ １９５１．２２±１０６．８２ ７４．１３±９．５９
观察组 ４２
　　术前 ２４２５．６１±８１．０４ ５０．５９±１３．０４
　　术后１ｄ ２２０３．７８±１２５．７４ ６５．５２±９．１７ａ

　　术后３ｄ １９３２．５０±９４．４１ａ ７１．３０±１０．７４ａ

　　术后７ｄ １８３２．８９±１２７．０１ａ ８５．３５±１０．３１ａ

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５。
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２．５　２组患者术后不良反应发生情况比较　对照
组患者发生恶心呕吐１４例（３４．１５％）、头晕胸闷２
例（４．８８％）、皮肤瘙痒１例（２．４４％）、呼吸抑制 １
例（２．４４％），总不良反应发生率为 ４３．９０％（１８／
４１）；观察组患者发生恶心呕吐６例（１４．２９％）、头
晕胸闷１例（２．３８％）、皮肤瘙痒２例（４．７６％）、嗜
睡 １例（２．３８％），总不良反应发生率为 ２３．８１％
（１０／４２）。２组患者总不良反应发生率比较差异无
统计学意义（χ２＝１．２０５，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　快速康复是一种新理念，是指在术前、术中及术
后治疗过程中采取一些科学有效的方法减少手术的

应激反应及其引发的并发症，尽早促进患者康复。

该理念已受到医护人员的认可和好评，一些疾病的

治疗模式也相应转变。随着精准医学的发展，区域

阻滞复合静脉镇痛技术已应用于临床，为以往无法

接受手术的患者提供了更多的机会［１０１１］。传统的

神经阻滞需要麻醉师具有丰富的麻醉经验，若缺乏

精准定位可引起机械性神经损伤，诱发各种并发

症［１２］。而采用超声引导方法可精准定位，提高操作

的有效性和安全性［１，１３］。

　　第７胸椎至第１腰椎脊神经主要支配腹横肌平
面的感觉神经，经腹壁外侧在腹内斜肌和腹横肌之

间走行。根据这些解剖学特点可实施 ＴＡＰ，在超声
引导下注入麻醉药，快速阻滞前腹壁神经，利于腹壁

切口，有效抑制腹壁切口疼痛［１４］。因此，ＴＡＰ适用
于腹部麻醉，且具有针对性强、效果好及血流动力学

影响小等特点，可有效降低患者的应激反应、术后不

良反应及麻醉药物的使用量。

　　Ｅｃａｄ属于钙依赖性跨膜糖蛋白，可维持上皮
细胞间的极性。正常状态下，血清中 Ｅｃａｄ为低表
达，当上皮细胞受损或机体处于应激状态下，Ｅｃａｄ
表达上调［１５］。临床上将其可溶性产物 ｓＥｃａｄ作为
应激状态的评价指标。ｍＨＬＡＤＲ在免疫系统运转
过程中发挥着重要作用，将抗原呈递给免疫系统，介

导抗体免疫的发生，与免疫炎症反应显著相关［１６］。

本研究结果显示，与对照组相比，观察组患者在ＴＡＰ
阻滞术后３、７ｄ的血清ｓＥｃａｄ水平较低；术后不同
时点全血 ｍＨＬＡＤＲ水平较高。提示超声引导腹
横肌平面阻滞结直肠癌患者术后的应激反应可

有效缓解。

　　有研究表明，在胃肠道手术前后采取有效的镇
痛措施可显著抑制应激反应引起的神经内分泌紊

乱，保持循环系统稳定，缩短术后康复时间，有效改

善患者的预后［１７１８］。通过在不同的靶点和时间点

阻断疼痛，能更有效地发挥镇痛效果，提高患者的舒

适度，促使患者早期下床活动，利于肠功能恢复。

ＴＡＰ阻滞对下肢运动功能的影响较少，不易诱发血
流动力学变化及尿潴留等不良反应的发生［１９］。研

究发现，行结直肠手术患者术后给予吗啡静脉自控

镇痛和肌内注射双氯芬酸，并联合 ＴＡＰ阻滞，可降
低患者术后疼痛的发生，提高术后镇痛质量［２０］。本

研究结果显示，与对照组相比，观察组患者术后２４ｈ
内舒芬太尼的使用量、ＰＣＡ按压次数及术后 ２、６、
１２、２４ｈ的ＶＡＳ和Ｒａｍｓａｙ评分较低，镇痛满意度较
高，首次下床活动、导尿管拔除时间及术后住院时间

均缩短，说明ＴＡＰ阻滞可有效降低患者术后疼痛。
　　综上，ＴＡＰ阻滞对结直肠癌开腹手术患者的镇
疼效果好，有利于患者术后快速康复，值得临床推广

使用。
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卡因直接作用于病变局部，药物能够快速缓解局部

组织水肿并加快炎性物质的代谢，与放散式冲击波

相比具有起效快的优点。治疗后第２２、９０天，观察
组患者 ＶＡＳ评分显著低于对照组，ＡＯＦＡＳ评分显
著高于对照组，提示放散式冲击波的远期效果优于

醋酸曲安奈德和盐酸利多卡因局部注射治疗。局部

药物注射可以快速发挥作用，而放散式治疗作用效

果较慢，但其能修复足底筋膜损伤，且具有时间和剂

量累积效应［１８］。本研究结果显示，治疗后第９０天，
观察组患者治疗总有效率显著高于对照组，提示放

散式冲击波治疗慢性足底筋膜炎的疗效优于局部药

物注射治疗。但是，放散式冲击波治疗的确切治疗

方案如脉冲数、能量值、冲击波频率、聚焦方法等，需

根据患者的具体情况制订，操作前应明确最痛点位

置以获得最佳的临床疗效；同时，在治疗前应充分告

知患者首次治疗时可能效果不明显，但其中远期治

疗效果及优势会逐步显现出来，避免患者仅仅治疗

１次而不再进行治疗，影响治疗效果。
综上所述，对于慢性足底筋膜炎的治疗，放散式

冲击波治疗的近期疗效弱于局部药物注射治疗，但

远期疗效优于局部药物注射治疗，其可有效缓解患

者的疼痛症状，改善足踝功能，且具有非侵入性、风

险低等优势。
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