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·临床研究·

超声引导下腹直肌鞘阻滞在经脐单孔腹腔镜妇科
手术中的应用研究

张友传 赵德祥 周艳芬 徐文平 王磊

[摘要] 目的 探讨超声引导下腹直肌鞘阻滞在经脐单孔腹腔镜妇科手术患者中快速康复的效果。方法 选取经

脐单孔腹腔镜妇科手术患者 60 例，随机分为两组：超声引导下腹直肌鞘阻滞组（S组）、局部浸润麻醉组（L组），各

30 例。记录两组患者切皮前后平均动脉压（MAP）、心率（HR）的差值（△MAP、△HR）；术中舒芬太尼用量；术后患

者肛门排气时间、下床时间、住院天数；术后 2 h、6 h、12 h、24 h、48 h记录患者疼痛视觉模拟评分（VAS）、舒适度评

分（BCS）；患者静脉自控镇痛（PCIA）按压次数、PCIA吗啡总用量及不良反应发生情况；记录两组术后 48 h内镇痛

不全患者例数。结果 S组和L组患者切皮前后△MAP、△HR、术中舒芬太尼用量比较，差异均无统计学意义（t分

别=0.46、0.30、1.42，P均＞0.05）；S组术后患者肛门排气时间、下床时间均早于L组，住院天数少于L组（t分别=3.20、

2.80、2.37，P均＜0.05）；S组术后 6 h、12 h、24 h的VAS评分均低于 L组（t分别=4.44、3.65、3.05，P均＜0.05），BCS评

分高于L组（t分别=4.08、3.64、3.04，P均＜0.05）；S组患者PCIA按压次数、PCIA吗啡总用量均少于L组（t分别=2.55、

2.56，P均＜0.05）；S组不良反应例数、术后 48 h内镇痛不全例数均少于 L组（χ2 分别=4.38、4.50，P均＜0.05）。结

论 超声引导下腹直肌鞘阻滞应用于经脐单孔腹腔镜妇科手术术中和术后镇痛效果确切且维持时间更长，提高了

患者的舒适度，降低了患者不良反应的发生率，加快了患者术后康复。
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Application of ultrasound-guided rectus sheath block in transumbilical single hole laparoscopic gynecological
surgery ZHANG Youchuan，ZHAO Dexiang，ZHOU Yanfen，et al.The No.1 People’s Hospital of Pinghu，Jiaxing 314200，

China.

[Abstract] Objective To investigate the effect of ultrasound-guided rectus sheath block on rapid rehabilitation in pa-

tients undergoing transumbilical single hole laparoscopic gynecological surgery. Methods Sixty patients undergoing tran-

sumbilical single hole laparoscopic gynecological surgery were randomly divided into ultrasound-guided rectus sheath

block group（group S）and local infiltration anesthesia group（group L），30 cases in each.The difference of mean arterial

pressure（MAP）and heart rate（HR）（△MAP，△HR）between the two groups before and after skin incision were re-

corded.Intraoperative sufentanil dosage，postoperative anal exhaust time，out of bed time，hospital stay of two groups were

recorded.The visual analogue scale（VAS），and comfort score（BCS）were recorded at 2h，6h，12h，24h and 48h after op-

eration.The number of patient-controlled intravenous analgesia（PCIA）compression，the total usage of PCIA morphine，

the occurrence of adverse reactions，the number of patients with incomplete analgesia within 48 hours after operation were

recorded. Results There was no significant difference in △MAP，△HR and sufentanil dosage between group S and

group L before and after skin incision（t=0.46，0.30，1.42，P＞0.05）.The anal exhaust time，out of bed time，and hospital

stay in group S were earlier than those in group L（t=3.20，2.80，2.37，P＜0.05）.The VAS score of group S at 6 hours，12

hours and 24 hours after operation were lower than those of group L（t=4.44，3.65，3.05，P＜0.05），while the group S had

higher BCS scores at the same time（t=4.08，3.64，3.04，P＜0.05）.The number of PCIA compression and the total amount

of PCIA morphine in group S were less than those

in group L（t=2.55，2.56，P＜0.05）. The number of

adverse reactions and the number of incomplete an-

algesia within 48 hours after operation in group S
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were less than that in group L（χ2 = 4.38，4.50，P＜0.05）. Conclusion The application of ultrasound-guided rectus

sheath block in transumbilical single hole laparoscopic gynecological surgery has definite analgesic effect and longer

maintenance time，which improves the comfort of patients，reduces the occurrence of adverse reactions and speeds up the

postoperative rehabilitation of patients.

[Key words] ultrasound guided； rectus sheath block； analgesia

随着科学技术的发展，腹腔镜技术在妇科手术

中的应用越来越广泛，经脐单孔腹腔镜技术是以脐

部为单一的通道进行手术，具有隐蔽性好，更加美

观的效果[1]，能够最大程度改善青年女性，特别是未

婚未育患者的生活质量[2]。但此手术术后疼痛感明

显，严重影响了患者的快速康复。研究表明，腹直

肌鞘阻滞（rectus abdominis sheath block，RSB）用于

腹腔镜手术患者的腹部疼痛，效果良好且安全性

高[3]。然而，RSB对减轻经脐单孔腹腔镜妇科手术术

中和术后患者的镇痛效果如何，未见报道。本次研

究将探讨超声引导下RSB对此类手术患者快速康

复的效果，为临床的推广实施提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取平湖市第一人民医院 2021年

2 月至 2022 年 1 月期间行单孔腹腔镜妇科手术患

者 60 例，平均年龄（31.98±6.23）岁；平均体重指数

（22.05±2.42）kg/m2；美国麻醉医师协会（American
society of anesthesiologists，ASA）Ⅰ～Ⅱ级。剔除语

言沟通障碍者，拒绝神经阻滞操作者，穿刺部位皮

肤有感染者，凝血功能异常者，对所有局麻药物过

敏者，低体重患者（体重＜45 kg），严重的心脏和肺

部疾病、精神疾病或长期服用镇痛药物者。本次研

究经本院伦理委员会批准，并获得患者或患者家属

知情同意。将患者按照随机数字表法分为两组：超

声引导下腹直肌鞘阻滞组（S组）和局部浸润麻醉组

（L 组），每组 30 例。两组患者一般情况比较见表

1。 两组患者一般情况比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般情况比较

组别

S组

L组

年龄/岁

32.33±6.70

31.63±5.82

体重/kg

56.32±5.15

58.18±7.81

身高/cm

160.52±5.20

161.87±5.12

体重指数/kg/m2

21.90±2.29

22.19±2.58

手术时间/min

59.77±3.43

59.23±3.41

1.2 方法 患者常规术前准备，入室后行心电监

护，开放静脉通路，吸纯氧，三方核查无误后行全身

麻醉诱导。全麻诱导药物选择咪达唑仑0.04 mg/kg，
丙泊酚 1.5～2 mg/kg，罗库溴铵 0.8 mg/kg，舒芬太尼

0.4 μg/kg，完成之后，S组在超声引导下行双侧RSB。
用高频线阵探头，采用平面内进针技术，进针点距

离超声探头 1～2 cm，依次穿过皮肤、皮下组织、腹

直肌前鞘、腹直肌，药物注射到腹直肌与腹直肌后

鞘之间，回抽无血后注入局麻药物。用相同的方法

完成另外一侧的 RSB，局麻药物选择 0.5％罗哌卡

因，每侧各 15 ml。L组由妇科医师行切口处的局部

浸润麻醉，药物选择 0.5％罗哌卡因 30 ml。所有患

者手术结束前 30 min行尼松 30 mg静脉滴注，术后

均行患者静脉自控镇痛（patient-controlled intrave⁃
nous analgesia，PCIA）泵镇痛，镇痛泵配法为：吗啡

50 mg用0.9%氯化钠注射液稀释至100 ml（0.5 mg/ml），
PCIA泵参数设置为小背景剂量（1 ml/h），无负荷量，

锁定时间 15 min，单次按压量 4 ml，2 h限量 15 mg。

若患者发生镇痛不全即视觉模拟评分（visual ana⁃
logue scale，VAS）≥4 分时，则用尼松30 mg静脉滴注

来补救。术中采用丙泊酚静脉持续输注维持麻醉，根

据需要间断静脉推注舒芬太尼5～10 μg进行镇痛。

1.3 观察指标 ①两组患者切皮前后平均动脉压

（mean arterial pressure，MAP）、心率（heart rate，HR）
的差值（△MAP、△HR）；②术中舒芬太尼用量；③术

后患者肛门排气时间、下床时间、住院天数；④术后

2 h、6 h、12 h、24 h、48 h记录患者VAS评分、舒适度

评分（Bruggrmann comfort scale，BCS）；⑤PCIA 按压

次数、PCIA吗啡总用量及不良反应发生情况；⑥两

组术后48 h内镇痛不全患者例数。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0软件进行数据分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较

采用独立 t检验，计数资料比较采用 χ2检验。设 P

＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者△MAP、△HR、术中舒芬太尼用量比
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较见表2
表2 两组患者△MAP、△HR和术中舒芬太尼用量比较

组别

S组

L组

△MAP

3.50±2.65

3.80±2.40

△HR

3.03±1.83

2.90±1.65

术中舒芬太尼

的用量/μg

38.50±4.58

40.34±5.33

由表 2可见，两组患者切皮前后△MAP、△HR
和术中舒芬太尼用量比较，差异均无统计学意义（t

分别=0.46、0.30、1.42，P均＞0.05）。
2.2 两组患者术后肛门排气时间、下床时间、住院

天数比较见表3
表3 两组患者术后相关康复指标比较/d

组别

S组

L组

肛门排气时间

1.03±0.18*

1.33±0.48

下床时间

1.33±0.48*

1.70±0.53

住院天数

3.30±0.47*

3.63±0.61

注：*：与L组比较，P＜0.05。
由表 3可见，S组术后患者肛门排气时间、下床

时间、住院天数均短于 L组（t分别=3.20、2.80、2.37，
P均＜0.05）。
2.3 两组患者术后不同时间点VAS评分、BCS评分

比较见表4
表4 两组患者不同时间点VAS、BCS评分比较/分

组别

S组

L组

术后2 h

术后6 h

术后12 h

术后24 h

术后48 h

术后2 h

术后6 h

术后12 h

术后24 h

术后48 h

VAS

1.83±0.59

1.97±0.61*

2.30±0.60*

2.20±0.71*

1.57±0.50

2.00±0.59

2.67±0.61

2.93±0.74

2.73±0.64

1.60±0.50

BCS

3.07±0.52

2.97±0.56*

2.70±0.60*

2.80±0.71*

3.37±0.49

3.00±0.59

2.30±0.70

2.03±0.81

2.23±0.73

3.23±0.43

注：*：与L组同时点比较，P＜0.05。
由表 4 可见，两组患者术后 2 h、术后 48 hVAS

评分比较，差异均无统计学意义（t分别=1.10、0.26，
P均＞0.05），但 S组术后 6 h、12 h、24 h的VAS评分

均低于 L组（t分别=4.44、3.65、3.05，P均＜0.05）；与

L组相比，S组在术后 6 h、12 h、24 h的 BCS评分更

高，差异均有统计学意义（t分别=4.08、3.64、3.04，P
均＜0.05）。

2.4 两组患者 PCIA 按压次数、PCIA 吗啡总用量、

不良反应发生情况和术后 48 h内镇痛不全患者例

数比较见表5
表5 两组患者PCIA按压次数、吗啡总用量、不良反应等

比较

组别

S组

L组

PCIA按压

次数/次

0.83±0.91*

1.50±1.11

吗啡总

用量/mg

25.63±1.73*

26.88±2.04

不良反

应/例

3

12

镇痛不

全/例

2

10

注：*：与L组比较，P＜0.05。
由表 5可见，S组患者 PCIA按压次数、PCIA吗

啡总用量均小于 L 组（t 分别=2.55、2.56，P 均＜

0.05），S组不良反应例数、术后 48 h内镇痛不全例

数均少于L组（χ2 分别=4.38、4.50，P均＜0.05）。
3 讨论

单孔腹腔镜技术凭借切口隐蔽、更加美观的效

果，深受广大年轻女性患者的欢迎[4]，然而，单孔腹

腔镜手术切口一般较大，且在手术过程中，所有的

手术器械均通过这一个切口进行操作，操作过程中

的刺激常导致切口处的水肿，所以麻醉苏醒后患者

会感到切口疼痛不适[5]，再加上手术后出现的炎性

疼痛和内脏痛等，因此，缓解单孔腹腔镜妇科手术

患者术后的疼痛，加快此类患者的快速康复，是临

床中亟需解决的问题。

在术后疼痛影响因素中，切口痛往往是需要首

要解决的问题。本次研究中，两组手术患者切皮前

后△MAP、△HR、术中舒芬太尼用量无明显差异，说

明对于即刻的手术切口痛而言，切口局部浸润麻醉

和双侧RSB效果相似，都能起到良好的镇痛效果，

这与Hirsch等[6]研究结果相似。超声引导下RSB组

在术后 2 h、术后 48 hVAS评分无差异，但术后 6 h、
12 h、24 h的VAS评分均低于局部浸润麻醉组，分析

原因可能是RSB是一种躯干阻滞技术，经过腹直肌

鞘的神经均比较纤细，注射的局麻药物起效较快，

有效镇痛时间维持长，且RSB是在超声引导下完成

操作，定位准确。然而，局部浸润麻醉药物可分布

在皮下、皮下脂肪组织、肌肉组织等多个部位，镇痛

作用时间较短，相关研究表明，在接受妇科腹腔镜

手术患者中使用局部浸润麻醉可以减少术后即刻

疼痛，但有效镇痛时间在 6 个小时以内[6]。与此同

时，应用BCS评分对两组手术患者术后各个时间段

的舒适度进行评估，结果表明，与局部浸润麻醉组
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相比，超声引导下RSB组在术后6 h、12 h、24 h具有

更加满意的 BCS 评分。舒适化评分在很大程度上

是受到疼痛刺激的影响，因此评分结果与两组患者

疼痛评分结果具有一致性。

在本次研究中，采用在手术结束前 30 min静脉

滴注尼松来消除患者术后炎性疼痛，相关研究表

明，非甾体类抗炎药物和阿片类药物联合使用可减

少术后 50%～70%的吗啡使用量，从而有效地降低

阿片类药物使用过程中出现的不良反应，加快患者

的快速康复[7]。非甾体类抗炎药物是治疗轻度和中

度疼痛的常用药物[8]，可在术后通过多种机制发挥

镇痛作用，同时选择非甾体类抗炎药物作为术后患

者出现镇痛不全（VAS≥4 分）时的补救措施。

在本次研究中，两组术后相关康复指标进行比

较，结果显示超声引导下RSB组术后初次肛门排气

时间、首次下床时间早于局部浸润麻醉组，且整个

住院天数较局部浸润麻醉组短。手术后患者能否

早期下床活动，主要的影响因素是术后疼痛能否得

到有效控制，术后镇痛不足不仅延迟了患者术后的

早期活动，而且延长了整个住院时间[9]。另外一个

重要因素为患者术后不良反应的发生情况，如恶心

呕吐等。本次研究中，术后 48 h内超声引导下RSB
组在PCIA泵按压总次数、吗啡总用量、术后 48 h内

镇痛不全例数均少于局部浸润麻醉组，而局部浸润

麻醉组恶心呕吐等不良反应的发生率高于超声引

导下RSB组，原因为在镇痛不足的前提下，患者的

舒适度体验感降低，以至于增加PCIA泵按压次数来

增加吗啡的使用量来减轻疼痛，而大量的阿片类药

物的使用必然导致恶心呕吐等不良反应的发生率

增高，故应选择多模式镇痛的方式，来尽量减少阿

片类药物的使用量，实现理想的镇痛效果。

综上所述，超声引导下RSB应用于经脐单孔腹

腔镜妇科手术术中和术后镇痛效果确切且维持时

间更长，提高了患者的舒适度，降低了患者不良反

应的发生，加快了患者术后康复。
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